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I - INTRODUÇJW 

A - OBJETIVOS DO TRABAlliO 

A Faculdade de Saúde Publica da Universidade de São Paulo3no 
sentido de acelerar e completar a formação de seus alunos3 1 

exige que os mesmos possuam dentro de seu 11 curriculum 11 esco­
lar 3 as atividades inerentes ao Trabalho de Campo t·1ul ti pro -
fissional, que tém-como objetivos principais; colocar os alu 
nos frente a situaç5es reais para: 

a) Por em prática a mentalidade de equipe multiprofissional; 

b) Permitir a aplicação de informaç5es .e conhecimentos rece­
bidos formalmente no Curso; 

c) Dar condições de identificar, propor soluç5es e3 na medi­
da do possível_, resolver problemas de saúde nas áreas trâ 
balhadas. 

Assim sendo_, a--equipe n9 10_, composta dos profissionais já 
relacionados_, com o espírito de bem servir e seguindo a ori­
entação da Faculdade, deslocou-se até a cidade de Valparais~ 
situada na região Noroeste do Estado de São Paulo. 

Em Valparaiso, no período de 9 d~ agBsto a 13 do mesmo mes, 
a equipe teve a oportunidade de·ver, ouvir e sentir as difi­
culdades, necessidades e aspiraç5es deste município, refereg 
tes ao campo da saúde. Nas páginas seguintes, descrevemos o 
que nos foi possível constatar e apresentamos as soluç5es ' 
que julgamos de real valor a manutenção_,-preservação e con­
servação da saúde, na cidade de Valparaiso. 
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B - PE:SD1ITAÇ1W DO CAMPO DE TRABALHO 

A primeira reunião do gY~po tromce um problema a ser resol­
vido ou seja~ qual a zona a ser trabalhada. A discussão gi­
rou em torno de duas alternativas: a) zona urbana e rural e 
b) zona urbana. 

A primeira hipótese tinhe, o seu sustentáculo na seguinte 
premissa: 

a) - a população rural de Valparaiso decresce de ano 
para ano; 

b) a população rural merece maior atenção por par­
te dos poderes constituidos; 

c) as condições de vida da lavoura~ no Brasil in­
teiro~ de um modo geral~ são bastante precária$ 

d) - um trabalho bem feito sobre um município~ 
obrigatóriamente conter informes d~ zona 
e urbana. 

deve 
rural 

Argumentos fortes~ obrigaram maior estudo sobre a questão e 
a conclusão foi 6bvia.so o estudo deveria abranger todo o mu­
nicípio. 

A pr~paração para a semana no campo prosseguiu e os obstácg 
los a alternativa do abranger a zona rural e urbana começa­
ram a aparecer~ Valparaiso distando cerca de 600 lan-de São 
Paulo~ impedia um maior conhecimento sobre as condições das 
estradas do município e sobre a possibilidade da equipe coh 
tar com o núr;wro suficiente de veículos. Acresça-se, ainda, 
os seguintes fatos: 

- Os dados referentes aos domic{lios das fazendas for 
necidos pela SUSM,I., não coincidiram com os do INCRA; 

- A aus~ncia de informações quanto ao número de habi­
tantes por fazenda (difícil de ser determinado pelo 
contínuo êxodo rural); · . 

- E a necessidade de partir de São Paulo com a amostrª· 
gem 'perfeitamente delineada. 

O somat6rio destes motivos determinou que a equipe nQ 10, 
escolhesse a zona·urbana do município de Valparaiso como 
campo de trabalho·~ 
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C - Projeção do Trabalho 

Cumprindo o cronograma previamente elaborado pela Comis­
são de Trabal~o de Campo, o programa de ·atividades do ' 
grupo obedeceu ao seguinte calendário: 

1. Primeira semana ( 2/8 a 6LJL) 

Ap6s o recebimento das orientações de caráter geral~ 
a equipe promoveu várias reuniões na sala 106 da f 

FSP~ onde foi discutido~ elaborado-e processado o 
seguinte: · 
a) - Escolha do CoPrdenador~Secretário e ~esoureiro. 
b) - Entrevista com os médicos da DRS-9 e com o ar-

quiteto-da SUSAM. . 

~
cfl- Elaboração do questionário a ser aplicado~ 

- Determinação da amostra a ser trabalhada. 
- Planejamento do trabalho de campo. 
- Busca de dados em orgãos pÚblicos sobre o muní 

cípio de Valparaiso. 
g) - Aplicação do pré-teste. 
h) - Divisão do trabalho. 

2. Segunda semana ( 9/8 a 13/8 ) 

Ap6s a recepção ~ equipe com a instalação da mesma 
no Hotel dos Viajantes em Valparaiso, foram inicia­
dos os trabalhos de campo, compreendendo: 

a) - Reuniões na sede da DRS-9 em Araçatuba e no 
Centro de Saúde de Valparaiso: 

b~: ~- Conhecimento dos aspectos gerais ·da comunidade. 
-Visitas às instituições oficiais. · 
- Entrevistas com as autoridades consti tuidas ·~ 
- Aplicação do fcroulá~io4 . 
- Coleta de dados nos 6rgãos municipais, esta-

duais e federais. 
g)- Coleta de dados em orgãos de prestação de·ser­

viço. 
h) -Visitas as comunidades e povoados vizinhos. 

3 •. Terceira e quarta semana ( 16/8 a 27/8 ) 

Regressando à~Faculdade a equipe deu início aos se­
guintes serviços: 

a - Tabulação dos dados obtidos no campo. 
b -Estudo e análise dos dadós compilados. 
c - Discussão das conclusões~ · 
d - Elaboração do relatório final. 
e - Preparação da súmula~ 
f - Revisão do relatório~ 
g - Impressão do rélat6rio. 

4. Seminários ( 30 e 3l/8 ) 

Período reservado para os seminários onde as equi­
pes trocaram informações a respeito do estado do 1 

saúde das dez á;r-eas visitadas. 



B - METODOLOGIA DO TRABALHO 

A determinação das características da área, foram pesqui~a­
das através do levantamento de dados em 6rgãos estatais, en 
tidades particulares e também pela aplicação do formulário; 

1 - Levantamento de dados 

A procura ele informações sobre o município ele Valpara.i 
so, iniciou-se nas repartições pÚblicas elo Estado com 
séde na Capital. Partindo assim, com alguns dados já 
coletados, a equipe dirigiu-se ao seu município de tra­
balho, e, não teve a menor dificuldade em vasculhar os 
arquivos dos vários 6rgãos estatais quo se puseram a 
sua disposição. Houve também, entidades privadas que- 1 

muito colaboraram para um bom levantamento das cond~ões 
de saúde da comunidade. 

A especificação das instituições que forneceram subsi ·­
dios para êste trabalho, encontram-se dispersas ao lon­
go deste relat6rio. 

2 - Formulário 
~-==--

O trabalho de confecção dos formulários obedeceu basic~ 
mente umn. metodologia que podemos agrupar em tres eta -
pas, a saber: 

la. Etapa:- FORMUL\Çrro 

Os subgrupos profissionais, por especialização apresen­
taram as questões de int~rE3sse para o seu campo de tra­
balho, sendo posteriormente selecionados e discutidos 
por toda a equipe. 

2a. Etapa:- PRl-TESTE E PiliFORMULAÇrro 

Foram aplicados 30 formulários durante o pró-teste objQ 
tivando avaliar a compreensão das perguntas, receptivi­
dade das mesmas e tempo de duraçffo da entrevista. 

Ap6s o pró-teste, desenvolvido em áreas periféricas da 
Faculdacl.e, o formulário foi parcialmente reformulaclo e 
mimeografado para a sua aplicação em Valparaiso. 

3a. Etapa:- APLICAÇÃO 

A aceit~ção do formulário p3do ser considerada boa, por 
parte da população, uma vez quo houve, apenas 3 recusas 
com alegação de falta de tempo para respondê-lo. 

Para uma maior facilic1ade da aplicação do formulário, a 
equipe elaborou o mimeografou, instruções referentes a 
maneira de proceder durante a entrevista, esclarecimen­
tos sobre determinadas questões, etc. 

3 - Processamento 

O processamento da coleta de dados provenientes do pre­
enchimento do formulário, obedeceu o critério de tabula 
ção manun,l. 
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4 - _Amostragem 

Possuindo os dados da população de Valparaiso nos anos 
de 1960 e 19703 estimou-se pelo processo geométrico a 
população urbana para o ano de 1971. 

A partir da informação do número de domícílios (1.132) 
existentes na zona urbana no ano de 1960 e com a média 
de 7 pessoas por habita:çüo,. foi estimado através do 1 

quociente da população urbana de 1971 pelo número médio 
de pessoas por domicílio, o total de 1.380 domicílios~ 

A estimação ao tamanho da amostra foi feito inicialmen­
te, tendo como unidade amostrai o domicílio. 

Para se estimar qual o tamanho que a amostra deveria 
ter no caso de amostragem casual simples de domicílio, 
fixamos segundo Castro e Silva (11): 

1 - O valor do limite 1;d 11 para os <3rros de amostragem 1 

1e -OI = d3 isto é, ·o máximo valor desejado para 
os &'rros de amostragem das estimativas 6i. 

2- O coeficiente de confiança com·que se quer assegu­
rar o item acima, isto é; com que se quer afirmar 1 

que C). i satisfaz a relação e-d L. 8i ~=- e + d ~-

Através do qual atribuindo ao coeficiente valor 
1 - c-Z- estabelecemos: 

Pr ( I e - ô I .=:: d ) = 1 - ,_,;:.: 

ou que a probabilidade de haver um êrro de amostra­
gem maior que 11 dn, seja ._L. 

5 

Ao coeficiente de confiança fixado, corresponde a 
um desvio da normal-reduzida T,!:., r.r::::- (no caso em· 
que e tem distribuição aproximadamente normal}. 

