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T - INTRODUGRO
A ~ OBJETIVOS DO TRABALHO

A Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o0 Paulo,no
sentido de acelerar e completar a formagdo de seus alunos,
exige que os mesmos possuam dentro de seu "curriculum’ esco-
~lar, as atividades inerentes ao Trabalho de Campo Multipro -
fissional, que tem-como objetivos principais; oolocar 08 aluy
nos frente a situagdes reals para:

a) Por em pratlca a mentalldade de equipe multiprofissional;

b) Permltlr a apllcagao de informagdes e conhe01mentos rece~
bidos formalmente no Curso;

c) Dar condigBes de identificar, propor SOlugoes e, na medi-
. da do possivel, resolver problemao de sadde nas dreas tra
balhadas.

Assim sendo, a-equipe ne 10, composta dece profissionais ja
relacionados, com o espirito de bem servir e seguindo a ori-
entacfo da Faculdade, deslocou-se até a cidade de Valparaiso
situada na regifo Noroeste do Estado de Sdo Paulo.

Em Valparalso, no perfodo de 9 de agosto a 13 do mesmo wmes,
a equipe teve a oportunidade de- ver, ouvir e sentir as difi-
culdades, necessidades e aspirag¢®es deste municipio, referen
tes ao campo da saudde. Nas pdginas seguintes, descrevemos o
que nos foi possivel constatar e apresentamos as solugdes
que Jjulgamos de real valor a manutengfo, preservacdo e con-
servacdo da saudde, na cidade de Valparaiso.



B -~ DELIMITACRO DO CAMPO DE TRABAILHO

A primeira reunifio do grupo trouxe um problema a ser resol-
vido ou seja, qual a zona a ser btrabalhada. A discussfo gi-
rou em torno de duas alternativas: a) zona urbana e rural €
b) zona urbana.

A primeira hipdtese tinha o seu sustentdculo na seguinte
- premissac

a) - a populacfio rural de Valparaiso decresce de ano
para anos;

b) - a populagfo rural merece maior atengfo por par-
te dos poderes constituidos;

c) - as condigBes de vida da. lavoura, no Brasil in-
. ~ N r'd -
teiro, de um modo geral, sao bastante precariass

d) - um trabalho bem feito sobre um munlciplo,‘ deve.
brlvatorlamence conter informes da zona rural
e urbana.

Argumentos fortes, obrigaram maior estudo sobre a questio e
a conclusfo foi dbvia, o estudo deveria abranger todo o mu~
nicipio.

A preparagao para a semana no campo prosseguiu e os obstdcy
los 3 alternativa de abranger a zona rural e urbana comega-
ram a aparecer. Valparalso distando cerca de 600 km-de SHo
Paulo, impedia um malor conhecimento sobre as condicgOes das
estradas do municipio e sobre a possibilidade da equipe con
tar com o numero suficiente de vefculos. Acresga—se, ainda,
os seguintes fatos:

. e ‘ . \
~ Os dados referentes aos domicilios das fazendas for
necidos pela SUSAM, néo ooincidiram com os do INCRA;

~ A ausénecia de informacdes quanto ao nimero de habi=~
tantes por fazenda (diffcil de ser determinado pelo
contlnuo 8xodo rural):

- E a nece551dade de partir de SZo Paulo coma amostra,
gem perfeitamente delineada.

0 somatdrio destes motivos determinou que a equipe n¢ 10,
escolhesse a zona urbana do munlolplo de Valparaiso como
campo de trabalho.



C -~ Projec8o do Trabalho

Cumprlndo 0 cronograma previamente elaborado pela Comis-
s8o de Trabalho de Campo, o programa de at1V1dades do
grupo obedeceu ao seguinte calenddrio:

1.

Primeira semana ( 2/8 a 6/8 )

Apds o recebimento das orientagles de cardter geral,

a equipe promoveu vdrias reuniBes na sala 106 da !

FSP, onde foi discutido, elaborado.e processado o]

seguinte:

a) -~ Escolha 40 Coordenador,Secretdrio e Tesoureiro.

b Entrevista com os médicos da DRS~9 e com O ar-

quiteto-da SUSAlM.

Elaboracao do questiondrio a ser apllcado.

- Determinagdo da amostra a ser trabalhada.

=~ Planejamento do trabalho de campo.

~ Busca de dados em orgdos piblicos sobre o munt
cipio de Valparaiso.

gg Aplicacg8o do pré-teste.

h Divis&o do trabalho.

Segunda semana ( 9/8 a 13/8 )

1

HO 20
1

1

Apbs a recepgho A equipe com a instalagfo da mesma

no Hotel dos Viajantes em Valparaiso, foram inicia~

dos os trabalhos de campo, compreendendo: »

a) - ReuniBes na sede da DRS-O em Aragatuba e no
Cenbro de Savdde de Valparaiso.

b) - Conhe01mento dos aspectos gerais da comunidade.

¢c) - Visitas as 1nst1tulgoes oficiais.

d) - Entrevisbas com as autoridades constituidass

e) -~ Aplicacfo do fcrnuldrio. .

f) = Coleta de dados nos Srgios munlclpals, esta~-
duals e federais.

g) ~ Coleba de dados em orgfios de prestagfo de ‘ser-
vico.

h) - Visitas as comunidades e povoados vizinhos.

Terceira e quarta semana ( 16/8 a 27/8 )

Regressando a-Faculdade a equipe deu infcio aos se-
guintes servicgos:

- Tabulagdo dos dados obtidos no campoe.
Estudo e andlise dos dados compilados.
Digcussfo das conclusCes.

Elaboragfo do relatdério final.
Preparagfo da stimula.

Revisfo do relatdédrio.

Inpressio do rélatdrio.

RHO AT W
111111

Semindrios ( 30 e‘3l/8 )

Perfodo reservado para os semindrios onde as equl-~
pes trocaram informacgles a respeito do estado de
saUde das dez dreas visitadas.



D - METODOLOGIA DO TRABAIHO

A determinagfo das caracteristicas da 4rea, foram pesquisa-

das

através do levantamento de dados ém Srgios estatais, en

tidades partleulares e também pela aplicacfo do formuldrio.

1 - Levantamento de dados

A procura de informa¢Bes sobre o municipio de Valparal
s0, iniciou-se nas repartic¢Bes publicas do Estado com
séde na Capital. Partindo assim, com alguns dados ja
coletados, a equipe dirigiu-se ao seu municipio de tra-
balho, e, nioc teve a menor dificuldade em vagoulhar o}
arquivos dos vdrios dSrgios estatais que se puseram a
sua disposigfo. Houve também, entidades pr1Vadas que*
muito colaboraram para um bom levantamento das condigSes
de sadde da comunidade.

A OSpe01flcag%o das 1nst1tu1goea que forneceram subsi -
dios para 8ste trabalho, enoontram-se dlspersas ao lon~
go deste relatdrio. :

Formuldrio

O trabalho de confee¢fo dos formuldrios obedeceu basica
mente uma metodologla gue podemos agrupar em tres eta -
pass a saber:

la. Etapa: = FORMUTLACRO

Os subgrupos prof1551onals, por esp001allzagao apresen-
taram as questBes de inter@sse para o seu campo de tra-
balho, sendo posteriormente selecionados e discutidos
por toda a cquipe.

2a. Etapa:- PRE-TESTE E REFORMULACKO

Foram aplicados 30 formuldrios durante o pré-teste obje
tivando avaliar a compreensfo das perguntas, receptivi-
dade das mesmas e tempo de duragf@o da entrevista. .

Apds o pré-teste, desenvolvido em dreas periféricas da
Faculdade, o formuldrio fol parcialmente reformulado e
mimeografado para a sua aplicacfio em Valparaiso.

3a. Btapna:=~ APLICACRO

A aceitacfo do formuldrio pSde ser considerada boa, por
parte da populagfo, uma vez que houve, apenas J recusas
com alegagio de falta de tempo para responde-lo.

Para uma maior facilidade da aplicag¢fo do formuldrio, a
equipe elaborou e mimeografou, instruc¢des referentes a
manelra de proceder durante a entrevista, esclarecimen-—
tos sobre determinadas questles, etc.

Processamento

0 processamonto'dd coleta de dados provenientes do pre-
encnlmento do formuldrio, obedeccu 0 crltérlo de tabula
¢do manual.



4 - Amostragem

Possuindo os dados da populacdo de Valparaiso nos anos
de 1960 e 1970, cstimou-~se pelo processo geométrico a
populagido urbana para 0 ano de 1971.

A partir da informac¢fo do numero de domfcilios (1.132)
existentes na zona urbana no ano de 1960 e com a média
de [ pessoas por habltagao, foi estimado através do
quociente da populacfo urbana de 1971 pelo numero médio
de pessoas por domicflio, o total de 1. 380 domicflios.

A estimacgfo do tamanho da amostra fol feito inicialmen~

te, tendo como unidade amostral o domicflio.

Para se estlmar qual o tamanho que a amostra deveria '

ter no caso de amostragem casual simples de domicflio,

fixamos segundo Castro e Silva (11):

1 - 0 valor do limite "a" para os 8rros de amostragem '
- 0| = 4, isto &, o mdximo valor desejado  para

os érros de amostragem dau estimativas 1.

2 -~ 0 coeficiente de conflanga com gue sSe quer assegu-
rar o item acima, 1sTo €; com que se quer afirmar
‘que & i satisfaz a relagao 0-d < 0i< 0 + d.,

Através do qual atribuindo ao coef1c1ente valor
1 ~ L estabelecemos:

P ([0 ~6l=a)=1-.

ou que a probabllldade de haver um €rro de amostra-
gem maior que "3, seja L .

Ao coeficiente de confianga fixado, corresponde a
um desvio da normal-reduzida T XL , ~= (no cagso em
que § tem distribuicfo aproximadamente normal).

"Fixando o @rro maxlmo de amostragem,fixando a proba,
bilidade de haVer um érro de amostragem superior a
8sse mdximo "d", corresponde a fixar o valor do :
8rro padrfo do estimado O, e, portanto, a precisdo
do estimador. :

Prob (|8 - 0] =4a)= 1 ~ L p = 0,50
2 2 ' 2 d = 0,05
- —d = 9:95% 6, 000651 + = 4’
To =32 A2 T 1,96 0000t <= 0,05
TS = 0,000651 |
no= pg = 0,50x 0,50 = 0,25 =384
Tp 0,000651 0,000651
n= no = 384 = 300
1, _no -1 1. 383
1380 1380

Acrescentando~se 10% ao tamanho da amostra no easo
de aus8ncia de resposta ou nfo cobertura, temos
= 330.
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Dada a impossibilidade de se sortear 330 domicilios, o)
que representaria um alto-custo operacional e limitado
tempo disponfvel a aplicagfo do questiondrio fol necessg
rio aplicarmos amostragem por conglomerado na qual,a fim
de Termos uma melhor representatlividade, fol felta em

duas etapas. Na primeira etapa, adotou-se como unidade
amostral quarteirfo ou conjunto de quarteirdes e na se-~
gunda etapa, adotou-se como unidade secunddria,domicilic

Estimando, com base em estimabtivas.da tabela 14. 1 IV !
(Standard Errors from Consumer Surveys of the Survey Re-
search Cenber, University of Michigan) (7 ) neste caso
de amostragem por conglomerado, o valor de 1,2 aumenta -~
mos o tamanho da amostra de 20% do tamanho que foi est1~
mado para a amostragem casual simples.

Temos entfo um n= 396 domicflios e partimos para uma
amostragem por conglomerado com duas etapas..

Tendo em m&os o mapa da zona urbana do municIpilo de Val-
paraiso dividido em quarteirGes, foi feita inicialmente
a contagem e enumeracfo dos mesmOS'segundo o nimero . de
domic¥lios existentes. Esta numerndio foi realizada em cg
racol a partir do centro da cidade atingindo toda a drea
urbana.

Feita esta relacgfo, viu-se a moda, ou seja a maior fre-
quencia de quarteir®es que possuiam determlnado ndmero '
de domicilios:

Mo = 9 domicflios.

0 intervalo existente entre os quarteirBes segundo nume-
ro de domicflios foi O |—————| 34 ou seja,havia quar
teirBes delimitado mas sem nenhum domicllio e quarteﬁxxs

onde o maior nidmero de domicflios era 3i4.

Dado que a amplitude de variagdo da variével Xi (ndmero
de domic¥lios na i-désima unidade primdria de amostragen
era de 0 |—————] 34 a fim de alcancarmos maior preci-
s80 ao empregarmos o estimador por Indice, reuniu-se os
quarteirBes de forma a se ter no mfinimo nove ou mais do-
micflios em cada conjunto, fazendo assim com que esta va
rifvel Xi tivesse uma menor variabilidade.

Apés esta reunifio obtivemos 120 unidades primfrias de '
amostragem p?ra as quais a amplitude de variacBo foi de

S } | 3h.

A fim de verificarmos se, com esta formagfo de unidades'
‘prlmérlas de. amostragem serianvdlidas as formuladas da
varifincia do estlmador por Indice, determinou~se o coefi
ciente de variagfo de ¥ (média amostral de Xi que .seria
alcancada com uma amostra de n = TO0 unidades prlmérlas s
tendo-se encontrado Cv (X) = 0,123

0 %tamanho mInimo obtido fol
82 —_— M
0,0k (7).

28 == 70




7
Esta condic¢f@o fol alcangada uma vez que a amostra foil
composta de 70 unidades primdrias de amostragem.

A fragaode amostragem- foi —i2%§— 0,29

Dese jando ampllar a drea de coleta de dados, optou-se ‘!
por tomar 585 dos conjuntos de quarteirSeés listados, en~-
trevistando alternadamente os domiciflios.

Usou-se para o sorteilo dos quarteirlSes o processo de
amostragem sistemdtica.

Para a metade dos quarteirdes sorteados ou seja, quartei
rB8es de ordem impar, foi sorteado o comego casual (la ou
2a. casa). Os quarteirBes de ordem par foram considera -
dos os . complementares,

Ex.: 1e quarteirio sorteado - sorteou—se o0 comego casual
2a. casa.

2¢ quarteirdo sorteado -~ tomou-se o complemento do
anterior ou seja, la. casa.

Foi obedecido o sentido dos pohteiros do reldgio.

Dos 70 quarteirdes sorteados 0 que representa 5%
do total de quarteirBes obtivemos:

419 domicilios entrevistados
8 casas comerciais (sem residéncia)
2 recusas :
1 dificuldade de 1lin suagen .
4 vazias (em reforma
18 fechadas

Total - U453

Dando num tobtal de 92,L9% dos domicilios entrevista
dos.

CONCILUSEO: ,
Com o.tamanho da "amostra n= 419, aplicando
a amostragem na qual a unidade amostral &
domicIlio temosy para qualquer Varldvel
gqualitativa pesquisada a pr001sao que . se
alcancard serd tal que 6 8vro de amostra-
gem em 5% das DOSSlVelS amostras serd no
méxlmo igual a:

1,96 x\ 0,000651 ou seja 1,96x0,025 =

' ) = 0,049~0,05,
A tabulacgfo dos dados fol realizada manual
mente. '

= "OADE DE pyo
ULOAD Hig, .
SAUDE PUBLICE Es
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L - IMPORTANCIA DO SETOR SAUDE

0 papel do setor sadde deverd estar condicionado a uma visfo
uniforme e integrada de todas as atividades, atuando em con-
junto e harmonicamente com elas, tendo em vista corrigir as
disparidades exlistentes no ritmo de desenvolvimento. Essa in
tegracdo & necessdria j4 que existe a impossibilidade isola-
da do setor, de realizar modificag¢des substanciais nas condi
¢Bes de vida da coletividade.

Nfo devemos esquecer que cabe ao setor sadde; incerido no !
contexto maior, adequar-se as limitacles existentes, para
execucflo de suas finalidades.



IT - ASPECTOS GERAIS

- A -~ HISTORICO

Com o desmabamento dos primeiros alqueires de terra realiza-
do em julho de 1927, pelos senhores Francisco Fernandes I'i~
lho, Gregério Prates da Fonseca, Jodo Maximo de Carvalho. '
Francisco Vielra Leilte, Jodo Rodrigues Gomes, Francisco Car
valho Sobrinho, Jorge Pupo, Jorge Brandini, Pedro Vietor e
Oliver Rodrigues, surgiu o povoado de VALPARAISO.

Pelo Decreto 6.546 de 10 de.julho de 193%, o povoado foi !
transformado em Distrito de Paz de Aragatuba, para no dia
8 de janeiro de 1937, através do Decreto 2.359 ser levado a
Municipio.

A 30 -de maio de 1937, o MunicIpio foi instalado of;cialmen~
te, quando tomaram posse os primeiros membros da Camara Mu-
nicipal que ficou assim constituilda:~ Presidente -~ Dr. Fran
cisco Vieira Leite; Vice-Presidente - Heitor Sarapifio;Secre
tdrio -~ Antenor CGarcia e Vereadores -~ Apolon Denys, Antonig
Jorge Ayub, Alziro Barbosa Silveira e Oliver Rodrigues.A Ca
mora assim constituida, elegeu o Sr.Benedito de Mello, como
primeiro Prefeito do Municipio.

Pelo Decreto ne 9.775, de 30 de novembro de 1938, VALPARAI-
30 foi elevado a categoria de Comarca, ficando o MunicIpio
com os seguintes Distritos: Valparaiso, sede; Distrito de
Alto Pimenta e Distrito de Comandante Arbues.

Conta ainda o Municfpio vdrias localidades de real signifi-
cado, entre as quais destacamos: Lucélia, Aguapei e Machado
de Melo. '



10
B - CARACTERISTICAS FISTCAS E _GEQGRAFICAS

Situado da Zona fisiogrdfico Pioneira, VALPARAISO com 750km2
de drea e populacglio censitdria em 1970, acusando 5.111 habi-
tantes na zona rural e 9.491 na zona urbana, limita-se pelos
municipios deé Lavinia, Aragatuba, Guararapes, Bento de Abreu
e Adamantina.

A sede do municipio com sua posic¢fo definida pelas coordena-
das de 21° 13°de latitude Sul e 50% 517 de longitude de
W.Gr, dista, em linha reta, 509 km da capital do Estado.

Quanto a sua realidade geogrdfica, o municIpio de VALPARAISO
se define pelo espigfo central,plano, de altitude aproximada
mente de 450 a 460 metros, .que divide ao norte, a  vertente
do rio Tieté e ao sul, a vertente do rio Aguapei.

0 relévo e a hidrografia local apresentam uma regularidade
morfolégica, onde as elevacBes ¢ depressBes, vales e espl -
gles, se albteram com bastante normalidade. :

0 clima & quente, de inverno s€co, com uma variagfo térmica
oscilando no decurso do ano, entre 41° a 10°.,sendo registra
do nos 6 primeiros meses de 1971, as seguintes variacgOes:

Janeiro - Mdﬁima : 41t - Migima : 20°C

Fevereiro - - 4yv g 20°C
Marco - n 339 " 19°C
O R R
Maio - 339 12°C
Junho - " 29" " 11°C

Sua precipitag¢io pluvial varia entre 1.300 a 1.500 mm no ano,
sendo que nos primeiros meses do ano de 1971, foram registra
dos as segulintes marcas: :
L]
Janeiro - 124,8 mm
Fevereiro - 133,73 mm

Margo - 44,3 mm
Abril - 37,4 mm
Maio - 111,6 mm
Junho - 179,9 mm

L S T
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C - VIAS DE COMUNICACARO

As vias de comunloag 2o do municipio de VALPARAISO se caracbe
rizam, em p“lMOlPO plano, pela rodovia "Marechal Rondon'e pe
la ferrovia Estrada de Ferro Noroeste, pertencente a Rede
Ferrovidria Federal S/A. Merece destaque ainda, dentro do
prlmelro plano os projetos que dizem respelco a fubtura cons=-
trugdo da hidrovia navegave] do Tiet& formada por barragens
na albura de Tres Irmios e a rodovia Norte-Sul, Popullnea -
Valparaiso =~ Presidente Prudente.

Num segundo plano, merece realce na parte Sul, as estradas
de acesso a Adamantina e Lucélim, enquanto que, na parte Nor
te, a estrada que se estende até as divisas com Aragatuba e
Lavinia. Na direcdo Leste-Oeste citaremos as Rodovias Valpa-~
raiso - Bento de Abreu e Valparaiso - Aguapei.

Ressaltamos ainda a bem diversificada r@de de estradas ru-
rals de acesso aos balrros e fazendas, que embora do estado’
de conservagfio apresente algumas precariedades, seus traga-
dos sHo de qualidades satisfatdrias, Jjustificando plenamente
a razfdo de ser das mesmas.

Por Esse conjunto de rodovias e ferrovia, observa-se  pelos
movimentos de cargas e passagelros, que VALPARAISO apresenta
uma malor polarizagfo com a cidade de Aragatuba, vindo logo
el seguida a cldade de Andradina.

S&o Paulo, Tres Lagoas, Pereira Barreto, Ilha Solteira e Mi-
randdépolis aparecem num scegundo plano, e relagao a0 grau de
- polarizagfo.

Julgamos oportuno assinalar, o gignificado do atual uso da
ferrovia como transportes de anlmals e carga, que em Termos
de ton/km &€ da ordem de trts vizes superior ao de passagelro.

D - ENERGTIA ELETRICA

0 municfpio de VALPARAISO ¢ particularmente, sua séde, encopn
tra~sec numa 31cuagao de rcal satisfatoricdade, quanto a0 scr
vigo dc 1luz ¢ fOrga conuanuo para isso, com a cficifnecia da
Companhla Paulista de Porga ¢ Luz, COHCLSSlOHﬁTWQ do servigo.
i cncrgla ¢ distribulda no municfpio com as voltagens dc !
1%.200 cm alta tensfo ¢ 110/220, cm baixa tensfo,scendo origi
ndria do grandioso complexo cncergético de Jupid.

0 numoro total de ligacgdes domiciliares alcanca a casa dos
1.420 consumidores, sendo o consumo total da cidade,da ordem
de 318.000 kw. '

Havendo necessidade, o municipio, com auxilios téenicos,pode
ainda rcccecber cm condigfo privilegiada, a cnergia oriunda do
sistema de¢ Avanhandava; o que nos leva a crer na perfeita
viabilidade da satisfacfo das nccessidades correlatas.
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E ~ CARACTERIZACKO DEMOGRKFICA

Bstlmatlva de populagfo do Municipio de Valparalgo, segundo
procedéncia rural e urbana.

ANO POPULAGRO POPUTAGRO GERAL
URBANA RURAL

1959 - T7.159 14,469 ’ 21.6?8

1960 7974 11.828 | 19;‘802

1970 9.491 5.111 14,602

971" 9.658 4';'7oé 14.360°

Fonte: IBGE
* Estimativa populacional =~ método geométrico.

~Pelos da
no crese
decad@nei
para a p

Ve~se qu
tivo. O

dos acima apresentados obsorva~so a queda sgnsivel :

imento demogréflco do munlciplo, em consequencia da
ia da economia cafeeira da regifio e da, transferfncia
ecudria e outras culturas.

e 0 exodo rural na década de 60/70 foi bem s1gn1flca
esvazilamento da zona rural foli mais de 50% néste pe-~

riodo ¢ tende a dlmlnulr, ano a ano, a populagfo do munici -
plO nesta drea.

1 -vglramlge‘Populacional

Cons
S0,

a) -

b) -

c) -

trufda a piramide de idade da populagfo de Valparai-
observamos algumas caracteristicas:

A basc, populacfo de O | 5 anos, apresenta- sc -
mais rcduzida que a imediatamentec seguinte para am
bos os sexos. Sugerc uma redugno da natalidade pos-
sivelmente relaciona da com a migragfo de familias
ainda cm fasc de procriacfo ¢ com fllhos menores.

Predominfncia de populagdo Jjovem ~ clevada parcela
de individuos de baixa idade e reduzida p“rcclﬁ de
adultos om idade avangada.

Na faixa ctdria de 20 |——— U5 anos, a redugfo da
populacgdo masculina e feminina, sugere uma forte mi
gracfo en busca de melhores condigdes de trabalho.
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GRAFICO I

PTRAMIDE POPULACIONAL

MUNICTIPIO DE VALPARAISO - 1971

MASCULINO FEMININO
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2 - TFazendo-se a dlstrlbulgao ctdria ano a ano, temos em ge.

ral ,que as preferéncias de idades declaradas s8o0 em tor

no "daquelas terminadas em zero e cinco, seguldas das

nmidltiplas de 2, pr1n01palmente se clas nfo sfo adjacen-
bes a 5, como 28 e 92 H4 desta maneira certas  idades
"atrativas" e outras "repulsivas" (1 ).

Utlllzando-se do Indice de Myers (12) pudemos determi
nar 13,94% das pessoas entrevistadas declararam idade
errada . '

Fabto que merece destaque € que, em Valparaiso as prefe-
rencias foram em torno daquelas termlnadau em zero‘ e
seis, demonstrando assim uma situacgfo "sui generls



Distribuicfo da populacio urbana residente no Municipio

de Valparaiso segundo sexo e 1dade

TABELA 1
Sexo Masculino 1 Feminino
Grupo . % %
ctdrio ne absoluto ne absoluto

0 |——- 5 123 {11,23 122 |11,52
5 |—— 10 154 14,06 145 13,69
10 |-——— 15 158 14,43 128 12,09
15 |—— 20 136 12,42 142 13,01
20 f——25 90 8,22 90 8,50
25 | 30 63 5575 60 5,67
30 }———35 60 5,48 72 6,80
35 f——- 10 62 5,66 52 4,91
Lo f—— 145 42 3,84 57 5,38
45— 50 57 5,21 48 4,53
50 |—— 55 36 3,29 43 | 4,06
55 |-——- 60 31 2,83 29 2,74
60 }—— 65 34 3,10 22 2,08
65 —— 70 21 1,92 25 2,36
70 | 75 12° | 1,10 11 1,04
75 |—— 80 10 0,91 10 0,94
80 e 6 0,55 3 0,28
TOTAL 1.095 100,0 1.059 100,0

15
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3 ~- Densidade Demogrdfica
Para a populagio de 14,360 habitantes, estimada para !
1971, ¢ drea de 765 km2 (IBGE) a densidade demogridfica &
de 18,8 habitantes por km2.

4 -FSub-Rogistro

Pelos dados obtidos, observa-se que o sub-registro de
nascimentos (criancas menores de 5 anos) & da ordem  de
6,23% (Tabela 2). : |

ANO NATALIDADE %o
1960 L7,06
1961 y7,27
1962 43,40
1963 45,59
19064 4o, 0L
1965 41,62
1966 ho,7
1967 35,94
1968 34,02
1969 28,65

1970 25,06

V4 °°;238§_}Eug,:%i\1
L UNIVERSIDADE DE Sko paro B
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GRAFICO II

Coeficicnte de natalidade para o municfpio de Valparaiso

de 1960 a 1970

~ Coef .%o

50 |
40; “’“"”'\\\\\\,///f\\\\\

| N
> | \

20 |

10{

1960 61 62 63 6k 65 66  67 68 65 70

\

Fonte: Calculado a partir dos dados fornecidos pelo D.E.E.



138

5 = Através da andlise comparativa.do crescimento populacio=
nal com a taxa de natalidade, na Ultima década 1960-1970
no municfpio de Valparaiso (gréfico IIT), podemos visua~
lizar que o decrdscimo da populacio neste perfodo nfo
foi acompanhado de uma reducfo propor01onal da taxa de
natalidade. b

A populacgiio reduziu em aproximadamente BQ%,enquanto que
a baxa de natalidade em torno de U47% aproximadamente.

Pode-se considerar que um dos principails fatores explica
tivos dessa diferenga seja a migragfio de famflias em idg
de de procriacfo, afetando diretamente a taxadde natali-
dade .
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GRAFICO ITT

Andlise comparativa entre o decréscimo populacional e taxa

de natalidade -~ Valparaiso - 1960-1970
| Ano base 1960 = 100%

100 |
90 |
80 |
70 |
60 |

Jbo |
30 |
20

10

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
o ' A v anos

- ------ Taxa de natalidade

~———— Crescinento populacional

Fonte: Coef. e taxa calculados a partir de dados colhidos no
R D.E.E. . ' ' ) '



20

'F -~ 1 ~ Caracterizacfo Sécio=Econdmica e Demogridfica

A andlise da populagfo trabalhadora remunerada residente
na zona urbana do municipio de Valparaiso, serd feita,
através da renda familiar, ndmero de pessoas ocupadas.px
famflia, relacfo de trabalho, ramo de atividade exercida
pgl@s membros da famflia e segundo propricdade da popula
Cao0.

Ao sc¢ observar a Tabela 3, tem due se levar em considera
¢80 que para se determinar a renda dos membros das fami-
lias e a posterior renda familiar, dada a condig¢8o de se
encontrar em grande parte "volantes" com situacfo ocupa-
cional instdvel, isto &, desempenham atividades tempord-
rias, sem nenhuma garantla legal e mal remunerados; para
08 nossos cdlculos foi considerado seu ganho didrio, fa-
zendo a estimativa caso tivesse um saldrio fixo, traba -
lhando todos os dias Ubeis do mes.

Fazemos notar, que a situacfio que se observa realmente ¢
inferior a apresentada na tabela, dada a instabilidade
ocupacional de grande parte de pessoas entrevistadas.

Tomamos como base o saldrio mInimo @ 216,00 fornecido pe
los préprios -entrevistados. O intervalo de classe foi !
feito em base a meio saldrio minimo, nas cabegorias in-
feriores, elevando-se nas superiores.

A renda média familiar foi de @ 477,30 ¢ a moda " maior

frequencia” de  270,00. Pode~se obgervar, bambém,  que
cerca de 7% das famflias sobrevivem com renda inferior a
meio saldrio mfnimo ou ainda, cerca de 29% da populacio”
amostrada vive com renda inferior ao saldrio minimo.

Ao analisarmos a Tabela 4, distribuicfo da populagio re-
sidente na zona urbana de Valparaiso, segundo o nimero
de pessoas ocupadas por famllia, vemos que cerca de Y
50,12%,tem somente, uma pessoa. Na cabegoria.zerc (nenhu
ma pessoa trabalhando) estfo incluidos: aposentados 17,
vivem de renda 6 e vivem de donativos 4. O nimero médio
de pessoas ocupadas por familia, & de 1,59, aproximadamen
te 1,6 pessoas. : ’

A relacgBo entre o numero de pessoas ocupadas e membros
efetivos da damflia - pessoas que por ocasifio da pesqui-
sa, habitavam permanentemente o domicllio, indica que
uma pessoa trabalha em média para o sustento de outras
3,1 pessoas (inclusive o chefc), com efeito as 419 fami-
lias eram compostas de 2.154 pessoas das quais 696 {i-
nham ocupac¢io remunerada correspondente a 32,4% do total.
A Tabela 5, aprescnta-nos a distribui¢fio da populagfio !
economicanmente ativa, segundo a relagao de trabalho. Cer
ca de T1l,72% sho empregados, incluindo nesta catecgoria
© 08 que se encontrarl trabalhando na lavoura, os ligados
a0 setor servicos quer no comércio, servigo publico ou
cono doméstica. Na categoria de empregador, foram consi-
derados os proprietdrios de terra, os proprietdrios de
casas comercilais, enfim, todos aqueles que contam _ com
pessoas auxiliares de¢ trabalho. Na categoria autonomo,fo
ram considerados os que trabalham por conta prdépria’ nos
diversos ramos de atividade. Cumpre assinalar quec 4,42%
das pessoas entrevistadas encontram-se desempregadas.
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A andlisc da Tabela 64 mostra-nos a distribuicfo da popu
laclo residente na zona urbana do municIpio de V%lparaln
50, segundo o ramo de atividade: Cerca de 6,70% das pes-—
soas encontram-se sem ocupag¢fo, estando af .inclufdos os
32 desempregados e 17 aposentados.
No ramo de atividade agrlcultura e pecudria, céreca de !
263 trabalhadores sfo "volantes" que representam 91,32 %
do total de pessoas que trabalham na agricultura, E nes~
sa categoria que se encontram 33,61% das pessoas que tra
balham, percentagem essa mais alta dentre todas as clas-
51flcagoes. E interessante salientar que, embora, resi -
dentes na zona urbana do nunicipio, & o setor da agrlcul
tura ¢ pecudria a malor fonte de trabalho.

"Estes trabalhadores constituem um grupo que sofre as
condlgoes e a influénecia dos padrBes de vida urbana,mas,
ndo participam, absolutamente, do seu sistéma produtivo.
A primeira caractcristiCa que de imediato se evidencia
nesse- tlpo de ocupagio é a 1ngtab111dade, devida total
sujel¢fo as necessidades tempordrias dos empregadores,
sem nenhuma vinculacfo definida e efetiva ao sistema pro
dutivo, deixando, inclusive, os empregados desamparados,
face aos direitos legais a que fazenm Jﬁz, perante a le ~

P
glslacfo trabalhista™ (9 ).

1

Ao se analisar a Tabela 7, distribuicfo dog chefes de fa
mflias, residentes na zona urbana do Municfpio de Valpa-
ralso, segundo a proceden01a rural e urbana, e tempo de
permanéneia na zona urbana do munloiplo, ve~se que
54,65% dos chefes de famflia sfo de origem rural.

Nos respectivos intervalos de tenpo de perman@neia na zo -
na urbana é nftida a mailor percentagem de migrantes pro-
venientes de zona rural em comparagldo com 0S provenien -
tes de zona urbanaj que sc¢ instalaram na cidade de Valpag
raiso hd 5 anos. Dos que rioram na zZona urbana, hd menos
de 5 anos, 25,77% sZ%o de origem rural e 16,30% s8o de
origem urbana; dando um total de 18, 63% dos migrantres
quer de drea rural ou urbana, que se 1nstmlaram na cida-
de de Vﬂlpxralso, neste perfodo. Cerca dc 5, 97% dos che-
fes de familia s8o naturais da cidade de Valparaiso.

Fazemos ngtar que a cabegoria ignorado - quanto ao tempo
de. permancn01a na cidade sé deve ao fato de terem sido
os primeiros formuldrios aplicados, que serviram como
pré-teste; apds a andlise dos mesmos, fol acrescentada o
obsgrvagio relativa ao tempo de permanencia na cidade,da
do este tHo importante para a caracterizagfio do processo
migratdrio.

A populmgao due se desloca da zona rural,- seJa por condil
goes precdrlas de existéneia, seja em fungfo das altera-
goeo ocorridas nas reclagdes de trabalho com a introdu -
gao das Leis Trabalhistas no campo, ou alnda, pela ocupg,
¢fo da pecudria, dirige-sc para as cildadesg, a4 procura de
mclhorla de vida através de melhores emprcgos e moradlms
"Estas pessoas encaram e realizam migragBes como unilea
alternativa gue encontram na busca de melhores condlcoes
de vida" (9).

. A .
E 1ntoressante notar que apesar do exodo rural ter-sc in
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tensificado, a ecOnomia urbana, nfio crescendo em ritmo car
paz dc absorver esta mio de obra, faz com.que ecla se vol-
te para atividades de baixa produtividade, ou no setor
tercidrio ou na prdépria zona rural.

Analisando a Tabela 8, distribuicfo dos chefes de famflia
residentes na zona urbana do municipio, segundo naturali-
dade, podemos obscrvar que cerca de 55,35% sfo naturais
do Estado de SZo Paulo. Egssa percentagem poderia ser bem
m?ﬁs clevada caso nio existissen migrantes de outras re-
gides.

Os chefes de famflia baianos, aprescntam-sc em segundo lu
gar com uma percentagem de 16,22%, ngUldO de mineiros
con 7,16m Englobando os chefes de familia nordestinos te
mos 10,2%. Provenicntes do exterior (Itflia, Japdo ¢ Ar -
gentlna) temos . 6,68%.

Como nao possulmos a informag¢io rcferente aos motivos da
migraco para a cidade de Valparaiso, nada podemos afir -
mar se predomina os fatores de repulsio da drea de orlgem
ou fatores de atragio (eupectatlva de melhores condicGes
de vida).

Quando se analisa a pretensfo do chefe de famflia se fi-
xar em Valparaiso, podemos concluir pela Tabela 9, que
14,56% dos chefes nfo desejam se fixar na referida cidada
-Englobando com os que estfio en dﬁV1das quanto a fixacgfo ,
temos um total de 24,82%. ‘

Relacionando os motivos dec safda declarados pelos 61 che-
fes de famflias que pretendem emigrar vemos claramente pe.
la Tabela 10, que- agrupando a falta de emproro, a procura
de nclhores servigos, que sdo categorias relacionadas, teg
mos 90,17%. Conclul—se, portanto, que como foi dito ante~
riormente, nio havendo na _zona urbana do munlciplo, condi
¢Oes para absorver toda mio de obra liberada, Ssses che -
fes de famflias, pensam em emigrar cm busca de uma situa-
¢do mais definida, quer ocupacional quer cm relagio a me-
lhores condig¢Oes de vida.

A andlise da Tabelw 11, para onde deseaam ir os chefes de
famflia que nfo pretedem fixar resid@ncia em Valparalso ,
temos como'pr1n01pal nolos de atracfo: SZo Paulo com
37,70%, cidades da reglao de Aragatuba com 22,95%¢ outras
cidades cdo Estndo de S8o0 Paulo com 24,59%.

Estas m1grwcoes que comegam em munlciplos pequenos, diri-
glndo~sc na maioria das vezes para os grandes centros,
ocorrem, sobretudo, em fungdo do desemprewo, da 1nex1sten
cla dc oportunidades de trabalho que nao possibilita mne-
lhores condigdes de vidas

As oportunidades de emprégo para essa mio de obra profissio
nalmente desquallflcada restringem-se na 4rea urbana ao
setor servigos (principalmente como serventes de pedrei -
ros e domésticas), na zona rural ao trabalho agrfcola tem
pordrio existente em malor cscala apenas nas épocao de sa
fra.

Portanto, as condig¢des que determinam a nobllldmde destas
- pessoas, sfo basicamente de naturecza economlca, fazendo
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com que busquem uma solucgfo nesse sentido. Orientadas !
por essa perspectiva, a neccssidade de uma-establlidade
social e material se aprescnta como asplragao gxXpressa

atravds da sua tentativa cm sc adapbar a sociedade,

Ha de se considerar, tambdm, que a problemdtica da migra
¢lo se agrava considerando~sc que o0s seus valores, pa=-
dr%es de conduta, terio _que sor reorganizados para en=-
frentar as novas oondlgoes ambientals. '

Pelos registros catqlogadog na Tabela 12, observamos quc
em mimero redondo se aproxima dog 70, OO%, 0 percentual
das famllias que possuen residtneia prépria.

Bste dado, no entanto, nfo espelha a real situacfo econo
mica~financcira, cxpressa em termos de poder aguisitivo
dos moradores da cidade de Valparaiso, visto que, multas
das moradias sfo verdadeiros mocambos, cesprov1doo de
quaisquer caracteristicas prdprias 4 scnsagdo de confor-
to e bem estar.