Fixando o <3rro máximo de amostragem, fixando a probg. 
bilidade de haver um Ê3rro de amostragem superior a 
<3sse máximo 11 d u 3 corresponde a fixar o valor do 1 

<3rro padrão do estimado e, e, portanto, a precisão 
do estimador~ 

( I e - e 1 <. d )= 1 - c? P = 
d2 0 0h2· d = 

y 2 _ ,-r;2 = -1 ;
9
g =0,000651 ce = 

= 0,000651 

0,50 
0,05 
0,05 

no = .___N = 
Tp 

0,50 X 0.,50 
0,000651 

= 0,25 =384 
0,000651 

n= ,, ____ no __ :::: -~-38:=...~!..._,---
1 -t- . no - l 1+-- 38? 

1380 1380 

= 300 

Acrescentando-se 10% ao tamanho da amostra no caso 
de·ausÊ3ncia de resposta ou não cobertura, temos · 
n = 330. 



4 - }\mos tragem 

Possuindo os dados da população de Valparaiso nos anos 
de 1960 e 1970~ estimou-se pelo processo geométrico a 
população urbana para o ano de 1971. 

A partir da informação do número de domícílios (1.132) 
existentes na zona urbana no ano de 1960 e com a média 
de 7 pessoas por habi ta:çffo... foi estimado através do 1 

quociente da população urbana de 1971 pelo número médio 
de pessoas por domicílio_, o total de 1.~80 domicílios~ 

A estimação do tamanho da amostra foi feito inicialmen­
te_, tendo como unidade amostral o domicílio. 
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Para se estimar qual o tamanho que a amostra deveria 
ter no caso de amostragem casual simples de domicílio_, 
fixamos segundo Castro e Silva (11): 

I . 

1 - O valor do limite 11 d11 para os ~rros de amostragem 1 

1e- OI = d_, isto é_,-o máximo valor desejado para 
os &'rros _de amostragem das. estimativas tH. 

2- O coeficiente de confiança com·que se quer assegu­
rar o item acima_, isto é; com que se quer afirmar 1 

que (). i satisfaz a relação e-d L- 8i ,:;;~_ G + d ~-

Através do qual atribuindo ao coeficiente valor 
1 - cL estabelecemos: 

Pr ( I e - (J I ~ d ) = 1 - j.: 

ou que a probabi~idade de hàver ~rrn êrro de amostra­
gem maior que 11 d1

', seja ._L ~ 

Ao coeficiente de confiança fixado_, corresponde a 
um desvio da normal- reduzida T ,;.: ~ '";,c- (no caso em· 
que e tem distribuição aproximadamente normal}. 

Fixando o (ilrro máximo de amostragem_, fixando a probg_ 
bilidade de haver um ~rro de amostragem superior a 
(ilsse máximo 11 d 11 

_, corresponde a fixar o valor do 1 

~rro padrão do estimado e_, e, portanto_, a precisão 
do estimador~ 

Prob ( I e - G I -< d )= 1 - ~ p = 
2 2 . . ~2' -

d = -0 -'--º.:L:=o ooo651 d_: 
T p = y2. ,-r I 2 1, 96 -' :~ -

T2 = 0_,000651 p 

0_,50 
0,05 
0,05 

no = _I& = 0,50 x 0,50 
Tp 0,000651 

= 0,25 =384 
0,000651 

n= ______ n.Q ____ == ___ 3_ª-i_ ____ = 300 
1 t- . no - l 1+ 38? 

1380 1380 

Acrescentando-se lo% ao tamanho da amostra no caso 
de·ausgncia de resposta ou não cobertura, temos · 
n = 330. 
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Dada a imposs~bilidade de se sortear 330 domicílios3 o 
que representaria um alto-custo operacional e limitado -
tempo disponível a aplicação do questionário foi necessá 
rio aplicarmos amostragem por conglomerado na qual,a fim 
de termos uma melhor representatividade, foi feita em 1 

duas etapas. Na primeira etapa, adotou-se como unidade 
amostral quarteirão ou conjunto de quarteirões e na se­
gunda etapa, adotou-se como unidad~ secundária,domicílio. 

Estimando, com base em estimativas. da tabela 1~·. 1 IV 
(Standard Errors from Consumer Surveys of the Survey Re­
search Center, Uni versi ty o f r.uchigan) ( 7 ) neste caso t. 

de amostragem por conglomerado3 o valor de 1,2 awnenta­
mos o tamanho da amostra de 20% do tamanho que foi esti­
mado para a amostragem casual simples·; 

Temos então um n= 396 domicílios e partimos para uma 
amostragem por conglomerado com duas etapas •. 

Tendo em mãos o mapa da zona urbana do rriunicípio de Val­
paraiso dividido em quarteirões3 foi feita inicialmente 
a contagem e enumeração dos mesmoS" segundo o n(unero . de 
domicílios existentes; Esta numemc:no foi realizada em C-ª. 
racol ã partir do centro da cidade atingindo toda a área 
urbana; 

Feita esta relação, viu .... se a moda, ou seja a maior fre­
quencia de quarteirões que possuíam determinado número ' 
de domicílios: 

Mo= 9 domicílios. 

O intervalo existente entre os quarteirões segundo núme­
ro de domicílios foi O 1- I 34 ou seja,havia quar. 
teirões delimitado mas sem nenhum domicílio e quarte:irõ:s 
onde o maior número de domicílios era 34. 

Dado que a amplitude de variação da variável Xi (número 
de domicílios na i-ósima unidade primária de at:'IOOt:t>ag~m 
era de O I 1 311- a fim de alcançarrnos maior preci­
são ao empregarmos o estimador por índice, reuniu-se os 
quarteirões de forma a se ter no mínimo nove ou mais do­
micílios em cada conjunto, fazendo assim com que esta V-ª. 
riável Xi tivesse Uli1a menor variabilidade. 

Ap6s esta' reunião obtivemos 120 unidades primárias de 
amostragem para as. quais a amplitude de variação foi de 
9 1-------1 '3~·. 

A 'rim de verificarmos se, com esta formação de un.idades 1 

primárias de, amostragem·· serian válidas as formuladas da 
variância do estimador por índice, determinou-se o coefi 
ciente de variação de x (média amostral de Xi que .seria 
alcancada com uma amostra de n == 70 unidades primárias , 
tendo:se encontrado Cv (X) = O,Q23 

O tamanho mínimo obtido foi 

28 ----- 70 
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Esta condição foi alcançada uma vez que a amostra foi 
composta de 70 unidades primárias de amostragem. 

1\.~ fraçãode amostragem· foi ls§~ = 0,29 

Desejando ampliar a área de coleta de dados, optou-se 
por tomar 58% dos conjuntos de quarteirõés listados, en­
trevistando alternadamente os domicílios·~ 

Usou-se para o sorteio dos quarteirões o processo de 
amostragem sistemática. 

Para a metade dos quarteirões sorteado,~rcú seja,· quartej.~ 
rões de ordem ímpar, foi sorteado o começo casual (la ou 
2a. casa). Os quarteirões de ordem par foram considera -
dos os.complementares~ · 

Ex.: 19 quarteirão sorteado- sorteou-se o coméço casual 
. 2a. casa. 

29 quarteirão sorteado ... tomou-se o complemento do 
anterior ou seja, la; casa; 

Foi obedecido o sentido dos ponteiros do rel6gio. 

Dos 70 quarteirões sorteados o que representa 5~fo 
do total de quarteirões obtivemos: 

419 domicílios entrevistados 
8 casas comerciais (sem residgncia) 
3 recusas 
1 dificuldade de lin~uage@. 
4 vazias (em reforma) 

18 fechadas 

Total l!·53 

Dando num total de 92,1~9% dos domicílios entrevist.s.t. 
dos. 

CONCLUSJro: 
Com o. tamanho da ·amostra n= lJ.l9, aplicando 
a amostragem naqual a·unidade amostral é 
domicílio temos; para qualquer v.aríável 1 

qualitativa pesquisada a precisão que.se 1 

alcançará será tal que b ~rro de amostra­
gem em 95% das possíveis amostras será no 
máximo igual a: 

1,96 .x\(Õ~00065i ou seja 1,96x0,025 = 
= o, 01~9:::::0, 05; 

A tabulação dos dados foi realizada manual 
mente. 
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B - IMPORTÂNCIA DO SETOR SA®E 

O papel do setor saúde deverá estar condicionado a uma visão 
uniforme e integrada de todas as atividades~ atuando em con­
junto e harmonicamente com elas, tendo em vista corrigir as 
disparidades existentes no ritmo de deseiwolvimento. Essa in 
tegração ó necessária já que eJciste a impossibilidade isola­
da do setor, de realizar modificações substanciais nas condi 
ções de vida da coletividade~ 

Não devemos esquecer que cabe ao setor saúde; incerido no 
contexto maior, adequar-se as limitações existentes, para 
execução de suas finalidades. 
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II - ASPECTOS GERAIS 

· A - HISTC>RICO 

Com o desmatament·o dos primeiros alqueires de terra realiza­
do em julho de 1927~ pelos senhores Francisco Fernandes Fi­
lho~ Gregório Prates da Fonseca, João Maximo de Carvalho: 1 

Francisco Vieira Leite~ João Rodrigues Gomes, Francisco Ca~ 
valho Sobrinho~ Jorge Pupo~ Jorge Brandini, Pedro Victor e 
Oliver Rodrigues, surgiu o povoado de VALPARAISO. 

Pelo Decreto 6. 54.6 de 10 de. julho de 1934, o povoado foi 
transfornmdo em Distrito de Paz de Araçettuba~ para no dia 
8 de jetneiro de 1937, através do Decreto 2.859 ser levado a 
Nunicfpio. 

A 30 ·de meti o de 1937 ~ o .f'.1unicfpio foi instaletdo oficialmen­
te~ quando tomaram posse os primeiros membros da câmara Nu­
nicipal que ficou etssirn consti tuida:- Presidente - Dr. Fran. 
cisco Vieira Leito; Vice-Presidente - Heitor Sarapifio;Secr~ 
tirio - Antenor Garciet e Vereadores - Apolon Denys., Antonio 
Jorge AJ~b, Alziro Barbosa Silveira e Oliver Rodrigues.A Câ 
mara assim constituidet~ elegeu o Sr.Benodito de Mello~ como 
primeiro Prefeito do Mnnicípio. 

Pelo Decreto n9 9. 775 ~ de 30 de novembro de 1938, VALPARAI­
SO foi elevado et categoria de Comarca, ficando o Nunicípio 
com os seguintes Distritos: Vetlparaiso, sede; Distrito de 
Alto Pimenta e Distrito de Comandante Arbues. 

Conta ainda o Nunicípio várias localidades de real signifi­
cado, entre as quCI.is destacamos: Lucélia_, 1\guapei e Hachado 
de .f'.1elo. 
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B - CARACTERÍSTICAS FíSICAS E GEOGRAFICAS 

Situado da Zona fisiográfico Pioneira~ VALPARAISO com 750km2 
de área e populnçfio censitária em 1970, acusando 5.111 habi­
tantes na zona rural e 9.491 na zona urbana, limitaMse pelos 
municípios de Lavínia, Araçatuba, Guararapes_, Bento de Abreu 
e Adamcmtina.· 

A sede do município com sua posição definida pelas coordena­
das de 21u 13cde latitude Sul e 50~ 51~ de longitude de 1 

~v.Gr, dista, em linha reta, 509 km da capital do Estado. 

Quanto a sua realidade geográfica, o munic!pio de 
se define pelo espigão central,plano, de altitude 
mente de 450 a 460 metros_, .que divide ao norte, a 
do rio Tietê e ao sul_, a vertente do rio Aguapei. 

VALPARAISO 
aproximad.Q,. 

vertente 

O relêvo e a hidrografia local apresentam uma regularidade 1 

morfológica~ onde as elevações e depressões, vales e espi -
gões, se alteram com bastantr- normalidade. 

O clima é quente_, de inverno sêco, com uma variação térmica 
oscilando no decurso do ano, entre 410 a l0°(.._,sendo registr.Q,. 
do nos 6 primeiros meses de 1971, as seguintes variações: 

Janeiro - Métxima 41" - I>Hnima 20eC 
Fevereiro li 41 v il 2o~c -
r1arço li -,g o ll-

19'C 
ll 

,/ 
1l Abril 35° lO'C 

Maio ti 33 o li 12'C 
Junho ll 29' 11 ll'C 

Sua precipitaç5:o pluvial varia entre 1.300 a 1.500 mm no ano, 
sendo que nos primeiros meses do ano de 1971, foram registrª­
dos as seguintes marcas: 

Janeiro - 121~, 8 mm 
Fevereiro - 133,3 mm 
1v1arço - 144,3 mm 
Abril 37_,~- mm 
J.lilaio - 111:,6 mm 
Junho - 179,9 mm 
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C - VIAS DE COJ:viUJ:\fiCAÇf\0 

As vias de comunicação do município de VALPARAISO se caractQ 
rizam, em primeiro plano, pela rodovia 11Iv1arechal Rondon 11 e pe_ 
la ferrovia Estrada de Ferro Noroeste, pertencente a Rede , 
Ferroviária Federal S/A~ Ivlerece destaque ainda, dentro do 
primeiro plano os projetos que dizem respeito a futura cons­
trução da hidrovia navegável do Tietf) formada por barragens 
na altura do Tres Irmãos e a rodovia Norte-Sul_, Populínea 
Valparaiso - Presidente Prudente~ 

Num segundo plano_, merece realce na parte Sul, as estradas 
de·acesso a Adamantina e Lucélia;~ enquanto que_, na parte Nor.. 
te_, a estrada quo se estende até as divisas com Araçatuba e 
Lavínia. Na direcão Leste-Oeste citaremos as Rodovias Valpa-
raiso -Bento de~Abreu e Valparaiso - Aguapei. · 

Ressaltamos ainda a ber.1 diversificada r@de de estradas ru­
rais de acosso aos bairros e fazendas .. que embora do estado' 
de conservação apresente algumas precariedades_, seus traça­
dos são de qualidades satisfatórias, justificando plenamente 
a razão do ser das mesmas. 

Por êsse conjunto de rodovias e ferrovia, observa-se pelos 
movimentos de cargas e passageiros, que VALPARAISO apresenta 
uma maior .polarização com a cidade de Araçatuba, vindo logo 
em seguida a cidade dB Andradina~ 

São Paulo, Tres Lagoas_, Pereira Barreto_, Ilha Solteira e fi'Ii­
rand6polis aparecem num segundo plano, em relação ao grau de 
polarização. 

Julgamos oportuno assinalar, o significado d6 rttual uso da 
ferrovia como transportes de animais o cargas que em termos 
de ton/la.1 é da ordem de tres v'êzes superior ao de passageiro. 

D - ENERGIA EL];TRICA 

O município do VALPARI\.ISO o particularmente_, sua sóc~e_, encon 
tra-so nurna si'Guação do real satisfatoriodado_, quanto ao ser.. 
viço do luz o f8rça contando para isso_, com a ofici6ncia da 
Companhia Paulista do F8rça e Luz, concessionária do serviço. 

- ' 

ú onorgia ó c1istribuida no município com as voltagens do 1 

13.200 om alta tensão o 110/220, em baixn tonsão,sondo origi 
nária do grandioso complexo onargótico do Jupiá. 

O número total c1o ligações domiciliares alcança a casa dos 
1.11.20 consumidores_, sondo o consumo total da cidade,da ordem 
c1a 318.000 kv;. 

Havendo nocossic1ado, o ·município, com auxílios técnicos, pode 
ainda rocobor om condição privilogiac1a, a energia oriunda do 
sistema c1o úvanhandava; o quo nos leva a crer na perfeita 1 

'viabilic1a.do c1a. satisfação das nocossidados correlatas. 
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E - CARACTERIZAÇ.íW DEtllOGMFICA 

Estimativa de população do Município de Valparaiso~ segundo 
procedência rural e urbana. 

-
I ANO 

POPULAÇÃO 
POPULAÇ.ItO GERAL -J.o.JIJ..'"""--"" 

URBANA RURAL 

1950 7·159 llJ .• 469 21.628 

1960 7~974 11.828 19 ~ 802 

1970 9 ~ 1~91 5.111 llJ. .602 

1971"' 9·658 4'~702 11~ .360' 
-

Fonte: IBGE 
*'Estimativa populacional - método geométrico. 

Pelos dados acima apresentados observa-se a queda'sxnsível 1 

rio crescimento demográfico do município, em consequencia dá 
decad8ncia da economia cafeeira da região e da,transferência 
para a pecu~ria e outras culturas. 

Ve-se que o exodo rural na década de 60/70 foi bem significQ. 
tivo. O esvaziamento da zona rural foi mais de 50% nêste pe­
ríodo e tende a diminuir, ano a ano~ a população do municí -
pio nesta área. 

1 - ~irâmido P...Q.I2ulacionaJ 

Con~?truída a pirâmide de idade da população de Vn.lparai­
so, observamos algumas características: 

a) - A base~ população do O I 5 anos~ apresenta- se 
mais· reduzida quo a j_mediatamontc seguinte para an1 
bos os sexos. Sugere uma redução c18. nettalidadc pos­
sivelmente relacionada com a migração do famílias 1 

ainda om fase ele procriaçffo c com filhos monore.s. 

b) - Predominância c.1e população jovem - elevada parcela 
do indivíduos do baixa idade o reduzida parcela do 
adultos om ic.1ac.lo avançada. 

c) -Na faixa etária do 20 I 45 anos, a redução da 
populaçffo masculina o feminina, sugere uma forte nü. 
gração e111 busca do r.1Clhores condições do trabalho. 
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GRAF!CO i 

" PIRAMIDE POPULACIONAL 

I11UNIC1PIO DE VALPARAISO - 1971 

NASCULINO FEMININO 
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2 - Fazendo-se à distribuiçffo etária ano a ano~ temos em ~~ 
ral quG as prefer~ncias de idades declaradas são em tor 
no 11 daquelas terminadas em zero e cinco, seguidas das 
múltiplas de 2, principalmente se elas nüo são adjacen­
tes a 5, co11.10 28 e 32. Há desta maneira cortas idades 
11 atrativasil e outras 11 repulsivasll ( 1 ) • 

Utilizando-se do Indice de rilyers (12) pudemos determi -
nar 13,94% das pessoas entrevistadas declararam idade 
errada~ 

Fato que merece destaque 6 que, em Valparaiso as prefe­
rencias foram em torno daquelas terminadas em zero e 
seis, demonstrando assim uma situação 11 sui generisi1

• 



Distribuição da população urbana residente no Município 
de Valparaiso segundo sexo e idade 

TABELA 1 - -

~! 
I I ~hsculino Feminino 

1-· 
% -·- -- cíl' o 10 

_ n9 absoluto n<? absoluto 

o 1--- 5 123 11,23 I ).22 11 .. 52 

5 I 10 151!· 14 .. 06 I 145 13 .. 69 

10 1----- 15 158 14,43 128 12,09 

15 1-·20 136 12,42 142 13 .. 41 

20 r--25 90 8,22 90 8 .. 50 

25 1--- 30 63 5 .. 75 60 5,67 

30 ~-35 60 5, 1~8 72 6,80 

35 1---·-- 40 62 5,66 52 1.~_,91 

40 ~-45 42 3,84 57 5,38 

45- i---· 50 57 5,21 48 1.~_,53 

50 I 55 36 3,29 43 4_,06 

55 1---- 60 31 2,83 29 2.,74 

6.0 I 65 31~ . 3,10 22 2,08 

65 I 70 21 1,92 25 2,36 

70 I 75 12. 1,10 11 l_,OlJ. 

75 I 80 10 0.,91 10 0.,91~ 

80 e -'- 6 0,55 3 0,28 
I 

TOTAL 1.095 100_,0 1.059 100,0 

15 
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3 - Densidade Demográficn 

Para·n populnçno de 14.360 hnbitantes, estimada para r 
1971., c área de 765 km2 (IBGE) a densidade demográfica é 
de 18., 8 habi tantos por 1crn2. 