Com v1stas aos dados reglistrados na Tabéla 13, ao se ana
Iisar os problemas da cidade relatados pelas famflias e
que necessitam ser solucionados, Jjulgamos merecer desta-
que espcéecial os relaclonados nos itens 1 ¢ 2: falta de
melhores condigdes de trabalho, faltam 1naustr1ag. E no-
Lérla a relagfio entre os dols demonstrando que cBrea de
59,1 % dos entrevistados alegam a falta de condigdes fa-
voridveis a4 absorgio da muo do obra disponivel. A seguilr
temos os problenas de dgua e esgdto que foram menciona -
dos por 13,3% das famflias.

Concluimos portanto, que dentre os problemas que mals !
afligem a populagdo de Valparaiso estfo os sdécio-~economi
COS. v

> DADE DE HIGI o,
/ ?hpU AODE_PUsiic, NE

umvxaasmna DE SO FAULO ":
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F -2 = Agricultura e»Pecuéria

2+1. - Generalidades

0 municIpio de Valparaiso que se desenvolveu em
fungfio da expans8o dos cafézails pelo interior do
Estado de SHo Paulo & procura de terras novas,

vem sofrendo degde o infeio da déecada de 60, um
retrocesso economico provocado pelo novo deslocg
mento da fronteira agricola, desta feita para o
norte e oeste do Parand e sul de Mato Grosso.

Em consequéncia da erradicacfo do café, o municl
pio de Valparaiso sofreu um decréscimo popula~-
cional, passando a sua populacfo de 19.802 habi-
‘tantes em 1960 para 14.602 em 1970, conforme Jj&
fol comentado em outro item do presente relatd -
rio. :

2.2, - Distribuicfo das propriedades apgricolas

Os resultados do dltimo censo agricola do Estado
de SAo Paulo, mostraram gue em 1960 o municipio

de Valparaiso possuia U426 estabelecimentos agri-
colas, ocupando uma drea total de 90.369 hecta =~

res.

Ainda baseado neste censo, verificamos que no mu
nicIpio predomina a proprieédade individual,estan
do,contudo, a posse de terras albamente concen -
trada na mio de poucos proprietdrios.

Examinando o quadro apresentado a segulr, consta
tamos que maif de 90% das propriedades agricolas
representam apenas 33,4% da 4rea cultivada, en-
quanto que menos de 10% detém o restante de toda
a drea cultivada.

Tipo de Estabelecimentos | Krea
Propriedade ‘ Nei . % Hae &
- Individual 387 90,8 30'.208 33,4

FCondominio e ; |
Soc.de pessoas 36 8,5 27.691 | 30,6
S/A.,S0c.Ltda.

e Cooperativa 3 0,7 32.470 | 36,0
TOTAL 426 1100,0 90.369 {100,0

Afora dsta grande concentracfo de terfﬁs, verifi
camos que, estas, estfo se dedicando quase que
exclusivamente a’criacfo de gado vacum, nfo exig
tindo a preocupagio de realizar qualquer forma
de cultivo, a nfo ser para o prdprio consumo das
propriedades, pois, em 1968, 91% da drea cultiva
da das grandes propriedadecs, era exclusivamente
dedicada & pecudria, '
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A glassificagao das propriedades agricolas de
acordo com a area, conforme conta do cadastro
do TNCRA. em 1968 & o seguinte.

AREA PROPRIEDADES

(ha) frequencia
1 a 15 167
15 a %0 58
410 a 150 7
150 a 500 39
500 e mals 20
TOTAL 331

2.3, - Solos e tipos de exploracio

0 solo da regifio § do tipo sflico-argiloso, sen~
do classificado como de média fertilidade.

Apresentamos a segulr os principais produtos cul,
tivados no municfpio e respectivas dreas cultivg
das, no ano de 1970:

PRODUTO - | TOTAIL PRODUGRO KREA (ha)
Algod8o - - 392,400 ar. 4,360
Amendoim' 709.000 kgs. 390
Girasol 30,000 kgs. 25
Mamona, _ 18.000 kgs. 15
Milho - | 8l . 700 sacos 2,420
Arroz - 7.300 sacos 365
Soja perenel  843.200 kgs. 170
Caré 39.804 ar. 642

Fonte: IBGE ~ Valparaiso
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2.4, -~ Reservas florestais -~ NMreas inaproveitadas

As reservas florestals do municfpio de Valparai-
50, apresentavam no ano de 1966, uma 4rea total
de apenas 633,7 ha. enguanto que as 4dreas inapro
veitadas cobriam uma drea de 2.275,2 ha.

'2.5. - Pecudria

Anllogamen e 2 maioria das.lavouras do municipio
a pecudria estd sofrendo um retrocesso.-0 apogeu
deu-~se ecm 1960, quando o nimero de cabecas de ga
do bovino atingiu 170 mil, para depois sofrer
una queda, contando "atualmente o municipio con
pouco mais de 60 mil cabegas.

A distribuicfo do nﬁmero de animais por espdécile
é a segulnte, de aclBrdo com os dados forn001dos
pelo IBGE de Valparalso:,

BOViNos «ceseee Oh, 800
Suinos c-o;naoo 1‘1‘600
EQuinos eceeess Le200

MUOTES ssursses 800
OViNOS soavesecs 600
Caprinos eseees 100

Asininos esesee - 06

A raga predominante na criagfo de bovinos & a
Nelore, tendo sido importados em 1970, -17.700 cag
begas de gado e exportadas 29,500 cabegas no mes,
Mo ano..

No munlciplo, ey1stem 38,150 aves, fornecendo !
uma producio de ovos no ano de 1970 de: 240,000
duzias.

. DAQE DE Hig,e ™,

[ UNIVERSIDADE 1 % b St Pao }



TABELA 2

Distribuigfo das criangas menores de
cinco anos (inclusive) da zona urba-
‘na do municIipio de Valparailso, scgun
do registro de¢ nascimento.

MODATLIDADE FREQUENCIA %
Registradas - 205 93,44
N&o registradas| 19 6,23
Nfo declarado 1 0,33
TOTAT, 305 | 100,00




TABELA 3
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Distribuigfo da populagido urbana do municipio
de Valparalso, segundo renda familiar

REND/A FAMILIAR | FREQUENCIA %

0 j——— 108 '29 6,92
108 ——— 216 ol 22,43
216 |————n 32U 101 21,10
52— 32 57 13,60
432 | 540 30 7,16
540 b———— 648 18 4,30
6483 If—-————— 756 9 2,15
756 |——— 864 12 2,86
864 |—— 972 1,67
972 [ 1080 1,43
1080 |——- 1620 18 4,30

1620 |——— 2160 6 1,43
2160 e  + 13 3,10
ignorada 19 4,55
TOTAL 419 100,00

{ oNIvERSIDADE DE k0 paurg

/ = =~ "
P GU\_D{\DE DE’ H'G’E 8
P ¢’ gaUDE PUBL/CANES




TABELA 4

Distribuicfo da:populacfo residente na zona
urbana do municfpio de Valparaiso, segundo
"o ndmero de pessoas que btrabalham por fami-
lia. .

Ne PESSOAS FREQUENCTA %
0 27 6,44
1 210 50,12
2 108 25,78
3 37 8,83
4 .é2 5,25
5 7 1,67
6 1 | 0,24
I 1 0,24
nio declarado 6 1,43
TOTAL | 419 100,00




TABELA 5

Distribulgdo da populagf8o urbana trabalhadora
do municipio de Valparaiso, segundo relag?fo
de trabalho. ’

RELAGKO DE TRABALHO | FREQUANCIA | %
Empregado 535 71,72
Empregador 30 k,02
AutSnomo 125 | 16,76
Aposentado 17 2,28
Desempregado 3% 4, ho
NZo declarado 6 0, G0
TOTAL 746 100,00




ABELA 6

Distribuic8o da populagﬁd urbana trabalhadora
do municfpio de Valparaiso, segundo o ramo de
atividade - 1971.

RAMO DE ATIVIDADE | FREQUENCIA - %

Sem ocupagio 50 6,70
Agricultura e
Pecudria 288 38,71
Comdérecio 90 12,06
Administragio e ‘
Serv.Pdblicos - 87 | 11,67
Bancos . 8 1,07
| Servigos | 181 24,27
Opefafio 30 4,02
Vive de rendas 6 0,80

N&o declarado 6 0,80

TOTATL 746 100, 00




Distrlbulgao dos chefes de famflia residentes na cidade

TABELA 7

de

Valparaiso segundo procedé@ncia rural e urbana ¢ tempo de per
p

manencia na zona urbana de Valparaiso.

TENMBO DB PERMA PROCEDENCIA TOTAL
NENCIA NA ZONA |pipa %  |URBANA | % GERAL | %
0 f——1 10 4,37 2 1,40 12 | 2,86
1 P2 16 | 6,99 5 3,50 21 | 5,01
2 f—— 3 9 3,93 4 2,80 13 | 3,10
3 | L 14 6,11 6 4,20 20 | 4,78
Lo} 5 10 - h,37 2 1,40 12 2,86
5 F—— 9 22 9,61 12 8,39 34 8,12
9 15 25 | 10,91 17 | 11,89 42 | 10,02
15 ¢+ 89 |38,86 80 55,94| 169 | 40,3k
sempre morou - - - - 25.‘ 5,97
ignorado 34 | 14,85 15 10,48/ k49 | 11,69
nada se sabe a |
respelito da pro - - - - 22 5,25
cedencia |
TOTAL 229 | 100,00{ 143 |100,00| 419 100,00

32
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TABELA 8

Dlstrlbulgao dos chefes de familla resi
dentes na zona urbana do municIpio de
Valparalso segundo naturalidade.

ESTADO DE .

ORTGEM FREQUENCIA %
S&o Paulo ; 2314 55,85
Bahia 68 16,23
Minas Gerais 30 7,16
Alagoas 16 5,02
Pernambuco 10 2539
Ceard 7 - 1,67
Rio Grande do

Norte 5 1,19

Piauf 4 0,95
Mato Grosso 2 0,48
Outros Estados 6 1,43
Exterior _ 28 6,68
Ignorado 9. 2,15
TOTAL - k419 100,00

-
GU\_DADE DE H o
¢’ gAUDE PUELI tlvs \«Q

UNIVERSIDADE DE Sko PﬁULOj?

SI18L107eCA
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TABETA 9

Distribuigfo dos chefes de familia re
sidentes na zona urbana do nmunicipio
de Valparaisgso, segundo pretensio de
fixar resid@neia em Valparaiso.

PRETENSKO FREQUENCTA %
Sim 315 75,18
N&o .61 | 14,56
N&o .sabe : 43 10,26

TOTAL 419 100,00
TABELA 10

Distribuigfio dos chefes de famflia que
n8o pretendem fixar residencia, scgundo
motivo safda.

MOTIVOS .

15

Falta de emprégo iXe) 80,33

Procura de melhores
recursos : 6 9,84

Estudos p/filhos
Ligag3o afetiva : L 1 6,55

N&o sabe ' 2, 3,28

TOTAL 61 100,00




TABELA 11

Cidades para onde desejam se¢ dirigir os che,
fes de familia de Valparaiso.

CIDADE FREQUENCTA %
S0 Paulo (Capital) : 23 L 37,70
Regifo de Aragatuba 14 22,95
Outrag cidades de SP 15 24,59
Outros cstados | , 5 8,20
N&o sabe ‘ 4 6,56
| TOTAL 61 100, 00
TABELA 12

Distribuig¢fo da populaciio urbana do
municfpio de Valparaiso,segundo pro
priedade de domicflio.

PROPRIEDADE DE | - -
DOMTCTLIO FREQUENCTA Z
Alugada_ 100 23,87
Prépria " 293 69,93
Cedida 26 6,20
TOTAL 419 100,00




TABETA 13

Relagfo dos problemas da cidade de Valparailso
segundo declaragﬁo das famflias entrevistadas.

PROBLEMAS PREQUENCTA %

Necessidade de melhores

condi¢Bes de trabalho 180 3959
Falba de inddstrias . 87 | 19,2
Esgbto - 32 Ts1
Kgua 28 6,2
Falta de terra para. ’

trabalhar 21 4,6
-Melhbr atendimento | : _
médico | 18 4,0
Tluminagfo ‘ 14 3,1
- Calgamento . 13 2,9
Lixo ' 12 2,7
Asfalto 11 2,4
Creche | | 10 2,2
Outros 26 55T

TOTAL 452 100,0
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G - PREFEITURA

Tendo em 'vista que estd sendo elaborado o Plano Preliminar de
Desenvolvimento Integrado do municIpio de Valparaiso, a par-
tir do qual serfo delineadas as diretrizes de ag¢fo, bem como

o organograma da Prefeitura. Julgamos por bem aprecsentarmos

somente a renda do nunicfpio em 1970 e a previsfo orgamentd-

ria para 1971. ‘

1 ~ Arrecadacfo: 1970

Municipal: ( 292.319,10
Esbadual: & 617.207,23

Federal: . 415.763,98

TTOTAL - . (& 1.325.290,31

2 - Renda global em 1970
2.1. = Valor da produgfo agricola: @:5;834.105,0
2,2. ~ Valor da produgfio pecudria: (16.940.920,0

3 ~ Previsfio da_arrecadag#o para 1971
Municipal: &  606.985,00
Estadual: & 622,850,00
Federal: (I 390.89%,00

TOTAL = £} 1.620.729,00
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H -~ CARACTERISTICAS EDUCACIONAIS

1 - InstituicBes Sociais

a)

b.)

c)

d)

e)

Asilo S80 Vicente de Paula - Foi fundado em 1963, abri
go pessoas idosas e desprovidas de recursos. Capacida=-
de de ‘internaclo: 45 pessoas de ambos 0s SEXO0S.

Lar da Crianga Santo Antonio = Foi fundado em 1941, &
uma sociedade civil sem fins lucrativos, de cardter
educacional e assistencial. E sustentado pela Comunidé
de atravds de Campanhas, verba da Prefeitura (6 750,00
por més) e contribuicfo de 85 socios (total de (425,00
por 1meés ). : :

Abriga 54 criancas de 3 meses a 14 anos, em regime de
internato e semi-~internato. H{ um ano-houve modifica -
¢Oes no regimento interno da institulgfo, que veio tra
zer maior relacionamento com a Comunidade, como assis-
tencia médica gratuita pela Santa Casa, Centro de Sau-
de e médicos particulares e a distribuic¢8o do trabalho
das. criancgas cm sistema de rodizio.

Os funciondrios residem no Lar e reccbem uma pequena
gratificagfo, pordm nio sfo registrados.

A parte recrecativa consbta de um pic-nic mensal com con

ducfio fornecida pela Prefeitura. Nas férias semestrails
cada famflia de socios leva uma crianga para sua fazen
da, o que vem trazendo uma melhoria geral de comporta-
mento.

As criangas frequentam as escolas da cidade e rocebem
no Lar, aulas de higiene corporal e educaglo sexual(di
vididos em grupos de ldade c sexo

Associagfo e Oficina Santa Rita de Cédssia - Presidente:
Itdlla Benez : '

Assoclaglo SAo José ~ Presidente: Otdvio Benez

Loja Magonica =~ Presidente: Dr.Miguel Villar
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2 = Clubes de Servigo

. -

a) Rotary Club = Presidente: Claudio Dias Castro Ramos
b) Lions Club - Presidente: Evaristo Miglioruci

¢) Interact Clube - Presidente: Eduardo Ribeiro Aquino
Filho

Clubes Sociais e Esportivos

a) Valparaiso Clube =~ Presidente: Ernesto Polimeni

b) Valparaiso Basc-Bal Clube = Presidentes Jiro Ariki

c) Assoc.Japonesa de Valparaiso - Presidente: Takeyoshi
Kato
Religifo

TABELA Ne¢ 1 - Distribui¢do da popula¢fo residentc na zo-
n urbana do municipio de Valparalso, segundo religifio -

270

RELIGIRKO e DE PESSOAS %

Catélica 1.989 92,34
Protestante 93 | 4,32
Espirita 29 | 1,35
Outros , 43 : 1,89

TOTAL 2,154 1 100,00

Estas percentagens nfo scé relerem a0 ndmero de pessoas
que -frequentam as igrejas, dados que nfo puderam ser
obtidos.

Pela ecntrevista com Padre Jaime, soubemos que a Igreja

Catdélica Jdesenvolve trabalhos comunitdrios assistenciais
¢ educativos como os Cursos de Pais ¢ Padrinhos, de Noi-
vos e o de Jovens, aldim dec quermesses beneficientes.

Tivemos ocasifio de entrevistar também D. Osbcla Alves dos
Santou chefe do Templo de Umbanda "Pai Jacd"que dd assisg
téneia espiritual e material a 70 adeptos, aproximadamen
te.
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5 =~ Usos e Costumes

Festeja-se o dia 30 de maio, que € o dia da cidade e
tambdém da sua padroelra.

NAo se pode realizar um levantamento do nudmero de curan

deiros ¢ benzedores, mesmo que precdrlo, contudo, con -
sultd~los é prdtica usada na reglao.

6 - Canais de Comunicacﬁo ¢ Lideranca

6.1. = A pooulwgao de Valparaiso recebe informagdes
através de:

a) Agéncia de Correios e Telegrdfos

b) R4dio Transmissora de Valparaiso. Gerente:Mi-
ragaia Monteilro

¢) Jornal "O Valparaiso" - semandrio de proprie-
dade do Sr.Clévis Massaroto.

d) 204 telefones urbanos e 6 rurais da Cia.Tele-
fOnica Rlo Preto.

e) Radio-Amador da Fazenda Aguapef.

TABEIA N9 2 - Porcentagem de audilneia de  rddio
emissoras cm Valparaiso ~ 1971

RADIO Nﬁme?o de s
: ouvintes
Valparaiso 254 60,60
Nacional de S.P. 77 ' 18,30
Tupi de S.Paulo 51 12,10
Outras 37 9,00
TOTAL 419 100,00

CLDADE DElﬂG
UsAUDE PUBUC NS

((aversiowns e sto PAULO



6.2. -
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TABELA Ne 3 =Porcentapgem dos Jjornais mais 1idos
em Valparaiso ~ 1971

JORNAL lN? DE I&ETITORES %
Valparaiso ; 37 24,5
Estado de S.:Paulc E? 24,5
Folha de S.Paulo 30 19,9
Didrio de S.Pauld 20 13,2
Outros ‘ 27 -1 17,9

TOTAT, 151 100,0

Pela andlise das tabelas, verificamos que para fu
turos programas educativos, poderemos usar a ra -

dio e o jornal locais como meios de oomunloagao a

nassas -

Para- programas de Ambito estadual & vwllda a ubi~
llzagﬁo dos demais Jornals e rédios transmissoras.

f) Os principais Dontos de encontro da - ponulacg@o
sfio:

Cine Tecatro Valparaiso

Praga Oscar Arruda

Quermesse promovida pela pardquia
Liderancga
Pudemos - constatar que além do Prefeito, Padres ¢
A85001a96os Beneficientes, D.Itdlia Benez, da As-

sociacfio Santa Rita de Cdssia sc salienta como 1L
der natural da cidade.
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7 = Educagfo

Tele

7.2.

Generalidades

Foi aplicado o Roteiro para Observagfo de Escolas
(vide anexo) em cinco estabelecimentos de ensino,
0 que nos possibilitou coletar os dados para a
descricfio abalxo, sobre os .predios escolares c os
aspectos importantes do ponto de vista da educa-

‘¢8o para a saldde.

Outros dados foram obtidos através das respostas
ao questiondrio aplicado a 419 famflias de Valpa-
raiso.

Grupos Escolares

TABETIA N¢ 4 - Porcentagem da distribuigfo de alu~

nos do curso primdrio de cinco estabelecimentos
de cnsino de Valparaiso - 1971.

- - . : - E :

SERIES], ARLINDA Pl CENTRO ED.| va1,paRATSO CURSO PR. | FAZENDA

» _ MORBECK SEST | ANEXO CENF, AGUAPET TOTAL GERAL
. krinL. % CcnlAL.] % CLAL.] %(LAL.] % 1AL % 1CL AL.| %
la.ser; M150128,313|101|34,3] 3|105(22.9] 1 39 (16,8 [2| 34, 20,0]13: 429{25 4
2a.sérh 7223 41,90 3 1110137,3 6]208|45.3! 1l 40 |17,3 3] 75 4h,2 20| 656(39,0
Bé-ser; 2 72|13,5/ 2] 53|17,8 2| 55|12,0 2 74 [31,8 |1] 26| 15,3 |10/280]16,5
ha.serl 3 87/16,3 1| 31/10,6/ 3] 91]19,8 2 79 B4,1 |1 35/ 20,5(10|323|19,1
TOTAL | 16532 100%} 9 {295 | 1L00%L4 | 459 100% 6p32 [100% |7RL70| 100% |531688[100%

H

Fonte: Roteiro para observagles de escolas.
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Pela tabela nota-se que 39% das criancas matri-
culadas est@o na 2a. série, talvez por causa da
reforma de ensino que adotou a promog$o automa -
tica da la. para a 2a. série ¢ cria uma barrel-
ra com O exame para a 3a. séric.

Observa-se tambdm o pequeno numero de escolarcs
cursando as ultimas sdéries..

b) Aspectos fIsicos ~ Os prédids escolares .sfio
construldos em-alvenaria, estio em bom esta-
do de conservacfio, com instalac¢Bes sanitdrios
adequadas e cm nudmero suflclonce. O abastecel, -
mento de 4gua, quer da réde pdblica ou de po
€O, supre as necessidades; somente o GESC.Ar
linda P.Morbedk estd aparelhado com filtros
na safda da caixa d'dgua. Neste grupo esco -
lar a falta de muros ocasiona problemas com
pessoas que vem procurar abrigo durante a
noite, segundo informa seu diretor.

c) Merenda -~ B fornecida para todos os alunos ,
com carddpios variados segundo o plano do
C.N.AE., ¢ com a colaboracgio da Prefeitura.k
servida em refeitdrios adaptados. As cozi~
nhas apresentam boas condigdes de higienea
Quadro demonstrativo do grau.de instrucfo, '

cursos especializados e condigles de higilene

pessoal e do vestudrio das merendciras dos
cinco estabeleciméntos de ensino primdrio do

Valparaiso =~ 1971.

- _ CURSOS DE |COND.HIGIE

ESCOILA MERENDEIRAS gEvﬁngAL
G'ESC.Valparaiso - Sim bgas
GESC.Arlinda P.Moreck|  Sim boas
,GESC,Faz.Aéuapei . N#o boas
Centro Ed.~SESI | Sim boas
Curso.Pr. C.E.N.E. Sim | boas

Pelo quadro acima verificamos que o nivel de
instrugio da malor parte das merendeiras é
primdrio. Embora tenham participado dc curso
especializado, necessitam de supervisfo cong,
tante e de novas orientagOes.

d) Assist@necia médica e dentdria - Os Grupoo Es.
colares recorren ao Centro de Saldde e¢ Santa
Casa locais para assisténcia médica de emer-
gencia. O Ceritro de Savde vacina os alunos
contra varfola e tdétano.

Os principais problemas de sadde dos alunos,



e)

£)

g)

Ly
apontados pelos-professores sHo: subnutrlgao,

verminose, doengas transmissfvels da infAn -
cia e dentes cariados.

Observamos em diversas classes visitadas,cri
angas . com aparente con3unt1v1tef quc eram en
caminhadas para "pingar colfrio’ nos olhos ,
na prépria escolag scmente os casos julgados

‘mals graves sfo encaminhados ao Centro de

Sadde. Segundo informac¢fo de profecssores, di
retores e funciondrios adm1nlstrat1vos da 01
dadc, essa doenga a que chamam "dor d' olhos}
coincide com o apareclmento nessa dépoca, se
cstendendo até o verfo, de nuvens de mlnﬁscu
los insetos (drogdfilas°) a que dfo o nome
de "mosquitinhos". Conforme pudemos constatar
s8o muito 1ncomodatlvog, voejando ao redor
do rosto das pessoas.

Por ocasifio de nosso estdgio, estav m-sendo

realizados pelos professores dos grupos esco
lares, testes de acuidade visual. Como a ci=-
dade nflo-conta com servigos de oftalmologia,
as criancas com acuidade deficiente serflo cn
caminhadas para Aracatuba.

Com excec¢do do Centro Educacional do SESI,to
das as escolas possuen material organlz“do
para socorros de urgéneia, que s8o presftados
pelos professorcs e demais fun01onﬁrlos.
Todos os grupos esoolares se ressentem da !
falta de dentistas embora dols deles possuam
gabinetes dentdrios instalados. :
CondicBes de higiene pessoal e do vestudrio '
dos alunos ~ De acordo com as respostas dos
diretores aos questiondrios apresentados,sfo
regulwres, havendo dificuldades no se:ntido,x
de exigilir uniformes ¢ calgados. Isto nfo
ocorre no Curso Primdrio Anexo do Colégio e
Escola Normal Estadual, cujos alunos tom con
digBes financeiras.

Programas educativos de sadde ~ Sfo- degenvol

vido pelos professores sob orlentmgao dos
diretores ¢ orienta¢Bes do SEROP (Setor Reglo
nal de Orientacfo Pedwgéglcm) de Andradina ,
programas de educag¢fo-para a sadde,abrangen-
do também os de educag¢fio alimentar.

AssociacOes escolares - H4 a Associagﬁo de

Pais e Mestres que promove reunloes periddi-~
c 8, com frequenolq ¢ interfsse de pais, va-
rigveis de acSrdo com o nfvel de cada .grupo
escolar.(Vide quadro)

GULDADE DE Hf“w”“%;‘

' UNIVERSIDADE DE sAo PAULO |




us
Quadro de Frequéncia ds ReuniBes de Pais e Mestres

"ASSOC.PATS | | ﬁFREoUEN

ESCOLAS . E MESTRES REUNICES| ¢ N%UEEEU
C.Pr.Anexo CENE sim sim boa
SESI nao ‘nio -
Fazenda Aguapef ndo » sim boa

Valparaiso n{o sim regular

Arlinda P.Morbeck sim sim regular

T7.3. = Escolas Isoladas =~

S8o em nimero de 33, incluindo as de emcrgen01a,
com.um total de 455 alunos. Nfo foram visitadas.

74, - Gindoios
Exlstem tres gindios em funcionamento:'
~ Pazenda Aguapel = Grupo Escolar Gindsio

- Gindsio Estadual funcionando no Grupo Escolar
Valparaiso

~ Colégio Escola Normal Estadual.

TABELA N¢ 5 -~ Porcentagem da distribuic8o dos
‘alunos de Vqlparalso, segundo os cursos -~ 1971

CURSOS NUMERO DE ALUNOS | %
Primgrio 1688 | 56,1%
Ginasial . 10u9 34, 8%
Colegial / 243 8, 0t
Normal 32 - '1,1%
TOTAL - 3012 100 %

735, = MOBRAL -~

Estfo em funcionamento 2z élasses com 380 alu -
nos no.hordrio de 19n30min, as 21h30 min.Os alu
nog Toram submetidos a testes dé acuidade vi=-
sual. E fornecida alimentagfio do tipo da meren-
da escolar.

7.6. ~ Analfabetos

Pelo questiondrio apllcado numa amostra de 419
famflias dw populacido de Valparaiso, enconbtra =
mos . 16.03% de analfabetos.
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TABELA & -~ Dlstrlbulgao da populagéio residente
na zona urbana do municipio de Valparaiso, se~
gundo grau de instrucio.

GRAU DE INSTRUGKO | FREQUENCIA %

Analfabeto 345 L 16,03

PO | ' |

Semil Analfabeto 119 5:52

Primdrio incompleto o :

Pl: PE) P'7 . 593 ,27353

Primdrio Completo :

Py : 330 , 15,33

Gindsio incompleto o "

Gi, Go, G3 : 195 9,05

Gindsio completo 55 | 2,55

Gy - : |

" Colegial incomplecto -

Ci, C2 33 1,53 .

Colegial completo

C 80 - 3,71

Superior : | 19  0,88

Sem idade escolar 335 17,87
TOTAL i 2.154 { 100,00

Observa-se pela tabela acima que o nfvel de ins-
trugfo do municIipio de Valparalso é baixo, consi
derando que cerca de 21,6% das pessoas sfo anal~
fabetas ¢ semi~-analfabetas e que 49,1% ainda nZlo
atingiram o primdrio completo.



III - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
A - NIVEL DE SAUDE
IHDICADORES DE SAUDE

A salde, 1nclu1ndo condigdes demograflcas,‘um dos doze in-
tegrantes sugerldos para o catalogo internacional dos com-
ponentes mais significativos do nivel de vida, pode ser
quantificada a partir de dados de mortalidade e morbidade,

"Medlr o nivel de salde de uma comunldade,'e um problena !
fundamental para o administrador de saude" (10). Sabe - se
tambem da dificuldade de obtencdo de dados de morbidade !
nos palses em desenvolvimento, bem comoc da ma qualidade no
preenchimento dos atestados de Gbitos, o que ficou demons-
trado quando da Investigacdo Inter-Americana da Mortallda-
de em Adultos e Infantil, esta ainda em andamento.

Considerando, entao, a deficiente comunlcacao de casos, '
,prlnc1pa1mente das doengas transm1851vels, abordada neste'
relatorio sob o item Vigilancia Epidemiologica,e baseados'
na 0.:M.S., que con81derando estas dificuldades, conclulu !
que "As discussoes soObre saudp e as tentativas para medi -
la, terminam quase 1nev1tave1mente numa referéncia aos da-
dos de mortalidade", € que nos deteremos pr1nc1palmente na
analise dos dados de mortalidade do Mun1c1plo de Valparai-
so, reservando também algumas informacdes sobre as doencgas
transmissiveis notificadas ao Centro de Salde.

0 estudo da mortalidade en Valparalso f01 felto a partir !
de dados colhidos no I,B.G.E., D.E.E., cartorio e Centro '
de Saide Locais e cartorlos dos municipios de erandopolls

-~

e Aracatuba, para o perlodo de 1960 a 1970, inclusive.

Pelo fato de se ter o resultado do censo de 1970 para a po
pulacdo geral, as populagoes 1ntra—cen51tar1as de 1960 a
1969, foram estimadas usando o processo goometrlco, € mos-
traram significativa diferenga da estimativa anterior que
havia sido calculada a partir dos censos de 1950 e 1960, a
presentando uma diminuigdo da populagdo e alterando os coe

ficientes gerals.
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1 - INDICADORES GLOBAIS DE SAUDE

1.1 - Coeficiente de Mortalidade Geral.

0 coeficiente de Mort. Geral, exprime a intensi-
dade da mortalidade por todas as causas numa de-
terminada comunidade ou populagao, ficando limi-
tado para comparagoes internacionais. As princi-
pais restrigdes que éste coeficiente sofre, sao
as 1nFlubnc1as da estrutura da populacao quanto'
a ldade, _sexo, etc. (2); pa'a o Munlclplo de Val
paralso &le foi influenciadc pela migracgao popu—
lacional determlnada pelo éxodo rural.

Coef. de Mortalidade Geral, no Munlclplo de Val-
paraiso 1960 - 1970.

ANO cOef./lodo habs.
1960 8,84
1961 10,26
1962 9,77
1963 11,29
1964 7,19
1965 8,06
1966 9,21
1967 ' 8,69
1968 7,02
1969 6,56
1970 6,92

A padronizacdo dos coef101entes de Mortalldade !
Geral para comparagdo de dreas de caracteristi -
cas semelhantes altera-se pouco, conforme demons
trou Reinaldo Ramos_em sua tese sObre "Os Indlca
dores de Salde de S3o Paulo".

Comparando 0s coeflclentes de Mort Geral de Val
paraiso com o Municipio de Sdo Paulo e de Araga-
tuba. (polo reglonal), observamos o seguinte para
os anos de 1960, 1965 e 1970.

Ano Coef, de Mort. Geral / 1000 habs.
Valparaiso Aracatuba S&o Paulo
1960 8,84 7,8L 8,53
1965 8,82 7,57 8,11
1970 7,03% 7,17% 8,57%

* Calculados a partir de dados sujeitos a revi -
s30.
Fonte: D.E.E.
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0 grafico numero 1, nos da uma idéia da tendén -
cia da mortalidade geral em Valparaiso nos Glti-
mos 10 anos,

As Drlnc1pals causas de Sbitos ocorridos naquele
municipio nos anos de 1960, 1965 e 1970, sdc a -
presentadas na tabela n® l.

A representacao graflca desta tabela (grafico n?
2), nos mostra que os Obitos por causas mal-defi
nldas em relagao aos demais ocupam sempre uma T
percentagem elevada, notando-se uma nltlda dimi-
nuigdo nos obltos por doengas transmissiveis e
um aumento dos Sbitos por doengas do aparelho !
cmrculatorlo.

Curva de Mortalidade‘Proporcional
A Curva de Mortalidade Proporcional ou de Nelson

de Morais €& referida pelo autor "como tendo .a
vantagem de indicar a contrlbulgao de cada um ‘!

- dos grupos Ltarlos escolhidos para o total de '

mortes", 2 & ClaSSlflcada &m quatro tipos:

Tipo I - Nivel de Saude muito baixo
Tipo II
Tipo III ~ Nivel de Saide regular

NIivel de Saude baixo

Tipo IV =~ Nivel de Salde elevado

A medida que os Sbitos vao ocorrendo em sua mai-
or parte nas idades avancadas e consequentemente
em menor escala nas idades 1nferlores, a popula-
cao esta melhorando o seu nivel de saude.

O estudo comparatlvo da curva de Nelson de Mo -
rais para o Municipio de Valparalso nos anos de
1960 e 1970, conforme o grafico n? 3, nos permi-
tiu algumas observagoeu.

Pode ser classificada no Grupo III - regular. I-
nlclalmante, observa-se uma melhora do nivel de
saude de 1960 a 1970, com,uma nitida diminuigdo!'

.da mortalidade propor01onal de menores de 1 ano'

e um aumento da mortalidade em maiores de 50 a -
nos.

A mortalidade proporcional para o grupo de menoz
res de 1 ano que era de 39% em 1960 e passou a
23,4% em 1970, ndao acompanhou proporcionalmente’
a queda do coeficiente de mortalidads infantil !
de 74,03% em 1960 para 60,10% em 1970. Assim, a
mortalidade proporcional na Curva de Nelson de !
Morais, para menores de 1 ano, caiu em 41%, en -
quanto o CMI diminuiu 15%. Isto provaVclmente se
deve ao fato de o nUmero de criancas nos Drlmel—
ros anos de vida ser pequeno, em relacao ao nume
ro total de habitantes, conforme demonstrado na
piramida populacional

Observa-se entao, _que realmente houve uma melho-
ra do nivel de saudu nos ultimos dez anos, mas a
creditamos. que ndo seja tao acentuada como de -
monstra a curva de Nelson de Morais.
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1.3.- Razdo de Mortalidade Proborcional

Este lndlcador, proposto por Swaroop e Uemura !

nos di a proporgao de Sbitos acima dos 50 anos !
pelo total de Obitos e nos da uma idéia se os o-
bitos da colet1v1dade estao ocorrendo em idades'
mais avangadas ou nao., Divide-se em quatro gru -
pos :

Igual ou inferior a 75%
50 a 7u4%

25 a 49%

menos de 25%

A evolugao da mortalidade proporc1onal em Valpa-
raiso, mostrou que em 1960 o indice era de 31% e

em 1970 de u49%

‘INDICADORES ESPECIFICOS

) l.u

- Coeficiente de Mortalidade Infantil

Este coeficiente, de grande utilidade em saude !
publlca como medida do nivel de saude, avalia as
condigdes sociais e a assisténcia medlca aos in-
fantes.

Em areas subdesenvolv1das, encontra-se dificulda
de em analisar-se o coeficiente de MI, o qual . T
nao expressa fielmente a realidade ex1stente.

0 sub-~registro de nascimentos & o incorreto pre-
enchlmento dos obltos rbpresontam um grande en -
trave a uma analise mais profunda das verdadei -
ras causas da mortalidade infantil. Esse fato es
ta sendo sobejamontc demonstrado pela Investiga-
cao Inter-americana da Mortalidade Infantil, on-
de a investigacao a partir do atestado tem de -
monstrado grandes alteracoes nas causas de obi -
tos. »

Na analise do CMI de Valparalso _brocuramos obser
var a evasdo de obitos do munlclplo e 0 sub-re -
gistro de nascimentos, dados que nao alteraram '
significativamente o mesmo.

O coef. de MI de Valparefso esti expresso na ta-

- bela n? 2 e na r»presentaoao do grafico n? 4 mos

-~

trando a evolugado de 1960 a 1970.
Mortalidade NSo-natal e Mort. Infantil Tardia

A decomposicdo da mortalidade infantil em néo-na
tal e tardia, torna-se importante uma vez que T
dentro do 19 ano de vida as causas de obltos, as
sumem caracteristicas diferentes conforme o més
em que ocorrem. Desta maneira o coef. de mortali
dade infantil tardia (28 dias_}——_1 ano) repre-
sentarla em térmos, as condigles 50010 economi -
cas o coeficiente de mortalidade néo-natal '
(g 28 dias), expressaria principalmente os'
vicios de mal- formagao congénita e causas liga -
das ao parto.
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Em Valparalso, houve um decresc1mo déstes coefi-
cientes (tabzla n? 3 e grafico n® 5). O coefi =~
ciente de Mortalidade Infantil Tardla am llnhas'
gerais, contrlbulu com um maior nlUmero de Sbitos
do que o Néo-natal embora de 13969 a 1970, tenha'
havido um aumento do néo-natal em relagao ao !
Coeficiente de mortalidade infantil tardia.

As principais causas de obitos nos anos de 1960,
1965 e 1970, em lactentes estao colocadas na ta-
bela n? 4. O raflco n? 6 nos mostra a DrOpoOrgao
com que ocorreram estes obltos, e observa-se,com
&xcegao das causas neo—natals, qub houve de 1960
a_1870, uma inversdo da proporgao de causas na
18 1nfanc1a, como por exemplo, os Sbitos por do-
engas transmissiveis que contribuiram com aproxi
madamente 26% do obituadrio de 0 j— 1 ano em
1960, representaram aproximadamente 45% do total
em 1970 Os Obitos por doencas do aparelho diges
tivo aumentaram proporc1onalmente em 1970, o que
se deve provavelmente a revisdo da classificacao
internacional de doengas a partir de 1965, quan-
do as dispepsias deixaram de ser classificadgs !
como mal-definidas e passaram ao aparelho diges-
tivo,

0 aumento da mortalidade néo-natal, em relagao a
infantil tardia de 1969 a 1970 (gréfico n? 5)
ndo pode ser devidamente explicado, pois em 1969
houve 9 Sbitos no grupo 0 —— 28 dias e 16 Obi-
tos no grupo 28df——— 1 ano, enquanto em 1870 hou
ve 12 e 10 Obitos rﬂsnectlv:m@nte. Um discreto '
aumento na quantidade de obltos, considerando o
pequeno numero de nascidos vivos alterou sensi -
velmente o coeficiente. O que na realidade pode
obscrvar-se foi que, a diferenga de 3 obitos no
grupo néo~natal nésses dois anos deu-se a custa’
de lesoes devidas ao parto e asfixia do recéem !
nasc1do, e os demais obitos guardaren a mesma !
pProporgao nos 2 anos.