4 - Sub-Registro 

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

ANO NATALIDADE %o 

1960 L!-7, 06. 
1961 L~7,27 
1962 43,42 
1963 45,59 
1964 42,04 
1965 41_,64 
1966 42,7 
1967 J5,94 
1968 34,02 
1969 28,65 
1970 25,06 
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GRAFICO II 

Coeficiente de natalidade pnra o município de Valparaiso 

de 1960 a ;_1-970 

Coef .%o 

50 

------~ ----------- . --. --·--

20 

10 

----~----~-----~--------~----~------~--~----*----~~·----~ 1960 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 

Fonte: Calculado a partir dos dados fornecidos pelo D.E.E. 
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5 -Através da análise comparativa.do crescimento populacio­
nal com a taxa de natalidade3 na última década 1960-1970 
no município de Valparaiso (gráfico III), podemos visua­
lizar que o decr6scimo da populaç~o neste período não 1 

foi acompanhado de uma redução proporcional da taxa de 
natalidade. L 

A populaçB:o reduziu em aproximadamente 3ff!6,enquanto que 
a taxa de natalidade em torno de 47% aproximadamente. 

Pode-se considerar que um dos principais fatores explic~ 
tivos dessa diferença seja a migração de famílias em .id~ 
de de procriação, afetando diretamente a taxadde natali­
dade. 



GRAFICO III 

Análise comparativa entre o decréscimo populacional e taxa 

de natalidade - Valpn.raiso ·- 1960-1970 

Ano base 1960 = 100% 

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

Ta::ca de natalidade 

Crescimento populacional 

Fonte: Coef. e ta::ca calcula~os a partir de dados colhidos no 
D.E.E. 

19 
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'F - l - .Caracterização S6cio-Econe3mica e Demográfica 

A análise da população trabalhadora remunerada residente 
na zona urbana do municÍpio de Valparaiso, será feita, 1 

através-da renda familiar, número de pessoas ocupadas.p~ 
família, relação de trabalho, ramo de atividade exercida 
p~l?.s l11e!i1bros da família e segundo propriedade da populª-. 
çao. 

Ao s0 observar a Tabela 3, tem que se levar em considera 
ção que para se determinar a renda dos membros das famí­
lias e a posterior renda familiar, dada a condição de so 
encontrar em grande parte livolantes 11 com situação ocupa­
cional instável, isto 6, desempenham atividades temporn­
rias, sem-nenhuma garantia legal o mal remunerados; para 
os noss9s cálculos foi considerado sou ganho diário, fa­
zendo a estimativa caso tivesse um salário fixo_, traba -
lhando todos os dias úteis do mos. 

Fazemos notar~ que a situação que se observa realmente é 
inferior a apresentada na tabela, dada a instabilidade 1 

ocupacional de grande parte de pessoas entrevistadas. 

Toúmmos como base o salário mínimo 6:'~ 216,00 fornecido pp~ 
los pr6prios-entrevistados. O intervalo de classe foi 1 

feito em base a meio salário mínimo, nas categorias in-
feriores, elevando-se nas superiores. 

A renda média familiar foi do@ 477,30 o a moda n maior 
frequenciai 1 do @ 270.,00. Pode-se observar, também, que 
cerca de 7% das famílias sobrevivem com renda inferior a 
meio salário mínimo ou ainda, cerca de 29/b da população1

' 

amestrada vive com renda inferior ao salário mínimo. 

Ao analisarmos a Tabela 1~_, dist:ribuição da população re­
sidente na zona urbana de Valparaiso, segundo o n1imero 1 

de· p·essoas ocupadas por família, vemos que cerca do 1
1 

50_, 12~~.1 tem somente, uma pessoa. Na categoria. zero (nenhg 
ma pessoa trabalhando) estão incluídos: aposentados 17, 
vivem de renda 6 e vivem do donativos 1!-. O número médio 
de pessoas ocupadas por famílin, é de 1, 59, aproximadamen 
te 1.,6 pessoas. . 

A relação entro o nwnero de pessoas ocupadas e membros 
efetivos da damília - pessoas que por ocasião da pesqui­
sa_, habitavam permanentemente o domicílio_, indica que 1 

uma pessoa trabalha em média para o sustento do outrns 1 

3,1 pessoas (inclusive ·o·chefe)_, com efeito as 419 famí·: 
lins eram compostas de 2~154 pessoas dn.s quais 696 ti­
nham ocupação rer11unerada correspondente a 32, l!·% do total; 

A Tabela 5, ápresonta-nos n distribuição da população 1 

economicamente ativa, segundo a relação do trabalho. CoJ>. 
ca de 71,72% são empregados, incluindo nesta categoria r 

· os que se encontram trabalhando na lavoura, os ligados 1 

ao setor serviÇos quer no comércio, serviço público ou 
COlilO doméstica; Na categoria de empregador, forarn consi­
derados os proprietários do torra, os proprietários do 
casns comerciais, enfim, todos aqueles que contnm com 
pessoas auxiliares do trabalho. Na categoria autonC3mo,fQ 
ram considerados os quo trabalham por conta pr6pria· nos 
diversos ramos de atividade. Cumpre assinalar que 4,42% 
das pessoas entrevistadas encontra.m-se desempregadas. 
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A análise da T~bela 6; mostr~-nos a distribuição da pop~ 
lação residente na zo~a urbana do município de Valparai­
so, segundo o ramo de atividade~ Cerca de 6~7CJfb das pes­
soas encontram-se sem ocupação~ estando aí .incluídos os 
33 desempregados o 17 aposentados. 

No ramo de ativid~de a~ricultura e pecu~ri~, cêrca de 
263 trabalhadores são volantes 11 que representam 91~32 % 
do total do pessoas que trabalham na agricultur~·; ~ nes­
sa categoria que se encontram 38,61% das pessoas que tr.Q.. 
balham; percentager.1 essa mais alta dentre todas as elas­
sificações·; .~ interessante salientar quo., embora; resi ... 
dentes na zona urbana do r.mnicípio., é o setor da agricu}. 
tur~ e pecuária a maior fonte de trabalho. · 
11Estes trabalhadores constituem um grupo quo sofre as 
condições e a influência dos padrões do vida urbana,mas., 
não p~rticipam, absolutamente, do seu sistêma produtivo. 
A primeira característida que de imediato se evidencia 1 

nesse·tipo de ocupação é a instabilidade., devida total 1 

sujeição às necessidades temporárias dos empregadores., 1 

sem nenhuma vinculação definida e efetiva ao sistema prQ 
dutivo, deixando., inclusive.,· os empregados desamparados; 
face aos direitos leP.ais a que fazem júz, perante a le -
gislação trabalhista' (9 ). · 

Ao se analisar a Tabela 7., distribuição dos chefes de fa 
raílias., residentes na Z)(na urbana do Município de Valpa­
raiso., segundo a procedencia rural e urbana, e ternpo de 
perrnanência na zona urbana do município., ve-se que 1 

54.,65% dos chefes de família são de origem rural~ 

Nos respectivos intervalos de tempo de permanência na ZQ 
na urbana 6 nítida a maior percentagem de migrantes pro­
venientes de zona rural em comparação com os provenicn -
tes de zona urbana'; que se instalaram na cidade de Valpft. 
raiso hú 5 anos. Dos que r.10raiJ.1 na zona urbana., hú menos 
de 5 anos., 25.,77% são de origem rural e 16,30% são do 1 

origem urbana; dando Uli.1 total de 18"63~b dos migrantres t 

quer de área rural ou urbana., que se instalarnm na cida­
de de Vnlparaiso., neste período. Cerca do 5.,97% dos che­
fes do far.1Ília sfio naturais da cidade de Valparaiso. 

Fazemos notar que a categoria ignorado - quanto ao tempo 
de.permanência na cidade sedeve ao fato de terem sido 
os primeiros formulários aplicados., que servirar.1 como 1 

pré-teste; ap6s a análise dos mesmos., foi acrescentada ~ 
obsxrvação relativa ao tempo de perraanencia na cidade,cln_ 
do este tãó impor.tante para ·a caracterização do processo 
migr~t6rio. 

A popúl~ção ~e se desloca d~ zona rural,·seja por condi 
ções precárias 'de existência, se-ja em função das altera­
ções ocorridas nas relações de trnbnlho com a introdu ... 
ção das Leis Trabnlhistas no cnmpo, ou ainda., pela. ocupg_ 
ção da pecuária., dirige-se pnr~ as cidndos., à procur~ de 
melhoria de vida ntravés de l<1elhores omprô'gos e moradias. 
11 Est~s pessoas encaram e re~liznm migrações como única 1 

nltornativa que encontram no. busca de melhores condicões 
de vida 11 

( '\ ) • ~ 
A 

~ interessante notar quo apesnr do exodo rural ter-se in 
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tensificado, a ec8nomia. urbana, não crescendo em ritmo C.Q..· 

paz do absorver esta müo de obra, faz com-que ela se vol­
te para atividades de baixa produtividade, ou no setor 1 

terciário ou nu pr6pria zona rural; 

Analisando a Tabela 8, distribuição dos chefes do família 
residentes na zona urbana do município, segundo naturali­
dade, podemos observar que cerca do 55,35% são naturais 1 

do Estado do SE\:o Paulo~ Essa percentagem poderia. ser bom 
mais ólevuda caso não existisseD migrantos do outras re-. ,.,. -
g~oes. 

Os chefes de família baianos, apresentam-se em segundo lu,. 
gar com uma percentagem de 16,22.%, seguido de mineiros 1 

com 7,16% ~ Englobando os chefes de far.1Ília nordestinos t,ê. 
mos 10,2%; Provenientes do exterior (Itália, Japão e Ar -
gentina) tomós. 6,68%. 