Cocficientes Especificos de Mortalidade

Os coeficientes especificos de mortalldade, guar
dam aproximadamente a mesma Proporgac em relagao
ao que foi obtido pela mortalidade propor01ong1
conforme a seguinte tabela:

Coer. de Mort. Espe01flca pelas pr1nc1pﬂls cau-
sas de obitos no Munchplo de Valparaiso, confor
me o ano de ocorrencia,

CAUSAS DE Coef, por 1000 habs.
OBITOS 1960 1965 1970
Doengas transm1ss1

veis ~ 146,73 100,00 20,54
Doencas do apare -

lho circulatodrio 146,73 158,82 164,36
Doencas peri-na-

tais 99,57 41,18 82,18
Mal definidas 214,86 200,00 123,27

Fonte: Calculado a partir de dados fornecidos '
p‘?.lO DcE .EQ
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1,7 - Coeficiente de Mortalidade Peri-Natal

Este coefic:.entn mede a intensidade com que ocor
rem o0Ss obltos devido a causas dlretamente rela -
cionados com gestacdo e parto e esta reprasenta-
do no graficoc n? 7.

0 Mapa n? 1, nos mostra o C.M.I., segundo a divi
sao admlnlstrgtlva Regional do Estado de Sao Pau
lo, para o ano de 1968,

1.8 - Coeficiente ESDe01flco de Mortalidade por Doen -

cas Transmissiveis

Con81derando que em grande parte as doengas !
transmissiveis podem ser ev1tadas, os Sbitos _bor
essas doengas refletem uma situacao desfavoravel
do nivel de salde, implicando em precarias condi
gons de saneamento e baixo desenvolvimento socio
economlco. Embora sej um indicador expressivo T
do nivel de salde, éle sofre a influéneia (assim
como outros coeficientes) da falha no preenchi -
mento do atestado de Sbito por doengastransm¢581
vels, rotulando-se~as em outrgs causas nao trans
n1381vels.
Em Valparaiso, observou-se através da analise '
nos anos de 1960 - 1865 e 1970, uma .queda acen -
tuada déste coeficiente conform° mostra a tabela
n® 4,

Tabela n% 4

Coef. de Mort. Espec. por doencgas transm1851vels,
em Valparaiso conforme o ano de ocorréncia.

ANO ) COEF./1000 habs.
1960 146,73
1965 . 100,00
1970% ‘ 20,54

Fonte: A partir de dados forne01dos pelo D.E.E.
*Dados fornec1dos pelo mapa de obitos do C.Sai-
de Local.

As pr1n01pals causas de Obitos por doengas trans
m1551ve18 sao expresso na tabela n? 5.
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TABELA N¢ 5 - 5b1+os por doencgas transm1351vels,

no mun. de Valparalso, segundo diagndstico e o a
no de ocorrencia.

ANOS
SBITOS 1960 1965 1970%
TOTAL % TOTAL % ‘|TOTAL %

Tuberculose

Pulmonar 5 17,8 - - - | -
Tuberculose

outras for} 1 3,5 - - = -
mas ' ’
Disenperias | 12 42,1 9 52,90 1 33,3
T&tano 5 17,8 3 17,6 1 33,3
Sarampo - - - oo - -
Difteria - - 1 5,9 - -
Infeccoes

Ienlngoco- - - 1 5,9 - -
cias
Tifo e ou - ,

tras ricket - - 1 5,9 - -.
sias
Todas as ou

tras 5 17,8 2 11,7 1 33,8
TOTAL 28 }{100,0| 17 100,0 3 100,0

* Dados obtidos no mapa de &bito do C.Salde lo -
cal.
Fonte: D.E.E.

Nesta tabela observa-se o pequeno numero de Obi-
tos ocorridos em 19703 embora o decrédscimo da po
pulacuo seja um fato evidente, a diminuicao do
nimero de obitos foi proporcionalmente bem maior

A queda mais acentuada foi notada nos obitos ro-
tulados como dlSpntePlao. Isto poderia ter ocor-
-rido como consequénc1: de ampliacdo da réde de é
gua no munieipio a2 partir de 1966-1967.

Na realidade, os nﬁmcros exprassam quantidades !
muito pequenas e nao pOdmeo inferir maiores con
clusoes estatlstlcas, corrando o risco de formar
um juizo apressado sobre o verdadeiro valor do
coeficiente.

Se levarmos em consideracdo que & muito dificil!
a andlise dos Indicadores de Salde em comunida -
des pequenas, com a finalidade de medir o nivel!
de salde destas comunidades, acresc1do do falho'!
preenchlmento dos atestados de oObitos, podemos a
creditar com base nos dados colhidos que os ni -
veis de saude de Valparalso, tiveram uma discre-
ta melhora na ultima década. A importancia da
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conscientizagao do profissional qulco no corre-
to prcunchlmcnto do atestado de obito, como o de
monstra as Investigagoes Inter»ag@rlcanas de Mox
talidade em Adultos e Infantil, e um passo 1mpor
tante que deve ser dado no oentldo de aprimorar’®
os coeficientes de mortalidade.

2 - Evasiao de Obitos

A pesquisa de evasao de obltos foi feita nos munici -
plios de Aracatuba e erandopolls.

Aragatuba, estd situado a 47 km de Valparalso e € sede
de uma Diretoria Regional dé Saude (DRS-9).

Miranddpolis esta situado & 29 km de Valparaiso e pos-
sul um Hospltal Reglonal para onde convergem paclentes
de varios munlClplOS vizinhos e inclusive de outros es
tados.

Principalmente estas duas 01dades, segundo informagoes
das autoridades de saude local sao as mals procuradas
pela populagdo de Valparaiso em busca de recursos espe
cializados.

0 levantamento de Obitos nos cartérios destas duas ci-
dades, ocorridos nos Ultimos 5 anos, revelou uma total
de 30 obltos, de residentes em Valparalso, dando uma
média de 6 Sbitos por ano; esta frequéncia nao alterou
significativamente os coeficientes.
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- Morbidade

A dificuldade na coleta de dados com finalidade de co-
nhecer os _coeficientes de morbidade, de determinadas '
regides, ¢ fato vivamente conhe01do.

0 médico, principal rasponsavel pela notificacao de ‘!
doencas, nao dia a devida importancia ao fato, o qual'
fica acrescido da falta de um maior wmpenho, por parte
dos servicos plUblicos de salde, no sentido dec estabele
cer programas que melhorem o sistema de notificacgdes.

Evidentemente, para termos uma idéia do quanto & atin-
gida a populacgo pelas doencas, devemos aceitar os na-
meros existentes, e a partlr dal tentar uma analise !
dos dados. -

Considerando o contrdle das doencas transm1851vels co-
mo uma situacao prlorltarla no campo da Salde Plblica,
nos detivemos na analise dessas enfermldadws, a partir
de notificagdes ao Centro de Salde de Valparaiso.

A importancia do Droblemg a Nivel de Centro de Salde &
abordado em outra parte de 3ste relatorio.

Observou-se uma acentuada queda nos ultimos anos prln-
01palmgnte no grupo das disenterias e parotidite epldu
mica. A primeira vem corroborar o escasso numcro de o-
bitos, em 1970, conforme ja comentado na analis dos
coeficientes de mortalidade.

Para comprovar & deficiéncia de notificacgoes de casos,
embora nao houvesse comunicagio de casos de tétano em
1968, 1969 @ 1970, foi registrado um obito em cada um
dcst“s anos- por essa doencga.
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TABELA 1 - CAUSAS DE OBITOS POR DANOS, NO MUNICIPIO DE VALPARAISO SE
GUNDO O ANO DE OCORRENCIA.

‘ ANOS
CAUSAS DE OBI-
TOS POR DANOS 1960 1965 1970
' TOTAL % TOTAL % TOTAL %
D. Infecciosas e parasi-
tarias 28 16,0 17 12,4 3 259
Tumores g 5,4 8 5,8 8 . 759
D.das Gls. EndScrinas .
Nutrigao - Metabolismo 1 0,5 - - - -
D. do Sangue e _ ,
Org. Hematopoié&ticos 1 0,5 - - 1 0,9
. Transtornos mentais - - - - 1 0,9
D, do sist. nervoso
e org. dos sentidos 4 2,3 3 2,2 | 10 9,9
D. do aparclho . :
circulatorio 28 16,0 27 19,7 24 23,8
D. do aparelho : :
respiratorio 13 7,4 1 10,0 8 7,9
D. do aparelho ‘
digestivo 8 4,6 6 T 6 5,9
D, do aparelho
genito urinario 3 1,7 2 1,6 1 0,9
Complic. da ggaVidez
parto e puerperio 1 0,5 2 1,6 - -
Anomalias congénitas -1 0,5 - b~ - -
Morbidade e .
Mort. Peri-natais 19 10,8 7 5,2 12 11,8
Mal~definidos ' ’ 40 22,9 34 24,8 18 17,9
Adidgntes, Enven. e
Vicolencias 7 4,0 9 6,5 9 8,9
Todas as outras o 12 6,8 8 5,8 - -
TOTAL 175 |100,0| 137 |100,0 | 101 100,0

FONTE: D.E.E.
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TABELA N? 2 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL - VALPARATSO

60 - 70

Coaf.%
AJO n.vivos -
1360 ' 74,03
1961 ' 101,32
1962 | 92,46
1963 | 100,73
1964 48,85
1965 77,57
1966 | 49,65
1967 78,26
1968 62,50
1969 61,78
1970 60,10

FONTE: Calculados a partir de dados fornecidos pelo D.E.E.

22==" ADE DE
cuLoA Hig
¢h "gaUDE PUBL[C Eng

& %
UNIVERSIDADE DE S&0 PA[::\?.
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TABELA NO 3 '
Coef. de Mort, infantil, neo-natal e 1nfant11 tardia,’
em Valparaiso - 1963 - 1970.

COEF.MORT. |COEF.M.NEO | COEF.MORT.INF.
ANO INF % NATAL % TARDIA %o
1963 100,73 49,76 50,97
1964 48,85 16,28 32,57
1965 77,57 39,48 38,08
1966 49,65 29,78 19,87
1967 78,26 29,56 48,79
1968 62,50 24,62 39,17
1969 61,78 20,58 41,35
1370 60,10 32,78 27,32

Fonte: Coczficientes calculados a partir dos dados for-
necidos pelo D.E.E.

TABELA N9 4

Mort. DPODOPClonal em menores de um ano, no municipio!
de Vglparalao, nos anos de 1860, 1965 e 1970, segundo’
as principais causas de Obitos.

ANOS
DANOS 13860 19€5 1970%
TOTAL % TOTAL % TOTAL %

Doencas 1nfecc1o
sas o parasita -
rias 13 18,5 14 25,4 2 9,5
D. do Ap. Respi-
ratorio 8 12,9] 10 18,2 4 18,1
D. do Ap. Diges- :

tivo 7 10,0 3 5,5 6 28,7
Causas peri-na -
tais 20 28,0 18" 32,7 7 33,3
ilal-definidos 18 26,7 3 16,4 1 4,7
Acidentes - - 1 i,8 - -
Outras doengas 2 - - - 1 4,7
TOTAL 69 100,0| 55 100,0| 21 100,90

FONTE: DADOS FORNECIDQS PELO D.E.E.
*Fornecidos pelo cartorio local.
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GRAFICO N? 2

. KORTALIDADE PROPORCIONAL PELAS PRINCIPAIS CAUSAS
DE GBITOS NO“MUNICIPIO DE VALPARAISO NOS ANOS DE 1960 - 1965 - 1970.
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GRAFICO 3
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GRAFICO N9 6
HORTALIDADE .T?ROPORCIONAL EM MENORES DE 1 ANO
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GRAFICO N9 7: COEFICIENTE DE MORTALIDAD] ERI-NATAL - MUNICIPIO DE VALPARATL: ;- 1963 - 1970
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B - DISTRIBUIGKOQ, UTILIZACKO, OPERACAO DOS SERVICOS MEDICOS

Os servigos médicos do municIpio de Valparaiso acham=-se dig
persos em tres dreas distintas a saber:

1 - Centro de Satde
2 - Hospital

3 =~ Consultdrios particulares que também dfo cobertura ao
’ INPS e Sindicatos.

Sente-se, aqui nesta cidade, a realidade médica comum as de
mais municipalidades brasileiras, ou seja, o divércio quase
total dos diversos servigos que prestam assistencia médica
a popu;agao. Temos de um lado a Santa Casa realizando a
assistencia hospitalar. No outro os consultdrlo dos médi~
cos particulares a realizar a assistencila "ambulatorial®.
Por fim, no outro lado, do que deveria constituir-se em um
triangulo equildtero, mas nio passa de um conjunto de retas

- perdidas no espago, temos a prevengio de doengas e assisten
cla ambulatorial dada pelo Centro de Savde.

A atuacfio em separago deste conjunto de atendimentos, difi-
culta ainda mals, a jd QlflCll tarefa de contrdle das moleg
tias. '

Tentaremos a seguir mostrar as abividades destas tres dreas
distintas.
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1 -~ CENTRO DE SAUDE DE VALPARAISO

1.1. - Objetivo da visita ao Centro de Sadde

1.2,

1.30

1.4,

A visita ao Centro de Sadde teve como prihcipxm
objetivos coletar dados que possibilitassem avy
liar os niveils de sadde, verificar as suas con-
di¢Bes de funcionamento, os tipos de atividades
desenvolvidas, o volume de sorv1go e ter-se uma
idéia da qualidade dos servigos médicos recebi-
dos pela populagdo de Valparaiso, através daquge
lc Estabelecimento.

Coleta de Dados

A estada em Valparaiso proporcionou vdrias visi
tas ao Centro de Saudde fazendo com que os diver
sos integrantes do grupo mantivessem contato
com os médicos e demais auxiliares. Através des,
Tes. contatos obteve-sc respostas as diversas
questdes formuladas, complementando-se estas
com o pesquisa de dados e observacgfo direta do
funcionamento do Centro de Saude. Ressalte-se
aqul a cooperacgfo dada pelos funciondrios e mé-
dicos do Centro de Sadde, que abriram as portas
do Centro e colocaram a disposicao do grupo to-
dos os dados existentes.

0 Centro de Saidde de Valparaiso dentro do con-
texto _da 8.Satide

Observando os orgwnogramao da Seeretaria-da Sad
de do Estado e da Divis8o Reglonal de Saude de
Aragatuba, vernios que o Centro de Sadde de Valpa
railso pertence aoc Distrito Sanltérlo de Aracatu
ba.

1

1

Organograma da Scc. Sadde (Pag. 97)

2 - Organograna da Coordenadoria de Savde da,
comunidade (Pag. 98)

Organograma do DRS-9 (Pag. 99)

Ll
i

} - Mapa da Regifio com divisfo por distrito
: (Pags. 100, 101, 102).
0 mapa do DRS-9, que expde as dreas de atendi -
mento da regifio, mostram como Valparalso,em com
parag¢fo com as cidades vizinhas esti relativa -
mente bem scrvida. Possui quatro dreas de aten~
dimento (materna, irnfantil, dermatoldgica ¢ mé-
dica sanitdria) enquanto a maior parte dos mu-
nicfpios da Regifo possui somente duas ou tres.
Torna-sc mails evidente ainda este fato ao veri-
ficarmos que em toda a regifio, s6 Valparaiso e
mais tres cidades, entre as quals Aragatuba e
Andradina, possuem clinica de Dermatologia Sani
tdria.
Locallzao

sdéde do munlcfnlo de Valparaiso est'< localiza
ca em um ponto de acesso relativamente fdcil a
todos os munfcipes. 0 Centro de Sadde estd ins-
talado num prédio a rua Padre Mauro, encontran-
do-se portanto, prdéximo a rodoviaria,constitui-
se quanto a sua localizagfo em um local de fdeil
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acesso aos munfcipes de Valparaiso e aos resi -
dentes na sua drea de atendimento dermatoldgico.
Dentro da zona urbana, no entanto, em que a
grande parte dos individuos que procuram o Cen-
tro de Sadde & origindria das classes menos fa-
vorecidas, o mesmo nfo se encontra bem situado.
Foi construido na parte menos habitada e Justa-
mente no setor em que estd a parcela populacio-
nal economicamente mails diferenciada. Adicione-
se a isto, o fato da zona urbana ser dividida
por uma linha férrea com somente L passagens de
nivel, obrigando o paciente a andar um pouco
mals para atingir o unidade.

Acontece que a drea de atendimento do Centro de
Sadde confunde-se com a geogrdfica do municipio
e sob este prisma, o mesmo estd capacitado a
atender toda a populacio.

Populacio atendida: 14.602 hab.

Populac8o constituida de todos os r651dentes no
munlciplo. Some-~se a estes os pacientes da Cli-
nica de Dermatologia Sanitdria residentes em
Guararapes, Rubidcea, Bento de Abreu, Lavinia e
Miranddépolis.

Hordrio de funcionamento

Manh®X: 7 as 13,36 horas

Tardes 11 as 175 56 horas

As imunizag¢Oes sfo realizadas a quwlquer hora
do dia.

Hordrio de atendimento ao pidblico
Higicene da crianca: segundas e sextas feiras .
pela manhf
Higiene da gestante: quartas feiras, pela manhd
Despachos administrativoes, laudos, llcengas,et@
~tergas e quintas pela manhi
Higiene do adulto: Quintas feiras a tarde
Dermatologia Sanitdria: segundas, tercgas,quar-
tas e sextas feiras &
tarde. '

Podemos dcdu21r, pelo horario de atendlmento ao
pdblico, a &nfase que & dada a Dermatologia Sa-
nitdria com quatro dias na semana, a Higlene da
Crianga con dois dias na semana. Restando a Hi-
giene Materna e¢ do Adulto,un dia na semana. Pa-
rece evidente que existe tempo suficilente para
um- bom trabalho da Dermatologla O que em compen
sagdo nfo ocorre em Higilene Materna, onde hd
apenas um dia e Higliene da Crianga com dols
dlas por semana.

t

Levantamento de Recursos

a) de Capital: InstalacBes e Egquipamentos
0 prédio foi erigido pelo Governo do Estado,
em terreno préprio, com finalidade especifi-
ca. Construfdo em qmplo terreno,: que permite
caso se fizer neccessidrio um aumento em duas
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a)
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depend@neias, as-quais estfo em excelenbte eg
tado de conservagio.

Note-se ainda que a construgfio € do tipo con
vencionado como IIT porém a unidade que fun-
ciona ¢ do tipo IV.

Congstruido em olto meses e inaugurada em ou-
tubro de 1970,determinou a reunifio em um 06
cdificio, dos distintos servicos de Assistén
cia Médlca, Puericultura e Dermatologia, dan
do gequen01a assim, a reforma administrativa
quecestd sendo implantada na Secretaria de
Sadde do Estado.

Estd em excelente estado de conservacio e
ainda nfio totalmente equipadds. O mobilidrio
¢ proveniente das unidades da Secrectaria de
Sadde que existiam antes da reforma admlnls~
trativa. N8o hd laboratdério de andlises cli-
nicas, sala de: radiologlia, nem gabinete den-
tdrio. As comunicacgBes com a DRS sfHo feitas
através de telefone ou entfo de uma viatura
que estd bem conservada.

O mobilidrio € insuficlente para o bom anda-
mento dos servigos, e encontra-se todo ele
descrito em fichas, porem nem todos os mé-

vels encontram-se numerados.

Material de Consumo - Almoxarifado

0 material de egecritdério, limpeza, conserva-
¢do, enfermagem,medicamentoso e profildtico
¢ enviado pela DRS-9 e acha~se separado nas
prateleiras do almoxarifade com as fichas
bem atualizadas. A responsdvel ¢ uma atenden
te que mantem a sala do almoxarifado fechada.
Os pedidos sf@io feitos pelos funciondrios em
papéis nfo uniformes,scm o visto da chefia,
todos os dias e a qualquer hora. Anualmente
¢ feita uma previsfo do necessdrio, o qual
¢ remetido dentro das pOSSlbLlldadGS da Regio
nal.

Recursos Financelros

Ficam a cargo do Centro de Saude, despesas
miudas de pronto pagamento, desde que nfo
excedam a importancia de £200,00 mensals, as
quais podem ser efetuadas sem autorizacglfo da
DRS-9. Entre cestas despesas, chcontram-se o0s
gastos com gasolinag lavadeira, café, agucar

t

consertos de vefculos, etc.

Recursos da Comunidade e Entrosamento
O Centro de Satde estd praticamente-isolado
das entidades de prestagfio de servico quer
sojwm publicas, particulares, religiosas ou
nfo PGllFlOSuog que nulto poderiam colaborar
na execugfo de seus programas e campanhas.Ca
recc mesmo, as at1v1dades da Unidade,de un
maior entrosamento com a Prefeitura, médicos
e escolas do municipio. A falta de entrosa -

!
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mento com os médicos & sentida pela defici€p
cia de notificagBes e pelo desconhecimento T
do enV1o de pa cientes ao Centro de SaudeHou
ve tentativa por parte do médico chefe, - da
formagfo de um Conselho Comunitdrio, o qual
se encontra em compasso de espera aguardando
instrugdes da DRS-9., O Centro de Saldde nio
mantem contato com Clubes de MAes nem presta
qualquer orlcntagao ds curiosas.

Recursos Humanos = Dimensionamento de pessoal
Existindo,

Médicos -

SO

Fiscal sanitdrio

Atendentes -
Servenbes ‘ -

Motoristas -

OTIE VI D RERES, B 0

Laborterapistas

total de 15 fun01onérlos.
Obs.: um dos motoristas estd afastado por
doenca.

Grau de instrucio dos funciondrios da Unida

de
Grau de instrugHo NeFunc.! %
Primdrio Completo e Incompleto 9 69;2
Ginasial Completo e Incompleto 3 23,3
Coiegial v : Lt 755
TOTAL ‘ f 15  AlOO,O

a = oS 1un01ondrlos trabalham em um sé turno
das 7 8s 13,3%6hs ou das 11 as 17, 36horas

b - nfio hd escriturdrios, enformelrms neinl.
dentistas

¢ =~ nenhum dos médicos possuem o curso de
Saudde Publica

d - o cardter estdtico.§ dado pela ausencia
de visitadora ¢ agul repousa a maior de-
ficiencia nas atividades sanitdrias da
Unidade.

L lotagfo de um Centro de Saude, tipo IV, de
acordo com as 1nformagoes reccbidas € a se -
guinte: .
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Médico clinico - 1

-Médico pediatra - 1
Médico obstetra - 1

- Visitadoras - 4
Auxiliar de Saneamento - 3

Atendente - 5

Servente - 1

Escriturdrio - 1

Motorista - 1

TOTAT. - 18

Estes dados foram fornecidos pela DRS-9 e
s8o oriundos do Grupo de Planejamento Seto-
rial da Secretdria da Saudde (out.1969).
Comparando com o pessoal exiotente, vemos "
que em quantidade hd falta dé um médlco, PO
rem de fato, hd necessidade de um clinico e
de um obstetra, jd que um dos facultativos
¢ o responsdvel pelo atendimento da Clinica
Dermatoldgica. Abrange esta os municipios
de CGuararapes, Rubiacea, Valparaiso, Bento
de Abreu, Lavinia e Mirandopolis. A ausen -
cia de visitadoras e escriturdrios jg foi
comentada.

- Chefia

O médico chefe &€ o Dr.Mlguel Villar que super~
visiona diretamente todos os funciondrios da
Unidade. O Centro de Saldde € frequentemente su
pervisionado pela DRS-9 a qual mantem cowtato
permanente com todas as unidades da regifio. O
entrosamento entre os funciondrios & bastante
bom, porem, ainda s€ nota resquicios’ das ativi
dades dos mesmos antes da integrac¢fo.

Plane jamento :

ixiste programag¢io no que concerne a imuniza -~
¢Bes, provenientes da DRS~0, e tambéim no que-
tange a parte de Dermatologia Sanitdria.As ro-
tinas estabelecidas para Higiene Materna,Infan
til e Lactdrio sfo ditados oralmente pelo méd
co chefe, as campanhas de vacinag¢fo Sabin sfo
realizadas perlodlcamente. A DRS-9 fornece ori
entagles gerals sobre certas moléstias trans -
missIveis.

Organizacio

As atribuiceBes do Centro de Sadde est8o estabe
lecidas, mas nfo existe um orgardgrama-formal.
E muito dificil estabelecer-se as ligagUes
hierarquicas dos funciondrios, uma vez que to-
dos eles encontram-se diretamente ligados ao
médico chefe. H competencias definidas para
funciondrios e as rgtinas de servigos sfo
orais. Os fluxos de pessoas, materilal e papel,
estlo regularmente definidos, porem nZo estabg
lecidos por escrito. Cabe ao Centro de Satde a
expedlgao de laudos, licencas, atestados, etc.
os quals Jjunto com os processos de sancamento,
consomem a maior parte do tempo da responsdvel
pela secretariae.




73

1.11. -~ Controle- .
a) Produga : 0 controle da producfo de serv1cos
é feito da parte de va cinaghio e da
Dermatologia Sanitdria, nio-exis -
tindo relagfo entre a produgfo dos
demals servigos e metas a serem al
cancadas.

b) Pessoal: O contrdle do pessoal § feito atra-
ves do Livro Ponto.

c) Material: Os méveis provenientés do Posto de
Puericultura e do Dispensdrio de
Dermat olégla, nio estfo numerados,
mas os-que vieram do PAMS possuemn
nuneracfo.

d) Contrdle Financeiro: O pagamento das despeos

. miudas & feito com che-
que e contra recibo: O
contrdle da manutencgio
do vefculo ¢ realizado
mensalmente através de
formuldrio prdprio e en
viado a DRS~Q.

1.12. - Krcas de atividades médicas
o) Consulta médica para sadios
~Laudo médico -~ & oferecido as professoras
rindrias e € um dos requisitos necessdrios

o sua contrataglo pelo Estado.
~Atestado de Saldde - & fornecido o atestado
de sanidade fifsica, mental e de vacinas.Estes
atestados, atualmente substituen a Carteira
de Savde. '

t

b) Servicos médicos bdsicos
-Higiene do adulto - a clinica médica de adul-
tos funciona as bas. feiras, mas devido a b
vontade do médico, também nos demais dias da
semana, alguns adultos sBo atendidos.

Para que se possa ter uma idéia do volume de
pessoas deste grupo que comparecem ao Centro
de Sadde, basta a observacfo da tabela ndme-
ro.1l.s O numero baixo de consultas no ano dg¢
1970, & decorrencia provavel do processo

de 1ntegragao em um s6 predio dos diversos
servicos entfo existentes ou ent8o & devido
"a designagfio de um sé dia por semana para o
atendimento deste grupo.

. DADE DE H/Gl -
P*"’usf\UD“- PUBLIG,VE &

{ umvaxslmnz DE Sko PauLo }
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TABELA 1

Numero de adultos atendidos no Centro de Sau
de de Valparaiso segundo o ano

ADULTOS |
ATENDIDAS
ANO
1.966 : 2,732
1.967 2,420
1.968 3.239
1.969 2.223
1.970 1.511
Fonte: Centro de Saidde de Valparaiso

-Higiene Materna - atendimento feito pelo imedi

co chefe as Yas.feiras pela manhi. As gestan
tes procuram o Centro de Satide somente quando
necessitam de medicina ambulatorial. Ela pas-
sa sucessivamente pela portaria, sala de trig
gem, nédico c Llstrlbulgao de medicamentos. &
reconendado um cxame clinico mensal e a vaci-
naglo. Entretanto, nido existem diretrizes fi-
xadas quanto ao nidmero de consultas 3 gestan-
tes, nem wmetas a sercm utlnglums, havendo ex-
cesso somente quanto a vacinagles a serem ex
cutadas. Ressente-se a leleno Materna de
mals dias por semana para a assisténeia a
malor numero.de mies. Assim, como de um labo-
ratdério que permitisse a realizag¢fo da reagfo
sorolégica de Lues e o diagndstico precoce deo
uma toxemia gravidica. Néo deve ser esquecida
a lmportancia que teria a ex istGneia de uma
visitadora sanitdria, tanto para HM como para
HC.

A assisténcia médloa a gestante nfo sofreu '
maiores influfncias da integrac¢cfo dos scervi -
gos nédicos sanitdrios, nem do hordrio de fun
cionamento do Centro de Saude, secgundo se de-
duz da tabela ancxa.



TABELA 2

Distribuicfo do atendimento de gestan
tes, matriculadas ¢ consulbtadas,;sesun

do 0 ano .
\\\\DEMANDA i .
MATRICUL/MDAY CONSULTADAS
ANO
1.966 64 02
1.967 22 90
1.968 91 294
1.969 45 325
1.970 79 337

Fonte: Centro de Sadde de Valparaiso

TABETA 3

Distribuiclo do nidmero de gesstontes sepundo
o _grau de higidez por ann

MAGHEG A

ANOS DOENTES | SADIOS | TOTAL
1.966 194 28 202
1.967 t 57 33 90
1.968 256 38 | 20y
1.969 275 50 505
1.970 280 57| 537

Fonte: Centro de Saudde de Valparaiso

75
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~Higiene da crianca -~ o atendimento & feito !

pelo médico chefc ds 2as. e 6as. feiras, na
parte da manh#. O volume de servigo & grande
e. existe uma rotina de servigo bem distribul
da. A crianca passa sucessivamente pela por-
taria (matrfcula), sala de triagem, médico e
distribuicfo de remédios. I exigido para a
matricula a certidfo de nascimento e para as

" consultas posteriores a carteira de vacina -
¢Bo. Ndo hd ndmero previsto de criangas a-sg
rem atendidas, nem de consultas por crianga,
dificultando o contrdle da produ¢io de servi
gos. O grupo etdrio atendido compreende HI ,
HPE e HE (O o 12 anos de idade).

-

O movimento no ‘atendimento de criangas de
1966 até 1969 que era feito no antigo posto
de Puericultura, passou em 1970 a ser reali-
zado no ‘Centro de Sadde. Sente-se, também,
agul a queda do volume de scrvic¢o no ano de
1970, cujas causas Jjao foram discutidas.
(Tabela n? 4).



TABELA 4

Distribuicfo do atendimento de criancas matriculadas ¢ consultadas segundo o ano

e o _grupo etdrio

REMANDA

MATRICULADEOS

CONSULTADOS

Grupo
etdrio

ANO

1966

1967

1963

1970

1966

1967

1968

1970

Ne¢

%

4

Ne 1 %

Ne

%

No

1969

. %

% | Ne

%

fond

Nel. &

Ne | %

Ne 1%

0 j——o- 2%
anos

1 1
25k 65"

anos

—St—12

anos

5| 2n3

51

21

52514

1051

12

1347701

2816,09

12| 650

3246201

141

2759

91

211

57

70,80

19,13 47 po40

{

10, 12

1007! 18
{

1136348

1x5

30!

131

6672

D57

397 41l poiy

42515556

207 R7,06

133 11738

301 {70 £0

1034 21,52

790

1289

72578

195D

729

90056,11

544|792

160(9.97

i

5271

1377

9,57

TOTAL

)

2S5

100,04

174H100,0

l

515

10Q0

P9o8

H
10,0
i

100903 178
|

1460

100,05535 aco,og 765

1000

3964

100,0

1604 %LO0,0

58

100,0

Fonte:

Centro de Satde de Valparaiso

LL
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A observ..fo da tabela n" 5, mostra que o !
atendimenbo por parte do Centro de Savde pos,
sul multo mals caracter de medicina curatlva
e assistencial do que preventlva.



TABELA 5

Distribuicfo do ndmero de consultas nos anos de 1965 a 1970,de doentes e sadios,

por grupos c¢tdrios

consul v 1 ‘
\tas | DOENTES SADIOS

ang
1966 1867 1968 1969 1970 1966 1967 19683 1969 1970
grupos j ‘ ' N ,
ctdrio| No | % | Ne %G 1 Nei % | Ne | % |No % Ne| % |Ne | % Ne | % Ne| % | Ne¢ %

0l— 2 5 [1633|602] 380|552 IT36 160,85|1606/62.13 | 651 |5142(592 [91,08| 45 |81,82|1565[84,05(1279 [92,75 |249 |73,67

anos

1 |
25}—6 L | | ,
“anus 2 | 661|241 201 k8 | 775 |2730|706 |21 | 467 [56,89| 35 |538 | 610l 2550369 | 84 16,91 77 |78

Ol

6%&&;512 391|145 1291,8;17 339 [1L,07|273 1056 | 148|10,69| 23 3,54 4| 7,27 k42|2,26] 16 1,16 | 12 3,55

TOTAL - |2685|100% | 7100005 [2854 i100% [2585 LO0% (1266 |100% |650 {100% | 55 {100% 1862 |100%[1379 [100% | 338100%

Fonte: Centro de Saude de Valparaiso

gl
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~Lactdrio - funciona no Centro de Saide
Lactdrio Seco, que atende a 100 criancas n
triculadas. As criangas para sercm admitic
deven ser de famflia que nfo possua recur
sos, seja carente de alimentagfo, aldm d
necessidnde de vaga.

Imunizacdes

0 Centro de . Satdde de Valparaiso seguc "As
Normas para Programa de Vacinacfo"da Secre
taria da Sadde Publlca de 1968.

Calenddrio de VacinagJes:

-- 3 a 7 dias - BCG

-~ 2 neses - SABIN ¢ TRIPLICE
- 3 meses =~ TRIPLICE

- 4 neses ~ SABIN e TRIPLICE
- 6 neses - SABIN

- 7 meses - SARAMPO

- 8 nieses - VARIOILA

- 15 a 18 mescs~- SABIN e TRIPLICE
- 3 a 4 anos -~ SABIN e DUPIA

-~ B anocs - VARIOLA

- 7 anos - TETANO

A vacina Sabin ¢ utilizada em campanhas pe:
riddicas. O BCG e a vacina contra o saranmp
esté@io ein falta presentemente no Centro e
Sadde.

Constam das Normas de Vacinag¢flo, instrugle:
quanto:
- caderneta de vacinaglo e ficha de re -
gistro .
- conslderag®es gerals sobre as moléstl;
vacindveis
-~ precaucfes gerails
~ contra indicag®es gerails
-~ dados especificos para cada vacina.

A DRS-9 & quem clabora as metas a serem
atingidas nos diversos tipos de vacina.

METAS

Metas de vacinag¢fo fixadas pelo DRS-9 parc
o ano de 1970 ¢ 1971.

Vacinas Metas Dosecs
a~Triplice 2m 4 anos 1.110 . 3.330
b~Sarompo O |~ & anos 249 249
c-Dupla L= 6’anos | 650 1.950

d-Antitetanica 7 ¢ ~ anos 1.522 - 3.04%4
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1971-segundo programa minimo de imunizacSes

Vacinas Metas  Doses
a-Triplice 2m - 1 ano 253 759
1 i~ 3 anos 551 1.102

h~Sarampo menor 1 ano 170 170
c-Dupla L = 6 anos 600 1.200
—Antltetanlca - gestantes Lo gL
“““ escolares 580 1.160
e-Antivaridlica~ menor 1 ano 380 - 380

SABIN ~ analisandd os dados de vacinacfo Sa
bin (tabela 6), observamos na faixa etdria
de 2m + 1 ano um decrdscimo da primeira pa-
ra a“segunda dose de 19, 1% e da terceira em
rélagfo & prlmequg de- 54,8%. Logicamente ,
apenas 15,29 das criangas que compareceram.

a primeira dose foram imunizadas. Portanto,
nfo houve uma boa cobertura desta faixa etd
ria e, consequentemente, defici@neia no con
trole. .

Na faixa ctdria de 1 & 6 anos aconteceu o
conbtrdrio, isto &, um aumento s1gn1flcat1vo
da oegunua dose em relagao a primeira de
29 e da terceira em relagfo 4 primeira,de
35%. Para este fato, admitimos as seguintes
hipdteses:

1 - criangas vacinadas no ano anterior
vieram completar as segunda e tercei-
ra doses na falxa de 1 + 6 anos.

2 -~ Imigracfo de munlciplo vizinhos.
Observacgdo: Também fomos informados que,
quando fazem as primeiras doses de vacinas
na zona rural (geralmente em fazendas ou
escolas para atingir maior nidmero de crian
cas), as doses subsequentes sfo ministra -
das no Centro de Savde, e porbanto, complg
tadas como zona urbana. Dal se Justifica o
aumento de doses subsequentes nas referi -
das tabelas.

Em 1971, os dados s8o referentes ao primel
ro semestre. Observamos que ocorreram fa-
tos id®1ticos aos analisados nho ano ante -
rior, com relagfo ds doses aplicadas.0 mi-
mero de pessoas que compareceram fol bem
menor, o que podemos admitir como Justifi-
cativa .do fato, a ausencia de campanhas
neste ano, ou cobertura de grande falxa no
ano anterior.

VACINA TRIPLICE -~ Para a vacina triplice !
(tabela 7) a meta fixada no-ano de 1970, !
foli de imunizar 1.110 criangas no grupo
etdrio de 2m + 4 anos: Compareceram o prl—
meira dose, 6%5 criangas, sendo que,fgcs
tas, tomaram a tercelra dosec e foram 1mun1
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zadas 81,5%. Portmnto, falt%ndo para atin~
gir a meta . 48,2%.

Conforme observamos na tabela 7, se compa-~
rarmos este ano com o anterior, mesmo em
se tratando de um semestre, podemos analil-
sar melhor os dados referentes ao compare-
cimento para o primeira, segunda e tercei
ra dose, bem como, a meta a atingir. Na
faixa etdria de 2m 1= 1 ano, a meta-é vaci-
nar 253 criancas, ou 60% da populac¢fo in -~
fantil e, destas, 54,9% j& completaram as
tres doses, faltando 5,1p para atingir a
meta, o que deverd ser completada no segun
do semestre do corrente ano.

Para o grupo de 1 + 4 anos serfio vacinados
com as segunda e terceira dosep, 551 crian
gas, o que corresponde a 50% da poquagao,
a ser atingida. Entretanto, L5, 9p complety
ram as dose.. prev1stas,aom1tlnco se win In-
dice bem razodvel para o primeiro scmestre.

VACINA DUPLA - Para a vacina dupla’ (tabela
8), em 1970 foi prevista a imunizacfo de
650 criangas. Como podemos observar, houve
urm compar001mento de 1.060 criancas a pri-
meira dose, voltando para a segunda apenas
6% e para a terceira, 31,2%. Se comparar-
mos com a primeira dose, verificarecmos que
o deflolt fol bem significativo. Porém, cm
relacio 4 meta fixada, atingiu-se um indi-
ce razodvel, ou seja, 50, 7».

Neste ano, decrcsceu mulco a primeira dogcg
ent, oompensagao, o retdrno ds doses subse -
quenceg fol mais proporcional. Embora sé
se tenha alcancado 9,6% da meta fixada.

VACTNA ANE;QE@QNIOA - Analisando a vacina
antitetanica em escolares (Tabela 9), no
ano de 1970 e primeiro semestre de 1971,ve
rificamos que no ano anterior, o Indice de
comparecimento para a segunda dose foil mul
to bom, isto &, de 93%, oorreuponuendo a
96% da meta fixada. J4 no primeiro semes -
tre de 1971, observamos que O comp%re01mon
to para a segunda dose, em relagfo & pri ~
meira, foi minimo, ou seja, de 0,67 gua=
se aus@neia ftotal, o que nos dd uma idéia
da falta de motivagHo 4 vacina.

Para gestantes, desconhecemos a meta fixa-
da em 1970.

Analisanco apenas, o-comparecimento para a
segunda dose em rclagho a primeira (babela
12), verificamos que atingiu um bom Indice;
88,6% das que compareceram ao Centro de
Saude
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Para Gste ano, a meta § vacinar 100% das
gestantes que frequentarem o Centro de
Savude. Conforme observamos na Tabela 7.,
compareceram e tomaram a primeira dose,70
gestantes, e destas, 88,6% retornaram pa-
ra o segunda dose, 0 que representa um
bom Indice. Portanto, das que comparece=
ram ao Centro.de Sadde, 68,5% foram imuni.
zacas. Como ev1gen01 amos, apesar da preca,
‘riedade da assisténcia pré-natal, as pes-
tantes sfo bem orlentauus guanto & parte
de imunizacfo.

VACINA CONTRA O SARAMPO - Em 1971, na- fal
xa ctdria de OL—76~hnos (tabela 10),foram
vacinadas 194 criancas contra o sarampo.
Representa 77, 9% da meta fixada e dando,
portanto, uma boa cobertura da populacgfo.

Para @ste ano,no grupo c¢e 0 |——- 1 ano, a
meta & de imunizar 170 criancas. No ~pri-
meiro scemestre, 109 foram inmunizadas, corn
respondendo a 64,1p da meta estabelecida,
para 1971, que € vacinar 80%, faltando ,
portanto, 15,9% para se atingir o objeti-
vo no programa minimo de 1mun14agoes.

VACIN/ CONTRA VARIOLA - A andlise da Tabg
1a 11, mostra-nos um pequeno numero de
imuniza¢®es no ano de 1970, provavelmente
devido ao trabalho da Campanha e Erradi-

cac¢fo da Variola. Observa-sc no entanto,
que para o grupo etdrio de menores de 1
ano (populagfo suscetfvel) houve 329 imu-
nizac¢des, enquanto a estimativa populacio
nal (através do forﬂuldrlo), foi de 305
pessoas para 8sse grupo etdrio.



TABELA 6 - Vacinagfio SABIN, scegundo o grupc etdrio, Municipio de Valparaiso no periodo cde Jjaneiro de

Fonte: Centro de Salide de Valparaiso

1970 =~ julho de 1971.
ANO
\\\\ 1.970 S 1.971
[Yo )y
v ) , REFOR REFOR
gﬁgﬁ?;\\ la. | % | 220 | % | 3a.] % co | TOTAL{ la. | % [2a. | % 3a.| % | co - |TOTAL
2m~-lano| 403 | 100 | 326 |80,9 | 182 | 45,2 | 384 |1295 {113 |[100 86 | 76,1 64 | 56,71 151 | 41k
1-6anos| 124 | 100 | 260 |20,9 | 435 |35,0 p768 |3587 | 18 ]100 48 | 26,6 | 106 | 55,8| 850 }1022
TOTAL 527 - 586 | - 617 | - pBls52 (4882 131 | - 134 - 170 - |1001 |1436
Fonte: Centro de Sadde de Valparaiso
TABELA 7 - Vacina TRIPLICE, segundo grupo etdrio, municipio de Valparaiso, no perfodo de janeiro de
—— 1970 = julho de 1971.
ANO e
1.970 1.971
[
Eraoo] la. | % | 2a. | % a. | % | TEEPRTOTAY la.) % [2a. | & |3a. | % Rggoﬁ.TOTAL
2m-lano| 290 | 100 | 222 [ 76,6 | 134 | 46,2 10| 6561203 | 100 | 167 82,3 | 139 68,5 5 514
1-kanos| 355 | 100 | 479 |134,9 | 402 {13,353 | 146} 13821 127 | 100 | 116 |91,3 | -138|108,6{ 130 511
TOTAL 645 - 701 - | 536 - 156 | 2038 330 - 283 - 277 - 135 | 1025

h8



TABELA 8 - VacinacBo DUPLA, sepundo grupo etdrio, Valpa-
railso, no perfodo de janeiro 1970 3 julho de

1971.
<<_ GRUPO h £
ETARTO 4| 6 anos
dose , P ) ,

ANO la.| % 2a. % | 3a. % | TOTAL
1970 |1060 | 100 | 488 | 46,0 | 330 |31,2|1.878
1971 ) 100 73 | 973 58 | 774 206

TOTAL i35 | - I s61l - 1388 - 12,084

Fonte: Cenbro de Sadde de Valparaiso

?ﬁ?EPA Q ~ Vacinacio ANTI=TETANICA, segundo grupo_etd-
rio, Valparaiso, no perfodo de janeiro de
1970 a julho de 1971.

J

GRUPO ,‘ |
ETARIO 7 b——— 14 anos
dose y 1
1970 1566 100 | 1462 93 | 3.028
1971 256 100 8 0,6 264
TOTAL, 1822 - 1470 - | 3.202

Fonte: Centro de Saude de Valparaiso

TABELA 10 - Imunizag¢gSes contra SARAMPO, na zona urbana
- "de Valparalso, no perfodo de janeiro de
1970 a Jjulho de 1971.

ANO ‘1970 “ 1971

grupo

ctdrio FREQ. % FREQ. %

1l ano L2 21,5 109 ho,2
1 - 6 anos 152 78,5 | 162 59,8
TOTAL 194 100 271 100

Fonte: - Centro de Saldde de Valparaiso
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TABELA 11 - ImunizacScs conftra VARTOLA,no mu
T nicIfpio de Valparaiso, no perfo-
¢o de janciro de 1970 a julho de
1971, segundo o grupo etdrio ¢

frequencia.
GRUPO RO P e 1 o
ETARIO FREQ. | % FREQ. 7
1 ano - - 329 27,7
1-6 anos - - 522 Ly,
7-14 anos 46 100 307 25,8
1)‘!' e "}" - - 28 2,4
TOTAL 46 | 100 1186 100

Fonte: Centro de Saude de Valparaiso.

TABELA 12 - Vacinacfio ANTI-TETANICA em gestantes -
) ) Valparaiso, no perfodo de Jjaneiro de
1970 o julho de 1971.

GESTANTES
bse [ B
A0 : % 2a. % TOTAL
1970 70 100 62 88,6 132
1971 70 100 | . 48 68,6 118
TOTAL | 140 ! - 110 | - 250

Fonte: Centro de Sauvde de Valparaiso
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d) Dermatologia Sanitdria

L &rca dec atendimento da Dermatologia Saniti
ria comprecnde os municfpios j4 citados ante
riormente ¢, & atendida por um sé médico. O
antigo dispensdrio, criado cm 1956 ¢ integra,
do em 1970, cobre atualmente todas as derma-
topatias. Ao suspeito e ao portador da hansg
nlase € que & dado a wmaior parte da atengfo
d8ste servigo. O paciente & examinado pelo
~clinico que colhe material para exame c¢ faz
o diagndstico. IEm caso de ddvida o material
retirado para bidpsia & enviadopara .S8o Pau-
lo. Una vez o diagndstico firmado, o pacicen-
te € fichado, iniciado o tratamento e, examil
nados os comunicantes. O tratamento em gecral
¢ dispensarial, mas se¢ neccssdrio existem
meios de se consegulr o isolamento hospita -
lar. ‘

0 Centro de Saudde realiza a recaclo de Mitsu-
da em comunicantes ¢ doentes. O tratamento é
feito com sulfona, vitaminas c compostos fer
rosos. As condigles para o docnte obter alta
sfo rigorosas ¢ segucm as normas fixadas pe-
la Secretaria. Aqui tambdém, sente-se a falta
da visitadora sanitdria e € o prdprio medico
quem vail,as vezes, em busca do doente.



TABEIA 13 - Numero de doentes de HANSE~

NTASE, de Valparalso, segun

LO O ano.

o DORINEES
30.,11.66 40
30'.11.67" 45
30.11.68 43
30.11;69 38
30,11.70 39
31. 5.71 389

Tonte: Centro de Sadde de Valparaiso

TABETLA 1/ 14 - Némero de doentes, scgundo

Tocal de residencia.

50.6.1971

ZO}TA Dlg%NggS
urbana 33
rural 5
TOTAL 38

Fonte: Centro de Sadde de Valparaiso
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) A .
Prevalcncia da hanseniase segundo o Centro de
4 . o~ .
- Satdde de Valparaiso (Secc8o de Dermatologin

Sanitdria)

Total da populacfo dos municipios pertencen -
tes a drea de dermatologia sanitdria desta
Unidade eril 51.5.1970 cvn‘oo/oac-ooo..noono750830

Total dos pacientes de hnnsenfase matricula -
(J.OS nesta Unldade e P 0 B s 0% P I OO N B LR e LI}
%

Taxa de prevaléneia de hansenfas€eseses 1,79

A . ‘ ~ .
Coef.de prevalencia (ou. taxa de prevalencia )
verificada por municfpio:

1)~ Valparaiso cP 37 X %080 = 2,5
. 'J./

- Gus 45 x 1000 _
2)~ Guararapes CP 5500l - 1,9

%)~ Rubifcea CP = %ogo = 1,4

L)~ Bento de Abreu CP —é—%T%8%Q—= 2,4

~ Tavini: . cP 17 x 1000 . o/
5) avinia . 8320 s

33 x% 1000
23 .566

6)- Miranddpolis CP = 1,4

Fonte: Centro de Savde de Valparalso.

Observacgio: "De acordo com os graus de endend
cidade estabelecidos pela OMS, o Brasil com
cerca de 110.000 doentes e uma taxa de 1l,35por
mil habitantes, estd colocado entre as regi -
Jes de alta cendemicidade, isto ¢, aguelas em
que a prevalencia estd acima de 1 doente por
“mil ha oltanteg”, segundo publicacgfo "No¢3es
de Leprologia” do Ministério da Sadde.

Observando as tabelas anteriores, vemos que,
a hansenfase, continua existindo em Valparai-
SO e gque sua prevwlenola & maior na zona urbag
na que rural. Observ amos ‘tambdén, que o coefi-
clente de provalen01a neste munlclplo é malor
que nos demails pertencentes a drea de Dermatl
logio Sanit drlm.

Ab examinarmos o tabela nel5, notamos que »
apesar do bom trabalho exerc1do, existe ainda
uma. caréneia de cuidados omnlt{riog ao porbta-
dor de hanseniase. Talvez a existéncia de do-
entes ¢ comunicantes fora de contrdle, seja

conseguentia da falta de visitadora, ou da ex
tensfo da drea, ou quem sabe-da falta de re =~
cursos do doente para locomogfo.



EéBELA 15 - Resumo das atividades da Seccio de

Dermatologia Sanitdria do  Centro

de Sadde de Valparaiso, em Dez. de

1970. -

RESUMO ; 31.12.1970 TOTAL
Doentes existentes - total 162
Doentes soﬁ contrdle - total 132
Doentes fora de contr8le - total 30
Comunicantes existentes de 356
Comunicantes sob contrdle 202
Comunicantes fora de contrSle 64
Comunicantes que se tornaram

doentes 1

Fonte: Centro

de Savde de Valparaiso
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e) Enfermagen

0 .Centro de Sadde nfo conta com enfermeira !

de nivel local. Existe, "porén, a nivel dis -~
trital, uma enfermeira que: faz superv1sao pe
riodica "ao Centro de Saude e orienta as aben
‘dentes quanto & parte téenica de enfcrmﬂgem.
O sistema de supervisfo consiste mais em cdy
cagfo em servigo, procurando focalizar os s¢
guintes aspectos. correta observacfio is nor-
mas de- va01nagao, principalmente as conbra
indicagdes ¢ cducacio oanltdrla da ponulagwo
atendida; no atendimento ds gestantes ¢ 4
crianga, dar orientacfo no pré, o pds con
sultas ¢ agendamento. :

0 pessowl aux111ar de enfermagem & pollvalen
te e estd assim distribuido:

CARGO E FUNCRO:

- 1 atendente em fungfo de imunizador e
responsdvel pelo sctor de imuniza -
¢les;

- 1 atendente em fungfo de vacinador ay
xiliar ¢ responsdvel pela §arte de
ucrmatolo ia (escrituracio

!

1 atendente em fungfio de auxiliar do
médico no servico de pré-natal:

i

1 atendente em fungfo de auxiliar no
almoxarifado;

f

1 atendente em fungfo de porteiro;

1

1 atendente em fungio de auxiliar de
secretaria. :

Hicrarquicanente estfo subordinados tdéenl-
ca ¢ administrativamente ao médico chefe
da Unidade.

DIMENSTICNAMENTO DE PESSOAT,

- 5 atendentes

NUMERO DE ATIVIDADES

g — vacinacgio

b ~ matricula

¢ ~ distribuicgho de medicamentos

a - preparo de pré ¢ pds consultas

¢ ~ encaminhamento-aos médicos das ges-—
Tantes e criancgas

f -~ agendamento das atividades.
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g - limpeza ¢ contrdole do material uti,
lizado

h - distribuicfo de leite quando indi-
cado pelo médico.

De acordo com as nossas observagdes, o pes-
.soal desempenha bem suas fungdes, embora
nio tenha reccbido preparo especifico.

Fazendo uma andlise dos dados referentes ao
atendimento a gestante e a crianga, observy
mos que-a demanda de consultas a gestantes
e criangas doentes & grande em relagfo ao
ndmero de consulta de sadias e, que b ,T4 %
dos partos na zona urbana ainda sfo feltos
en domicTlios. : :

Conforme perguntas feitas no formuldrio, ti
vemos oportunidade de fazer uma andlise da
assistencia ao parto na zona urbana de Val-
paraiso. Esta andlise foi baseada no seguin
be:

a - local de atendimento

b - atendimento em domicIlio
h Y

Constatamos que o numero de partus no hospi
tal atingiu um percentual de 64,269 o * que
representa uma boa cobertura da populagfo.
Entretanto, ndo podemos esquecer que © par-
to em domieflio, representa um percentual
ainda significativo, isto &, 35,74%. Quanto
a frequenecia do atendimento ao parto em do-
micilio, verificamos que 8L4,40% sfo realiza
dos por curiosas.

Fazendo uma andlise sobre o local de atendi
mento ao parto na zona urbana de Valparalso
através das perguntas do formuldrio, obsar
vamos que 64,26% sfo0 realizados no hospital
e 35,74 no domicflio. O que nos mostra a
necessidade de maior ¢énfase ao parto hospi-
talar.

TABEIA 16 - Distribulcfo das criancas meno-

- T reg de 5 anos (inclusive) resi-
dentes na zona urbana de Valpa-
raiso,segundo local de atendimen
to do parto.

LOCAL DE N |
ATENDIMENTO |FREQUENCIA %

Hospital 196 64,26

Domicflio 109 35,74

TOTAL 305 100,00
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TABELA 16A -~ Distribuicfio das criancas nasci

das em domicflio, menores de &

anos (inclusive), segundo

tipo .

d

¢ atendimento.

médico 12 11,01
curiosa 92 84,40
outros 5 4,59

TOTAL 109 lO0,00'

) Educac8o enm Satdde Pdblica

Verificou-se através dos formuldrios . apli-
cados a 419 famflias da zona urbana ‘de Valpa
raiso, que 42,98% da mesma, nfo frequentam o

Centro de Saudde, pelos seguintes motivos:

6,10%

24,01%

33:33%

36,66%

-

~ Por descontentamento da populacfo

en relacfio:

-3 qualidade dos servicos presta
0.0u

~ 208 recursos humanos ¢ ou mate-
riais do Centro de Saide,os quals
sdo inexistentes ou considera -
dos insuficientes.

Por desconhecimento:

-~ da Unidade Sanitdria em si
- dos servigos prestados na mesma

Pela existencia da Santa Casa ¢

médicos particulares, preferidos

pela populagfo.

- Devido a barreiras culturais da

comunidade: julgam "sem precisfo’
consultar médlco, podem se cuidar
s0z1inhos.

‘

A Educagfio em Saudde Pdblica poderd contribulr
para a soluagfo do problema, atravds de um
Programa Educativo, a fim de:

le - Levar a populagfo a compreender as fi

nalidades do Gentro de Sadde (trata-

mento, prevencio e promocfo da saidde)

e a usar os seus servigos atendendo a
essas filnalidades.
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29 =~ Fazer cort que a populagfo oonhegu o
Centro de Sadde e os servigos  por
ele prestados.

3¢ = Conseguir, .atravéds de treinamento d¢
pessoal, melhoria de servigos e de
relagSes piblicas e humanas no Centro
de Sadde, com participacio conscien-
te de todos num comum desenvolvimen-
to de esfor¢os, visando mudanga de
conhecimentos, crencgas, atitudes ¢
comportamnentos.

t

Em relacfo &s demais questoes, verificanmos a
necessidade de Educag¢fo Sanitdria que seria
mais enfatizada nos seguintes aspcctos:

1 - SAUDE MATERNO~INFANTIL |
Em 174 forrmildrios .- aplicados, 81,1%
das senhoras consultam médico quando grid
vidas, mas nio houve possibilidade de ‘se

saber através dos questiondrios até que
ponto elas sfo orientadas a respeito du
necessidade de higiene pre<natals; 18,9 %
néo o ¢azem; As causas quec levam as mu-
lheres a nflo procurar médico, variam cn-
tre dificuldade de consulta, pudor, fal-
ta de recursos, diffecil "acesso ao Centro
de Sadde ¢ por acharem que nfio precisail.

!

Em 109 formuldrios » 21,19 passam azei-
te e pé de fumo no umbigo do reccm=-nas-
cido, quando do nascimento em domicflio.
Em relagao ao tlpo de assistencia ao par
to, 64,26% das criangas nascidas nos Wl-
timos 5 anos, nasceram em hospital e
35,74% nasceram em domicIlio.

Em 117 respostas pOSlth&o sobre alcita-
mento materno, 46,15% das mies, amamenta
ram seus filhos qté mais de 12 meses.

A conduta das mies frente 3 diarrdia inz
fantil foi verlflcaau eil 179 respostas 34
pergunta: "0 que a srw.fwz toda vez que
seu filho tem diarréia?®.
66,45 procuram assistencia médica
7,2@ procuram farmnaceutico
05 5% procuran benzedor
21,7% d&o remédio por conta prépria
4,2% nada fazen
ou 25,9% nfo procuran assistencia médica.

2 - TIMUNIZAERO
Em relagdo ao conhecimento sobre vacinas
nos 419 rferriuldrics Lo2 ou seja 95,9%
ouviram falar em vacinas. Destas 8,7% na,
da sabem sobre elas.

En 318 'forﬁulﬁrlcs‘,, 96,3% das mies,cos
tumam vacinar seus filhos e 3,6% n%o o
fazemn.
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En reln. Yo ao problcma da raiva, verifi -
cou-se .ae 202 residBneias visitadas _pos~
suem cfes (U43,3%); 217 residencias nfo
possuen (51, 7m>. Dos 202 domicflios:

8,3% possuen cdes vacinados
67:)2 possuem cies nfo vacinados
b, 5% nRo sabem informar.

Verifica-se aqui a necessidade de educa -
¢qo sanitdria da populagio para o assunto
raiva, pois hd possibilidade de vacinagfo
dos animais conforme nos indicam as res -
postas dos 28,3% de vacinados, quando per
guntados : "Quem vacinou”, responderamn:

Farmaceutico - 1 7

Servigo pidblico - 50, 8%
Veterindrio - 21,0%
Outras pessoas =~ 26, 57

Apesar de 82,3% das respostas re Iativas
ao procedimento da populagao no que se re
fere a mordedura de cies seaa de "Levar
a0 médlco‘, 67 32 possuem cfes nio vacing

dos e e,45% nfo souberam informar.

E importante esclarecer a comunidade so-
bre o problema da raiva em geral ¢ especi
ficamentc sobre:

- captura sistemdtica dos cfHes erran

- tes

- domiciliag¢fo dos cHes

- vaclna¢fo anual dos cles

- medidds o sercm tomadas pclws pes-
soas quando mordidas por animais.

SANEAMENTO _

A falta de orientagﬁo gquanto ao tratamein-
to domiciliar da dgua & observada no for-
nuldrio, . onde 58,608% das famflias entre—
vistadas nflo dfo nenhum tratamento 3 4dgua
debeber.

Falta de cuidado com o lixo, quando se
verifica que 14,31% das famflias jogam o
1lixo na rua.

CONCLUSRKO

Pela andlise das tabelas sobre religiosi-
dade da populacfo de Valparailso, canails
de lideranca ¢ comunicag¢fio, concluilmos
gque el fuburos programas educativos para
a comunidade de Valparaiso, atingiremos
mais o grupo catdlico que abrange 92,3U%-
da populacfo entrevistada; o canal de co-
municacdo de massa a ser fundamentalmente
utilizado serd a Radio Transmissora de
Valparaiso com 60,6% de audiSncia,. que
atinge inclusive a populacgfo nfo alfabeti
zada ¢ Finalmente, a populag¢fo serd atin-
gida também, atravds de secus 1{dercsg sa-
lientando=~se Da.Italia Benez da Associa -
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¢do Santa Rita de Cassia, além do Sr.Pre
feito Municipal, autoridades religiosas
¢ demais personalidades da cidade.

g) - Saneamento

h) -

A zona urbana de Valparalso € dividida om
duas 4reas distintas, ficando cada uma sob
a responsabilidade de um fiscal, Os mesmos
fiscalizam as ccrdigdes de higicne:

da alimentag¢fo pudblica

dos domicilios

dos logradouros publicos

dos locals de tra balho

S3o os fiscais que constatam as irregulari
dadess lavram termos de infracfio, intima -
¢Bo e encaminham os processos para o termo
de multa.-Colaboram ainda, nas campanhas
de vacinagdo e¢ na educagfo sanitdria.

Epidemiologia

0 setor de epidemiologia do Cenbtro de Sau-
de-estd a cargo do médico chefe. As notifi
cagBes de doengas infecclosas sf8o feitas ,
ou pelos médicos da cidade ou por pessoas
leigas, ou descobertas na Unidade Sanitd
ria. Em fins de 1970, foi feito um oficilo
aos médicos solicitando que fizessem noti-
ficagBes das doencgas infecciosas.

Efetuanos um levanbamento de notificagfo !

de doengas nos ltimos 5 anos por proceden
cla . -de notificante e constatamos que 825
dos casos foram descopbertos na Unidade Sa-
nitdria. Os restantes 18% ficaram dividi -
dos entrc os médicos alheios ao servigo. e
pessoas Ielqu, mostrando um fafo jd deba-
tido de que o sistema de doengas infeccio-
sas no Brasil, ¢ um dos aspectos de saudde

piblica que mercce uma atengio especial..

Nfo existe uma- sub-divisfo formal do regis
tro de informag¢des em permanente, periddi-
cas e esporddicas; embora sejo dada priori
dade as investigacgOes de varicela, poliomi
nite, tuberculose, variola c¢ raiva. As ou-
tras infecciosas poderfo ser investigadas
dependendo da situacglio epidemioldgica, po-
rém o mais comum, & que sejam somente re-
gistradas. 0 fato de nfo haver visitadora
sanitdria no €entro de Saldde-dificulta en
parte o servigo de 1nVegclgagwo de conta "=
tos.
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2 - HOSPITAL

2.1. - Decrcto 52.497/70 - D.0. de 25.7.70

Dos Hospitais, Esta belecimentou de Assisténcia !

Médico~Hospitalar e congéneres.

Artigo 104 - Os hospitais deverfio observar o re-
cuo obrigatorio de Zm das divisas do lote.

thnwo 105 ~ No perimetro urb%no da cidade, podg
roo os hospiltals ser COﬁSLPUldOg no alinhamento
das ruas, mantendo pordém a distancia de 3m dos
terrenos viginhos. )

Pardgrafo Unico ~ Para efeito dé@ste artigo nfo
serd permitida a 1oca11za0ao dos quartos ou en-
fermarias no pavimento terreo, na parte construi

da no alinhamento da via publica.

Artigo 106 - As enfermarias sfo compartimentos '

destinados a receber 3 ou mals pacientes; nfio po
derfo conter mais de 6 lecitos em cada sub-divi -
sfio e o total destes nRo deverd exceder a 24,
Pardgrafo dnico -~ A cada leito deverd correspon-
der a drea minima de:

le - 6m2 para adulbtos:

29 -~ 3,50m2 para criangas;

J¢ - 2m2 para recem-.nascidosi

Artigo 107 - Os quartos para doentes que podem !

receber um paclente, 2 pa01entes ou um paciente
e 1 acompanhante, deverfio ter as segulntes dreas
minimas:

19 - 8m2 para um sé leitos

29 - 14m2 para 2 leitos;

Artigo 108 ~ Os gquartos para doentes e as enfer-
marias deverio satlsfﬂzer as segulntes exigéneias
l¢ - pé direito minimo - 3m;
2¢ - vidos livres de acesso de 0,90m de largura ,
' no minimo;
39 - paredes revestidas de material liso, imper-
medvel e 'resistente a frequentes lavagens,
‘ até 1,50m de altura com cantos arredondadoa
Lo ~ rodapds das paredes formando concordidncia
' arredondada com o piso
5¢ - as enfermarias ¢ quartos nfo poderio ser
isolados, ventilados e iluminados por melo
de pdtios ou drecas internas.

1

Artigo 109 - Nos pavimentos em que haja quartos
para docntes, ou enfermarias deverd haver, pelo
menos, uma copa com drea minima de 4m2 para cada
grupo de 12 leitos ou uma copa com uma drea mIini

ma -de 9m2 para cada grupo. de 24 leitos.

deverio ser rovestldos de material isotérmico, a
juizo da auvcoridade snnltdrla.

Artlg 110 ~ Os pisos dos quartos e enfermarias,

Artigo 111 - Nos hospitals de isolamento ou nos
estabelecimentos que trotam e mantem doentes de
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moldéstias infecto contaglosas, serfo teladas.
Paragrifo uYnico ~ As portas de acesso as enfer-
marlas, destinadas a doentes de moléstias infeg
to-contagiosas, serfio providos de caixOes tela-
dos.

Artigo 112 - Os hospitails deverZ@o possulr gquar-
tos individuais ou enfermarias exclusivas para

isolamento, segundo o tipo de infeccfo, de doen
tes ou suspeltos de serem portadores de doengas
infecto-contagiosas.

Pardgrafo dnico - Para efeito d8ste artigo  os
quartos ou enfermarias deverfo dispor de lavatd
rio e, em anexo, um compartimento sanitdrio ex-
clusivo e de, pelo menos, uma Jjanela envidraca-
da dando para corredor, vestIbulo ou passagem.

Artigo 113 - As salas de operag¢les, de parto,de
anestesia, e aquelas onde se guardam aparelhos
de anestesia, gases ,anestdsicos ou oxigénio, de
verdao ter o piso revestido de material apropria
do, possibilitando a descarga da eletricidade
estatica, de acordo com as reoomendagﬁes téeni-
- cas.

Pardgrafo Unico ~ Nessas salas todas as tomadas
decorrentes, interruptores ou aparelhos elétri-
coss quando localizados até a altura de 1,50m a
contar do piso, deverfo ser & prova de fatsca.

Artigo 114 ~ Os compartimentos sanitdrios, en
cada pavimento, deverfo conter, no minimo:
leo - uma latrina e um lavatério para cada 8 lei
- tos;
29 - uma banheira e um chuveiro para cada 12
leitose.
Pardgrafo dnico -Na contagem ‘dos leitos, nfo se
computam . os pertencentes a quartos que dispo -
nham de instflagBes sanitdrias privativas.

t

Artigo 115 - Em cada pavimento deverd haver, peg
Io menos, compartimentos com latrina e lavaté-
rio parg empregados e visitantes, independentes
para cada sexo., - -

Artipgo 116 - Nas salas de curativo, copas, cozl
nhas, compartimentos sanitdrios, salas de servi
co, salas de despejo, o piso e as paredes até
a altura minima de 2m, deverZo ser revestidos
de material liso, impermedvel e reslstente a
fregquentes 1avagens.

Artigo 117 - As cozinhas dos hospitais deverfo
ter janeIas teladas e 4drea correspondente no mf
nimo, & 0,75m2 por leito até a capacidade de
200 leltos.

8§12 ~ Para efeito deste artigo compreende~se na
designacgf@o de cozinhas, os compartimentos desti
nados a despensas, frigorfficos, preparo e cozi
-mento dos alimentos, lavagem de lougas e dos
utensflios de cozinha.

§2¢- - As exipg@neias deste artigo nfo se aplicam
a cozinhas de mais de 150m2 de 4rea.
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'Artigo 118 - Os hospltals deverio possuir insta
lagdes que permltam a esterilizaglo de lougas e
talheres.

Artigo 119 -~ Os corredores de acesso as enferm@
rias, quartos para doentes, salas de operacdes
ou quaisquer pecas onde hagcéﬁfffego de doentes
devem %ter largura minima de

Pardpgrafo UYnico ~ 08 demais corredores terfo,no
minimo, 1,20m de largura.

congéneres, com mais de um paV1mento,deverao
dispor de, pelo menos, uma escada com largura
minima de 1,20m com degraus de lances retos. e
coni patamar intermedidrio obrigatdrio.

§1e - NBo serfio em absoluto adnitidos degraus
em leque.

§2¢ - O ndmero de escadas serd condicionado pe-
la localizag8o destas de tal forma que nenhum
paciente tenha de percorrer mals de 30m para al
canga—las.

Artigo 121 - Nos hospltals as farmdcias, labora
tério-de andlises, servigos de R.X. e outros
serv1gos médicos auxiliares, obedecerfo as exi-
géncias deste regulamento, no que lhes foi apli
cdveis, a critério da autoridade sanitdria.

Artigo 122 - Os hospitais e maternidades até 3
pavimentos serfo providos de rampas com declivi
dade mdximo de 10%., ou de elevadores para o]
transporte .de pessoas, macas e leitos com as di
meris®es internas de 2,20m por 1,10m no minimo.
§19 - Serd obrigatéria a instalacfio de elevador
nos hospitais com mais de 3 pavimentos obedeci~-
dos os seguintes minimos: ~

I - um elevador até 4 pavimentos:; -
IT - 2 elevadores nos que tlverem mais de 4 pa-
vimentos.

§2¢ - B obrigatéria a 1nsta1agao de elevadores
de servigos, independente dos demais, para uso
das cozinhas situadas acima do segundo pavimen-
to.

Artigo 1c 125 - As passagens obrlg%térlas de pa01-
entes ou visitantes nfo poderfio ter comunicagio
direta com cozlnhas e despensase.

Artipgo 124 - ¥ obrigatdria a 1nsta1agao de re-
servatdrios de 4gua com capacidade minima de
300 litros por leito.

Artigo 125 - Quando o hospital possuir lavande-
ria, deverd esta dispor de instalag¢Bes que per-
mitam desinfecc¢Bo e esterilizacfo .de roupa.

~Artigo 126 -~ Os hospitais, guando possuirem ne=
crotério ou veldrio, deverflo satisfazer as exi-
gencias déste regulamento.

Artigo 127 - . Todos os hospitais deverfo pos -
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sulr locails apropriados para depdsitos de obje-
tos cm desuso.

Artigo 128 - E obrigatdria a 1nstalagao de inci
nerador de lixo sético ou cirdrgico, en incinc-
rador localizado no perfmetro do nusocOmio.

Artimo 129 “As maternidades ou hospitals, que
mantenham seg¢éo de maternlcado, deverdo ter:
le - gala de pré-parto, aclsticamente isolada
para cada 15 leitos; ' '
29 = sala de parto-cada 25 leitos;
39 - sala de operagdes, mesmo no caso do hospi~
tal  jd possuir outra sala para o mesmo fims
ho -~ gsala de curativos para operagBes sdéticas;
5e = quarto individual para ilsolamento das doen
¢cds—inrfectadas;

9 - quarto exclusivo para puérperas operadas;
Te - sec¢do de bergario.
Pardgrafo dnico - As salas de que trata 8ste ar
tigo deverfio ser teladas.

Artigo 130 - N&o serfio permitidos hospitais sem
todos os compartimentos nccessdrios ao scu per-
felto funcionamento. :

Artigo 131 - Os galinheiros mantidos nas dreas
dos hospitais deven obedecer.as exigéncias d8s~-
te regulamonto ¢ o numero de aves ndo deverd
ser superior ao consumo cmlculado para 4 dias.
Sua instalag¢fo serd tolerada & critério da auto
ridade sanitdria, desde que devidamente afasta-
dos das dependéncias dos doentes.

Artigo 132 ~ As hortas mantidas nas dreas dos !
hospitais deverfio ser afastadas das depcend@énci-
as destinadas aos doentes ¢ nela serd vedado o
uso de adubo animal.

Hospitais

A - CondicBes Sanitdrias

0 prédio foi construido para prdpria finali
dade, apresentando planta fisica que obede-
ce as normas sanitdrias. :
A eonoerVaguo, limpeza e instalagdes s8o
boas.

Os sanitérios sac equipados de vaso, lavabo
e chuveilro elétrico, sendo que os guartos
possuenm o sanitdrio privativo e as enferma-
rias com 1 sanitdrio para 5 pacientes.

Todas as Janeclas sfio amplas permitindo uma
boa luminosidade e ventilacfo, porén“sem Te,
las de protecio.

As paredes da sala adaptada-para o R.X. 1nZc
s3o protegidas contra os irradiagfes.



109

Nio foi possivel levantar os dados anterio -
res, jd que, no Hospital comegou~-se fazer a-
estatlstica, ainda que,precariamente a par -
tir deste ano. .

Localizacgio

Fica situada 4 Rua Bartolomeu Bucno ne 241 ,
no perimetro urbano, na parte alta da cidade
e dista mais ou uwenos 700w do seu centro.

Planta Fisica

KArea construida: 1700m2

Pé direito: 3,00m -
Corredores: largura de 2,00m
Janelas:

a - sanitdrios com 0,70 x 1,20m

b - quartos, enfermarias, berc¢arios, sa-
la do diretor clinico e secretdria -~
1,70m % 1,20m.

¢ = cozinha, copa, rcfeitério, sala de
parto e sala de operagfo - 2,00 x1,50m

Portas:

a - sala de operacgfo, parto, esteriliza -
¢lo, enfermarias e refeitdrio,copa e
cozinha: 1,15 x 2,05n.

b - quartos e bergario: 1,05 x 2,05m .

¢ - sanitdrios: 0,70 x 2,05m

d = hall de entrada: 2,00 x 2,05m

Area dos quartos: 12,50 com 2 leitos cada

Area das enfermarias: 69,00m2 para cada cn-—

fermaria com 10 leitos

Krca das enfermarias da clinica obstétrica:
1 enfermaria com U4 leitos - 21,60m2
1 enfermaria com 5 leitos -~ 28,35m2

Area da sala cirdrgica: 25,50m2

Hrea da sala de parto: 22,50m2

Krea dos sanitdrios: 6,00m2

Krea da cozinha: 25,75m2

Area da despensa: 14, 80m2

Lrea da copa: 11,00m2

Krea do refeitdério: 36,75m2

Area da secrcetarias 10,50m2

Kreca da sala de curativos:-10,50m2

frea da sala de esterilizagfios 10,50m2

frea do bergario: 13,25m2

Kfrea do R.X.: 10,50m2

t
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AY
D - Numero de Leitos

Apresenta um total de 65 leitos (capacidade-
de planejamento) com as seguintes especlali-
dades: :

Clinica obstdétrica = 17 leitos

Clinica médica

Clinica cirdrgica

Estas duas Ultimas clinicas totalizam 48 lei
tos e nio hd scparagio de leitos entre elas.
Sovmente na Clinica Mdédica hd separacfo de 7
leitos que sfo reservados para o isolamento

(moldéstias infecto-contaglosas).

Nfo existe Clinica Pedidtrica, por falta de
espccialista, apesar de grande nimero de ca-
sos de internag¢fo que procura o Hospital,con
forme a informac¢fo da Madre Superiora.

Equipamento fixo:

Ber¢ario:-
12 bergos de ferro esmaltado
2 encubadoras - isolete
2 bergos aquecidos
1 aparelho de fototerapila

Maternidade:
Sala de parto:
1 mesa de parto
1 lampada Scyalitica
1 aparelho de ar condlcionado
1 torpedo de oxigtnio
17 camas cde Fowler e criados mudos

Clinicéa Mdédica ¢ Clinica Cirurgica:
41 camas de Fowler e criados mudos

TIsolamento:
7 camas de ferro esmaltado e criados nmu -
dos

Centro Cirdrgico:

mesa cirdrgica Sicmens
bisturl elétrico

agpirador Nevone

lampada Scyalitica

foco de luz

aparclho de ar condlcionado
torpedo de oxigénio

O

Centro de Material Bsterilizado
1 auto~clave vertical
1 estufa
2 tambores de 4dpua esberilizada

R.X,
1 aparelho de R.X.Slemens com capacidade
para 75 miliampéres.
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Depdsito de Medicamentos :
armdrios de madeira

Costura - :
3 mdquinas de cosbtura

Lavanderia
1 lavadora doméstica
1 lavadora com capac.para 25 kg.
1 centrifuga com capac.para 15kg.
1 caldeira de lenha

Cozinha

foglo eldtrico

foglo a lenha

refrigerador de 4 portas

caixa de madeira p/guarda de mantimentos
liquidificador .

=

As parcdes sflo de massa fina ¢ pintadas a dlco.

Pisos:

a) nos quartos = taco

b) nas enfermarias, corredores, centro cirir
glco, sala de parto ¢ bergdrio - paviflex

¢c) na cozinha, copa, refeitdrio e sanitdrios
- ladrilho

-~ .
Forro:de laje.

Janelas: - todas as janelas nfo sfo teladas.
a) vitreau basculante na cozinha,sanitdrios,
refeitdério, copa e sala de esterilizacio.
b) persiana ¢ vidro nos gquartos, cnfermarias
¢ bergario, sala do diretor e secretaria.
¢) vidro fosco e fixo nas salas de parto e
cirurgia.

Sanitirios contem lavabo, vaso ¢ chuveiro; nos
- . * . ' .

sanitdrios privativos dos quartos da Clinica

obstétrica, além destes contdém o bide.

O sistema dec seguranga do Hospital ¢ felto com
Ixtintor de Incendio, colocado no meio de cada
corredor. ’
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~ Pesgoal

0 quadro de pessoal da Santa Casa de Valparal
so é composto de:

No NOME ESPECIALIDADE C.R.M,
1 Dr.Agostinho Vicente|

Ghiraldini Cirurgifio 11.924
2 Dr.Gustavo Jodo de

Almeida Iujan Cl. Geral 11.691
3 Dr.Anis Buainain Clinico e

ortopedista 5.826

il Dr.Miguel Villar Cl. Geral 5.799
5 Dr.Sergio de Souza Clinico ¢ :

Carvalho Dermatologista 5.792
6 Dr.Aurelio da Silva

Rocha Anestesista 11.785

G

O Dr. Agostinho Vicente Ghiraldini, além de
pertencer ao Corpo Clinico do HOSUlualsé pre-
sidente da Mesa Admlnlstratlva d8ste nosoch-
mio. O Diretor Clinico & o Dr.Sergio de Souza
Carvalho e a Madre Superiora, Administradora

do Hospital.