COmo não possuímos a informação referente aos motivos da 
migração para a cidade de Valparaiso, nada podemos afir -
mar se predomina os fatores do repulsão da área de origem 
ou fatores de atração (espectn.tiva de melhores condições 
de vida). · 

Quando se analisa·a pretensão do chefe do família·se fi­
xar em Valparaiso, podemos concluir pela Tabela 9, quo 
14,56% dos chefes não· desejam se fiXar na referida cidade. 
Englobando cor:1 os quo ·estão er.1 dúvidas quanto a fixação , 
temos um total de 21~., 82~L 

Relacionando os motivos do saída declarados pelos 61 che­
fes de famílias que pretendem emigrar vemos,...claramento P.ê. 
la Tabela 10, quo~agrupando a falta de emprego, a procura 
do melhores serviços, que são categorias relacionadas., t§. 
mos 90,17%. Conclui-se, portantO, quo como foi dito ante­
riormente, não havendo na zona urbana do município, condi 
ções para absorver toda mão do obra liberada, Ôsses cho -
fes de famílias_, pensam em emigrar em busca de ur.Ja situa­
ção mais definida, quer ocupacional quer em relação a me­
lhores condições do vida. 

A análise da Tabela 11, para onde desejam ir os chefes de 
família que não protedom fiXar residgncia em Valpara:l.so _, 
temos comó. •principal polos de atração: São Paulo com 1 

37,70%, cidades da região de Araçatuba com 22,95%o outras 
cidades do Estado de São Paulo com 211.,59%. 

Estas migro.ções que começam em municípios peqt~8nos, diri­
gindo-se na maioria das vezes para os grandes centros, f 

ocorrem,· sobretudo, em função do desemprêgo, da inexistên 
c ia de oportunidades de trabalho que não possibilita r.1e­
lhores condições de vida~ 

1\.s oportunidudc:S de emprSgo para essa mão de obra profissi.D 
nalmento desqualificada restringem-se nn. área urbana ao T 
setor serviços (:principalli1onte como serventes de pedrei -
ros o domésticas), na zona rural ao trabalho agrícola tem. 
porário existente em r:mior escala apenas nas 6pocas do S-ª. 
fra. 

Portanto, as condições que detorminar.1 a r.1obilidade destas 
·pesson.s, são basicamente de natureza ocon8mica, fazendo t 
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com quo busquem uma solução nosso sentido. Orientadas 
por essa perspectiva, a necessidade de uma-estabilidade 
social e material se apresenta como aspiração o:x:prossn. 1 

através da sua tentativa om se adaptar à sociedadoe · 

H<l de se considerar, também, que a problemático. da 
ção se agrava considerando-se que os seus valores, 
drões de conduta, terão q~B sor reorganizados para 
frentn.r as novas .condições ambientais~ 

migrg, 
pa­
en-

Pelos registros catalogados na Tabeln. _12, observamos quo 
em número redondo se n.pro:x:ima dos 70,0Cf/o, o percentual 1 

das famílias quo possuem residência própriu~ 

~sto dado, no entanto"' não ospelhu a real situn.ção econQ 
mica-financeira, expressa em termos de poder n.quisitivo 
dos moradores da cidade de Valparaiso~ visto que_, muitas 
das moradias são verdadeiros mocambos, desprovidos do 
quaisquer características próprias n sensação de confor­
to e bom estar. 

Com vistas aos dados registrados na Tabola 13"' ao se an.Q,, 
lisar os problemas da cidade relatados pelas famílias e 
quo necessitam ser solucionados, julgamos merecer desta­
que espdcial os relacionados nos itens 1 c 2: falta de 
melhores condições de trabalho, faltam industrias. l no­
tória a relação entre os· dois demonstrando quo·· c'êrcn de 
59.? 1 ~b dos entrevistados alegam a falta de condições fa­
voráveis à absorção da mffo do obra disponível. A seguir 
tomos OS probler:1aS de <Ígua. O esg~to que foram mencionn -
dos por 13,3% das famílias. 

Concluimos portanto, quo dentre os problemas que mais 
afl~gem a população de Valparaiso estão os s6cio-econom,;h. 
cos. 
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F - 2 - Agricultura e Pecuária 

2;1; - Generalidades 

O li.1Unicfpio de Valparaiso que se desenvolveu em 
função da expansão dos cufézàis pelo interior do 
Estudo de São Paulo n procura de terras novas, t 

vem sofrendo dexde o início, da década de 60, um 
retrocesso economico provocado pelo novo desloc~ 
monto da fronteira agrícola_, desta feita para o 
norte ·e oeste do Paraná e sul de Mato.Grosso~ 

Em consequência da erradicação do café, o municf 
pio de Valparaiso sofreu um decréscimo popula­
cional, passando a sua população de 19.802 habi­
tantes em 1960 para 14;602 em 1970, conforme já 
foi·comentado em outro item do presente relat6-
rio,; 

2·;2: - Distribuição das propriedades agrícolas 

Os resultados do último denso agrícola do Estado 
de São Paulo, mostraram· que em 1960 o município 
de Valparaiso possuia 426 estabelecimentos agrí­
col~s, ocupando uma área total de 90.369 hecta -
res. 

~inda baseado neste censo, verificamos que no m~ 
nicípio predomina a propriedade individual,estan 
do,contudo, a posse de terras altamente concen -
tradu na mão d~ pou~os'proprietários~ 

Examinando o quadro apresentado a seguir_, oonstª 
tamos que mais de 9o%·das propriedades agrícolas 
representam apenas 33,4% da área cultivada, en­
quanto que menos·de lo% detém o restante de .toda 
a área cultivada. 

Tipo de 
Propriedade 

· ·Individual 

Qondomínio e 
Soc.de pessoas 

S/ A. _,Soe .. Ltda. 
e Cooperativa 

TOTAL 

l Estabelecimentos i ifrea 
1-·----- -..+ 

i,·. N 9 ! % 1. Ha. i % 
. ' t I 

i I 
1 387 90,8 130.208

1
33,4 

I r 

127.691 30,6 

132.470 36,0 3 
I 

426 jlOO,O 190.369 100,0 
' 

...,. · ......... 
Afora dsta grande concentração do terras, verifi 
camos que, estas, estão se dedicando quase que 
exclusivamente a J criação do gado vacum, não oxis~ 
tindo a preocupação de·realizar qualquer forma, 
de cultivo_, a não ser para o pr6prio consumo das 
propriedades, pois, em 1968_, 91% da área cultiv~ 
da das grandes propriedades., era exclusivamente 
dedicada a pecuária; 
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A classificação das propriedades agrícolas de 
ac'Ôrdo com u área., conforme conta do cadastro 1 

do TirCRA.~ em 1968 6 o seguinte. 

----·----~----

~REA PROPRIEDADES 
( ) f 

Â • 

1 

15 

40 

150 

500 

ha. requencla 

a J..5 

a l.;.o 

n 150 

a 500 

e mais 

39 

20 

TOTAL 331 

2.3. - Solos e. tipos de exploração . 

O solo da região é do tipo sílico-ar~ilosó, sen­
do classificndo como de média fertilldadc; 

Apresentamos a seguir os principais produtos cu~ 
tivados no município e respectivas áreas cultiv.Q.. 
das, no nno de 1970: 

--.------------.-~-·-· 

PRODUTO 
I 

TOTAL PRODUÇÃO 

_Algodão . 392 .l.!-00 ar • 

Amendoim 709.000 kgs. 

Girasol )0.000 kgs. 

r<Ic..mona 18.000 kgs. 

Milho 81!. ~ 700 sacos 

Arroz 7·300 sacos 

Soja perene 843.200_kgs. 

Café 39.804 ar. 

/(REA (ha) 

390 

25 

15 

2.420 

365 

170 

----- --- ·~ .... ---,.-·--- ·---'-·-----

Fonte: IBGE ··· Valparaiso 
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2~4. -Reservas florestais -Abs inaproveitadas 

As reservas florestais do município do Valparai­
so,., apresentavam no ano de 1966,., uma área total 
de apenas 633,., 7 ha .- enquanto que as áreas inapr.Q. 
veitadas cobriam uma área do 2.275,2 ha~ 

2.5. - Pecuária 

' Analogamente ú. maioria das-lavouras do município 
a pecuária está sofrendo um retrocesso.·O apogeu 
deu-se em 1960,., quando o número de cabeças de go,. 
do bovino atingiu 170 mil, para depois sofrer , 
uma queda_, contando···atualmente o município com 
pouco mais de 60 mil cabeças. 

A distribuição do número de animais por-·esp8cie 
é a seguinte; de acÔrdo com os dados fornecidos 
pelo IBGE de Valparaiso:. 

Bovinos • ; -~ •• ~ ~ 
Suinos ~- •• ; •• ; • 
Equinos .~~ •••• 
f/luares •• ; •••• ~ 
Ovinos • ·; ~ •••• ·~ 
Caprinos ••••• ; 
Asininos ••• ; •• 

64~800 
4.600 
1.200 

800 
600 
100 

6 

A raça predominante na criaçüo de bovinos ·é a 
Nelore, tendo sido importados em·1970,-17~700 Cã 
beças ~e gado, e exportadas 29 ;500 cabeças no me.e. 
mo ano. 

No município_, existem 38·;150 aves., fornecendo 1 

uma produção de ovos no ano dG 1970 do: 21-J.O. 000 
duzias. 