Além das % irmfs de caridade, o Hospital pos-
sue os seguintes scrvidores:

L auxiliares de cenfocrmagem
6 atendentes
11 funciondrios

Organograma

N&o existe no Hos )1tal um Organo&ramu represen,
tando o Estatuto do nosocOmio. Este, tamodmg
chamado de Regimento Interno, é de diffeil in-
terpretacgfo, pois, deixa dreas de trabalho sob
dupla subordinagﬁo. A tentativa de represcnta-
¢80 do mesmo & apresentada mais adlante e~ nfo
existe uma perfeita Oollmltagﬁo cos servioos ’
Administrativos e Téenicos. Existe a figura do
Provedor que tedricamente deveria ser o agente
execcutivo, a quem se subordinaria a Madrec Supg,
riora. Esta ¢ chamada nos Estatutos como Admi-
nistradora e ¢ o verdadeiro agente executivo.O
Diretor Clfnico estatutdriamente, presta con-
tas diretamente a Mesa Administrativa.

Situacio Financeira

Domonstrﬁgmo da receita e despesa, do ativo
e passivo, relativa ao dltimo cxercicio.
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Ver o Balancgo Geral do ano de 1970, encerra-
do em 31 de dezembro de 1970.

Previsfo orcamentdria para o ano em curso

feita no infcio do ano, conformec documento
anexo.
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BALANGCDO GERAL

DA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALPARAISO

Exercfcio de 1970

Encerrado em 31 de dezembro de 1.970

2 »\DE DE HiGey
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BALANCO FINANCETIRO ~ 1970

RENDA PROPRIA

Movimento Hospltalar cseeesecsvscscsancessosse 26.775,0%
Salas e &Darelhos ;¢cceoo-o.o:ooo-octuo‘aoouo 290055377
Medicamentos gggggg.ooq-ncaooococooocucooooo- 25.954967

’XJU.{DU.C-‘ l‘f.i..cb.o.o.cinl'iiDOOQCOQCOOIGQ.... 15,00
Ren&ao DlV rsas 00’.00‘6.000.'1"‘00QOODDQQCO 2.279356
Juros ¢ descontoS ceecessvsccarsvovessvssoane 929,51

Renda do qUInbal seeeeecscoscescrosvooosneasas 65.990,00 91.999,54
CONTRIBUICUES E DONATIVOS
Contribuicdes do Governo Federal
"Reoobldo do Ministdrio da Educa
goo c Cultura,Subvengao Ording- _
ria - Exercicio de 1960..v.vvses 720,00
-Receebido do Ministdério da Salde
em 17.12.70-Subvengio Extraordi,
ndria - exercicio de 1969. 10.000,00 10.720,00
Contribuices do-Governo Etadual
~Recebido Subvengfes-Leito  Dia
do Consclho Estadual dé Auxilios
e SubvencSes, ref.ao Yo trim/69 »
e 19,2¢ e 39 trim.de 1970 «.ee. 31.847,40
Contribuicfes do GovernoMunicipal )
-Recebido da Prefeitura Munici-
pal de Valparaiso:
Subvengfo orcada no e GPCICLO

GO 1969 5 00 00 500008 8L LIS . 40500)00

- Idem,exercfcio de 1970 +even. 65.000,00 10.500,00
Contribuicdes de Parcloular
“RGCObldO de d“VCT s eseeccans 10059314

Contribuicdes em Equlnamentog DE,
1o FUNRURAL-Fundo de Asglstenolw
2o Trabalhador Rural.
~Equipamentos reoebldos e neareee 19.769,60
ContribuicBes em Eruipamentos pe-=
1o Governo do Estado '
-Recebidos do Fundo de Assistén -

cia Social-Paldcio do Governo... 4,000,00
Contribuicdes cm mercadorias por
Particularcs '

-Pala recebida de AivVersSoS seesees A;)76 50

Auxilio de Prefeitura Municipalde
Bento de fAbreu
~Auxilio recebido ref.exerclcio ! _
de 1970 ceeeresevesesttransansen 300,00 82.552,64

SUBVENCRO~INPS-INSTITUTO NACIONAL DE PRE-

VIDENCIA SOCIAL
Assisteéncia a Trabalhadores Rurails
-Recebido subsidio de dezembro/69, ¢ de .
janeiro a dezembro de 1970.caceccocoes 132 ,000,00

a‘ trans]_‘)ol"tar NG‘.‘:; ;";.‘....l‘...l.lC’..fOlQ.‘v’;; 5060552‘918
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Transporte dd fl.anterior .f...............'..............; 306.552,18

AUXTITTO FINANCEIRO PA L.B.A.
Recebido da Fundagao da Legifo Brasilel,
ra de Assist@ncia - Dlretorla Estadual
50% do AuxIlio concedido no exerclcio -
de 1970,conf. convénio firmado
I.N.P.S. ¢/ DE MEDICOS
Recebido valor dos Honorfrios Médicos =
deVldOo pelo INUS"Cldﬁhe 2 e s es e s vt e
RESTOS A PAGAR
Por pagar ~ em 31.12.70,conf. rclagao .o
RETENCAO DE IMPOSTO - FONTE
Saldo do Imposto Retido .em 31.12.70 - a
rocolhcr ...;.'...".l.‘.l""..l'.""..
CAIXA
" Saldo ex1stcnte em 19, Ol 70 cseassevane

* 4 & &0 o

12.000,00

53.490,97
23.584,77

1.361,90
4.750,83

TOTIXL - E’:.’ ooo!vcno'ac..0-..-.0.000.-00---onoonoov 401'740,70

PASSIVO

DESPESAS DE MANUTENGCRO
llmel‘lt\,vgbho 0!0‘0."0‘..’l"‘.ll.‘.!‘l...a..'.l‘
Materlal de consumo
DGSJCSQS Sera‘ls ;0.0.‘..00""'0.0.‘!!00-‘00‘0
Despesqs o/ pessoal B R T T
Medlcamentos ececesascececsacsocsscssssscsssosea
Despesas ¢/Religiosas seeesesssssrsseresansses
Material cirdrgico ..;;..;;.J..........;..‘..;
Consertos e Reformas
Despesas bancdrias
Despesas ¢/vefculos ....
Despesas em Rendas do-Quintal sesesescccscesss
Despesas em Contrlbulgoes de Mercwdorlas por
Particulares eceecrseccscssscsccosccnsas
Contribuig¢Bes devidas ao F.G.T.S.
Contribuig¢les devidas ao I.N.P.Se.

LR B B B BN BN BE B AR BN BN B BE BY BN B R BN BE BN AR 3N I A 2R 2

.....‘...‘.G"..Q‘.O'...'
.0.0....0.“.“'."‘..."'.
. PREIEENE

o.lo..‘on.a..nl.vnncoc

L I
LN AN B BN BN IR X 2R I BN AN J

0 & ¢ 090 o

Honurdrios Médicos:
Pela Assisténcia prestada a Tra
balhadores Rurais~FUNRURAL ¢ss0. 59.900,00
Por conta do INFS-cidade, por
conta de¢ seus segurados e de-
’)el’ldel’lbOS o;o‘oonc-cnnooo--nooo- /) 2‘[‘90 97

7.947,80
11.400,38
34.033,83
10,212,83%
58.355,47

8.393,60
14.317,72
29.508,39

13,70

- 57,40

6.5990,00

4.,376,50
702,14
78,08

113.390,97

MATERTAL PERMANENTE
Méveis e Uktensilios
Adquiridos e recebidos no e cer-

Colo .’IO‘QO'.Q.CC"".‘..".'.......C.O..

Equipamento Hospitalar ) o
Adquirido e recebido no exercicio ceesecess

Vefculos

LI I Y B A A B BN BN BE R AN 2 K B N BN BN BN 2

a transportar

9.71%,95

33.084,40

299.773,81

42.799,35

299.77881
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Transporte da fl.anterior ...

S ® 8 8 & ¢ 9O G 4 8 G800 e

Velculos
Valor de ambulfncia recebldm do
-FUNRURAL, neste exerciCio serroeocevssaceses

BENS =~ TMOVEIS ‘
Mqo de obra e materiais empredados na constry
¢io de uma garagem, com alguns arremates por

42.799,35 299.778,01

15.078,60  57.877,95

2.947,75

COI]-O“‘[J.:L:Lq l".‘.i‘.'.'t"“‘ll."n\"OOCOvOO.’.Q‘D
RESTOS A PACGAR o ‘
quuldagao das contas "Restos a Pagar" de |
31 12 909 .ocacnoeo«loooo0.-;004.;.:-0-0gdooo' 7‘995302
RETENCKO - IMP@STO FONTE _
Saldo do Impogto retido na Fonte em '
31 12 1069 06"0.0.0..l.".l.“.‘.."l‘.l'l.. 280555
CATXA . ; PR
Saldo atual existente - cm 31.12.70 Ceerevae 32.860,62
TOTAL.—C::; .."0000'Q!t....‘“l....‘t..‘.’.‘....l.l 2‘!‘01;740370
Valparaiso (SP),31 de degembro de 1.970
SANTA CASA DEAMISERICORDIA DE VALPARATISO
Dr.Agostinho Vicente Ghi- . =~ Clovis Massarotto
raldini

PRESTIDENTE ~ TESOUREIRO -

Joagquim Fernandes do Carmo

- CONTADOR =~
C.R.C. (8P) 30.619
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DEMONSTRAGAO DO "SUPERAVIT' ENTRE AS DESPESAS E A RECEITA

EXERCICIO DE 1.970

PATRIMONTO LIQUIDO
a Diversos:

a DESPESAS DE MANUTENCAO
ALIimENLaCHO seoevscacsosssscocasaoconnaoas
Material de CONSWNO sescccersssacsccnsancss
Despesas EeTalsS ceeosssseoasascecsnsocesas
Despesas ¢/Pessoal sceceerosasessceassooaes
I\Iedlcr‘.ll‘le"’ltos 0....;09.50“.0..".'0‘0’..0.'
Despesas ¢/ReliflosSas eieeeeveasoesvatsces
Material CirUrEiCo eeeevevecocoescvesensss
COHoCrtOu [¢] Reformas...;.'..-............-
Despesas DANCETIAS seesreeoasrsesnovooonees
Despesas ¢/ velculos tesseceeenesoreanssena
Despesas O/Renc“ do Quintal
Despesos em contribuig¢les . .mercadorias -
por Particulares I.;......;;.;;..l.;;;..
Contribuicles devidas ao F.G.T.S.
Contribuicdes devidas ao I.N.P.S.
Honordrios Mdédicos
SALDO LIOUIDO - que se¢ incorpora na conba de
Patrimonio

¢ % 8 5 R 280 0 ¢ 0 400

..l'l'.'

LI K R I B ]

TOT[XL—G‘S a’t.‘-v.;co.a;--u.-:ﬁ-o

"Diversos:
a PATRIMONIO LIQUIDO

"RENDA PROPRIA
Movimento Hospltalal ssessevesnssassvssanse
Salas ¢ aparelhos .;.J....................
Medlcamentos
Alupue-‘ OQO‘OIDQIQDO;OOOCQCQC0".0.0‘000’0.‘
Rendao diversas
Juros e descontos
Readas do quintal ,,.....,,,..;,,,,,,,.,,,

LEE IR BE BB B N SR B BN B IR B BN AR T R AR S B A
000.0..0'...l‘.‘l“...."'

0..."‘..‘..9.."0'9".‘

CONTRIBUIQfLS E°DONATIVOS
Contrlbulgocc.Ao Governo Pederal csresvscs
Contribuig¢les do Governo Estadual seeoeoces
Contribuicgles do Governo Municipal
Contribuig¢des de Particulares
Contribuigdes em Mercadorias por, Particu-
lal"es 0.0.'0.0“0.0.‘0‘(‘.’0".;S‘Q‘Q-;Q;DO‘.‘..;
Conbribuicbes em equipamentos pelo
.'—‘UNRUPL{\L nOCDOGOOO..G.0..060"‘6!2"0;00
Auxilio de Prefeiltura Municipal de Bento
de ADTOU ;D;GGOOOIPOQOQBOOIDOQUOOGOBOOQ;
COﬂtﬂlbulgoes em cquipamentos pelo Gover-
no do Estad

L. 2 N BN B BE

8 € 3 0 0 00 8 8 00

2 0 C 80 0B 00 S S S AU PSR E AL NI

7~947380
11.400, )u
z)"l‘ 033, ‘43
10"212 83
59-955:47
8.393,60
1%4.317,72
29-508339
15,70
57,40
6.990,00

L,376,50
702,14
- 78,08

ooc.-.a..oo'o‘o‘a!00'00113 390 7

.‘“IC.IQ‘0.0“‘.....Q'l."l'."'.'

T ¢ 89 8 ¢ 5w "

e % 3@

, 26.775,03
29.055, 77
25.954,67
© 15,00
2.279,56

929,51
6.990,00

299.77851
72 .26 ,30

10.720,00
31,847,140
10.500,00

10039314

L,376,50

' 19.769,60

300,00
4,000, 00

372.043,15

91.999,54

82 .55264

SCEUS ~ 0 CTONSPOTEAT «evssvesnvescesoresesesas

174.552,18
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ContinuacBo do "Superavit" entre ds Despesas ¢ a Receita

Exercicio de 1.970

Transporte Qe £LeQNTOTIOT eeveeasaonssasssossscssensessose L7TH.552,18

I.N.P.S. - C/MEDICOS ‘
Valor dos honordrios Médicos do INPS - 01oadc,'
AeViCos 008 MEQICOS seveesnsncessosoaeseseeosessnsenasss 53.400,9

SUBVENCHO INSTITUTO NﬁCIONAL DE PRE=~
VIDENCIA SOCIAL
Subsidio do Funrural -~ A551sten01a a Tra-
balhadores Rurais .................................... 132,000, 00

AUXILIO FINANCEIRO PA L..BL.A.
RGCGbldO ga Fundagfo da Leglfio Brasileirw
ASSlutGﬂCl% ~ Diretoria Estadual,
RO% do auxilio codncedicdo no exercfcio de ' '
1;970 "‘;ll...olICCQ‘OO0..‘0'!0.0.‘0.Q.‘O;.:Ol.;lcql;.l. quOO0,00

TOT[{LMQ':; .'OCOQ.'..OOOOO‘.O.I....‘.‘."..l.... 572.0llt_3)15

Valparaiso (SP), 31 de dezembro de 1.970

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALPARAISO

Dr.Agostinho Vicente Ghi- . - Clovis Massarotto

raldini : -

PRESTDENTE , - TESOUREIRO -

Joaguim Fernandes do Carmo

~ CONTADOR -~
C.R.C., (SP) 30.619
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BALA N Q O " PATRIMONTATL
-~ Exercfcio de 1970 -
A T_I vV O
- ATTVO _FINANCETRO
DISPONIVEL
CATXA

Disponibilidade:
B numerdrio cesecssse 3.796,78
Em BanCoSesesssveesees _19.063,84
Pt Al IBPOrTreT - s ewiv e 20.860,62
Reserva para aquwﬁloao
de 1 mesa cirurgica
(numerdrios em Bancos). _10.000,00 32.860,62

EXTGYVEL - IONGO PRAZO

CAUCOES '
S.A.~White MartinSecesae 47,00
Cooperativa de Cons. Po- , : ‘ -
pular de Valparaiso .... 50,00 97,00 32.957,62

ATIVO PERMANENTE
MATERIAL PERMANENTE
Mdveis e uten51llos T 27 791,99
Aparelhos cirdirgicos ssesscsssvscecss 2o 265,12
Equipamentos Hospitalar ceeescevccass 45.764,90
Ve:fCU.lOS 0.0000.'0000000....O‘.O..OOl. 15 070960 90.900,61

BENS - IMOVEIS

) Pl"éprlos Patrimoniais 0 o . * o .o . o --o 00 « 940896.’10

TOTAL: = (7 semssobdibodisbiss fsddistia pamyiss 218.754,33

PASSIVO

PATRIMONTIO LIOUIDO
Valor dO MGSMO sesessssssnssssessenssnasesrasassescss 103, 807,66

RESTOS A PAGAR ‘ ! ’ -
Por pagar - em 31.12. 70 - conf. relagao N il P 23.584,77

RETENCAO DE IMPOSTO - "-ONTE ’ ’
Saldo do Imposto retidg-em 31.12,70 a recolher ssesee 1.561;90

Ton{L _— (:‘ ....v.......“..l....;g;......¢.'a..;..¢ 218‘751!‘933

Valparaiso (SP), 31 de dezembro de 1.970
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALPARAISU

Dr.Agostinho Vicente Ghi- =~ Clovis Massarotto
raldini ' - -
PRESTIDENTE - TESOUREIRO =~

Joaquim Fernandes do Carmo

~ CONTADOR -
C.R.C. (8P) 30.619
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RESTOS A ‘PAGAR

Exercfcio de 1.970

‘Medicamentos:
Abbott Laboratdério do Brasil Ltda. eeecsesss u75,73
Bracco Novotherapica Laboratérios S/A cesees U62,13
Bayer co Brasil QUIMICA Sels ssasesceansenss 358,35
Berlimed =~ Prod.Quim. ¢ Bioldégicos Ltdasess. 303,12
Carlo Erba do Brasil S/A Qoo-aoonco'tnon;ogcj 621 00
IFontoura-Wyeth S.A. ...............,....J.;. 419,70
Hoecchst do Brasil - Quimse Farm«S/A ceeeeees 124,48
Tnstituto Vital Bragil S/A sessssssssssninss 542,52
Laboratdrios Baldacel S/A cecierscesccsssess 259,38
Laboratsrios Byk LEAA esesesssscoscsescnsases 206,89
Laboterapica Bristol SeAe siseacessessnssses 285,98
Laboratérios Lepebtit Sehe consosossosssssess TTLls20
Laboratdrios Burrougs Welc.do Brasil Ltda... 319,10 .
Laboratdrio Scarle Sintetico Ltda. eeaseeeee 595,99
LabOI’&t(SI’iO GTOSS So.l/\o u‘.ootoatoonooutcooo‘_o- 263323
Laboratdrio Yatropan S. Ao sacearenscoseocnas 297,55
Laboratério Isa Selle veveesscoovoscscssacanss 613:01
TLaboratlrio Hosbort Bels saesssassussnnsenson D20 HY
Majer MGYGT SOAO ;ao-ol:ocoootno'voio-too.oo 55353
Laboratdério Organon do Brasil Ltda csesescss 236,74
PLO&TCLarma .l.C..ll'!'cl'll.'..l’.;lllOC;.I 76;46
Quimica Moura Brasil S/A eeciesesrsscecrsess 238,50
S.A.Institutos Torapeutlcos ReUnidos eseeees 314,28
ngu0hl & Cl& Ltd o;-oouno-oono-cc;o-caoqo 33;20 110469;21

Material Cirdrgico
Fremasa - Mat.Cirdrgico Hosp.Ltda eseseeses 1e551;30
Comag = Comercial e Manaf.dec Gazes Ltdae. .. 1.000,00
Distribuidora Rio Preto Litda ;............. 206240 2.757,70

Material de Consumo

Casa Santa Terezinha ccvessesescssssscnesss 463,66

T1001ﬂ0 - Iﬂd QUfmlcaS S.Ao .ocnoooqqoacooo 3”2 54

Magnus S/A = Maguinas € ProdutoS esceeccscss 485,46

IfmaOS IarOSSl Ltd%o o‘a-oon.'cooogoo'o-on; )9 45

Super—Mercqgo Valparaiso Ltdae sececcsssesns 125,00

JO&O wat{ll‘labe ".Q..lcl‘.'...l.’!..l.IOO.‘.OO 2;240 s 1.‘“‘81_’51
Consertos e Reformas ’

Valtar Ischida Eng. ¢ Constr.Ltdas ceeraescs 2;984,08

Aragaflex - Comercio e Represencqgoes Ltda. 5.000,00

Napoll Iarossi scseseecisssesasssonnsssesss 20T

Dlivio MaEpbinelll wescanvans vamanens s smwn i 14,40 5.208,22
Méveis e Utensflios

Socicdade Comercial Casa Americana tha- 54 1.000,00
Equipamnentos Hospitalar o

Fremasa - ch.Clrurglco Hosp. Ltdw. e EwE NN 90,00
~Alimentacio

Irmios Tarossi LEda cesesescvsosncssssscees 174, 65

Super%&ercado Valparalso Tbda. sesosisamenn 90,)8

C Stro M Cl .OCCU'COCO.;DQIQOGO.!....I;O. 6 lO 551;13
Despesas Gerais o - ‘

ClOViS MaSS&rOttO ;;;ooo;';o;-;oo-;o:c:o;oo ' 1350
Desnesas c¢/Vefculos ‘ C

Auto Posto Marepas Ibda. siiviicvsesassscas ~~°°° " 25,50

TOTAL - @ ‘;.:l.!;;;.bl0:':';.';0:.:;:0:.I.‘;;25I584,77
Valparaiso (SP), 31 de dezembro de 1.970
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALPARATISO
Dr.Agostinho Vicente Ghiraldini - Clovis Massarotto:
PRESIDENTE - TESOUREIRO -

Joaguim Fernandes do Carmo
CONTADOR -~ CRC(SP)30.619
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Valparaiso (SP),31 de dezembro de 1.970
SANTA CASA DE MISERICORDIA DL VAL LRAISO

Consumo de £OPCA € 1UZ  vreceoerevoosnoscssnnsensrsanes 3.813,4%
Contd de TCLefONE sevvernsessvrensenncesneerosnnvaoses 691,25
Material ce escritdério e inpressos em geral ceeeevoees 2.300,01
Pessoal m(llvelq Os O'.O;‘.II.QIIQ.O'...'O'O."...C.O’QC' 11688}'!"75
Indenizagdes (e DPCSSO0AL tevuieesersacersonarcersosansosss 1.550,00
Reparos e agquisicgdes-de pequenos utensilios .;..;,;..; 141,00
Servigo de escrituragldo e contabllidade em geral:
Alberto Moscatelli seveosestoassesees 4+.350,00
Joaquim Fernandes do Carmo ceeescesss 2. 660,00
Luiz Carlos Noguolra csesinesesssesss 100,00 7.110,00
“Anuidade da Fedorag.o das Hisericdrdias seisierecreoea 155,00
Idem, da Associag¢fo dos Religilosos ............;...... 100,00
Idem, da Associacfo Paulista dos HospitaiS esecesecoees 150,00
Anuidade da Revista "Converstncia cseceeeserseseosoas 25,00
Fretes e carrctos: _ .
Expresso Aracatuba Ltda seveeeencoese 144,04
Expresso Real LtQQe ervvecocecossosns 12,06
Transp.Barcclos Ltda. soseeasseseoses 24,?0
TransCroga LEda v eessecerccesssscs s G
Transportadora S8o Vicente Ltdae eess 29,70
inpreza, Transp. Ltdae esoscescvrsvasss 20,90
Organizacfo Total de Transportes ... 47,06
I\TOB 0‘..“C.O..l.!lCC.Ol.l'..OIQD..';‘l 5’57
Chg,fl Ellas ...'......'."......"."“.. 200,00 570,23
Taxas da Caritas Diocesana de Aragatuba seeessescesese  1.925,60
Despesas COmM VIAZENS eseevesreorsossraerosscnsnsesssosss 566, 00
Pago gerV1go de Jardinagem a Genes Navaro seeesceersee 200,00
Pa 50 por OO lﬂudas e flores lO‘ol.l'.o...o‘il“oot.oo.lo 165300
Desposa com n COﬁpur001mento a- 17a.Jornada Paulista
Hospitalar, em SHo José do Rio Preto eecerveacvsneons 150,10
Gastos com a solenidade de inaugurag¢fo da Maternidade. 958,60
Pago ao eletricista: Pedro Braz das Candeias, repa- '
ros em instalacgOes elétrlcao cierssesanessiresssetoas 100,00
Mensagens, corrosponoen01as e porte de docus »
r]CnLOQ a Su,o Pcuulo C00.‘00'ov.ol0000'0‘0»00000‘0"’0‘604‘0’. l!‘7)75
Revelagfo ¢ ampllngao de fofos ¢ AoCUMENLOS essessvsos 319,00
Servigos procuratérios a Conferéncia dos Religiosos
OOBI‘&S-']. ".‘..0.‘.‘.1l..l..‘l...l.'l.'l.“..l..l.'.‘. 50313‘0
Pago didrias de serv1gos diversos:.
Tiburtino de Araujo sserescesesssecess L78,00
Manoel Cardoso da S1lVa eeeeesecaceaes_ 220,00 398,00
Taxa de Servigo de TeleViSHAO seesceessscrvoccsasoranas 100,00
Pago despesas chl CartlrioS seeescsresncssecressonososs 21,90
Imposto Sindical de empregados seevevsssesssccoaronaens © 31,63
Comp”a de velas para o oapcla, Dresép os, CUCrvsaanonne 260,00
DOSpO.aO.S leGI" aS -cl.t...‘toocQIOOOOOOOOCYICQODOG"’OU 21“‘7.’58
TOTAL"CR o;o;ucoaachoacaao;oooo"-co'oonococc 31‘2‘o033,8}

Dr. Agoutlnho Vicente Giraldini

: PRESTDENTE ~TESOUREIRO

Joaquim Fernandes co Cmrmo
CONTADOR - CRC(SP)30.619

~ Clovis Massarotto
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"4 Dirctvoria da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALPARAISO, usando das
atribuicles que os ESTATUTOS ¢ o Regimento interno lhe conferem, or

¢a e RECEITA e fixa a DESPESA para o ano financeiro de 1971.

SUBVENGUES E

DONATTIVOS

RECETTA

Subvelgoo Co Governo Federal eseoseeaces
Subvergio ﬂp Governo Lstadual ssesessae
Subvenedo do Governo Municipal eeoeesoos

Subvencio do Tundo de As

s:.u’cenolw ao

LLabﬂlheuor Rural -~ FUNRURAL seseavos

Donativos-de Particulares

Contrivbuig¢des ecm Mercauorl .5

tlcul ares

Auxilio Pinanceiro da
RENDA PROP RTA

L BOAO

L B B AR IR 2 AR BN AN 4

por Par- .

.000’0.'09.0000."..‘0'...Q

CRC R I B I S

635,
¢ 1o.
¢ 8.

5e

o o
l,...l

000, 00
000, 00
000,00

500,00
000,00

Movimento Hospitalar cessrerssesesaesas

Salas e aparclhos
Medicamentos
Renda do Ouln al

Alugucis

Juros e descontos
Rendas diversas

.0’0’9'.0..."0'..0.'
IOIOOIOOOOOI'll.lﬂ.ll.""

...'..00‘0"""..‘.'.

OlO.l.""...l."....‘....""

TOTAL -~ (.

MATERTAT, PERMANENTE

l'!‘...l'.'.O.'..'..D....Q.‘l‘.

l.‘.'ﬂl‘l..".".'lll

PeReSEACRSEISEISOEIETOISESSOS

| } +

%
i 1
g 2

.250,00
’800 OO

{; 264.,000,00

(i 114.825,00

DESPESA

Congtrucdo ¢ amplingdo de imévels ...ue
Aqu1SlQ¢O de néles e ubensilios eeeens

Aquisig¢8o de aparelhos e equlpamentos..

DESPESAS DE MANUTENCAO

& o,
(: 10,

v 22

000,00
000,00
, 000,00 (i

All}]pntcgao ‘."...'..".""...."...'
Despesas ¢/ VelCuloS seeeseseeresossssns
DOSQOQ&S OO DOSSOWl AOQ!Q..&O.QQO.QQ'QO

Despesas

¢/ religiosas

cio.b.‘.vo.'too-oo

DOopOS LS baﬂC£Plao oofcn.co;.tcooovcoo-
Materl&1 CC COﬁgumo l.ot...ooot--onocnn

Medicamentos

Conservos e reformas .
Material olrurglco ceeeseseresecsanceos
Despesnu em mercadorias ce oontr1~

buigBes de Particulares

Despesas de Renda do Quintal

Contribuic¢Bes
Despesas gerals

ao IM.G.T.S.

O..l.'!.'......‘...‘.0..00

.'.lll"‘.'...l.l’

o'l'voio'occ-

....’l.".

.‘.0..1""‘..

l.”.'..l'.l.l.!li".‘.

Honordrios médicos c/a551°ten011 a Tra-

balhadores Rurals

TOTAL - &

0.'.......‘.‘0'...0

11.

2.
L.
0.

1
1
15.
T2,
2
18

}
K
d

7

~

4
€
£
G
G
Cs
o
b
&

5.

& 5.
& 8.
G 1.
G hs.
0 65,

000,00
g00, 00
000,00 -
565 00
60,00
800,00
500,00
500,00
»500,00

500,00
730 00
, 120,00
730,00

000,00 {

¢ 378.825,00

72.000,00

(i 306.825,00

l.!‘l;"".‘.".."l"‘.d.".‘.ll; G;; 378.825.’00

Valparaiso (8P), 02 de janeiro de 1971
SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE VALPARAISO

Dr.Agostinho Vicente Ghirwldini

-PRESIDENTE-

-~ Moacir Domingues -~

~-SECRETARIO~
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2,4, - Dados cstatfsticos

Ver Mapa Estatfstica

2.5. = ILegislaclo

A Santa Casa atende os pacientes pagantes, gra-
tuitos e contribuintes do I.N.P.S. e recebe sub
vencgBes dos governos federal, estadual ¢ muni -
pal, além da L.B.A. (Legifio Brasileira de Assig
tencla) e do FUNRURAL (Fundo de Assist@ncia do
Trabalhador Rural), conforme o quadro de Recei-
to e Despesa fornecido pelo Hospital,

Como na localidade nfo cxiste posto de atendi -
mento do IN.P.S:, o0s assegurados recebem a sua
guia- de 1nternagao na residéncia do préprio
agente d8ste Orgfo e autorizado pelos médicos
do Corpo Clfnico.

Os exames comglementares sfo feitos em Miranddé-
polis en convenio com o médico analista local.

As radiografias 51mp1es SA0 f01tas na prépria
Santa Casa e as outras encaminhadas & Aracatuba.

2.6. - Aelo do Hospital na Comunidade

Santa Casa de Valparailso ¢ o udnico Hospital Ge=-
ral da localidade e atende todos os pacilentes
que O procuram nas 2L noras do dia. O ambulatd-
rio & bastante mov1menta&o, tendo em média 50
consultas didrias. 0 atendimento € feito, nes
perfodos da manhi e.tarde pelos médicos ¢ a nol
te pela Madre Superiora, que sé solicita o médi
CO NOS casos necessdrios.

Nota-sc uma grande quantidade de cevasfio dos pa
cientes devido a falta-de recursos téenicos e
facilidade de comunicagfo com outros centros !
malores como Miranddpolis ¢ Aragatuba que dis -
tam respectivamente 30 ¢ 48 k.



ANO DE 1.9780

MAPA ESTATYSTICO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES DA

SANTA CASA DE MISERICURDIA DE VALPARAISO

DOENTES EXISTENTES EM | ENTRADOS DURANTE | SATDOS DURANTE | FALECIDOS DURAN-| = AMBUIATGRIO :=
INTERNOS 31.12.69 O ANO DE 1.970 | O ANO DE 1.970 |TE O ANO DE 1970 |(Doentes externos)
POR SEXO _GRAT| PENS|TOTAT,| GRAT| PENS| TOTAL|GRAT|PENS | TOTAL | GRAT|PENS |TOTAL .| Doentes atendidos
Homens.. .. 17 1 13 625 71 696§ 620} 70 690 | 11 1 12 | Homens ..sss.. 1.375
Mulheres..| 20 2 22 980} 185{ 1.165 954*%184 1.138 | 21 2 23 MUulheres eeees 2.154
TOTAIS .| 37 3 1o | 1605|{ 256| 1.861{1574} 254 | 1.828 | =32 3 35 Crian ceee. 3.00L
POR IDADE 57 25 3 31 3 angas 3
Adultoss.. | 37 3 Lo | 12831 230 1.513(1270{ 228 | 1.498 | 17 3 20 | Consultas «... 5.753
Criancas.. 0 0 0 322 26 3481 304} 26 330 | 15 0 15 Receitas ovee. 4,053
B 5 | %0 | 1605: 256} 1.861|1574| 254 11.828} 32 | 3 | 35 Curativos .... 3.755
Cirdrgica 7 1 8 | hh6 75 521| Mo | 76 525 0 0 0 Radiografias.. 1.559
Clin.Geral { 20 0 20 L7991 80 5590 { 448 | 75 523 | 30 3 3% Exames de
Obstitricia 8 2 10 476 91 567 | ATh1 93 | 567 1 0 1 Laboratdério .. 2.743
Dermatolog. _ 2 - 0 2 32 0 32| 33 0 33 0 0 0 Ortopedia .... 572
Girccologia.] O 0 0 106 4 110 105 4 109 O 0} 0 Pequena cirdr-
Ortopedia..| O 0 0 66 6 2! 651 6] 71l 1! o 1 gia «ecevenne. 1.07]
o " : : » ' : — T Radioscopia... 19
TOTALS .- 37 3 Lo | 1605| 2561 1.861 157k 1254 [1.828 ] 32 3 35 !
= SECKO DA MATERNIDADE =
_ GRAT | PENS|{TOTAL GRAT | PENS| TOTAL
_Partos normalis 45l { 80 | 534 | Nasc.-Sex.Mascd 234 | 52 | 286 a/m
Partos_operat. 20 |13 %3 -{ Nasc.3ex.Fen. 243 | 4o | 285
Partos gemelados 3 1 4 | Nasc.Vivos 459 |90 | 549
Abortos expont. | E1] 6| 47 | Nati-mortos 201 2| 22 72835804/001

Santa Casa de¢ Misericérdia de Valparaiso
Valparaiso (SP), 8 de janeiro de 1.971

- Dr.Sergio de¢ Souza Carvalho

~DIRETOR CLINICO-

Moacir Domingues

~SECRETARIO-

SO

Rua Bartolomeu Bueno, 241

Valparalso - SP

- 6 .
Santa Casa de Miseric%rgia de Valparal

F+
N
(o2}
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3 = CONSULTORIOS PARTICULARES

0 atendimento ambulatorial & feito pelos médicos nos seus
consultbrios particulares, na Santa Casa e mesmo no Cen-
tro dc Sadde. O atendimento de pessoas de recursos e dos
segurados do INPS ¢ Sindicato dos Trabalhadores Rurais &
feito nos consultérios particulares e Santa Casa; os de-
mais no Centro de Sadde ¢ Santa Casa.

A assisténcia médigo-ambulatorial prestada aos munfcipes
de Valparaiso & identica o d6 resto do Brasil. NfAo deve
ser esquecido gue o Santa Casa atende ambulatorialmente
um ndmero grande de adultos e criancas.

Médicos que exercem suas otividades em Valparaiso:

1- Dr.Agostinho Vicente Ghiraldini (médico do INPS)
Santa Casa '
Rua Bartolomeu Bucno, S/ne

2~ Dr.Anis Buainain (médico do INPS)
Rua Rul Barbosa, ne 55

3- Dr.Aurélio Silva Rocha (mécdico do INPS)
Rua Bahia, s/ne - Miranddpolis

4~ Dr.Gustavo JoRo de Almeida Lujan (médico do INPS)
Av. 9 de Julho, 668

5~ Dr.Miguel Villar (médico do INPS e Chefe do Centro de
Sadde)
Rua Borba Gato, ne 86

6~ Dr.Sergio de Souza Carvalho (médico do Centro de Sad-
de e do INPS)
R.Francisco Carvalho, 805

Dos médicos acima citados, 5 residem em Valparaiso e um
03 I'e . »
em Miranddpolis, que € anestesista da Santa Casa.

Realizamos uma entrevista com os referidos médicos,a qual
constou das seguintes perguntos:

1 -~ Valparaiso oferece condig¢Bes técnicas para um bom de-
~ sempenho das atividades ‘médicas?
2 - Em sua opinifio qual ou quals os mailores problemas de
sadde? - -

-3 = Existe uma integra¢fo centre-os servicos médicos que
possibilitem melhores condi¢les de atendimento 4 popu
lagfio do municIpio?

L -~ Quais as suas sugest8es para melhorar as atividades
desenvolvidas pelo Centro de Satdde?

t

De um modo geral as respostas foram as mesmas. Com refe -
rcneia o pergunta ndmero 1, os médicos em sua maioria
acreditam que as condigdes téenicas sfo de regularcs para
boas, mas houve também quen respondcsse que Valparaiso nec
cessitava de téenico de laboratdrio e alguns especialis -
tas.

Na resposta da nergunta numero dols houve unanimidade em
que o maior problema de sadde de Valparaiso & a subnutri-
¢do.
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C - OUTROS FATORES CONDICIONANTES

1 - SANEAMENTO BASICO
1.1 - Abastecimento Publico de Agua

A responsabllldade do sistema de abastec1mento !
de agua e esgotos de VALPARATSO, estda diretamen-
te subordinado ao Departamento de Egua e Esgo -
tos de Valparaiso, entidade Autarquica criada pe
la Lei n? 523 de 16 de novembro de 1967, que em
seu artigo 29 estabelece:

Art. 29 "O DAEV exercerd a sua agdo em todo o Mu
nicipio de Valparaiso, competindo~lhe T
com exclusividade: »

a) Estudar, projetar e executar, direta-
mente ou mediante contrato com organi
zacoeo espe01allzadas em engenharla T
sanltarla, as obras relativas a cons-
trugao, ampllacao ou remodelacao dos
81stemao munlclbals de abastec1mento'
de agua potavel e de esgotos sanita -
rios;

b) , operar, manter, conservar e explo -
rar, os serv1cos de dgua potavel e de
esgotos sanltarlos,

c) Lancar, fiscalizar e _arrecadar_as con
tas dos servicos de agua e esgotos‘ e
as contrlbulcoe% de melhoria que inci
direm sObre os terrenos beneficiadosT
com tais servicgos;

d) Exercer gquaisquer outras atividades ‘!
relacionadas com os sistemas munlci -
pais de dgua e esgotos, comDatlvels !
com a lei em wvwigor".

Com as atribuicoles espe01flcas da lei, o D. A E.V.
mantém o servico de Agua, cujas partes componen-.
tes podem ser assim descritas

1.1.1 - MANANCIAL

0 manancial utilizado para o sistema pu-
blico de abastecimento de agua & do tipo
subterraneo, sendo aproveitado o lencgol'
existente na profundidade compreendlda !
na faixa dos 100 a 200 metros.

1.1.2 ~ CAPTACAO

A captacao & feita com o auxilio de 9 po
gos tubulares profundos com uma vazao to
tal de 127.000 litros/hora, sendo a con-
tribuigdo de cada poco, assim registrada.



Poco n¢®

D

1.1.3 -

l.lou’ -

13U

Vazao litro/hora

12,000
12.000
14,000
20,000

6.000
20.000
15.000

6.000

22.000

A agua é extraida por uma central de ¥
"air - life’, cujos compressores produ -
zem 800 pés clbicos de ar por minuto.

Em cada pogo foi instalado a altura apro
ximada de 300 metros, um pequeno reserva
tério, de onde a agua, por gravidade ,vail
armazenar-se num reservatorio coletor se

mi-enterrado de 550,0 m® de capacidade e
situado na proprla area de captacao.