TABELA 2 

Distribuicão das criancns menores c1o 
cinco anos (inclusiYe)~da zona urba­
na do município de Valparaiso~ segun 
do registro do nascimento. 

t·10DJ\LIDADE FREQUENCIA 7& 

~·------··· 
"~1 

Registradas 285 93~44 

Não registradas. 19 6,23 

Não declarado 1 0,33 
---..... ---~·-~ 

TOTAL 305 
f 

i 100,00 
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TABELA 3 

Distribuição dt1 popu1tlção urbana do município 
de Va1paraiso, segundo renda fn.mi1iar 

RENDA F fi.I'·1ILIAR FREQUENCIA % 

0 I 
I 108 29 6,92 

108 ~ 216 94 22,1!·3 

216 1----·-- 321~ 101 24,10 

324 I -- 432 57 13:~60 

432 1----·· 540 30 7,16 

540 l- 61+8 18 4,30 

648 1- 756 9 2,15 

756 I 864 12 2,86 

864 972 7 1,67 

972 1----1080 6 1,43 

1080 1620 18 4,30 

1620 2160 6 1,43 

2160 e + 13 3,10 

ignorada 19 l_~ :~55 

TOTAL 1~19 100:~00 
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TABELJ\ 4 

Distribuiçrro da•populaçffo residente na zona 
urbana do município do Valparaiso~ segundo 
o número de pessoas que trabalham por fami­
lia. 

N9 PESSOAS FREQUENCIA I % 
i 

o 27 I 6,44 

1 210 50,12 

2 108 25.,78 

3 37 8,83 

4 22 5,25 

5 7 1,67 

6 1 0,2~· 

7 1 0.,24 

"" declarado 6 l.ll43 na o 

TOTAL lH9 100,00 

29 



TABEI..fi 5 

Distribuição da população urbana trabalhadora 
do município do Valparaiso, segundo relação 
do trabalho .. 

----; 
RELAÇÃO DE TRABALHO FREQUÊNCIA ! % 

I 
i 

Empregado 535 I 71,72 I 

Empregador 30 !~~02 

Aut"Õnomo 125 16,76 

Aposentado 17 2,28 

Dosor;1pregado 33 4,42 

Não declarado 6 0,80 

TOTAL 746 100,00 
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TJ\BELA 6 

Distribuição da população urõana trabalhadora 
do município de Valparaiso, segundo o ramo de 
atividade - 1971. 

RAMO DE ATIVIDADE I FREQUÊNCIA % 
i 

Sem ocupação 50 6,70 

Agricultura e 
Pecm!ria 288 38,71 

Comércio 90 12,06 

Administração e 
Scrv.PÚblicos 87 11,67 

Banco!=! 8 1,07. 

Serviços 181 24,27 

Operário 30 4,02 

Vive de rendas 6 0,80 

Não declarado 6 0,80 

TOTAL 746 1100,00 
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TABELJ\ 7 