Recalque e Reservacao

Do reourvator"o semi-enterrado de 550,0m3
através de conjuntos moto- bomba, cnntrl—
fugas de eixo horizontal, a dgua & recal
cada para a c1dade, bem como, para um ou
tro reservatorio de 550,0 m? de capacida
de, situado a Rua Padre Lduardo, de onde
e novamente recalcada para outro reserva
torio elevado de 150,0 m® de capacidade,
localizado na mesma artéria,

A central de "Air-Life” funciona, em mé~
dia, 23 horas por dia e os con]untos de
bombas centrifugas, fun01onan uma média’
diaria de 10 horas.

‘Com ésse regime de trabalho a cidade nos

dias de menor consumo fica abastecida du
rante 24 horas e nos dlas de maior consu
mo, ocorre a falta de agua em determina-
das horas do dia.

TRATAMENTO :

Com o aux1llo do pessoal técnico do Cen-
tro Tecnoldgico de Saneamento Basico
(CETESB), foram processadas as anilises’
das caracfprlstlcas PJSlco gulmlcas e e~
xames bacterlologlcos nao so da agua cap
tada, como também, da distribuicdo.



1.1.5

1.1.6
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ApGs as awallses foi instalado junto . ao
reservatorlo semi~enterrado, existente !
na area de captacao, o) equlpamento neces
sario a desinfeccdo da agua coletada, sen
do hoje, distribuida a cidade, agua clo—
rada, usando para tanto, o D.A. E.V., uma
solucao de hipoclorito de sodlo, como -
nico meio de tratamento da dgua entregue
20 consumo publico.

Distribuicio:

Com um total de 36.000 metros de rede de
distribuigdo, cobrindo mais de 70% da a-
rea urbanizada e habitada, o D.A.E.V.
conta atualmente com 1.760 ligacoes, as-
sim classificadas:

ligacdes domiciliares: 1.520
ligacoes comarciails. 227
ligacoes industriais : 3
ligacoes puUblicas = - 10

Das 1,760 ligacles existentes, 550 sao
medidas, demonstrando ser, aproximadamen
te 30% o numero de ligacdes com hidrome-~
tPO (3 '

Tomando-se por base 5 habitantes por ca-
da ligagao domiciliar, podemos dizer que
7.8600 pessoas, de uma populaqao urbana '’
de 9.491 habltantes, sao atendidas pelo
servico de Agua, que em termos percen -
tuails, corresponde aproximadamente a 80%
da populacao.

1
1

Como atualmente os pogos numeros 5 e 6
estao fora de nneracao o volume didrio
de agua distribuido, desprezando-se as
possiveis perdas nas tubulagdes, & da or
dem de 2.400.000 lltros/dlas gue d1v1d1

~dos pelo numnro _total de 1. 760 ligagoses’,

da uma média didria por llgacao, da or -
dem de 1.360 litros/ligacdo x dia.

Tarifas:

0 81stema tarlfarlo ﬂsta vinculado ao sa
luPlO minimo da regido sendo cobrada as
eguintes percentagens:

Domiciliar M. até 20m® + Cr$ o 30p/

S
de excesso

3
n

Comercial: 3% a 10% do S.M. até 30m® +
Cr$ 0,40 p/m3 de excesso

Industrial: 10% do S.M. + Cr$ 0,80 p/m 3
de excesso ’

w e

Assim uma ligacao domiciliar, sem hidro-
metro, paga por mes a tarifa de :

3x Cr$ 216,00

5 = Cr$ 6,45
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isto &€, seis cruzeiros e quarenta e cin-
co centavos.

1.1.7 - Organizacio Administrativa:

Embora afastado dos modernos pr1nc1plos’
disciplinadores da Técnica Adm1nlstrat1"
va, o Departamento de Agua e Esgoto de !
Valparaiso lc se encontra perfeitamente!
enquadrado as exigeéncias legais ditadas’
pelo Decreto Lei 200, emanado do poder e
xecutivo, com o fim espe01flco de 1mplan
tar 2 reforma administrativa em todo o
Brasil, podendo se observar pelo organo-
grama da pagina segulnta o] perfelto en -
trosamento da maquina administrativa da-
quela autarquia, onde os tragos simbOoli-
cos espelham o seu funcionemento, ainda’
que, pracariamente, mas tdo sO para cum-
prir a lei. :

Por outro lado toda a sua engrenagem se'
desenvolve dentro de um quadro financei-
ro calcado em orcgamento anual, como man-
da a lei

A exemplo dos anos anteriores, em 1871 ,
cumprindo determinacdo expressa da Lei !
4.320/64, o orgamento progrema foi elabo
rado do qual apresentamos uma sUmula da
receita e despesa.

’ LDADE DE 4y,
'Qiz "
"G 5AUDE PUBLIC Shg

UNIFERSIDADE D sy ma
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1.1.8 - SOMULA DA RECEITA E DESPESA

1.1.8.1 - RECEITAS CORRENTES

Receita Tributaria

Contribuicac de melhoria ; | 5.000,00

Receitas Industriais

Receitas de servigos industriais 170.070,00

Qutras Receitas Industriais

Rendas diversas sdobre Agua 2.000,00 ‘
Rendas diversas S/ esgdtos 1.000,00 3.000,00

Receitas Diversas
Multes ‘ 2.500,00

Cobranga da Divide Ativa

Por prescricio do prazo de pgto. | 500,00

Outras Receites

Expediente e z2molumentos . 2.,000,00

Manutencao e afericao de Hidrome '

tro o | 5.000,00

Eventuais 3.000,00 10.000,00

TOTAL DA. RECEITA CORRENTE ’ 191.070,00

1.1.8.,2 - RECEITA DE CAPITAL

Operagbes de Crédito

Para melhoria do sistema de agua \

2 esgotos 45.000,00
Alienagdo de Bens MOveis e Imdveis

Vendar de materiais inserviveis 100,00

Venda de hidrometro 10.000,00 10.100,00
Transfer2ncia de Capital

Auxilio e contrib. dos Estiados 2.000,00

Auxilio 2 contrib. do munici. 50.000,00

Auxilio de contribui. divers. 3.000,00 55.000,00
TOTAL DA RECEITA DE CAPITAL o 110.100,00

A despesa sera realizada na forma do quadro analitico assim englobada.
DESPESAS CORRENTES 298.793,86

DESPESAS DE CAPITAL ' 72.376 ,14




v LAy LINS de

ADUCAO AGUA

—

RESERVAGAO
E .
DISTRIBUIGAO

ESGOTOS

RECALQUES

S
3
2

TVNOIOVIIdO dOL

SVIEOQ

0d

W
t~4

SVOoI

¥

SOOIAYE

L

'SETOR DE PESSOAL

SETOR DE MATERIAL

SETCR DE PROTOCOLO, ARQUI
VO E COMUNICACAQ -

ZELAT ORTIA-

OAIIVILSININAY 03IAYIS

CONSTRUCAO E
MANUTENCAO
DE REDES

LIGACOES E
CORTES

SVOITdAd sv¥d0 30 d013S

SETOR DE CONTABILIDADE

|

SETOR DE TESOURARIA

SETOR DE CONTAS E CONTROLE

!
|
!

SETOR DE FISCALIZACAO E
LEITURA

-

OYITONVNII ODIAYIS

OAIINOIXH

JOLIYIA

d408S3SSV

00IaT¥NL

]

OSIVIVJIVA Jd SOLQEOS3I I vNOY 30 OLNINVIYVJIIA 0T VHVEOONVIHO

hET



1.2 - Sistema de Esgotos

1.2.1

1.2.2

Generalidades

No ano de 1946 foi elaborado pelo Eng? '
Arthur F. dos Santos o projeto de rede !
de esgotos, esse projeto foi revisto e
ampliado em 1954 pelo autor do projeto e
pelo Eng® Azevedo Netto, tendo sido pro-
jetadas duas estagoes de tratamento com-
pletas. Esse projeto foi examinado pelo
extinto DOS, e nao foi aprovado, sendo
que as necessarlas modificagoes ndo fo -
ram realizadas.,

Atualmente ja existe um estudo de viabi-
lidade técnico e economlco— financeira ,
com vistas a um novc projeto, dado o !
crescimento da cidade & ainda dificulda-
des de oneragao de uma estagao de trata-
manto conven01onal em nosso interior, es
te estudo preve a construqao de duas es-
tagoes elevatorias e uma lagoa de estabi
lizacao.

A construcdo do sistema existente data '
de 1963, e a execugdo da réde coletora ,
nessa data, seguiu o projeto acima cita-
do. Posteriormente, em 1968 e por inicia
tiva da Prefeitura, foi realizada amD111
goes na réde de coletores, sendo que nao
foi segu1do projeto algum, e como nao !
f01 previsto qualguer forma de disposi -
gao dos esgotos, esses coletores nao es-
tdo sendo utilizados.

Réde Coletora

A réde coletora foi construida em sua '
quase totelidade em manilhas de ceramica
vidrada_de 150 milimetros ‘de diametro.To
dav1a s6 esta em funcionamento a parcela
de réde que pode ser encaminhada por gra
vidade ao omlssarlo, pois o sistema_ nao
dispoe de estacao elevatdria de esgotos.

Sao as-seguintes as extensodes de coleto-
res:

~

- Em funcionamento v.eeeeseess 4,680 m

- Construidos, nao funcionando 2.670 m

Total ceevns 7.350 m

Nas esquinas, pontos de mudanga de dire-
gdo e declividades e nas extremidades de
cada coletor, existem pogos de visitas !
cobertos por tampoes de ferro.

A réde de coletores esti em bom estado ,
nao causando problemas _Quanto o sau apro
veltanento dentro do novo pleno de esgo-
tos sanitarios a ser brevomﬁntﬁ elabora-
do para a cidade de Valparaizo.
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1.2.4

1.2.5
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Destino Final

Devido ao fato de Valparalso estar 81tu§
da num divisor de adguas, os cursos dla -
gua nas proximidades apresentam vazodes '

reduzidas.

Nao contando o sistema existente com uma
estacao de tratamsnto, a solugao dada
foi a construcdo de um emissario de apro
ximadamente 2 km de extonsao, construldo
em manilhas de ceramica vidrada, com dia
metro de 200 mm. Sendo os esgotos langa-
dos "in natura no corrego Sape.

Tal coOrrego apresenta vazdo reduzida,nfo
possulndo caDa01dade de dllulcao da car-
ga organlca sendo suas aguas apesar de
poluldas, bastante utilizadas ao longo '
de tdda a sua extensdo, pelas proprieda-
des agricolas e mesmo para dessendenta -
cado do gado.

Ligagoes Prediais

As llgagogs prediais sdo em manilhas de
100 milimetros de didmetro, sendo que a-
tualmente existem 550 ligacoes, que para
o 1ndlce de ocupacao de 5,1 habitantes '
por predlo, representa o atendlmﬂnto de
2805 habitantes, correspondente a 29% da
populacdo total.

Vazbes atuais, Residencial, Industrial.

A vazido média atualmente, coletada &€ da
ordem de 10 1/s.

Spndo prutlcamente desprezivel a contrl—

‘buicdo dos esgotos industriais, uma ez

que as poucas 1ndustr1as da cidade nao-'
langam apenas residuos 1ndustxlals.

Apenas um laticinio situado no sul da ci
dade, contrlbul para o sistema, sendo '
seus re81duos encaminhados diretamente '
ao emissdrio.

Por outro lado o Matadouro Munlclbal a-
tualmente em reforma, e também locallza—
do ao sul da cidade, langa seus dejetos'
dlrctamﬂntg nas cabeceiras do corrego Sa
DL, sendo esta medida, .uma situacdo sani
taria 1nadcquada9 deve ser prov1den01ada
a ligacao do matadouro ao emis sarlo, e !
dado um destino convenlente aos residuos
solldos, tais como visceras, cascos, etc.
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2 - SANEAMENTO DO MEIO

2.1

2.2

Lixo:

O Sistema de coleta, transporte e disposicao fi=-

‘nal do lixo

Apenas 39,3% da area urbana, a coleta e transpor
te do llXO & feito pela prefeitura Municipal, fi
cando os 60,7% restante sem o servigo de coleta‘
de lixo, cabendo aos habitantes dar o destlno !
que lhe seja mais conveniente.

A distribuicao do destino do lixo apresenta-se '
nos seguintes percentuais:

coleta piblica . . v « «v « « + & 39,3%

. Qqueima no quintal . . . . . . . 32,0%
enterra no quintal . . . . . . . 11,0%
outros destinos. . .« ¢« « 4 + . o 3,5%
JOEA NA PUAW ¢« v « o o s o o o 14,2%

0 transporte utilizado, € uma carreta aberta, pu
xada a trator e um caminhao de tamanho medlo,que
no transporte deixam o lixo exposto, dando_um as
pecto pouco agradavel A coleta é feita diaria =
mente com excecgao dos domingos.

ApGs a coleta, o lixo & levado para im local de

proprlcdade Mun1c1pal distante 200 m da cidade,
onde & queimado a céu aberto.

A prefeitura Municipal cobra para efetuar o ser-

vico de coleta e transporte do lixo:

Zona especial (centro) - 1% ao més do sa
lario minimo anterior

. - - IS Pl -
Suburbio - 1/2% ao més do saldrio mini
mo anterior.

Poluiééo do ar

Va area urbana Dratlcamente a Unica fonte de po
luicdo do ar € a queima a céu aberto do lixo co-
letado pela Prefeitura Municipal, embora tal da-
no seja pouco significativo em relacdo a zona ur
bana pelo fato da localizacdo do local que &€ T
quelmado o lixo, ser dep01s da cidade em relacao
a direcao predominante dos ventos.

Temos ainda como fontes poluidoras do ar:

A Indistria Anderson Clayton

E os veiculos automotores.,
Podemos, de.uma maneira geral, dizer que quanto!
ao problema da polulgao do ar, a cidade encontra

se em Otima situacao, ja que ndo exlstem grandes
fontes poluidoras.
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2.3 - Ruidos:
Como fonte de ruidos, temos as indlstrias de be-
neficiamento de algodao:
Anderson Clayton

Rufato e Ramos Ltda.

Ruidos produzidos por auto-motores e na-
quinas de trem.

Porém, de uma maneira geral a cidade _apresenta -
se como uma cidade tranqulla, sem ruidos que ul-
trapassem a 90 de01Dels (acima de 90 d. sao con-
siderados prejudlc1als a saude).

2.4 - Piscinas: e locails de ...

Na cidade (zona urbana) encontramos apenas uma
piscina do clube de Valparalso.

‘Piscina esta dotada de um sistema de tratamento’
de um filtro de pressao e 3 cloradores.

Quanto as condlgoes sanltarlas, temos apenas uma
restricdo que & o quebra onda que se apresenta !
reto, conf., fig. 1, ndo tendo valor sanitario,no
gue conserne a expectoragao e esgotos, lamina su
perficial de maior poluicao.

quepea Deveria ser:

2// onDA4 , ‘ : QUEBRA orDA
L NiVEL Dagua g NIVEL D'AGUA

= - ///[Yﬂ?ssiffr ﬁ,/ﬁ; Z

AG uA o/ exr 1

Pagp 0 £5GST0
, k,/

2.5 - Poluigdo das aguas

7%

%

Neste ponto encontramos, sério problema. Pelo fa
to da cidade de Valparalso encontrar-se no “SDl—
gao que divide a bacia do Tleto e do Aguapzi, as
1ontes de agua de suprrf1c1e sao de pequena va -
zdo como &€ o caso do corrego Sapé (principal cor

rego que atende a zona urbana) ¢ que racebe o e-
fluente de esgotos da cidade, e em determlnadas'
epocas do _ano (periodo de estiagem) a vazao do e
mlssarlo & maior _que a do corrego, tendo néste T
pePTOdO muitas vézes a necessidade de remogao de
residuos sélidos que ficam presos, obstruindo o
fluxo normal do corrego. ‘

Além desta _descarga, temos alnda 2 fontes polui-
doras de corrego Sape. 0 residuo industrial de
uma fabrica de laticinio e o lixo, ja que a area
que se destina o lixo coletado pela Prefeitura '
MunlClpal & a baixada formada nas margens do Sa-

pe.
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Portanto sObre éste aspecto de Dolulgao das a -
guas de superf1c1u o estado & o pior possivel
p01s as_aguas déste cOrrego sao utilizadas para
irrigacdo de hortas e outras diversas utilidades.
Sendo necessario urgentes medidas que amenizem !
tais danos, como a construcao da lagoa de estabi
lizacao que & tem progeto aprovado pelo FESB,pa
ra realizar a oxidacdo dos efluentes do- esgoto T
da cidade, antes de lancgar o residuo no corrego..
A escolha de nova drea a que se destina o 1lixo ,
pois além de fonte de polulgao do Sap@ & prox1mo
da area de captacao do sistema de Aagua,o que nao
é aconsclhavel,p01s & uma fonte em potenc1al de
contaminagao do lencgol subterraneo,o que viria i
nutilizar a principal fonte de Aagua potavel da
cidade.

Telefone:

A concorréncia para concessdo dos servigos telefo
nicos foi aberta em 9 de junho de 1951, pelo en-
tao prefeito Sinval Rocha, cuja vencedora foi a
companhia telefonica Rio Pretoj; cabendo ao pre -
feito Arjeniro Romero sancionar a lei n? 79 de
16 de abril de 1952 aprovada pela Camara Munici-
pal autorizando a firma contratada por 20 anos.

Atualmente o sistema telefdnico & explorado pela
Companhia Telefonica Brasileira (C.T.B.), que '
tem instalado em Valparaiso:

Zona Urbana 204 aparelhos telefonicos

Zona Rural 6 aparelhos‘telefonicos

Para a zona urbana foi estlmada .para o ano de !
1970 1.380 imoveis o que da um indice tglefonlco
= 0,15 o que apresenta apenas 15% dos imdveis '
com telefones instalados.

Cemitério
O Cemitério apresenta condigdes sanitarias exce-

lentes, possue. sistemas de drenagem e boa arbo-
rizacao.

1 ~ Possui sistema de drenagem
2 - Passeios aladrilhados
3 - Muito‘arborizado e ajardinado
4 - Caracteristica do solo muito boa
5 - LocalWZacao oposta a 01dade em rela-
. cdo a direcao dos ventos.
Habitacdo:

Para determinar as condicoes de moradia da zona'

urbana do Mun1c1plo de Valparﬁlso, o inquérito a
bordou os seguintes caracteristicos de habltagaoc
propriedades, tlpo, piso, cobertura, nimero de !

comodos e condicdes de atendlmﬂnto pelos servi -

cos: Agua, Esgdto, Luz,
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Propriedade: em relagao a propriedade,
foi apurado que:

Os residentes am casa alugada & de 23 ,9¢
1 it i\ ) pr'opr‘la n i 69 9(
1 " i " cedida " " 6,2¢
Tipo:

Foi encontrado 3 tipos de habitagoes:

Alvenaria com reboco 53,3%
Alvenaria sem peboco 1,2%
Madeira - 45,5%
Cobertura:

Quanto a cobertura foi obtido para, te -
lhas com ou sem forro 99, 8% e 0,2% para’
outros tipos de cobbrtura.

Luz elétrica

Egua

A grande maioria das casas possuem agua'
de abastecimento publico, sendo a porcen

tagem de 73,3%. 0 restante 22,7% e abas-

2.8.7 -

2.8.8 -

tecimento de DOgOos Droprlos.

Esgoto

E muito reduzido o nimero de residencias
servidas pela ré&de coletora de esgoto. ,
SGndo apenas 27,2%. 0 restante e distri-
buido:

Fossas secas 62,2%
Outros : 6,6%
Comodos

0 nimero de comodos por habitante &

_ 2.020 comodo ~
G 7 7gE = 105

isto & aproximadamente 1 cdmodo por habi
tante.

Tratamento que se da a agua de beber

Foi feita também uma pergunta sébre o !
tratamento dado a agua de beber, obteve-
se os seguintes resultados:

fervo 2,4%
filtro 31,7%
nada faz 65,9%

Devemos ainda informar que pratlcam;nt
100% da populagao que utiliza a agua de'

-

. Pogo, respondeu que nada faz (bebs a a -

gua como tira do poco).
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Quanto a maneira de extragio de aguas !
dos pogos (indiv.) observamos que a ex -
tragao & 100% manual e que 0s pogos nao'
tem protecao sanitaria.

Quanto a localizagao em relagao as fos -
sas os mesmnos guardam dist. dentro do pa
drao sanitario.

Dlstrlbulcao de banheiro e privadas por
imoveis. A fim de atender, os inf. neces.
apresentamos uma tabela:

banheiro comp. int. 30,6%
banheiro comp. ext. 14,0%
privada ext. unf. , 23,7%

privada ext. coletiva 26,2%
Mada tem . 1,8%

Priv. Intern. unif. 3,7%

Esgdto Pluvial

A 01dade ¢ dotada _de apenas 10.270 m de
réde coletora de aguas pluviais, cérca. !
de 15.000 metros de valetas e meio fio,

Para dar um maior incremento ao desenvol
vimento da drenagem superficial, a Pre -
feitura mantém, embora em condlgoes ocio
sa, uma pequena fabrica de manilhas de
concreto armado, bem como, lajotas para
meio~fio,

Existem na cida ada varias artérias que du

rante as inspegdes feitas, fol constata-
da uma concentrada eroszo do terreno,por
falta de obras para esgotamento de aguas
de superficie. Entre as ruas visitadas '
citamos: Rui Barbosa, Francisco Filho
Cruzeiro do Sul e outras.
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3 - NUTRICAO

3.1 - ALIMENTACAO

0 estudo da alimentacao foi fevto baseado no in-
quorlto realizado, o qual constou de uma entre -
vista, geralmente com a dona de casa (ver pergun
tas de 15 a 22 do formulario).

Com base no rendimento "per capita" os domici -
lios foram agrupados em 4 classes:

Grupo A: Com rendimento per can;ta mensal entre
0 2 50 cruzeiros, abrangando 166 domicilios.(u40%)

Grupo B: Com rendimento mensal per capita entre
51 e 100 cruzeiros, num total de 136 domicilios.
(32%).

Grupo C: Com rendimento per capita mensal entre
101 e 200 cruzeiros, num total de 71 domicilios.
(17%)

Grupo D: Com rendimento mensal per.capita supe-
rior a 200 cruzeiros, num total de 46 domici -~
lios. (11%)

A partir do inquérito foi possivel elaborar as'
seguintes tabelas:
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TABELA 1

CONSUMO SEMANAL PER CAPITA DE CARNE, NOS DOMICILIOS,

SEGUNDO RENDIMENTO

nivel A B C D TOTAL
aconomico
n? n? de do
de ~micilios | N? % | 9 % | No % | N¢ % | N9 %
Kg
0 0,5 128 | 77,1 81 | 59,5 | 26| 36,6 | 4 | 8,7 239 |57,0
0,5 —1 16 | 9,6 33 |24,3 {31 43,7 {10 {21,790 21,5
11,5 1| 0,6/ 6 | u,4 | 8} 11,3 |13 28,2 | 28 | 6,7
1,5 | 2 1| 06,6y 2| 1,5} 2 2,8} 6 ({13,611 | 2,6
mais de 2 - - 1) 0,7 4| 5,6 {10 |21,7| 15 | 3,8
TOTAL 146 | 87,9|123 [90,4 |71{100,0 {43 |93,9 1383 91,4

Pela tabela acima evidencia-se que 77% das fami-
lias do grupo-A tem um consumo per-capita sema -

nal de carnc menor do que meio quilo. Pudemos ob
servar ainda pelo inquérito que ‘o consumo tende™
a zero em mais ou menos metade dessas familias,o
que permite concluir, que aproximadamente 50% !
das familias do grupo~A, nao consome carne.

o grupo-B encontramos ainda 60% das familias
consumindo menos do que meio quilo de carne por
semana.

Con51dgrando gque acima de um quilo de carne por
semana & uma quantﬂdade d°8°]8Vv1, podemos con -
cluir que somcnte 1,2% dos domicilios do grupo-A,
6,6% dos domicilios do grupo-B, 19,7% do grupo-C,

63q5° do grupo-D nnqucdrﬂrﬂm—se nesta faixa.
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GRAFICO 1 (Continuagao)
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OBSERVAGCAQO: Devemos salientar que no consumo de
carne con31deramos, além .da carne de vaca, tam.-
bém a de carne de porco, aves, peixes e miudos .

TABETLA 2

CONSUMO SEMANAL PER-CAPITA DE LEITE NOS DOMICILIOS ENTREVISTADOS SE~-
GUNDO O NIVEL ECONOMICO

Nivel econo A 3 c D TOTAL
. mico
n?® \\\\‘nO de do
de \lelllOS NQ % N©Q % N©o % N9 % N¢Q %
litros \\\\
\ .
menos de 1 101 60,8 |67 {49,3 {19 [26,8| 4| 8,7/191 |u45,6
1 +1,5 7 | 4,2 [17 {12,5 {11 | 8,1 | 9| 19,5, 4u |10,5
1,5 2 7 | 4,2 | 8| 5,9 {10 | 7,3 4| 8,7 29 | 6,9
2 — 3 7 (4,2 5| 3,7 9| 6,5/ 9| 19,6| 30 | 7,2
3 — 4 5 | 3,0 2] 1,5 8/ 5,9] 12| 26,1| 27| 6,4
mais de U 11 0,6 | - - 5 | 3,701 8] 17,4| 14 | 3,3
TOTAL 128 |77,0 199 72,9 |62 |58,4 | 46/100,0|335 |79,9

Pela tabela 2 visualizamos que apenas 80% das fa
milias, consome leite sendo que U45,6% das mesmas
consome menos do que um litro por semana. Consi-
derando que acima de 3 lltros de leite por sema-
na é uma quantidade desejavel, podemos concluir?
que apenas 3,6% dos domicilios do grupo-A, 1,5%
do grupo-B, 9 ;6% do grupo~C e 43,5% do grupo-D '
enquadraram—se nesta faixa.

g™ ADE DE H'GI E‘"‘m‘
gﬂ) AODE Fvum_;.“A g 'x
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GRAFICO 2 (Continuagdo)
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TABETLA 3

CONSUMO SEMANAL PER CAPITA DE OVOS NOS DOMICTILIOS ENTREVISTADOS SE -

GUNDO O NIVEL ECONQMICO

vael eco

A B C D TOTAL
noml CO
N® de
NS de domici | N© % | No % N© % | N9 % N©o %
unida lios
des

menos de 1

1 a 3
b a b6
7 a 9

10 e mais

60 [ 36,1 53 |39,0 | 8 |11,3| 2| 4,3 |123 |29,4
50 {30,1| 30 {22,1 |23 |32,u] 9/19,6 [112 |26,7
16 | 9,6 22 | 16,2 |23 |32,4| 12[26,1 | 73 |17,4

11,3 9{19,6 | 25 | 6,0

11,3| 1u]30,4 | 27 | 6,4

TOTAL

131 | 78,8113

83,20; 70 {98,7| 46|10,0 | 360

85,9

Podemos deduzir Dela tabela 3 que apenas 86% das.
familias consomem ovos. Cons iderando que acima ‘'
de 3 ovos por semana e uma quantidade desejavel,
somente 12,6% ds domicilios do grupo- -A, 22,1% do
grupo-3B, 550 do grupo-C e 76,1% do grupo-D enqua
draram—se nesta faixa.
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TABELA 4

Domicilios que possuem horta, criacao @ pomar segundo nivel e-

COl’lOI’llCO .

Nivel A B c D TOTAL

economl (e]e]

n® de /
domici~ N9 % | No % | N9 % (MO % | N9 %
liocs

Horta 31 |18,7| 23 |16,9 | 20 | 28,2 5 {10,9] 79| 18,9
Criacdo 74 | u4,6] 67 [49,3 ] 26 | 36,6 8 | 17,4175 | 41,8
Pomar 111 |66,9{112 {82,8 {49 {69,0 |33 |[71,7{305 | 72,8

Verlflcamos pela tabela 4 que apenas 19% dos do-
micilios possuem horta, 42% tem criagao e 73%
possuem pomar sendo que O grupo- C € o que propor
clonalmente posque maior numero de hortas e o ¥
grupo~B o maior nUmero de domicilios com crlagao
e pomar.,Pudemos ainda obs“rvar pelo inquérito !
que praticamente 100% das familias consome os '
produtos horti-fruti-granfeiros que possue,.
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Ingestdao de alimentos

T ABE

L A

5

segundo os niveis aecondmicos.

1565

NéZ;iOWlCO A 5 ¢ 0 oA
L dgdomin o | g fue| 5 fue| | wel s | ouwe| 3
Ali -
mentos
Arroz 159 {95,8/1351( 99,3 | 70| 98,6 43| 93,5/ 407 | 97,1
Feijao 168 {95,2{136 |100,0 | 67| 94,4 43| 93,5 40K | 36,u
Carne 146 [87,9/123| 90,4 | 71 (100,0] 43 93)5 383 | 91,4
Le 1te 128 | 77,1} 99 72,8| 62| 87,3, 46 {100,0(335 | 80,0
Ovos 131 {78,9{113| 83,1} 70| 98,6 u6|100,0(360 | 85,9
P3o 64 |39,0| 82| 60,3 | 61| 85,9 uu{ 95,7251 |59,9
Frutas 115 | 69,3109} 80,2 58| 81,7 41| 83,1}323 | 77,1
Verduras 57 52,47 90| 66,2 62| 87,3 41 | 83,1,280 | 66,8
CONCLUSAO
Como era d= se esperar pudemos conclu31 pelas ta

belas elaboradas a partlr do lﬂunPltO, que O
quali-

consumo de alimentos varia quantltatlva e
tativamente com o poder aquisitivo, relacionado!
com fatOres culturais e que © padrao alimentar &

baixo uma vez que, 40% dos domicilios (grupo- -A)

i

1

tem poder aQUlglthO muito baixo e que somente !

11%

das familias tem renda mensal compativel com
as necessidades.
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GSIENE DOS ALIMENTOS

3.2.1

Carne

A carne fresca utilizada em Valparaizo &

em quase qu~ sua totalidade procedante !

do rebanho bovino e quino do nronprio mu-
. -~ .

nicipio. Mensalmente s3o abatidas 50 ca-

becas dz vacas e 15 de sulnos° A vacina-

¢do para contrdle do gado s6 & efetuada'

contraaftose e em pequena escala contra'

a_brucelose. O abate, efetuado as 2§, y2
6= e sabados, o0 & com marrcta e sangria
horizontal, nac sendo realizado o exame'
quer das carcacgas quer das viceras. Sen-
tem segundo disseram necessidade de exa-
mes para constatacao de cisticercose.

Encontra-se o matadouro municipal em re-
formas, nao estando, pois, sendo utiliza
do. Hao podemos afirmar que aDos a refor
ma dlspora de todos os itens constantes?
do art. 189 do decreto n? 52,497 de !
21/7/70, entretanto, parece-nos nao ter
sido prev1sto o item X, eis que, tanbem,
inexiste na 1oca11dadn de um vntgrlngrlo
0 abastecimento de agua & do proprlo ma-
tadouro, também em rﬂforﬂas, dispondo de
pogo com bomba de elevacao, com motor de
5 Hp e reservatorlo com capacidade de !
5.000 1t. As guas de lavagem e resi - -

LV

duals, por intermédio de canaletas a céu’

aberto s3o lancadas em corrego que passa
nas proximidades (% 100 m). O lixo segun
do 1nformﬁs, apodrece naturalmente. Pro-
visoriamente o. abate estava sendo reali-
z=do, em fazenda Drox1ma a cidade em pre
carias condicoes sanitarias. Constava o
referido matadouro de piso cimentado,com
uma Unica talha. A agua utilizada era !
trazida em barris e a Zgua servida des -
cia para o pateo a céu aberto. Interes -~
sante que apos nossa visita e a documen-
tacao fotoyraflca anexa do fato, houve !

ecusa por parte do administrador da fa-
zenda em continuar pernmitindo o abate !
dos animais e seu protesto junto ao fis-
cal sanltarlo, que nos acompanhava, pois
p°rﬂltla 0 uso do local a titulo de coo~
peracao e nao queria o _Sau nome em nenhu
ma reportagem ou relatdorio. No dia se =
guinte ao de nossa visita o abate de ani
mais comegou a ser efetuado na vizinha T
cidade de Bento de Abreu. Apés o abate &
a carnn dlstrlbulda aos agougues da cida
de em carros proprios, para a venda a DO

pulac@o. E de se notar, sogundo informes,

teram cerrado suas por‘ as, neste ano !
dois agougues. *

Existe outro matadouro no municipio, par
ticular da fazenda de Aguapel e que se
destina ao abate de animais para os em -
pregados da fazenda e qua & distribuida‘
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em agougue da propria fazenda, nao pos -
suindo o mesmo sequer um rofrlgerador e

.nﬂo sofrendo_fiscalizagao por parte dos

orgaos sanitirios em dssacordo com itens
IT, IV, Vv, VI, IX e X do decreto 52.497.

3.2.1.1 - Sub-produtos

Existe um "comprador oficial ¥
dz milddos 2 carne para charque
e sebo preparando charque, sa-
b3do e miudos vendendo-os pela
cidade. Dc local de manipula -
cao melhor do que qualaucr, di
ra a documentacao fotografica'
anexa, mostrando suq total dis
cord1n011 com o decreto 52. 497

ando de so notar que as a;uas
snrv1dad sSao transportadas des
se "estabelecimento” com um_ T
balde até tubulagdo de esgoto
que passa pela proprled ade e
distante carca de 30 m. do lo-
cal de menipulacgao.

A dlstrlbulgao de’' carne a popu
lagao é efetuada por 5 agou -
gu=ss da localidade e que in =
fringem o art. 200 do dacreto'
52.497, eis que, na hipotese !
de sobra de carne preparan lln
guiga, charques oOu mesmo sabdo
vondendo ~-05 apos a manipulacgao

- Leite

0 l“lte consumido pela populacao de Val-
paraiso vem de duas fontes. Uma a ofi -
cial de Aragatuba onde & pasteurlzado e
transportado dlarlenente em caminhoes !
frlﬁorlflcos e distribuido acondicionado
em sacos plastlcO° de um litro (tipo C).

Segundo 1n¢ormbs, 300 1. diirios entram'
em Valoaralgo segulndo easta via. Consta-
tamos , também, que diariamente a popula"
gdo serve-se de lelta encaminhado pelas'
fazendas do municipio, sendo este consu-
mo estimado em 400 1t. diarios. 0 precgo’
do litro de leite pasteurizado, e de 70
centavos e o cru 55 centavos. Constata -
mos que por nxemnlo, a rua 15 de noven -
bro 425, existe 1nc1nlente fibrica de do
ces, em condlqoes sanitarias tais que '
foi condenada por comando sanltarlo, fun
cionando sem alvara do Centro de Saude |,
vendendo diariamente a populacao local
leite nao pasteurizado a 55 centavos o
litro.

0 leite & ordenhado em 10 fazendas  nas
condlcoos mais pracarias, sendo retirado
no proprio curral. Visitamos uma das fa-
zendas e verificamos serem precarlds as
condigdes d= higiéne. 0 animal nao tam
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seus uberes higisnizados_e o ordenhador’
nao segue prrcbltos higienicos, mesmo !
porque inexistia no local instalacoes sa
nwtarlas. E de se notar que O masmo nao
possuia, uma carteira de salde. No dia '
de nossa visita fomos informados que ha-
viam sido retirados 130 1lt. e encaminha-
dos 100 a Usina Uniao e o restante en -
tregue diretamente a cidads para consumo
Verificamos que o leite & acondicionado'’
em latoes 2 o transporte & efetuado em
carrogas.

Existe no nun1c1p10 uma unidade da Usina
UniZo que recebe diariamente leite de va
rios produtoress, inclusive de municipios
vizinhos. Possui 1nsta1acoes para indus-
trializacio que s6 func1onam quando a ex
cesso de oferta. Dispoe de awua prourla'
de pcgo artesiano. 0 leite ali & resfria
do e encaminhado a Duartln , de onde se-
gue para S.Paulo, onde. & pasteurlzado .
Em junho de 1971 recebeu a usina um to -
tal de 188 237 1t. e desteq 68. 372 foram
do municipio de Valparaiso.

J2o ha flgcallzacao no setor do leite
desdo a sua origem até ao consumo , sendo
de se notar que o leite cru e usado tam-
bEm pelas instituicdes filantropicas da
cidade.

A Ultima andlise do leite efetuada data
de 5 anos.

Aves e 0Ovos

Existem sete granjas em Valparaiso, po -
rem, ali naZo se localiza nenhum abatedou
ro, sendo as galinhas e ovos exportados’
pelo municipio. As aves vendidas na cida
de vem da cidade de SBuararapes, cérca de
90 frangos limpos por semana.

Visitamos uma das gran]as da cidade, com
dois anos de exlstenc1d, possulndo u 000
galinhas com Drodugao didria de 2.700 o-
vos. Nesta Franja, cada gaiola aloga 2
galinhas. S3o submetidas a vacinagdo,con
tra Castro (79 e 1209 dia) e bouba (300'
dia). Os ovos sao recolhidos duas vezes'
ao dia. A dgua de que se¢ servem as gali-
nhas, vem de mina da proprla granja. A
ragao & comprada em Bauru e a firma ven-.
adora encaminha mensalmente um veterina
rlo, para assisténcia espp01allzada. In-
formou-nos o admlnlstrwdor _da granja que
o centrole da postura ndo & efetuado por
cartdes individuais (1nex1st@ntgs) mas
sim, pela coloracdo_dos ga aliniceos. fle
mesmo faz a sep aracao destas aves, e as’
medica com vermindtico. Os dejectos das
galinhas permanecem na parte 1nferlor i
das galolas, no piso da granja e sé z ca
da 90 dias & o mesmo retirado e vendidoT
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a 1,10 o Kg. Este mftodo favorece, a pro
criacdo de moscas como verlflcanos no lo
cal. Constatamos qua sC nesta granja e -
xiste uma quebra diaria de 25 a 30 ovos,
sendo os mesmos vendidos aos bares,da ci
dade.

Das sete granjas ex1st¢ntes uma clandes-
tlna locallza->o no perimetro urbano,por
nés localizado, quando do preenchimento’
dos formuldrios a Av. Mal. Castelo !
Branco, infringindo o disposto no art .
277 "do Decreto 52.497.

Pescado

Existe uma Unica peixaria na localidade’
que vende aproximadamente 50 kg didrios’
de peixe e agua _salgada, encaminhados'
por S.Paulo e da'agua doce pescado nos
rios das proximidades. As condigdes hi -
giénicas das mesmas sdo ragulares, sendo

. de notar que o vendedor que manipulava o

pescado, nido estava devidamente unlforml
zado. Obsarvamos que o peixe era conscr-
vado -entremeado com gilo ¢ com a barrlga
da. Segundo a 1nfo”nagao do proprietario
todo o peixe & vendido no mesmo dia. Pre
¢o: sardinha 2,00 & mandi 4,00 o kg.

FTabrica de doces

S0 encontramos na localidade uma fabrica
a que ja nos referimos, nao possuindo al
vard do Centro de Satde, condenada por
comandc SanitArio e que utiliza no prepa
ro dos doces leite cru.