Distribuição dos chefes de família residentes na cidade de 
ValRaraiso segundo procedSncia rural e urbana e tempo de po~ 
manencia na zona urbana de Valparaiso. 

~~~~-~~~--~----.----------------~----

TEr"'PO DE PEill'L.1, 
1

1
_. ---..-PR_O_C_ED---rnT_C_IA ____ --1 TOTA~--~~~ ------- ~ 

NENCIA NA ZONA I ' i ' GERAL I % 
URBANÁ RURAL % 'URBANA I % 

-·----~~~-----+------+------4--~--~------4------+-------

l 10 o ~---1-- 1 

1 I 2 

2 1---- 3 

3 I - 4 

41-.-- 5 

5 I 9 

9 1----15 

15 e + 
sempre morou 

ignorado 

nada se sabe a 
resRoito da pr.Q. 
cedencia 

TOTAL_· 

16 

9 

14 

10 

22 

25 

89 

34 

4,37 

6,99 

3,93 

6,11 

4~37 

9,61 

10,91 

38,86 

2 

5 

4 

6 

2 

1,40 

3,50 

2_,80 

4,20 

1_,40 

12 I 8,39 

17 11,89 

80 55 .. 94 

15 10,48 

12 

21 

13 

20 

12 

3~~ 

42 

169 

25 

~-9 

22 

2,86 

5,01 

3,10 

4,78 

2,86 

8,12 

10,02 

40,34 

100,00 419 100,00 
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TABELA 8 

Distribuiçffo dos chefes do família resi 
dentes na zona urbana do município ce 
Valparaiso segundo naturalidade. 

ESTADO DE I 
ORIGEM I FREQUÊNCIA % 

' São Paulo 23lJ. 55,85 

Bahia 68 16,23 

Minas Gorais 30 7,16 

Alagoas 16 3, 82 

Pernambuco 10 
I 2,39 

Ceará 7 li 1_,67 

Rio Grande do ·I 

Norte 5 1,19 

Piauí 4 0,95 

Mato Grosso 2' o,~-8 

Outros Estados 6 1, 1~3 

Exterior 28 6,68 

lgnorado 9. 2,15 -----
TOTAL 419 100,00 
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Tl\BELA 9 

Distribuição dos chefes de farnília re 
sidentes na zona urbana do município­
de VnlparaisoJ segundo pretensão de 
fixar residSncia. em Valpnraiso. 

PRETENS.7\0 FREQUENCIA % 
' 

Sim 315 I 75,18 

Não 61 ' 14,56 
I Não ,sabe 43 10,26 

TOTJ\L 419 lOOJOO 

TJ\BELA 10 

Distribuição dos chefes de família que 
não pretendem fixar residSnciaJ segundo 
motivo saída. 

MOTIVOS F. % 

Falta de A 49 80,33 emprego 

Procura do melhores 
recursos 6 9,84 

Estudos p/filhos 
Ligação afetiva 4 6.,55 

Não sabe 2. 3.,28 

TOTAL 61 100,00 
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TABELA 11 

Cidndcs parn onde desejam so dirigir os chQ. 
fcs de fnmilia de Valparaiso. 

CIDADE FREQU~NCIA % 

São Paulo (Cnpitn.l) 23 37,70 

Região de Araçn.tuba 14 22,95 

Outra,p cidades de SP 15 24,59 

Outros estados 5 8,20 

Não sabe lJ. 6,56 

TOTAL 61: 100,00 

TJ\BELA 12 

Distribuição da população urbana do 
município do Valparaiso,segundo pr.Q. 
priedado do domicílio. 

PROPRIEDADE DE FREQU~NCIA % Düf\1IC!LIO 
~--

Alucsada 100 23,87 

Pr6pria 293 69,93 

Cedida 26 6,20 
-·------~-·---- . 

TOTAL ~-19 100,00 
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TABELA l~ 

Relação dos problemas da cidade de Valparaiso 
segundo declaração das famílias entrevistadas. 

PROBLErvlAS FREQUENCIA % 
·----
Necessidade de melhores 
condições de trabalho 180 39,9 

Falta de inddstrias 87 19,2 

Esg'Ôto 32 7,1 

/(gua 28 6,2 

Falta do terra para 
4,6 trabalhar 21 

Melhor atendimento 
médico 18 4,0 

Iluminação 14 3,1 

. CalÇamento · 13 2,9 

Lixo 12 2,7 

Asfalto 11 2,!!. 

Creche 10 2,2 

Outros 26 5,7 

TOTAL 452 100,0 

36 
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G - PREFEITURA 

Tendo em·vista quo está sendo elaborado o Plano Preliminar de 
Desenvolvimento Integrado do município de Valparaiso3 a par­
tir do qual serffo delineadas as diretrizes de açffo, bem como 
o organograma da Prefeitura:- julgamos por bem apresentarmos 
somente a renda do r;mnicípio em 1970 e a previsão orçamentá­
ria para 1971·~ 

1 - !.trrocadução_~_19_1Q__ 

Hunicipal: C:) 292.319,10 

Estadual: 

Federal: 

TOTAL -

(i 
... 
·' .) 

617~207,23 

415.763,98 

2 - ~~.!!dfL_g_lobaL em_]._2LQ 

? .• 1~ -Valor da.produçüo agrícola: ({,)-5~8.31~.103,0 

2.2; -Valor da produção pecuária: G:)l6.940.92030 

3 - ?revi~Eío da arrecudação para 1971 

fv'Iunicipul: ,G;) 

Estudual: 

Fedorul: 

TOTAL -.. 

(•" 
·' ·~ 

c• \!..•) 

606.985,00 

622.850,00 

390.894,00 
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H - CARACTER!STICAS EDUCACIONAIS 

1 - Instituições Sociais 

a) Asilo São Vicente do Paula - Foi fundado em 1963, abri 
ga pessoas idosas e desprovidas de recursos. Capacida­
de do internação: lJ.5 pessoas de ambos os sexos. 

b) Lar da Criança Santo Antonio - Foi fundado em 191~1, · ó 
uma sociedade civil sem fins lucrativos, de caráter 1 

educacionàl e assistencial. ~ sustentado pela Comunidti 
de através de Campanhas, verba da Prefeitura ~f; 750,00 
por m~) e contribuição de 85 socios (total de [:1J.25, 00 
por mos). . 

Abriga 51J. crianças de 3 meses a 11~ anos, em regime de 
internato e semi-internato. Há um ano·houve modifica -
ções no regimento interno da instituição, quo veio tRa 
zor maior relacionau1ento com a Comunidade, como assis­
toncia médica gratuita pela SantQ. Casa,·Contro de Saú­
de e médicos particulares o a distribuição do trabalho 
das. crianças ora sistema de rodízio. 

Os funcionários residem no Lar e recebem uma 
gratificação, porém não são registrados. 

pequona 

A parto recreativa consta de um pic-nic 111ensal com con 
dução fornecida. pela Prefeitura. Nas férias semestrais 
cada família de socios leva uma criança para sua fazeg 
da, o· que vem trazendo uma melhoria geral de col:i1portu.­
raento. 

As crianças frequentam as escolas da cidade e rocober.1 
no Lar, aulas de higiene corporal o educação soxual(d~ 
vididos em grupos de idade o sexo). 

c) Associação e Oficina Su.nta Rita de Cássia - Presidente: 
Itália Benez · . 

d) Associação São José -Presidente: Otávio Benez 
. - . .. 

e) Loja Haçonica - Presidente: Dr ~!-1iguel Villar 



2 - Clubes de Serviço 

a) Rotary Club - Prcsic1ente: Claudio Dias Castro Ramos 

b) Lions Club -Presidente: Evaristo Miglioruci 

c) Intorac.t Clube - Prosic1onte: Eduardo Ribeiro Aquino 
Filho 

3 ._ Clubes Sociais o Esportivos 

a) Valpnraiso Clube - Presidente: Ernesto Polimeni 

39 

.b) Valparaiso Base-Bal Clube - Presidente: Jiro Ariki 

c) ARsoc.Japonesa do Valparaiso - Presidente: Takeyoshi 
· Kato 

Ti\BEL/\ N9 1 - Distribuição da população residente na zo­
:t urbanc.. do município c~e Valparaiso, soc;undo religião -
?J70. 
-··----·--·---·-

RELIGilrO H9 DE PESSOAS c' 7J 

Cat6lica. 1.989 92 ,31~ 

Protostánte 93 1!·,32 

Espírita 29 1,35 

Outros 43 1,99 
·--------~·-------·-..---- ----·-

TOTJ\L 2 .19~ 100.,00 

Estas percentagens não se referem ·ao n1...~moro do pessoas 
que·froquontam as igrejac, dados que não puderam ser 
obtidos. 

Pela entrevista com Padre Jaill10., soubemos que a Igreja 
Cat61ica :..1osenvolvo trabalhos comuni t:irios c..ssistonciais 
o educativos como os Cursos do Pais o Pac1rinhos, elo Noi­
vos e o de Jovens, alÓii.1 de quermesses boneficientes. 

Ti ve~1os ocasião de entrevistar também D .Osbelo. Alves dos 
Santos chefe do Templo elo Umbando. nPai Jac6nque dá assi.a 
tôncia espiritual o material a 70 adeptos, aproximadamen 
te. 
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5 - Usos e Costumes 

Festeja-se o dia 30 de maio, que 6 o dia da cidade e 
tar.1b6m da sua padroeira~ 

Nüo se péi'do realiz9.r um levantamento do número de curan 
deiros e benzedorcs, mesmo quo precário; contudo., con -
sultá-los 6 prática usada na rcgi5o: 

6 - Canais de Comunicação o Liderança 

6~1~ - 1\. população de Valparaiso recebe informações 
através de: 

a) AgÉ)'ncia de Correio-o e Telegráfos 

b) Rádio Transmissora de Valparaiso. Gerente:Mi­
ragaia Monteiro 

c) Jornal 11 0 Valparaisou - semanário de proprie­
c1nc1e do Sr. Cl6vis lYiassaroto. 

c1) 20~- telefones urbanos e 6 rurais da Cio. .Telc­
f8nica Rio Preto. 

e) Radio-1\.mador da Fazenda Aguapeí. 

';('ABEL!\. N9 · 2 - Porcentagem de audiência do ró:dio 
emissoras em Valparaiso - 1971 

Rl\.DIO Número de f 

ouvintes ~ã 

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 
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TI\.BEU-1. N9 3 -Porcentagem dos jornais mais lidos 
om Valpnraiso - 1971 

JORNAL ! N9 DE IEITORESI y; 

Valparaiso 37 21~.:>5 

Estado de s.Paulo 37 21} .,5 

Folha c1e S.Paulo 30 19;9 

Diário de S.Paulo 20 .13,2 

Outros 27 17,9 
-----------·- ----

TOTAL 151 100,.,0 
.-.. ··-·- .. ·---· .. -··~- ------ ___ ... _.. ___ 

Pela análise cias tabelas.? verificamos que para f.lJ. 
. turos programas. educativos, podex•emos usar a· ra -
c~io e o jornal locais como meios do coraunic::tção ~ 
massa •. · 

Para~programas de Smbito estadual é valida a uti­
lizaçffo dos ~ornais jornais e rádios transmissoras. 

f) Os principais pontos do encontro da população 
são: 

Cine Teatro ValparaiRo 

Praça Oscar Arruda 

Quermesse promovidn pela par6quin 

6.2. - Liderança. 

Puder,10s ·constatar quo além do Prefeito, Padres o 
Associaç3os Boneficientes, D.Itália Benoz.:> da As­
S99iaçffo Snnta Ri ta ele Cássia se saliontn corno lÍ. 
dor natural ela cidade. 
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7 - _Educação 

7.1. -Generalidades 
. 

Foi aplicado· o Roteiro para Observação do Escolas 
(vide anexo) om cinco estabelecimentos de ensino, 
o quo nos possibilitou coletar os dados para a 
descrição abaixo, sobre os .predios escolare·s··o ·os 
aspectos importantes do ponto de vista da educa­
ção para a saúde. 

Outros dados foram obtidos através das respostas 
ao questionário aplicado a 419 famílias de Valpa­
raiso. 

7.2. -Grupos Escolares 

TABELA N9 4 - Porcentagem da distribuição de alu­
nos do curso primário de cinco estabelecimentos 
de ensino de Valparaiso - 1971. 

·~~RIES~1 ARLINDA Pl CENTRO ~ •J VALPARAisd -~UR~O PR. FAZENDA 
MORBECK Í SESI ! I ANEXO CENE AGUJ\PEI TOTAL GERAL 

----OJJI;IAI-!!_L.~--=iQ~_AL·L-~.JC_L~_AL!--~-íL~L~Lr.:-l §-"'f=:JA-~~ % CL At__!____% .. _
4
_ 

la.sor 4'150 2o,313jl01 34,3!3 105 22.9] 39 1, 2!3~, ~O~Ojl3:429 25 

2a,sér, 7223 41,9131110 37,316 208 45.3
1 
~ 40 17,3 3 75 44,2 20f 656 39, O 

3a.ser: 2 72 13,5'!· 21 53 17,8! 2 1 55 12,0 2j 74 31,8 1 26 15,3 10 280 16.,5 
u I 

~-a.ser' 3 87 16.,3Jl 31 10,6 3 91 19,8 2 79 Dl~,l 1 35 20.,5 10 323 19,1 
i ----t---t-~f-----!--.,-J----+---+-+--+---~r---+---H--+---t---t---+----·-

i 

iE532 100%19 295 lOO%D-4 ~-59 1007; 6~32 lOo% 7170 10()76 53· 688 100% 
----~--~~--~.~~--~'---JI--.L-~~--~~--~--~~~· ----~~--~--~--
TOTAL 

Fonte: Roteiro para observações de escolas. 



43 
Pela tabela nota•se que 39% das crianças matri­
culadas estão na gn. s6rie3 talvez por causa da 
reforma de ensino quo adotou a promoÇ5o automti­
ticn da la~ para a 2a. série e cria tmm barre:i.­
ra com o exame para a 3a·~ s6rie. 

Observa-se também o pequenó número de escolares 
cursando as dltimas s~ries~. 

b) !)._pJl_ectos físicos -· Os prédiõs uscolures . são 
construídos ern~ alvcnuriu,? estão em bom esta­
do de conservução, com instalações sanitário.s 
adequadas e em ndmero suficiente. O nbastcci · 
monto do água, quer da rêde pÚblica ou de pg~ 
ço, supre as necessidades; somente o GESC.A;r. 