Sorvetes

Unma Unica sorveteria da localidade prepa
ra o sorvete que_vende & populacao. Uti=
liza smbalagem nao registrada e serve-sa
da cozinha da residéncia, localizada nos
fundos do estabelecimento, para o prepa-
ro do sorvete. " :

Distribuicao

Existe um Unico supermercado em Valparal
so, de pequeno porte. Entre os varlos v
produtos a venda, encontramos pao de for
ma proveniente d= Biriguil, totalmente em
bolorado.

Duas vézes por samana realiza-se uma fei
ra livre onde sao vendidos legumes verdu
ras e frutas em duas Unicas barracas.

Aos agougues, peixarias e a distribuigéo
do leite j& nos referimos anteriormente

Dezesseis armazens dedicam-se a venda de
alimentos =2nlatados, e a granel, alem de
outros produtos,
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3.2.8 -~ Estabelecimentos de consumo

Trés sao os hotéis de anparalso, em sa-
tisfatorias condicgoes sanltarlas, cobran
do todos o mesmo preco (Cr$ 15,00 diaria
comnleta, 5,00 o pernoitec e 6 OO a refel
gao avulsa).

Considere-se, entratanto, qua apesar de
possuirem o disposto no art. 185 do de -
creto 52.497, sao estas instalagoes pre-

arlas, apresantando piso e paredes com
solugovs de continuidade. As cozinhas '
nao possulam janelas teladas como dispos
to no mesmo decreto.

Un Gnico réstagrante existe na localida-
de scrvindo diariamente o mesmo cardapio,
com movimento diurno.

Os bares da localidade somam a 22, apre-
sentando-se alguns em satlafatorlas con-
digdes sanitarias.
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4 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Em »

nos

4.3

~ - . -

clacao a saude oral da comunidade de Valparaiso,

propusencs a conhescer:

- 0 numero de Cirurgides-Dentistas por habitantes;

- 0 numero de consultorios oficiais;

- 0 nimzro de consultdorios particulares;

- A preval@ncia da ciric dental em escolares e

- 0 quz a DODulanO sabe sobre os métodos pre vcntl
vos da carie dantal.

- Jumsro de Cirurgices-Dentistas

O municipio conta com trés profissionais, sendo!
a proporgao de 1/4,786 habitantes.

- Numero de¢ consultorios oficiais
.
4.2.1 - Grupo Escolar de Valparaiso

Este grupo escolar, com 459 alunos, pos-
.sul um moderno consultdrio dentario, 0
qual ndo estd funcionando, devido a fal-
ta de profissional.

4.2.2 - Grupo Escolar "Arlinda Pessoa Morbeck"

Possui 532 alunos. 0 consultdrio encon -
tra-se em condlcoe nao muito boas e sen
funcionar ha varios anos, também, devido
a falta dz profissional.

4.2,3 - Sindicato dos Trabalhadores Rurais-

0 consultério dentario instalado na scde
do Sindicato, atende 280 familias asso -
ciadas, nada cobrando por saus servigos,
rzalizando apenas atendimento de emergen
cia devido a grande demanda.

- Numero de consultorios particulares

Os trés cirurgides- dentlstas, possuem consulto -
rios instalados na sede do municipio.

- Identificagio da prevaléncia da carie dental em

egscolarcs
4, 4,1 - Levantamento

Foram examinados, 200 Oscola es de ambos
038 sexo0s8, sendo: 100 de 7 anos e 100 de
11 anos dec idade, dos turnos da manha e
tarde.

4.4,2 - Método utilizado

Foi utilizado o M&todo 3 de Visgas, o '
qual permite apds examinadas as crlancas
de 7 e 1l anos de idade, estimar o indi-
ce de carie dental para os criancgas de
8, 9, 10 ¢ 12 anos.
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TABELA 1

Resumo do levantamento de carie dental ,
realizado pelo Método 3.de Viegas, - nas
idades de 7 e 11 anos, em ambos Os SeXxO0s,
em 200 escolares. Valparaiso, S.P. 1971,

4 NO de
Idada| crian.|{MID MID | 2 ICS |2 ICS
7 100 83 | 0,83 - -
11 100 s4 | 0,84 107 1,07
Total{ 200 - - - -

De acOrdo com o método empragado e apli-
cando as regressoes, teremos:

Para 7 anos: y = -0,28 + 3,99 (0,83)
y = 3,03

th

-0,01 + 4,36 (0,84) +
4,73 (1,07)

"

Para 11 anos: y

y = 8,71
TABELA 2

Indice CPO, estimado pelo Método 3 de '
Viegas, em 200 escolares de 7 a 1% anos'
de idade, ambos os sexos., Valparaiso, SP.
1971.

Idade CPO
7 3,03
8 4,10
9 5,45
10 6,90
11 8,71
12 | 10,65
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104
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GRAFICO 1 - INDICE CPO, estimado pelo ME
todo 3 de Viegas, em 200 es-
colares, de ambos 0S sS&X0s ,
de 7 a 12 anos de idade. VAL
PARATSO, SP. 1971.

8 9 10 11 12
IDADES EM ANOS

TABELA 3

Conhecimento que a populacdo tem sobre os métodos de prevengdo da cé

rie dentaria.

Respostas Métodos Freq. %
Fluor e restricdo ao con-
sumo de hidratos de carbo
no (corretas) 20 4,77
SIM .
Escovagao e tratamento ’
dentario (incorretas) 207 49,42
NZO

® S 8 9 S B O s 2 TV SN EEE TSI EL TS 192 L“‘598l

TOTAL . 413 100,00




16y
TABELA Y4

Conhecimento que a populagdo tem sObre a restricio a frequencia  de

ingestao de hidratos de carbono (acucares)

Respostas Frequéneia %
SIM 229 54,63
NEO * s . | 34,60

NAO SE .

APLICA 45 ‘ ' 10,77

TOTAL 419 | 100,00

4.5 - Conhecimento que tem a populagao sdbre os méto -
dos de prevengldo da carie dental.

Da andlisc da Tabelz 3, observamos gque 45,81% !
dos entrevistados nao conhecem os métodos praven
tivos; que 49,42% dos que responderam efirmativa
mente, nao o flzcram de maneira correta e apenas ,
4,77% responderam acertadamente,

Quando visualizamos a Tabela 4, referente a per-
gunta: "Seus filhos comem doces entre as refei -
goes?’", onde obtivemos 54,63% de sim e 34,60% de
nao, ¢ a tabela antorlor chegamos a conclusao '
de que a populagao pratlcambntv desconhece os m§
todos de prevengio da carie dentaria, havendo a
'nQCL981dadp de um Programa de Educacao sobre a
salde oral, tanto para escolaraes, como para pais
e mestres,
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5 - LABORATORIOS E FARMACIAS

5.1

—_ - .

cias pUblicas, hospitalarss e particulares

r
i)
H
=]
o]

Existem em Valparaiso trés farmicias particula -
res cujas rpsponsabllldadcs cstao a cargo de ofi
c1als dz farmacias llcen01ados. Os oficiais de
farmaclg dao a 1mpressao de possulr cultura ra -
zodvel de grau mi3dio, se expressam bem, sdo afa-
vels no trato, despertando 51mpat1a.

Un dos_re sponsavgls _nos forneceram re lagao de es
togquer’dssim como o ultlmo mapa trimestral de gn-
torpecentes e p51cofroplcos.

0 pessoal auxiliar 2 regularmente registrado de
acordo com as leis trabalhistas. Os estabeleci -
mzntos farmac3uticos sob o ponto de vista sanita
rio obedecem as especificacdes e os requisitos 7
rzgulementares.,

As farmacias executam cure tivos de urgencia e ma
nlpulagous elementarss sob o ponto de vista Far-
matécnico.

Em enquete informal tomamos conhecimento de que
o poder aquisitivo da populagao local, & muito '
bPlXO, nao dlSDondo grandz parte dela de recur -
§0s para a aquisicao de medicamentos. A popula -
gao pobrb recorre para atendime nto_de suas neces
sidades de saudu, prlnc1palmbnte, a Santa Casa T
de Mlscrlcordla e ao PSsto de Salde que além da
consulta médica fornecem medicamentos de que dis
poe gratuitamente., A dlSpOSlcaOAde medlcamento T
tanto da Santa Casa como do Posto de Satde & 1li-
mitada por motivos de ordem econom1ca. A Irma Su
periora da Santa Casa de Mlservcordla nos féz um
apélo para que ajudassemos junto ds autoridades'
compztentes a obtencao de medicamentos mais ne -
cessdrios ao atendimento da populacdo.

Em rclagdo 3 medicina de Folk, nas entrevistas !
as famflias verificamos _que ela realmente~existe

~e decorre de uma situacao de fato. Primeiro ela

resulta da falta de flscallzagao do Servigo Pro-
fissional, segundo a farmicia esta antrpgue a 1li
cenc1adoo, onde o objetivo comercial predomlna T
pela falta de formagao prof1551onal universita -
ria e terceiro pela miséria de certa parte da po
pulacao.

Laboratério de Saltde Piblica
5.2.1 - Introducéo:

NZo dlspondo o Posto de Saude de recur -
sos materiais mlnlmos e de pessoal téeni
co, recorre como & obv:Lo9 2o Instituto A
dolfo Lutz de Aracatuba. Lste, em fase 7
de reorvanlzvgao exacuta tambem exames !
em numero limitado, que nao atende as ne
cessidades de Valnﬂralso. Por 3sse moti-
vo a maioria das andlises & feita no la-
boratério clinico do '"Hospital das Clini
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cas de Miranddpolis™.

5.2.2

5.2.3

5.2.4

Critica dos dados:

Pelos nUmeros constantes das tabelas nao
podemos fazer uma andlise precisa dos da
dos fornecidos, =m virtude de estarem a-
baixo do limite ideal minimo.

Paresitologia:

No que diz respeito aos exames para51to—
16gicos, nota-se uma grande incidéncia '
de /\nc:.llstomldeos° Com relagao a proto-
’ourloa a prevaléncia de Giardia Iamblia
& ev1dente. Entretanto, verificamos que
a ocorréncia de Ascarlh lumbr1001des e
pequena, o que nao corresponde a sua fre
quéncia normal em_outras localidades do
mesmno: anLl sanitario. Em face desta ob-.
servagao ¢ da escassez dos dados pomos '
em divida a qualidade da amostragcm.

- . .
Analise Clinica:

No tocante a analise clinica 0s valores'’
numéricos sao ainda . mais DPQCuPlOS.'



EXAMES REALIZADOS PELA REGIOWAL DE ARAQATUEA - SOLICITADOS

PELO POSTO DE SAUDE DE VALPARAISO

SECAO DE PARASITOLOGIA

DADOS DE 1 da Julho de 1970 a 1 de Julho de 1971.

Métodos empregados: direto Willis e Hoffmann

Total de -exames feitos

167

Negativos Positivos
79 23 56
PROTOZOARIOS HELMINTOS
'Enﬁamoeba coli 6 Ascaris lumbricoides 12.
E. hitolytica 1 Trichocephalus 1
Giardia lamblia 7 Ancylostomidae i9
Chilomastix mesnili 0 Schistosoma mansoni 0
Iodamoceba butschlii 0 Hymenolepis nana 3
Endolimax nana 0 Enterbius vermicularis 0
Trichomonaé hominis 0 Taenia sp. | 1
-~ Embadomonas intest. 0 Strongyloides stercoralis 2
Isospora sp.’ - 0

SECA0 DE SOROLOGIA

DADOS DE 1 de Julho de 1970 a

30 de Julho de 1971.

Reacio soroldgica para Lues

Soro nao reagente (negativo)

S.N.R.

FONTE: Laboratorio Regional de.Aragatuba.
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Laboratorio de Anélises Clinicas

VALPARATSO

RESUMO GERAL

DADOS DE Julho de 1970 & Julho de 1971.

Sorologia - 26

Parasitologia £29 '1“9A3;05+d5*\\

Bacterpi . ' 8 ?*p gAUDE PustkiNge- .
acterioscopia — %

- | UNIVERSIDABE DE Si0 PAULO
Analises Clinicas 451 —_— g
818 0TeCM
Hematologia 64 i

SECA0O DE PARASITOLOGIA

DADOS DE Julho de 1970 a Julho de 1971.

Total de exames feitos Negativo Positivos

529 167 362

PROTOZOARIOS HELMINTOS
Entamoesba coli 60 | Ascaris lumbricoides ' 26
E.histolytica 1 | Trichocephalus trichiurus 28
Giardia lamblia 134 Ancylostomidae 155
Chilomastixmesnili 0 Schistosoma mansoni 0
Iodamoeba butschlii 0 Hymenolepis nana 15
- Endolimax nana 0 Enterobius vermicularis 12
Trichomonas hominis 0 Taenia sp. 0
Embadomonas intest. 0 Strongyloides stercoralis 17
Isospora sp. 2 Meloydogines sp. ' 1

FONTE: Lab, Analises Clinicas Miranddpolis.



'SECA0D DE ANALISES CLINICAS

DADOS DE Julho de 1970 a

Centro de Salde de Valparaiso

Urina tipo\‘

SANGUE

Julho de 1971.

Analises Clinicas Positivos Hegativos Total
Glicose 28 40 68
Uréia 2 7 9
Colesterol 16 8 24
Bilirrubina '3 8 11

Total 49 63 112

Outras dosagens Total
Acido Urico 1
Creatinina
Mucoproteina 15

Total 18
Reacao Widall 2
Bacterioscopia liquior 2
Pesquisa de hematozoario 1
Coagulograma 1

Total 6

OURAS REACOES

Soro Reagente

Soro nao reagente

Reacdo duvidosas

Widall

FONTE: Lab. Analises Clinicas Miranddpolis




REACEO SOROLOGICA PARA SIFILIS

DADOS DE Julho de 1970 a Julho de 1971

170

Soro reagente

Soro ndo reagente

Reacoes duvidosas

V.D.R.L. - 26 -
Warsemann - 26 -
SECAO DE HEMATOLOGIA
Contagem de globulos vermelhos e dosagem de hemoglobina 3
Contagem de globulos brancos e especifica 7
Contagem de plaquetas 2
Hemossedimentacdo y
Pesquisa de hematozodrio 1
Hemograma completo L7

.
Grupo sanguineo

Fator Rh.

61

61

FONTE: Lab. An3lises Clfnicas de Miranddpolis
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IV - SUGESTOES E CONCLUSOUES

1 -~ CENTRO DE SAUDE

SugestBes sébre o funcionamento do Centro de Saude:

1.1, - Proporcionar a um dos médicos cxistentes a possibi
lidade de cursar a Faculdade do Sadde Publica de
- 380 Paulo.

1.2, = Adotar como rotina, uma reunifio mensal da chefia '

conl todos os funciondrios. Reuniflo esta, que servi

ria para aparar as arestas do trabalho em equipe ¢

aoﬁmesmo tenmpo, mostrar a produgfo do Centro de

Saude.

1.5, =~ EstabelccimentO’por escrito de responsdveis por se
tor, con a crlagao de um organograma do Centro de
Sa.\jde . ’ !

Lo, - Completar o bon servigo do almoxarifado com:
- confecclo de formuldrios de pedido de material;

stabelecimento de dias fixos para a entrega de
material;

-~ exigéncia do visto da chefia em todo o pedido.

1.5+ = Mudanga no hordrio de atenalmento a0 pUblico, pas
sando a Higienec Infantil ! trés vézes por semanasa
Higiene Materna a duas vézes por semana ¢ a parte
administrativa nos dias de Higilenc Materna.

1.6. - Na hipdtesc do Centro de Sadde nfo comportar um la
’ boratdrio, sorla interessante treinar uma atenden-
te para fazer 18ninas, para a pesqulsa de BAAR no
escarro, colheita de- materlnl para exaime de muco
¢ linfa e para a reac¢io soroldgica de Lues.Uma vez
coletado, o que poderia ser feito num dia da sema-
- ha, o0 mesmo poderia ser recolhido por uma viatura

da DRS~9 e levado ao laboratdrio regional.

Os exames dc fezes ¢ de urina tipo I, compete ao
préprio Genbro de Savde realiza-los por um téenico
ou mesmo atendente criteriosamente treinado. Medi-
da - essa de fdcil exccugfio uma vez que o préprio’”
Instituto Adolfo Iutz de SR80 Paulo mantém cursos

de treinamento para pessoal téenico.

1.7+ = Visitadora Sanitdria: A entrada da visitadora sani-
tdria no quadro de funciondrios do Centro de Saude,
traria a este o oardter diramico gue lhe falta. Re-
side aqui o ponto nevrdlgico de toda a estrutura,
polis a presenca deste tipo de profissional permiti-
ria um melhor atendimento nas dreas de Dermatologia,
Higiene Materna - Infantil e no controle de doengas
transmissiveils.

1.8. = 0 aceleramento na formag¢Ho do Conselho Comunitdrio,
com o consequente entrosamento com os Clubes de Ser
vigos e oubras entidades, fecharia a lacuna exlsten
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te neste sctor e-aumentaria a forga do Centro de
Saude na manutengao da saude da comunidade.

1.9. - Higiene da Crianca ~ A finalidade deve ser ''prote

- ger e manter no mais alto grau a saldde dos infan-

tes ¢ criancgas, assegurando -lhe um perfeito desen-
volvimento ffsico e mental” (3 ).

1.9.1. Clinica .

Atender a crianca desde o nascimento até os
12 anos de idade. J4 foi sugerido o aumento
do ndmero de dias de consulba a este grupo
ctdrio. "A crianga sadia deve  frequentar o
servigo com perilodicidade varidvel, mas de
um modo geral de O a 1 ano - mensal; de 1 a
3 anos -~ trimestral; de 5 a 7 anos - scmes
tral e de 7 a 12 anos =~ anualmente. O obje-
tivo da consulta € essencialménte educativo
e implica, em certos casos, no cxame da cri
anca pclo médico." (3

1.9.2. Visita domicilar

A verificagfo do ambiente doméstico, auxi -
lia a mclhor orlentagao na solugdo dos pro-
blemas da crianca, seja de doenga, defeito,
alimentagfo, condubta, ete. O némero de visi
tas varia de acordo com o paciente.

1.9.%. Nutricfo -

Conhecida a importancia da alimentaglo, fa
tor direto da alta morbalidade infantil, hd
necessidade de modificar hdbltos ¢ vencer
prcconoeltos pTCJudlClalu & sadde da crian-
ca" (3 ). A exist@neia do lactdrio associa-~
da com demonstracBes prdticas, melhorard o
estado nutritivo das criancas.

1.9.4, ImunizacBes
"Todas as criangas matriculadas e pelo me-
nos 70% das criangas da droa devem ser imu-
nlzadas’ (>3

1.9.5. Educacfo Sanitdria
‘ Todas as tarefas desenvolvidas pelo Centro

de Sadde devem ser acompanhadas de educacglo
sanitdria.

1.9.6, Medicina~curativa - hospitalizagfo
As condigOes sociais e sanitdrias tornam
obrigatdrias a posse de um programa de assis
tencia médica e um bom entrosamento con a
Santa Casa, por parte da Unidade.

t

1.9.7. Assistencia Social
Cabe ao médico-chefe coordenar os clubes de
servigo ¢ entidades &SSlSthClulS, na tarc-,
fa de diminuir a influ€ncia dos fatores so-
clo~economicos,sobre o obltudrlo infantil.

1,10 -~ Higiene Materna - "0 programa adequado deve pro -
porcionar cuidados médicos e de enfermagem durante
todo o perfodo da grwv1dezg e para ser completo.,dg
ve incluir assistencia médico curativo e hospita -
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lar.” (4 ) A assisténcia hospitalar estd na depen-
déncia da integracgdo do Centro de Saudde com a Santa
Casa.

1.10.1. Clinica

’ 0 pré-natal, com cxame completo no Inicio
da gestagflo, deve ser seguido com cxames
mensals até o 7e mes e apds exames clinicos
quinzgnais; serfo feltos cxames laboratariais
de rotina (urlna, HB, VDRL, etc.). Durante
as consultas serfo aproveitadas as oportuni
dades para educagfo da gestante, principal-
mente no que sc refere a assistGneia ao par
"to ¢ cuidados convenientes com o filho.

t

1.10.2. Visita domiciliar ‘ )
© Pundamentalmente educativa, seu nudmero deve
rd variar com as condig¢les socials ¢ sanitg
riaS‘da pacientc.

1.10.3. Nutricio
- Finalidade educativa, podendo forneccer ali-
mcntagao suplctiva. <

1.10.4. Servico Obstdétrico
Poderd ser feito atravds dc uma maior inbe-
gragfo com a Sanbta Casa.

1.10.5. Controle e educacfo das curiosas
Poderd scr feito por uma atendente treinada
em reunides semanails.

1.10.6. Exame pés-natal -

' "Para verlflcagao das condigdes de sadde da

puérpera e pres cagdo de cuidados ao recem
nascido" ( .

Servico de Tuberculosc - A finalidade d@ste servigo
¢ a diminuigfo da morbidadce e mortalidade por tuber
culose. Atualmente o Centro de Sadde de Valparaiso
nfo executa nenhuma atividade nestc Setor e,- todo
doente ou suspcito de doenca ¢ enviado a Aragabuba.
Talvez isso puaesse ser evitado com medldas simples
tais como:

~ "treinamento de uma, atendento para executar o
teste tuberculinico(13).

- treinamcnto dec uma atendente para coleta de
matorlal para pesquisa de BAAR no escarro, ©9
mo Jj& foi citado antceriormente.

- uma visitadora para dar cobertura ao tratamen
to do tuberculoso.

~ instituicfo do tratamento "standard®em nfvel
de Centro de Salde. :

Estas medidas simples, sob a orientacfio de um dos
Sanitaristas, lotados na DRS~-9, contrlbulrla en i
to para uma maior cficifneia ao combate a ubcrculg
S€.
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1l.12.- Dermatologia Sanitdria ~ O bom servigo de Dermato-
logia Sanitdria, poderia aumentar sua eficincia

se¢ o0s demals médicos dos municipiosvizinhos fossen
instruidos no diagndstico da hanseniase. 0 doente

seria melhor beneficiado se reccbesse os medwcamcn

tos nos Centros de Saude de sua cidade. A existGn~

cia de visitadoras completaria a eficiencia deste
trabalho.

A instruc¢do dos clinicos das cidades vizinhfs, so-
mado com a possibilidade dos pacientes reccberen
medicanentos em scus municipios e, mais o trabalho
das visitadoras, diminuiria o volume de congultas
do médico encarregado da drea dermatoldgica de Val
baraiso, com o que sobraria tempo para seu aprovel
tamento na assist@neia materno-infantil.

l 13+- Servico Odontolégico - As sugestBes encontram - se
em outro item deste relatdrio.

1.14%, - Enfermagem - Para que haja uma melhor assist€ncia
aos sub-programas de enfermagem, sugerimos:

1.1%.1. Treinamento de uma visitadora sanitdria !

objetivando melhor dinamizac¢fo das  acgOcs
de sadde da Unidade Sanitdria e com Gnfase
nos sub—programas de higiene materna e in-
fantil.

1.14,2. Elaboragfo de um plano de trabalho para o
pessoal de enfermagem, com normas, atribul
¢0es ¢ procedimento. '

1.14.3. Treinamento do pessoal de enfermagem.

1. 15 ~ Epidemiologia = Embora sabedores-que um dos assun-
tos mais complexos em Administrac¢fo Sanitdria, € o
controle de doengas transmissfvels através da orga
nizacgfo perfeita de um servigo de epldemiologia e
estatfstica a nifvel central ¢ local, cremos que al
gumas sugestoes podem ser feltas para melhor fun -~
cionamento deste setor.

Como sugest®es poderiam ser observadas as seguin -
tes etapas:

- Um levantamento sécio-ecolégico da 4rea. poderd '
fornecer subsidios importantes como, caracteris-—
ticas da populagfo, classe social, grupos etd-
rios, sexo e looalizagﬁo em determinadas dreas.

- Habltagao e alimentacfo, sfo dois aspectos de
saneamento intimamente ligados. A andlise da ta-
bulagio dos dados estatisticos obtidos nas ativi
dades do Centro de Sadde, serd bdsica para o pla
ne jamento e determlnagao de prioridades de um T
programa de sadde da drea.

~ 0 Centro de Sadde deverd ubtilizar ao mdximo os '

Tecursos locais, como entidades beneficentes, cu

jo intimo relacionamento serd importante para o

controle de transmissiveis e outras atividades

de rotina.
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- A integrac¢fo com a Santa Casa, médicos, labora-
térios, farmdcias e outras instituigBes de sau-
de, deverdo ser incentivadas na conunlcagao de
casos e o Centro de Sadde deverd se fazer conhg
cer por cstas entidades, pois a notificacglo de
doengas transmissiveis depende em grande parte
das mesmas.

1.15.1.

Determinacfo dos objetivos

Os indicadores de sadde da 4rea ¢ a dis -
tribuiclo geogrdfica da populagio serfio !
os primciros subsidios para um programa !
de epidemiologia a nIvel de centro de Say
de.

A determinac¢d@o de objetivos ¢ finalidades
do programa, embora oriunda de nivel cen-
tral, poderd sofrer ﬂOQlflOaQOGS de acor-
do com as caracteristlcas proorlas da
drea..

15 2. Execucfo

1.15.3.

1.15.4.

A partir da Norma Téenica SS~7/71, publi-
cada no Didrio Oficial em 12.2.71 que tra
ta da coleta e processamento de dados de
doengas de notificacgfo compulsdéria,o Cen-
tro de Salde poder* determinar suas prio-
ridades no contrdle de transmissiveis.
Sistema de Notlflcaoao . -
De vital importincia.num servico de epide
miologia o Centro de Sadde deverd  levar
ao conhecimento de vdrios~setores de sua
drea as diversas doencas que deverfo ser
notificadas. O levantamento sdcio-ecoldgi
co dlrd quem deve notificar: cm termos ge
rais sf8o os mddicos da drea, outros pro =~
fissionais de sadde, hospital,instituicess
assistenciais, laboratérios, farmdcias,
professores-:e qualquer oubtra pessoa. .

Fundamentalmente deve exigir-se notifica-~
¢lo das doengas as quals em troca podemos
atender. N@o se deve exigir notificacgfo
somente para registro; a investigacdo epi,
demioldgica & que nos revelard a partir
de um caso notificado, a existencia  de
outros e se possivel o primeiro caso-ocor
rido. Deverd também haver a preocupagio
de através dos dados obtidos, fazer levan
tamentos estatisticos, visando determinar
dss. coeflcientes de morbidade, letalidade
cte, representando-os através de tabelas,
grificos, cartogramas, etec. Visando assim
dar uma visfo- panoramlcm do que ocorre em
sua dreca de acfo.

Vigilancia epidemioldgica :

A vigilancia epidemioldgica das ' doencas
transmissiveis, objeto da XXT Assembléla
Mundial de Saude, assumc um papel proemi-
nente nos programas de cpldemiologia.
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F01 ueflnlda pela referida Assembldia co
mo "0 éstudo epidemioldgico de uma enfer .
midade, como um processo dinfmico; que
compreenda a ecologia do agente infeccio
so do hospedeiro e o reservatério e oS
vetores, como os mecanismos complexos
que intervem na dissemina gqo da enfermi-
~dade e .o grau em que estd disseminacfo '
pode ocorrer’.

0 propdésito da V1g11ancla ¢ usar  todos
os métobtos eplgemloldglcos e outros apro

priados como um guia de contrdle da en -
fermidade.

A vigilancia poderd ser feita a nivel !
central e ou local, conforme os recursos
humanos ¢ matceriais de cada drea.

0 entrosamento com o laboratdrio regio -
nal do Instituto Adolfo Lutz & fundamen-
tal para um perfeito diagndstico epide -
mioldgico,
A avaliac¢fio do servigo poderd ser feita
por revisitas das investigacOes, opera -
¢do de bloqueio, ¢ a andlise dos dados -
de produgfdo fornecidos pela quantifica -
clo e qualidade da imunizagio.

1.15.5. Educacfo Sanitdria
: En qualquer programa de sadde a Educagao

Sanltdrla deve estar prescnte e no con -
trole de doengas transmissfvels, princi-
palmente nos programas de imunizac¢Bes,vi
sando esclarcecimento ‘da populagfo, sua
partlclpagao e conscquente melhor aceita
¢clo.

1.15.6. Sistema de-Postos de Notificagho
A notificacgfio das docn@ao‘pbderd ser rc-
cebida no Centro de Saide, por pessoas
notificantes, através de um prévio contag
to mantido com elas, onde sc procura mos
trar a importfncia desta medida ¢ obter,
assim, uma colaboragfo efetiva.

No sistema de Postos de NotificacHo, a
comunicacfo seria feita mesmo quc nfo
‘houvesse-casoss atravds de wa Boletim de
NotificagHo Semanal. Entfo, o Centro de
Sadde se utilizaria de dois processos:

- o notificante (s8 quando houvesse ca-
sos) ¢ o Posto de Notificacio (quc no
tifica mesimo que nZo haja casos

0 fato de sc¢ solicitar a motificagfo '
através de um boletim, (que pode ser se-
manal) mesmo que nfo haja cagos, visa
concientizar o pessoal de salde e outros
para a notificacfio e lembrd-lo, mesmo quc
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nfio exisbam casos que ¢ importante noti-
ficar. :

A Santa Casa local poderia funcionar co-
mo um Posto de Notificacf8o ¢ o boletim '
poderia ser rccolhido no fim da semana
0 cntrosamento jd referido com outras
instituig®es e o entendimento com 1lide -
res comunitdrios, principalmente cm 4rea
rural, sfo bdslcos para a comunicag¢fo de
-doengas. Deve ser novamonto frisado, que
atendimento da comunlcagno de um caso,
pclo Centro de Saude, além de fornecer
elementos téenicos para uma avaliagfo da
situagfo apidemioldgica, serd recconheci-
do pelas entidades ou pessoas notifican=-
tes e solidificard o Sistema de Comununi
cagdes.

1.16 - Reéqmg ~-Sabemos que & diffcil a organizagBo de

w1 servigo de epidemiologia, ou de controle dc
doengas transmissfvels a nivel de Centro de Sau-
de, pols depende de uma séric de facorcs Ccomo
pessoal, recursos ¢ um grande inter@sse pelo as
sunto. Pordm, acreditamos scr fundamental e dcn—
tro dos critérios de prioridades em Savde PUbli-
ca no Brasil, o contrOle e investigagBes das mo-
1léstias transmissiveis Como M marco inicial pa-"
ra o planejamento ¢ exe ougao de programas de sal
de
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2 - HOSPITAL

Apesar de existirem 65 leitos a média de ocupacfo, .tem per-
maneccido em torno de 30 a 35% da capacidade hdspitalar. Vd-
rios tem Sidos os estudos para determinar qual o numero de
leitos que deve possulr um hospital-de comunidade. No pre -
sente caso tendo em vista as populagBes rural e urbana o)
grau de industrializac¢fo, minimo, a proximidades de cidades
dotadas de malores recursos médicos (Aragatuba 48 KM.c Mi -
randdpolis 30 Km) poderiamos fixar em 50 o ndmero de leitos
ideal-para esta comunidade. Considerando-se uma média dec
ocupagfo de 60 a 70% teriamos uma ocupac¢fio aproximada de 35
leitos, numero este que se mostra superior ao observado no
hospital. Considerando~se que a Qopulag&o na faixa etdria
de 0 a 12 anos corresponde o 33%,8% do total e considerando-
se a ilncexistencia de uma clinica pedidtrica no hospital, su
gerimos o incremento desta clinica, como uma tentativa do
aunento do numero de leitos ocupados. '

A planta fisica ¢ o equipamento satisfazem as Normas Sanitd
rias, tendo apenas restri¢les quanto as Janelas do quarto
de isolamento, refeitdrio, cozinha e bercario, que nio pos-
suem Telas e-as paredes da sala adaptada ao RX que nfio apre
sentam prote¢fo contra as irradiag8es. Por outro lado, obser
va-~se a desproporg¢lo entre os leitos de Maternidade (17 iei
tos) e bercario (12 bergos), pois Sste deveria ter 1 bergo
para cada leito de Obstetricias, ou mesmo superior, dada a
possibilidade de parto gemelar.

Ainda, para atendimento do bergario, o Hospital deve ter
Lactdrio. '

Quanto ao Organograma do Hospital, foi feita referéneia ao
item anferiorAqui, & apresentada uma tentativa de represen-
tagdo procurando interpretar o Estatuto do nosocdmio.

— ——— — ———— — —— o w——_

Mesa Administrativa

Provedor |

! Diretor Clfnico
i : Administrador
i Madre Supcriora

%Corpo Clinicoé Enfermagenl
Cozinha

Servigos gerais

Secretaria

Tendo em vista

a dificuldade que o Estatuto apresenta para a sua interpre

tagio, deixando drea de dupla subordinagfo, achamos oporty
na a reformulagfo dos-Estatutos, conceituando claramente

5 4dreas de subordina¢fo, ¢ tornando ncecessdrio tambdm o

.

a
N .
cxistencia de um Regulamento.
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> - SANEAMENTO BASICO

301;""

020 -

Wi

Abastecimento de dgua - Nas dreas urbanas desprovi -
das de-servigo piblico de abastecimento de dgua, .2
populag“o usa o processo de pogos cscavados, nas con
dic¢des sanltdrlas mais precdrias possiveis.

Assim & que, das indmeras casas visitadas, nas ruas
Tenente Landin, Matias Cardoso, XV de Novembro, DMa-
nocl Prcto e outras, grande ndmero de pogos utiliza=~
dos para suprimento de dgua, estlo situados a menos
de 15,0 metros de distancia das fossas coletorar de
dejectos humanos. Deve ser ressaltado ainda, a mad
quglld de de execucfio dos referidos POgOS 5 permltln—

“do nfio 86 a penetraoao dqa dguau de superficic, como

cumbém, oferecendo um "habitat’ propfcio a prolifera
¢fo de larvas e mosquitos.

Foi observado também na Rua Ruil Barbosa, servida pe-
1o serv1go de dgua, algumas famillao, que devido aos

seus-baixissimos padrBes econ®micos se utilizam das

ligag¢des dos vizinhos.

Sugerimos como solugfio individual, a construgfo dos
pogos na distancia e locallzacglo adequadas em rela-
¢do ds fossas, bem como a protegao dos referidcs po-
gos, contra a penetracfo das dguas de 'superficie.

Sistema de esg8tos - Conformo j& foi dlto os csgdtos
da cidade de Valparaiso sfo langados "in natura no
corrego Sepdé, a uns 1800 metros do perlmetro urbano.

A redu21di081ma vazfo do cbérrego Sepé e a utlllzag%o

3¢3. =

de sua dgua, s8o fatores que tornam obrigatdria a deg
puracdo c¢ a deésinfecclo dos esgbdtos da oldqde, sob
riscos de propagagfo de epidemias ¢ endemias de vel-~
culaglo hidrica, a esse respeito, podemos informar

da existencia de casos de desinteria, registrados no

-Posto de Sadde, relativos a moradores das fazendas

Q Juzanue do langamento dos esgdtos.

Consoanto desta nOOGOSLdmde o Departamento de Kguas
e Esgotos de Valparalgo, Qpntamente com a Prefeitura
Municipal, v2o construir uma Lagoa-de Estabilizagfo,
a cerca de 600 metros do auual lancamento.

Alids quando de nossa visita a cidade, tivemos a !
oportunidade de locar a lagoa de estabilizacgfo, de
sorte que, tdo logo seja realizado o levantamento to
pogréflco, sera elaborado o progeto e iniciada a 1
oonstrugao. :
Simultaneamente a construcfo da lagoa de estabiliza-
¢lo deverd ser providenciado a elaboracfo de um novo
sigtema dc esgdtos sanitdrios, de maneira a sanear
toda a cidade de Valparailso.

Lixo - Sugerimos a escolha de nova 4rea para destino
final do lixo, uma vez que a atual € fonte de polui-
gﬁo do corrego do Sepd e estd muito préximo da - drea
de captacio do sistema de 4dguas; sendo portanto, uma
fonte em potencial de contaminag¢gBes do lengol subter~
ranco.
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Y4 ~ PTANEJAMENTO TERRITORIAL

A cidade de Valparalso localizada no espigio divisor dos !
rios Tieté e Aguapei, a margem da Rodovia Marechal Rondon ,
ocupa uma drea de 262 hectares.

A cidade se desenvolveu a partir da estagfio ferrovidria da
noroeste do Brasil, e apresenta suas vias urbanas em um Ttra
g¢ado reticular, em grande parte arborizadas.

A densidade média bruta & atualmente da ordem de 41 hab/ha,
bastante inferior a uma densidade demogrdfica que Jjustifi -
cassc a utilizacfio economica do espago urbano.

Na .cidade oaracterlzam—se duas zonas: principal e secundd -
ria. .

A zona pr1n01pal engloba uma 4rca mista comercial e residen
cial: com 25 hectares.

A zona scounddria, por sua vez, apresenta-sc escassamente '
ocupada, e com densidades que normalmente é inferior a 20
hab/ha.

A expansfo da 4drea urbana de Valparaiso, realizada sem -ne-
nhuma diretriz, e sem uma-densidade demogrdfica que Justlfl
que economicamentc a dotaglfio de servigos publicos, ‘estd
acarretando que parte da cidade nao disponha dos equipamen=
tos urbanos necessdrios.

Neoesoério se faz, uma polftica de contencfo & expansZo imo
bilidria, de maneira a aIOJar os fubturos habitantes no inte,
rior sub-utilizado da atual drea urbana. B

Reconhecemos, todavia, as dificuldades de 8xito de tal poli
tica, assim mesmo ela deve ser recalizada e consubstanciada
em doig pontos bdsicoss
- 1ncent1vos por parte da Prefeitura,i ooupagao dos ecs-
pagos vazlos, da atual drea urbana.

- lelculcade para a aprovaglio de novos lotcamentos.

Finalmente, para quec esta politica seja coroada de exitos
deverfio ser utilizados todos os meios de comunicagfo em mag,
sa, onde serd frizado as dificuldades ou mesmo impossibili-
dades de que os bairros de periferia seja dotados de infra-
estrutura e dos equipamentos urbanos.

A extensfo total dos arruamentos ¢é de aproximadamente 37Km,
-sendo que apenas a zona principal da cidade € pavimentada.

Alids tal fato acontece em funglo da deficiencia da ré&de de
esgbtos, fazendo com que a Prefeitura aguarde a ampWiagﬁo
do sistema de esgdtos sanitdrios, para entfo iniciar a pavi
nentagfo da cldage.

Quanto ao trdfego, notamos que o mesmo Sc processu 1nd1st1n
tamente, em qualquer tipo de via, por qualdquer tipo de véi~
culo. Assim circulam paralelamente ne centro da cidade cami
nhdoes de carga e charretes a tragio animal.



181

Por outro lado a lozalizacio do pdtio de triagem da ferro -
via noroeste, no centro da cidade, ocasiona o estrangulamen
to de todo o sistema de circulagao. ~

‘Recomendamos a reorganizacfo do transito de vafculos no inte
rior da drea urbana, dando uma hierarquia ao sistema de
vias e aos tipos de vefculos permitidos, e o estabelecimen-
to de vias de contdérno periférica & 4rea urbana,com vistas
de desviar o trdfego pesado do centro da cldade.

Finalmentc um projeto mais ambicioso, pordém muito benéfico
para Valparaiso, seria a remogio do leito da E.F.N.0.B. e
do pdtio ferrovidrio do centro da cidade, que poderia ser
transferido para o sul, na periferia da drea urbana.

A drea central assim liberada poderia inbtegrar a nova rbdg
vidria, a pracga do jardim, em conjunto administrativo e um
pequeno nmercado ou feira livre do produtor.

A intenc¢fio seria de criar um centro de atividades urbanas
para a cidade de Valparaiso.
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5 = NUTRICAO

Sugerimos que sejam-inclufdos nos programas de educacio sa-
nitdria‘os de nutricfo e higiene alimentar, incentivando a
criacfo de animais de pequeno porte e o cultivo de hortas o
que poderd permitir a melhoria do padrfo alimentar. Bste
programa poderia ser desenvolvido pelo MOBRAL, com a super-
visflo do Centro de Saude. \
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6 ~ HIGIENE DOS ALIMENTOS

Considerando-se que atualmente o abate de animais cstd se
processando, nio mais em fazenda do nunlciplo e sim na vi-
zinha cidade de Bento de Abreu; quaisquer andliSes da pre
sente 51tuagao.p°rder“ el pouco tempo sua valluade.

Entretanto, apds a reforma do matadouro uma situacgfo de fa.
to estard sendo criada para o nunicIpio. Considerando-se o
disposto no decreto )2.292/70 o abate mensal de animais,a
inexistencla de pessoal capacitado a exercer uma verdadel-
ra orientagdo e fiscalizag@o deste setor, o nfo aproveita-
mento total do mnlmal, nio terd o referido matadouro possi
bilidades cconOmicas para manter uma estrutura funcional

de tal sorte a promover c¢ proteger a saldde dos munfcipes.

Una unifio de vdrias prefeituras, para a solugfo deste pro=
blema-seria o ideal, pols; o estabelecimento resultante do
esforgo conum, em forma cooperatlva, ajustar-se-ia ds recco
mendagBes da 0.M.S., segulria as disposigBes do deoreto
52:497/70 ¢ evidentemente seria um fator de promogio e pro
tegc.o da Sa.'lide .

N2o se diga que a carne poderia resultar mais cara, cis !
que bem estruturado o referido matadouro, poderia aprovei-~’
tar totalmente o animal o que viria baratear o produto além
de oferecer aos munfcipes alimentagfio mais sadia.

~

Ao senhor prefeito de Valparaiso, cabe a accitagfo ou nfo '

da presente, aldém da 11dexanga regional na resolugfio deste
problena ganlt{rlo e eoonomloo.

Se esta soluclo pode ser adotada ou nfo a-médio ou 1ongo
prazo, outros problemas; merecem uma atengfo e resolugho
imediatas, para a promogio ¢ proteclo da sadde dos munfci
pes quais sejams .

a - encontrar uma, ‘solucio para o comprador oficidl de mid

- dos, uma v&z que - 0os mesmos nio podem continuar a serem
manipulados nas condigBes atuais. Adapte-se o atual &s
disposi¢Bes sanitdrias, ou que outro seja credenciado !
para o mister.

b - os agougues da localidade davenm sofrer orientagdo e fig
calizagfo mals atuantes, impedindo- -0s de manipular a
carne en seus estabele01mentos. :

Considerando-se as condigﬁes economicas de grande parte da
populagfo de Valparaiso, tarefa ingrata e ingldéria seria su
gerir-se fosse seauida a 1egiolagﬁo, impedindo o consumo de
leite crd. Na promogao e protecfo da sadde da populagfo,se
rd melhor a proibigfo, com Seus aspectos policialescos, do
fornecimento de leite crd, retirando-se de indmeras familias
a possibilidade de sua ingestfo, reduzindo-se, ainda wmails
a parca alimentag¢fo de que dispoem, ou uma atuacfo mals efi
ciente das autoridades sanitdrias, Junto 208 produtores,dlu
tribuidores ¢ consumidores? Somos favordveis a segunda hipd
tese, comandando o Centro de Sadde uma campanha orientadora
¢ fiscalizadora, de higiene dos estdbulos, do ordenhacdor,
dos vasilhames utilizados, da ordenha e¢ do transporte, além
de uma atuagfo educativa da comunidade. Andlises do leite ,
devem ser efetuadas em nﬁmero bem maior, segundo a fonte
produtora.
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Fundamentalmente no setor allmentagao, é necessdria uma '

atuacfo mais efetiva do Centro de Sadde; com a populagRo ,
de base cminentemente educativa desde a produgfo até a dig

tribuicHo.
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7 ~ ODONTOLOGIA SANITARIA E PREVENTIVA

Com referencia a sadde oral da comunidade de Valparaiso, po.
demos concluir e sugerir o seguinte:

7.1« = Fluoracio das dguas de abastecimento pdblico

Por ser um processo eficiente e barato, podendo atin
gir 70% da populagfo da zona urbanha, sendo de cerca
de 60% a redugfio da prevalencia da cdrie dentdria.Su
gegimosg gque esta medida preventiva seja posta em
pratica, no futuro, apds a solucfo do problema da
dgua (vide dgua). . '

AplicacBes tdpicas de Ffluoreto de sddio a 2% (FNa)
No caso de ser possivel a contratacfo de pessoal ‘au-
xiliar (um), para recalizar aplicacdes tépicas de
fluoreto de sdédio, sugerimos este método (40% de re-
dugao), empregando a téenica de Knutson, sistema de
4 cadeiras, para maior cobertura da populagfdo esco -
lar.

7.3. - Bochechos didrios de fluoreto de s&dio a 0,05%

7.40. -

Enquanto nfo se fizer a fluoracio das dguas de abas-
tecimento nein- se conseguir pessoal auxiliar para as
aplicagOes tdépicas, aconselhamos os bochechos did=
rios de fluoreto de sédio a 0,05%, pelos escolares,
método de Stima reducfio (50%), segundo Ericson e Tor
rell. O fluoreto poderia ser preparado cm Leboratd -
rio responsdvel. Os bochechos didrios seriam supervi
sionados pelas prdprias professoras. ‘

Educacfo em sadde oral: hdbitos alimentares

Sugerimos que as cantinas dos Grupos Escolares, pro-
curem substituir os doces gue vendem a4s criancas, por
frutas e alimentos salgados, pois estd provado, que
a prevalencia da cdrie dental, aumenta principalmen-
te com a frequencia da ingestfo de agucares.

Contratacfio ou nomeacfo de um Cirurgifo-Dentista

7.5.1 - A Prefeitura de Valparaiso, Rotary e Lyons,'
poderiam ajudar na solugfo deste problema,cn
quanto o Estado nfio contratar ou nomear pro-
fissionais;

7.5.2 = Cada famflia que possui criancas em ildade eg

7-6- -

colar poderia contribulr com uma pequena par
celas

T.5.3.~ 0Os Grupos Escolares poderiam recalizar quer -
messes ou outras festividades, visando consg
gulr meios financeiros.

Consultdrio dentdrio no Centro de-Sadde ,
Sugerimos, para fuburo, a instaladéfo de um consultd-
rio dentdrio, dando atendimento ds pessoas que a ele
demandam, segundo critdérios de prioridade da OMS:

7.6.1 - Prioridade por grupcs .

a% Assistencia a escola primdria

b) Assistencia 4 escola sccunddria
¢) Assistencia ao pré-escolar
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d) Enfermidades cronicas, velhos e pcssoas
com defeitos flsicos ou mentais.
eg Assistencia i gestante.
') Outros grupos
7.6.2 - Prioridades por servicos
a) Tratamento para aliviar a dor ou ellm1nar
a infeccloe. v
.b) Tratamento complementar dc uma terapeutl—
ca médico geral. -
¢) Tratamento de afecgdo localizada sem re-
percussio nem manifestagfio geral.

Integracdo com a Faculdade de Odontologia de Aracatu

A Prefeitura Municipal, a Secretaria de EducagBo e¢ a
Secretaria da Salde (ﬂtravés da DRS~-9), poderiam con
seguir com que, os alunos da Faculdade dec Ocontolo -
gia de Aracatuba, realizasscm Programas Increment
nos Grupos Escolarcs e atendlmonto de emerpen01a no
Centro de Saude local.

Resumo .

Segundo os dados obtidos pelo levantamento realizado
um dos problemas de sadde piublica de Valparaiso &€ cd
ric dental, uma vez que sua prevalencia € alta; 0s
grupos escolarcs possuem consultdrios dentdrios ‘sem
utilizag&oy é baixo o poder aquisitivo da maioria da
populagao ¢ os métodos preventlvos nio estfio sendo
aplicados.

Havendo, portanto, a neccssidade da contratagfo de
profissional para a realizacdo de tratamento restau-
rador a0s escolarcs e pessoal auxiliar para utiliza-
¢fo de métodos preventlvos.

Os resultados de uma programac¢io de educagfo em sau-
de odontoldgica, para escolares, dependc considera -
velmente dos conhecimentos e atitudes dos pais e meg
tres a respeito do assunto.

Cabendo, ainda, aos mestres, principails agentes motil
vadores na escola, o papel principal no incentivo do
escolar a respeito de saudde oral e a lideranga para
a solugdo dos problemas existentes.
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- EDUCACAO EM SAUDE PUBLICA

Considerando -se que o malor problema sentidc pela popula-
¢clo de Valparalso ¢ a falta de mercado de trabalho e nfo
a SAUDE, e 4 vista dos problemas levantados e .das solu~
¢Oes técnicas sugeridas para cada setor, o grupo conclui
ser fundamental a necessidade de uma intensa programacgio

eaucativa, envolvendo todos o0s recursos locals, quer ofi-
clais, quer particulares, como também ¢ principalmente a
prépria populagao.

Tal programagao terla como objiectivo, a solugao ou a dimi-
nuigfo do problema sdcio- cconomico, bambdm considerado '
prioritdrio pela equipe, criando melhores condigBes de tra_
balho para a pQpulagdo em gcral, pois, conforme o gréfloo
do "Ciclo Econdmico da Doenga do Dr.A.Horwitz, Diretor
da Organizacfo Panamericana de Sadde, "uma situacgio de

“baixa produg“o leva a saldrios apenas suficlientes para a

uub51ston01a, gerando emn consequencla, nutrigfo def101en—
te, educagfio insuficiente e habitacio inadequada que s#Ho
fatores causails de doenga. A doenga leva, por sua VeZ, a
diminuicfo da capacidade de trabalho, donde reﬁultu baixa
producfo de bens e servicos ... A grande incidencia de dg
engas provoca uma demanda de assisténeia ao uoente, donde
a neccssidade de awbulatdérios, de hospitals, de cllnloas,
além de grande quantidade de medicamentos para atender &
pOpulaan doente, representando grande inversfo em assis-
téncia médica. Como,  obviamente existem recursos limita -
dos a seren investidos, isso 1mplloa em rcduzida inversio
el medicina preventiva e satde publlcag essas reduzidas
invers®es acarretam a mmnuconguo das condic¢Bes sanitdrias
que favorecem a ocorren01a das doencas, 0O que leva a novo
fechamento do ciclo". (8 ) -

O CICLO ECONOMICO DA DOENGA

BATY A PRODUCRO
(Bens_e Semviccs)

25;5 ' Saldrios

o apenas suficicntes
MALS DOENCA para subsistir
InversSes reduzidas \

Energia Humana  em medlcina preventiva
de baixa qualidade e saude publica
0\ ™

\ \X_ ﬂutTlOﬁO deficiente

Educugao insuficiente
Habitagdo inadequada,

\ grande quantidade
de 1nvorsﬁc"= om
assistencin médiana

W

-] DOENGCA
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Maiores investimentos em medicina preventiva e sadde pdbli-

LN

ca; possibilitam melhores programas de saldde, melhores con-
dig¢Oes para o desonvolv1mento.

Dada a 1mportan01ﬁfda educagfio nos programas de saudde publi
ca,nfdo é demals lembrarmos alguns dos prlnciplos da Educa -~
¢ho em Saudde PUblicac:

- Trabalhar COM a populagfo e nfo PARA a populagfo

- Deve cstar baseada nas necessidades e inter8sses da comu
nidade.

- Devem ser considerados os fatores pSlCOléWlOOS, 3001als‘
e ccondmicos que influem no comportamento em relagfo a
sadde.

-

-~ Faz parte da educagfo total.

A OMS em sua 12a. Assembldia Mundial conclufu que a "Educa
¢do em Sadde abrange a soma de todas aquelas experiencias
do individuo, due modificam a sua atitude ou- comporta mbnco
com respeito d sadde, e os processos e euforgos necessdrios
para alcancarem essas moglflcugoeo' (5).

Para concluir, segundo Ruth Grout, bducagao erm Saudde & a
tranoformagao do que se sabe sobre saude cm padrdes deseja-
vels de comportamento 1n01V1dual e da comunidade, através
do processo edugativo" (6 ).

Dafl, a conclusao do grupo, pela necessidade de uma 1ntenom
programagio educabtiva.
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FACULDADE DE SAUDE PIBLICA DE SAN PAULO

GRUPO - VALPARAISO - SP
- INSTRUGOES A0S ENTREVISTADORES

A flnalldgde déste trabalho, a ser reallaado no Mun101p10 de Valpa
rapaiso, & saber as condigoes de salde daguela comunidade. Para o le
- vantamento de seus problemas socio-economicos sanltarlos.

A precisdao e a finalidade das informagbes que vocé vai obter sao fun
damentals para maior fidelidade e aproveitamento dos dados que pre -
tendemos colher. '

Estas instrques objetivam dar-lhe todos os elementos 1nalspensav:is
para um rigoroso 2 correto preenchimento do formularlo e para um per
feito procedimento nas demais fases do trabalho.

Assegure-se, Dcssoalmentn, de que cada pormenor & do seu total conhe
cimento bv1tando com isso, voltas, demora e perda de tempo, pois, SO
mente serdo considerados os formuldrios preenchidos correta 2 aduqua
damente,

A seguir dpscrlmlnarﬁmos alguns itens que devorao ser observados:

1 - Hao deixe o . formuldrio na mio do entrevistado, nem permi
ta que ele conhecga de antemdo as parguntas que vao lhe ser
fornecidas. '

2 - 0 formulario foi cuidadosamente planajado e elaboradoc. N&o
altere a ordem am que estas perguntas estao colocadas.

3 - Quando o antrevistado nao entender a pergunta répita-a nos
termos em que ela foi formulada. Muitas vezes ao modificar
a redagao da pergunta vocé sugere ao entrevistado o que i
responder, prejudicando, assim, os rasultados da pesquisa.

4 - Quando vocé tiver que formular perguntas complamentares pa
ra obter respostas mais claras 2 mais completas preste a -
tengdao ao qu2 pergunta. Para evitar sugestoas ou encaminha

, mento da r98posta do entrvv1stado, use preferivelmente per

'~ guntas complementares concisas e neutras. Assim, por exem-
plo: "O QUE O SR. QUER DIZER COM I3SO? - “COMO ASSIM”?v‘ -
"GOSTARIA QUE O SR. ME ESCLARECESSE MELHOR", etc. Sao for-
mulas perfeitamente aceitiveis para a complementacdo de !
perguntas.

5 - Nao se @squega que O formulario &, por si s6, unm guia e
que uma leitura atenciosa do mesmo possibilitard saber !
quando uma resposta do bntruv1qtado corrﬁsponde realmente’
aos objetlvos da pergunta. Da mesma forma, pelo fornularlo,
vocé saberd quando deve passar de uma pergunta para outra’
ou pular para perguntas ou conjunto de perguntas posterio-
ras.,

8 - Aguarde qua o entrevistado da rﬁhpostas completas, nas per
guntas fechadas, antes de anota-las.
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PROCURE FAZER COM CALMA A ENTREVISTA, nao se apressando '
nem apressando 0s seus ntrev1st<do€. Pode ocorrer uma per
da extra de tempo, por ter de voltar, para formular uma '
bzrgunta sem resposta ou insuficientemente respondida, de-
vido A pressa. llo fim isso ndo compensa.

Lscreva com clareza para que a tabhlacao nao tenha maiores

dificuldades em codificar os seus formuldrios. E, nas per-
guntas fechadas, margue as respostas tracando claramente !
um X (XIS).

Nao esquacer de anotar JJOME e ENDERECO COMPLETO DO ENTRE -
VISTADD, assine e date o formulario.

0 formulario deverd ser respondido pela LSPOSA ou CIHEFE
caso nao estejam voltar outro dia.

RIS, QUADRO NOMERO 1, na coluna IDENTIFICAGAO, colocar ape -
nas o PRE~NOME, a ordem de coTOcaoao das pessoas, sera a

cguinte: a) CHEFE DA CASA, E 0S DEMAIS MEMBROS DA FAMILIA
POR ORDEM DLCRESCEJTL DE IDADE,

Os outros moradores também por ordem decrescente de idade.

NA COLUJA REFEZRENTE A INSTR UCAO ‘no caso do individuo ser
ALFABETIZADO E NAO POSSUIR PARCELA ALGUMA DO CURSO PRIMA -~

-RIO, COLOCAR: "Po'

Na PERGUNTA HQ 2 o item relativo a "outres lugares’ nao dp
ve ser preenchido, entenda-se o Ttem "Qltimo lugar” pelo
Ultimo lugar en quz morou antes de vir residir em VALPARAf
SO.

AS PERGUITAS 5, 6 e 7: ndo deverac ser parguntadas e sim
OBSIRVADOS.

AS PERGUNTAS 35, 36, 37, 38, 39, 40, 44, 45 ¢ O ITEM DO '
QUADRO I, referente AO TIPO DE ASSISTENCIA A0 PARTO devem!
ser considerados a partir de 1.966 inclusive.

HA PERGUNTA 33 - na hipdtes= de o marido ndo pertencer _a
nenhuma associagao ou sindicato escreva: NAO FAZ e s nao
souber, escreva: NAO SABE.

NA PERGUNTA 38 - quando a mde nio passa nada, escreva: NAO
PASSA JADA.

JA PERGUITA 44 - no caso de a mae ndo responder nenhuma '
das 7 alternativas, escreva: NAQ FAZ NADA.

OBSERVACJES::

a)

b)

(Fente:

Lembre-se de que se o seu trabalho n3o fOor honesto e compe-
tente, &ste estudo ndo teri valor.

Terminada a ENTREVISTA, A G R A DZE ¢ A o entrevistadc, di-
zendo QUEZ FORAM MUITO GOAS AS INFORMAGCOES PRESTADAS,

Coletanea de Trabalhos - n® 3 - Prof. Armando Piovesan).



FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA
' UNIVERSIDADE DE SAO PAUIO

.Questionério para entrevista domiciliar
VALPARAISO - S.P.

agdsto - 1.971

Formulario n@

NOME DO ENTREVISTADO:

Enderécgo:

Entrevistador.
Data: / 8 ./ 1971

Somos da Faculdade de Saude Piblica de Sao Paulo, e estamos nes-
ta cidade de Valparaiso, visitando algumas de suas casas objeti-
vando colher dados a -fim de que possamos sentir suas condigoes
de vida em termos de saude e propormos as solugoes possiveis pa~
ra os problemas existentes. '

0 (a) Sr (a) poderia nos ajudar, respondendo a algumas pergun-
tas?
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da casa sempre morou em Valparaiso?

(En caso negativo):
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Tempo de permanenc1a em-Valparaiso:

33
Q (=9

AdaEnag e

prefende ficar morando en

km cago negative, para onde pretende ir?

Cidade:

Valparaiso (fixar
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X 6~ As parédes da casa sao de:

a) Tijolo c/rebdco
s/rebﬁco

b) Medeira

c¢) Barro

X 7- Piso da casa.
a) Revestido _

b) Nao revestido

¢c) Parcialmente revestido

8- NUmero de cdmodos habltavels ( na2o se conta banheiro) (mais de
4 m2).

9- A casa possui:
a) Banheiro completo interno
b) Banheiro completo externmo -~
¢) Privada interna ( unifamiliar, coletiva)

'd) Privada externa ( unifamiliar,‘coletiva)f

10~ De onde vem a agua que é usada em sua casa?
a) Abastecimento geral
b) Pogo
c) Fonte _
d) Rio
e) Outro. Quel?
(NAO SENDO DO ABASTECIMENTO GERAL) Por que? -

a) Deficiéncia do servigo

b) Falta de recursos financeiros‘prdprios
c) Fonte em casa | .. |
11- Onde guarda a 4gua que usa para o gasto do dia?
a) Caixa dagua
b) Barril, tambor, lata

c) Nao guarda



12...

13+

14—~

15~

16-

Que tratamento da a égua de beber?
a) Ferve ‘
b) Filtra

c) Nada
d) Outra. Qual?

Para onde vai o esgdto de sua casa?

a) Réde de esgdto
b) Fossa

¢) Rio
d) Nao sabe

T

(NAO INDO PARA A REDE DE ESGOTO) Por que?
a) Deficiércia do servigo ]
b) Falta de recursos financeiros proprios

¢) Outros. Quais?

0 que a Sre. costuma fazer com o 1lixo?

a) Coleta publica
b) Joga na rua
¢) Joga no rio

———————

d) Joga no quintal - enterra

queima
nada faz .

O que as pessoas de sua casa comeram ontem?
a) No cafe da menhas:

b) Yo almog :

c) No jantar:

d) Outros. .alimentos:

Quanto de leite € gasto ua sua casa por semana?

a) __ de leite de vaca
b) de leite em pd
c) . nao toma leite

- ADE DE Hig/e .
’P‘OusAUDE PU'L’CANSS %s

{ DAVERSIDADE DE SKO PAULO §

M Qlem eCh
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l7~ Quantos. fuilos-de-carne. as pessoas de sua casa consomem por

semana’?
a) Cerne de vaca
b) Cerne de porco.

c) Frango
d) Outro. Qual?

i e AL A

18~ Quantos ovos sao gasios n2 sua casa por semanaf?

a) unidades

0 AL

19~ Na sua casa tem criacao?

2) dzo
b) Sim quals? , B ,
20s E horta? \
a) Yao
b) Sim ___ De que? e . -~
21~ frvores frutiferas?
a) Hao
b) Sim ____ Cuais?
2%~ 0 que a Sra. faz com tudo isso?
R | HORTA | POMAR | CRIAGhO |
Vende . |
f Come . ,__% R i
b Vende e cone = -~ i -

23~ A sra. sabe de alguma coisa que se pode fazer para que os den-
tes nao fiquem cariados ( com buracos)?

a) Sim 0 que?
b) Hao

24— Seus filhos comem docés entre as refeicoes?

S T e

a) Sim
b) Bao



25-

26—

A (o) Sra (o) sabe nos informar quais as pessoas que costumanm

awudar a resolver os problemas das familias deste lugar?

a) Sim Quals@,la
—— .. |
b) fao - 3.

A sra. acha que alguma coisa na escola de seus filhos deveria
ser melhorada?

a) Sim ___ 0 que?
Nome da Escola
" b) Wao
27- A sra. tem cachorro em casa?
a) Sim ___ Quantos?
b) Hao

28—

29—

Ele (s) foi (foram) vacinados contra a raiva?
a) Sin ~ Quem vacinou?

b) Tao
c) Hao sabe _

lio caso de seu filho ser mordido por um cao,o0 que faz a sra.?
a) leva ao médico »

b) Leva 20 curandeiro -

c) Leva ao Tarmacéutico

- 4) Yada faz

e) Outros.Qual?=

30— A sra. tem radio?
-a) Sim

31=

Rt ]

b) Hao

( CASO AFIRATIVO) Quais as radlos e 0s, programas que 3 Sra.
prefere? , ‘ | .

RADIOS: - - PROGRAMAS: 

1. ‘ ' '

2e

Quais os jornais que sao lidos nesta casa?

l.

Re

3.




32= A sua familia assiste TV?

a) Sim Prépria.
B Do vizinho
OQutrc.Qual?
b) Nao '

(EM CASO AFIRMATIVO) Quais os programas que mais assiste?
1 * ‘

2o

30‘

.. - oy T

33~ Seu meride faz parte de:

a) Sindicato:

b) Associagao rural:
¢) Outro. Qual? -

34~ A sra. frequenta o Centro de Saude?

a) Sim

b) No _____ Por que?

35- A sra. consulta o medico quando estd gravida?

a) Sim

o e e

'b) Nao ___ Por que?

36- Quantas vézes o senhora ficou gravida?

vézes

37~ A senhora ja perdeu glgﬁm filho antes do nascimento?: -
a) Sim _ Quantos? Onde foi_éfendidézﬂosp;.
| | ~ Domicilio:

b) Nao - | ‘ | |
- R Outro.Qual?




38~ Quando nasce uma crianga em sua casa 0 que a senhora passa no
~umbigo dela?

‘a) azeite
b) mercurio ou mertiolate
¢) Outro Qual?

L

39- A senhora amamentou seu ﬁlfimo filho? (leite materno)

a) Sim __ Até que idade?
b) Nao
40~ (CASO NEGATIVO) Qual leite utilizou? -
a) Vaca Até que idade?
b) Cabra |
c) Em pé
41~ A senhora ja ouviu dizer a respeito de vacinas? Sim Nao
Quais: Para que servem: |
1.

2. » | 3

8'

4.

42- A senhora costuﬁa vacinar seus filhos?
a) Sim . -
b) Nao
43~ (EM CASO DE NAO VACIVAR 0S FILHOS) Por que9
a) Falta de tempo 3
b) Falta de recursos para transporte
¢) £ muito longe |
d) Nao tem quem leve as criancgas
e) Nao sabe.que hi vacinas no Centro de Sauide

f) Desconhece o Centro de Saude

g) Outras




44 T0da vez que seu filho tem diarréia, o que a senhora faz?
1. Leva ao Centro de Saude

2. Leva ao médico

3. Leva ao farmaoéutioo
4. Leva a0 curandeiro
- 5. Leva. 2o benzedor
6. Leva ao hospital
7. D4 remédio por conta propria
'_(CASOvLEVE AO CENTRO DE SAUDE,AQ MEDICO OU HOSPITAL)
Quanto tempo a senhora espera para leva-lo?
al) Mesmo dies
b) 1 dia
c) 2 dias

Q) dias

Sra————
Wp—————

45~ A senhora tem notado quaisquer'prcblemas déste lugar que pre-
cisam ser resolvidos?

a) Sin

b)) Nao o
(EM CASO AFIRMATIVO) QuaiS?
1.

2o

3.

4.




FACULDSDE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA
ROTEIRO PARA OBSERVAGEO DE ESCOLAS

Do Et’ Eﬂ . .
Data
GESGo -
. Enderecgo : Municipio
Localizagao ’ - v ) Distancia

DISTRIBUICAO DE ALUNOS

—IEpericde YR icdo 3T 30 periodo.

b Casses [Atunog]] Classes|Aluncs |Classes|Alunoss|

i ‘x y q i .

o .
Haserie |,
al

* )
2aserie

3asérie

Laserie t ‘ ] ’
I 1 ' , {
TOTAL | o b | w ,

TOTAL GERAL: N de Clascws NQ de alunos

1. LOCALIZAGAO DA ESCOGL

inleMuitorru{do sim  tranquille
1.2eTrafego dntensa sim nao -
l.3.Fabricas na viginhanca  sim nzo
lthArredores limpos: ) sujos ()
1.5, " secos () umidoss ¢)
25 PREDIO

2.1le Construgdo ,
Alvenaris () Madeira ( Misto ( )

. Nimero de pawimentos

2e ZeLimpeza boa regularr . m=
' 2-30Conservagiax bom regular ma
Paredes rachadas? gim : nao
) Placas de estuguec soltas? sim nao
Piso s0lto? ‘ sim n&o
Goteiras? o sim nio
3 FzLAs DE_AULL
3,1l Nfmero frex m2 N2 de alunos
3.2+Iluminagac , , boa regular
3e3eVentilacao " boam regulay
3. keConserwagao: dos vidros boa . regular
3e5eCortinas e persianas axtirm : nIO
% 6.Conserviagzo dxs carteiras A boa regular
3 VeLimpena | | " boa regulex

b TNSTATLACOES SANITARTAS
4,1. Esgoto Fosgm




Nimero Em Uso Fun . Bom Fun.Deficiente
M F M F M P M F
Privada
Mitorio :
Pias !
NOTA : Func = Funcionamento
= Sao usadas por aduktos % sim nao
4.2 - Conservagio boa regular mé
be3 w Iimpeza ‘boa regular . ma
ga80 Usados? sim nao
5¢ ABASTECIMENTO DE fgua ~
£ suficiente para o uso da escoia? sim nao
5.1 . Providéndias :
| Réde pﬁblica; . 5im nao
Pogos sim ‘ndo

- -~
POQO: Locallzaqaov.o..o..'..-;..-...'....-‘......................--o....

Lod
protegao PP e 000000 00000c0e0eecniesosstnicosioespPoensesesassoesnsosnaen

Na falta de rede publica ou pogo, como & feito o abastecimento?

2L RE29300 000000082620 0200000800000QPP0C00PIQCBCECCIORCENEOQIEOCERPROEIINTOIDIBOEOIOOINCGCEEQETVPTEOIETBITOLIES
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Existe caixa d' agua ?
capacidade sescscessccssnseacse
52 ~ Bebedouros ?
Funcionamento i BUHEP Oy sw s essn e
Limpeza
5+3 = Talhas com tiltro?
Talhas sem £iltro

EmlfunCionHmemuU;;;;;oocoao-vvoo-ocoo-

Iimpeza
504 -~ Pias?
Em funcionamento : nﬁmero seeoscrene o

Lavabos?
”~

6. MERENDA
6.1 -~ Cozinha

usoﬁ

Limpeza

- Existe lata de lixo na cozinha ?
Condigdes de consePvagao do equibamento
Limpeza do equipamento ?
Existe problemas de insetos ?

. ' de roedores

sinm

sim
bom
boa

sim

sim

boa'

sim
boa

boa

sim

sim

regular ma

L4
nao

‘ e &
nao numero

»
regular ma
®
regular ma
o0 '.‘
nao numero

- ’
nao numero

regular n&

-~ L4
nao nunero
- &
nao anunero
nao

-
nao

‘ -
regular ma

&
regular ma

.
nao

o
nao
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5.2, Dispensa  sim n8o
Limpeza : ',boa; regular na

%030 Meremdeirat

- s .
Nivel de instrucacss;s;ssis

3710002000800 00000 00000 0RNNNERIRPEREIPOOILISEEsSOIOIOICTELE

Frequentou cursos para merendelras? sim nao
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EXlSte'Superv13§O?nooao-oo.oo-uo.eoo.-ocooocooodococclfio.‘im3('¢"n3@0""o

Condicoes de higiene pessozl e do vestufrio da: meremfeirm. boa regular m@&

O
o -
£+
o

Merendas

Qu&mlfaz~o planejamenﬁo?aoo...e.-....e..,................y...-o.--o.o......a
3 . 3 . P . .

'mpo-de merenda(coplarro cardapio);;;;;;‘...........o.o........-..........a.
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Distribuida para todos os alunos,? . sim nao
Aceitagdio? pelo alunc boa regular ma

pelo professaor boaa regular na
Ha programa de educsgad alimemtar? sim n&o

-

QuGMio désenvplwe?-ooooau.-'..e.-....e..}.....o.-........b'.as;.,$;..o-o---.

InstituicSes que colalioram no programs de merendas

Calxa Escolax sim n#o
Associagiio de Pais & Mestres sim nao
Prefeitura Munieipsl » sim .. nao°

Outross QuaiS?oooooono---q..u.ao.ooo-ouooog;-ooooo..oooqoe'oooc-.--...oo
7»lsA escola possue tabela parm medir acuidade visual? sim: nao
L E utilizada?: . ' sim ndo

POP’quekaooppodtaooocooao'oqo-o.noo'oaoo.ooooo..oaco.o.ooo...to.oooo.oo'o-oo.

Te2,Existe material organizado para socorros de urgeéncia? sinm nao
Enm caso de-acldente quals as pessoas encarregadas de prestar socorro?-
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Colectado pela limpezm pUBIicE esvsesees  enterradOscescesss queimadoessssces

"L 0 prédio & utilizado pera Curso de Alfabetizacio sim n&o:
2> PESSOAL
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Diretor : sseoe
Auxiliares seaeane

N

TroTirgipes efebivos cesene
" substitutosescess .
© Serventes cveve

Merendeira csses



Pessoal '~ Nimero

Médico ceese
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Cutrom | secenve QuaisZeescsvestccsssaserscasgrcrscssiscs

- 3oINSTITUICSES AUXILIARES DA ESCOLA “ |
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Jornal ,  .sim  nfo

Qutros? Quais?.ouo:noaooog...a.....e...a.........-...-......;-............;
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koS ZGURANGA
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Fxistem rampas? ' ' sim nao
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1ho2.Vigiffncia | . o
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Quem faz a VigLIANCLA?evsevsssrassnscsnssnesssarssscsressesnsercses
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UNIVERSIDADE DE SAEO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

Equipe X - Valpafaiso.SP

1. INTRODUCEOQ:

- 0 estudo realizado pela equipe n? 10, sSbre as . condigSes de saﬁ
de da populagao de Valparaiso, foi realizado atraves da- pesqulsa - de
1nformagoes em 1nst1tulgoes oficiais e partlculares e tambem, com . a
aplicacdo de um questlonarlo.

2. CARACTERISTIFAS DE SAUDE DA AREA

Indlcadores de saude: Foi feita uma analise dos prlncipals in-

dicadores de saude para o muni01p10, de 1960 a. 1970 e observou-
se a seguinte evolugao: y
CMG CMI I.5.Uemura C.N.Morais- C.Mort}Esp.D.Trans.

1960 8,8u%c Tk, 03%0 319 Reg.(tipo 3) 146 ,73%000
1970 6 9270 60,10%0 Lo% ' Reg.(tipo 3) ~ 20,5U%ooo

Em termos gerais, o0s numeros obtidos nos mostram uma discreta
melhora nos indicadores de saude da populagao na Ultima década.A brus
ca queda observada no coeficiente de mortalldaQe espec1flco por doen-
gas,transmissfveis, poderia ser explicada pela ampliagﬁo da réde de
agua do municipio a partir de 66 e 67, tendo se observado,uma sensi-
vel diminuicdo do n? de Sbitos por desinteria.

0 constante exodo rural, observado nos ultimos anos, devido a
mudancas de uma economia principalmente agricola para:a pecuaria,acar
retou um decrescimo populacional, o que influenciou em grande parte'
na diminuigéo do n® de obitos; pequenas oscilagdes no obituario,alte-
raram significativamente os indicadores de ‘saiude, prejudicando a ana-
lise mais acurada dos mesmos. ' |

Morbidade por doencas transmissfveis: Através do levantamento
de caso$,~rotulado-pelo CS local, nos ultimos 5 anos, como doengas
transmissiveis de notificacao compulsoria, observou-se um declinio da
notificégéo das mesmas neste perfodo. Embora levando em consideragao
o falho sistema de notificacao em nosso Pa{s, observamos que as prin-
cipais 'doencas notificadas como tal, no perlodo de tempo referldo, fo
ram: desinteria, gripe, sarampo e parotidite epidemica. :

A prevaléncia da lepra em Valparaiso de 2,5%o habs.e outro fa-
tor a ser considerado. Ha no CS local, um servigo especializado de der
matologia,que fun01onou como dlspensarlo de lepra,antes da 1ntegragao
do CS e atende a va rios munlclpios v1zinhos.

- 0 atendimento dos comunicantes e portadores de hanseniase reve-
la o grau de eficiencia do servigo,podendo constatar-se que embora a
prevaléncia seja alta ¢ pequeno o surgimento de novos casosS. |



3, PROBLEMAS DE SAUDE DA AREA

Desnutricﬁo' A tabulagdo do questionario,mostrou que a alimen-
tacao basica & constituida de arroz, feijao e frutas, enquanto que o
consumo de leite, carne e ovos ¢ bastante baixo., A pouca ingestao
destas proteinas, esta'rela01onada com o escasso poder aquisitivo da
populacao e associada a fatores culturais. Esta situagao, agrava-se
cada vez mais, pela queda, ocorrida na ultima década, de oferta de
e@prégo.'Os.dados levantados no questionério, foram corroborados pée-
la opinido undnime dos médicos da cidade, de que o maior problema de
saude de Valparaiso é a desnutricdo.

Carie Dental: A falta de profissionais para colocar em funcio-
namento os consultorios dentdrios das escolas, o baixo poder aquisi-
tivo da populagaoc e a nao apllcagao dos métodos preventlvos, sdo as
causas da alta prevalen01a da carie dental. / ,

Saneamento Basicos OS'pogos individuais que abastecem 30% da
populagao nao apresentam as minimas condlgoes sanltarlas. Recebem
agua de enxurradas e nao mantem distancia devida das fossas, demons-
trando qite o sancamento basico ainda & problema para Valparaiso.

Matadouros: Sdo precarias as condigdes sanitarias verificadas
no abate, transporte e dlstrlbulgao da carne.

Assisténcia médico-sanitaria: A assistencia & crianca e a ges-

- tante feita pela Centro de Saude nao possui normas gerais de atendi-
mento, nem objetivos quantitativos a serem alcancgados, O preju{zo ma.
ior no rendimento de suas atividades meédicas e ditadd\pela inexistén
cia de visitadoras e sente-se também, a falta de uma maior atuacdo
‘no campo da Educacdo Sanitaria. |

A auséneia da clinica hospitalar pediétrica na Santa Casa, di-
ficulta ortrabalho de assisténcia ao infante. 0 CS a Santa Casa e mé
~dicos nao. possuem o entrosamento necessario para o desenvolvimento
de atividades integradas de saude. '

L, SUGESTOES:

Sugerimos que: ‘

- Através das instituigoes da cidade ( executivo, legislativo,
judiciério, escolas, igrejas, agéncias de saude, etc), se verifique
a possibilidade de se obter participacio das Secretarias da Promogdo
Social, Agricultura, Educagao, Saude e da SUSAM na solugao do proble
ma da escassez de emprego.

- Desnutricdo: Programas educativos incentivando o plantio de
hortas e criagfo de animais de pequeno porte.

- Odontologia: Contratacao de profissional para realizagéo de
ProgfamaS‘Incrementais, nos moldes da FSESP, nos grupos escolares e
pessoal auxiliar para adocao de métodos preventivos. ‘




Saneamento: Que através da Educagdo Sanitaria, se estimule a
' populacao a construin pogos e privadas adequadas. Se estude a possi-
bilidade da ampliacao do sistema de agua e esgotos capaz de sanear
toda a -cidade.

Matadouros: As autoridades tenham uma aﬁuégio fiscal mais efi-
ciente e dém mais enfase a Educacdo Sanitaria.

~ » ’ [ ! - ’ -
Assistencia Medico-Sanitaria:

- Criacdo de uma clinica hospitalar pediatrica.

- Estabelecer por escrito normas gerais de agao dos diversos
atendimentos;

- Estabelecer quantativamente os objetivos a serem alcancados
pela assisténcia médica;

~ L Educacgao Sanitaria devera ser 1ntensificada em todas as
atividades do Centro de Saude;

- 0 treinamento de atendente seja efetuado com o objetivo de
ser aproveltada como visitadora a curto prazo no Centro de
Saude, :

- Entrosamento entre: Centro de Saﬁde; Santa Casa e médicos da
cidade.
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