linda P.Morbedk está aparelhado com filtros 
na saída da caixa dtágua. Neste grupo esco -
lar a falta de muros ocasiona problemas com 
pessoas que vem procurar abrigo durante n 
noite, segundo informa seu diretor. 

c) !·1erenda - ~ fornecida para todos os alunos , 
com cardápios vnriados segundo o plano do 
C.N.A.E. c com a colaboração da Prcfoiturn~~ 
servida em refeit6rios adaptados. As cozi­
nhas apresentam boas condições de higiene .. 

Quadro demonstrativo do grau.de instrução, 1 

cursos especializados e condições de higiene 
pessoal e do-vestuário das merendeiras dos 
cinco estnbelecimentos do ensino primário do 
Valparaiso - 1971. 

-----------------r--------r------
1 CURSOS DE i COI® .HIGIE 

ESCOLA MERENDEin"c' NE PESSOAr: 
• . lHu E VEST. 

---------------+- ---
G'ESC .Valparaiso Sim boas 

GESC.Arlinda P.Ivlowck Sim boas 

.GESC,Faz.l\.guapei Não boas 

Centro Ed.-SESI Sim boas 

Curso.Pr. C.E.N.E. Sim boas 
-------------------~-----------·---------

Pelo quadro acima verificnmos que o nível de 
instrução da mnior parte das merendeirns· é 
primário. Emboru tenham participo..do do curso 
especinlizado, necessitam de supervisão con& 
tanto e de novns orientações. 

d) Assist~ncia módica e dentárin - Os Grupos E& 
colares recorrem ao Centro de Saddc e Santn 

.Casn locais parn assistgncia médicn de emcr­
gencin. O Centro de Saúde vacina os alunos 1 

contra varíola e tétano. 

Os principa.is problemas de saúde dos alunos, 
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apontados pelos-professores são: subnutriçã~ 
verminose, doenças transmissíveis do.. infnn -
cin c dentes cnriados. 

Observamos em diversas classes visitadas,cr.;h. 
ançns. com npnron~c conjtmtivitcn quo ornm oD_ 
caminhadas para 1 pingnr colírio' nos olhos, 
nn pr6priu escola; somente os casos julgados 

·mais graves são encnminhados no Centro do 1 

Saúde. Segundo informação de professores., di. 
rotores e funcionários n.dministrativos da ci 
dado, essa. doença a que chamo.E1 ndor d 1 olhos~· 
coincide com o aparecimento nossa ópoca, se 
estendendo atô o verão, ele nuvens 'de minúscu, 
los insetos (dros6filns?) a que dão o-nome, 
de 11 mosqui tinhos ll·~ Conforme pudemos constatar 
sffo.muito incomodn.tivos, voejnndo ao redor 1 

do rosto das pessoas~ 

Por ocasião de nosso estágio, estav m·sendo 
realizados pelos professores dos grupos escQ 
lares, testes de acuidade visual. Como a ci­
dade nãoJconta com serviços de oftalmologia, 
as crianças com acuidade deficiente serão on, 
caminhadas para Araçatuba~ 

Com exceção do Centro Educacional do SESI,t~ 
das as escolas possuem material organizado , 
paru socorros de urgSncia, quo são prestudos 
pelos professores e demais funcion~rios ·~ 

Todos os grupos escolares se ressentem da 
fulta de dentistas embora dois dolos possuam 
gabinetes dentários instalados. 

e) Condições de higiene pessoal e do vestuário 1 

dos alunos - De acordo com as respostas dos 
diretores aos questionários apresentados,são 
regulares, havendo dificuldades no sentido 1 

de exigir uniformes e calçados. Isto não 1 

ocorre no Curso Primário Anexo do Colégio e 
Escola Normal Estadual, cujos alunos tom con 
dições financeiras~ 

f) Pr~amas educativos de saúdo - São·desenvol 
vido pelos professores.sob orientação dos 
diretores e orientações do SEROP (Setor Re@o 
nal de Orientação Pedag6gica) de Andradina , 
programas de educação" para a s mid o, abrangon­
do tamb~m os de educação alin10ntar; 

g) Associações escolares - Há a Associação de 
Pais e Mestres que promove reuniões peri6di­
c s, com frcquencia e interSsse de pais, va­
riáveis de ac8rdo com·o n:t:vel de cada .grupo 
escolar. (Vide quadro)-~ · 
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Quadro de Frequ<3ncia às Reuniões de Pais e rl!ostres 

--·--·---------...... -::-:::-~~::::-:-=------r---::--
'ASSOC.PAIS! lFREQUEN 
E MESTREs 1 REUNIOES' N±~E~u 

C•Pr.Anexo GENE sim sim boa 

SESI não não 

Fazenda Aguapeí não sim boa 

Valparaiso não sim ,regular 

Arlinda P.Morbock sim sim regular 

7.3. - ~scolas Isoladas -

7";5. 

São em nwnero do 33, incluindo as-de emerg~ncia; 
com.um total do 455 alunos. Não foram visitadas. 

Existem tros gindios er.1 funcionamento: · 

- Fazenda Aguapei - Grupo Escolar G~násio 

- Ginásio Estadual funcfonando no Grupo Escolar 
Valparaiso 

- Colégio Escola Normal Estadual~ 

TABELA N9 5 ....; Porcentagem da distribuição dos 
·alunos de Valparaiso, segundo os cursos - 1971 
-·-------·-----·--r---

CURSOS Nt1MERO DE ALUNOS % 

Primário 1688 56,1% 

Ginasial 1049 34,8% 

.Colegial 243 8_,0% 

Normal 32 1,1% 
-~~---~~---~----

TOTAL 3012 I 100% 
.L 

- l.\10BRAL -

Estão em funcionamento· 2~ élass·es com 380 alu -
nos no. horário de 19h30min; à.s 21h30 min.Os alu 
noo foram submetidos a testes de acüidado vi­
sual~ ~- fofnecida alimentação do tipo da meren-
da escolar. · 

7.6. - Analfabetos · 

Pelo questionário aplicado numa amostra de 2!-19 
famílias da população de Valparaiso_, encontra -
mos 16;03% de analfabetos. 



TABELA 6 - Distribuição da população residente 
na zona urbana do município de.Valparaiso, se­
gundo grau de instrução. 

GRAU DE INSTRUÇrro FREQ.UENCIA % 
......... _ ~-.. -·-·--·--~ 

Ann.lfabeto 345 16,03 

PO 
Semi Analfn.boto 119 5,52 

Primário incompleto 
Pl, P2, p3 593 27,53 

Primário Completo 
Pl~ 330 15,33 

Ginásio incompleto· 
Gl, G2, G3 195 9,05 

Ginásio completo 55 2,55 
G4 

Colegial incompleto' 
cl_, c2 33 1,53 

Colegial completo 
c3 80. 3,71 

Superior 19 0.,88 

Sem idade escolar 385 17,87 -··----· .... ---. .... ~-

TOTAL 2.154 100,00 
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Observa-se pela tabela.acima que o nível de ins­
trução do município de Valparaiso é baixo, cons.t 
derando que cerca do 21,6% das pessoas são anal­
fabetas o semi-analfabetas e que 49,1% ainda não 
atingiram o priraário completo. · 



III - ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAODE 

A - N!VEL DE SA0DE 

INDICADORES DE SA0DE 

A saÚde,. incluindo condições demográficas., um dos doze in­
tegrantes sugeridos para o catâlo~o internacional dos com­
ponentes mais significativos do n1vel de vida, pode ser 
quantificada a partir de dados de mortalidade e morbidade. 

"Medir o nível de saúde de uma comunidade, é um problema ' 
fundamental para o administrador de saÚde" (10). Sabe - se 
também da dificuldade de obtencão de dados de rnorbidade 
nos paÍses em desenvolvimento,~bem corno da má qualidade no 
preenchimento dos atestados de Óbitos, o que ficou dernons-· 
trado quando da Investigação Inter-Americana da Hortalida­
de em Adultos e Infantil, esta ainda em andamento. 

Considerando, então, a deficiente comunicação de casos, ' 
,principalmente das doenças transmissíveis, abordada nêste' 
relatório sob o Ítem Vigilância EpidemiolÕgica,e baseados' 
na o.M.S., que considerando estas dificuldades, concluiu ' 
que "As discussões sôbre saÚde e as tentativas para medi -
la, terminam quase inevitàvelrnente numa referência aos da­
dos de mortalidade", é que nos deteremos Rrincipalmente na 
analise dos dados de mortalidade do MunicÍpio de ValparaÍ­
so, reservando também algumas informações sôbre as dÕenças 
transmissíveis notificadas ao Centro de SaÚde. 

O estudo da mortalidade em Valparaíso foi feito a partir ' 
de dados colhidos no I.B.G.E., D.E.E~, cartório e Centro 1 

de SaÚde Locais e cartórios dos municÍpios de Hirandópolis 
e Araçatuba, para o perÍodo de 1960 à 1970, inclusive. 

( 
Pelo fato de se ~er o resultado do censo de 1970 para a po 
pulação geral, as populações intra~censitârias de 1960 i 
1969, foram estimadas usando o processo geométrico, e mos­
traram significativa diferença da estimativa anterior que 
havia sido calculada a partir dos cen~os de 1950 e 1960, a 
presentando uma dirninuicão da populacão e alterando os coe 
ficientes gerais. ~ , 
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1 - INDICADORES GLOBAIS DE SAGDE 

1.1 - Coeficiente de Mortalidade Geral. 

O coeficiente de Hort. Geral, exprime a intensi­
dade da mortalidade por tôdas as causas numa de­
terminada comunidade ou população, ficando limi­
tado para comparações internacionais. As princi­
pais restrições que êste coeficiente sofre. são 
as influências da estcutura da população quanto' 
a idade, sexo, etc. ( 2); pa:, .::~ o MunicÍpio de Val 
paraíso êle foi influenciadc pela migração popu­
lacional determinada pelo êxodo rural. 

Coef. de Hortalidade Geral, no MunicÍpio de Val-.. 
para~so 1960 - 1970. 

ANO Coef. /1000 habs. 

1960 8,84 

1961 10,26 

19 62 9,77 

1963 11,29 

1964 7,19 

19 6 5 8 ,o 6 

1966 9,21 

1967 8,69 

1968 7,02 

1969 6,56 

1970 6 ,9 2 

A padronização dos coeficientes de Mortalidade 1 

Geral para comparação de áreas de característi -
cas semelhantes altera-se pouco, ~onforme demon~ 
trou Reinaldo Ramos em sua tese sobre "Os Indica 
dores de SaÚde de São Paulo". 

Comparando os coeficientes de Hort. Geral de Val 
paraíso com o MunicÍpio de São Paulo e de Araça= 
tuba,, (polo regional), observamos o seguinte para 
os ano~ de 1960, 1965 ~ 1970. 

Ano I coe f . de lfort . D.eral I 1000 habs .;J . 
Valparaíso Araçatuba São Paulo 

1960 8,84 7,84 8,53 

1965 8,82 7,57 8,11 

1970 7 ,o 3~'; 7 ,17:': 8 57:'; 
' 

:': Calculados a partir de dados sujeitos a revi -
sao. 

Fonte: D.E.E. 
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O gráfico número 1, nos dá uma idéia da tendên -
cia da nortalidade geral em Valparaíso nos Últi­
mos 10 anos. 

As principais causas de Óbitos ocorridos n~quele 
municÍpio nos anos de 1960, 1965 e 1970, sao a­
presentadas na tabela n9 1. 

A representação gráfica desta tabela (gráfico n9 
2), nos mostra que os Óbitos por causas mal-defi 
nidas em relação aos demais ocupam sempre uma ' 
percentagem elevada, notando-se uma nítida dimi­
nuição nos Óbitos por doenças transmissíveis e 
um aumento dos Óbitos por doenças do aparelho 
circulatório. 

1.2 - Curva de Mortalidade Proporcional 

A Curva de Hortalidade Proporcional ou de Nelson 
de Norais é referida pelo autor "como tendo _a 
vantagem de indicar a contribuição de cada um ' 
dos grupos etários escolhipos para o total de 1 

mortes 11 , <3 é classificada ém quatro tipos: 

Tipo I NÍvel de SaÚde muito baixo 

Tipo II - NÍvel de. SaÚde baixo 
' ' 

Tipo III - NÍvel de SaÚde regular 

Tipo IV - Nível de SaÚde el·evado 

A medida que os Óbitos vão ocorrendo em sua mai­
or parte nas idades avançadas e consequentemente 
em menor escala nas idades inferiores, a popula­
ção.está melhorando o seu nível de saÚde. 

O estudo comparativo da curva de Nelson de Mo 
rais para o Nunicípio de V~lparaíso, nos anos de 
1960 e 1970, conforme o grafico n9 3, nos permi-
tiu algumas. observações. · 

Pode ser classificada no Grupo III - regular. I­
nicialmente, observa-se urna melhora do nível de 
saÚde de 1960 à 1970, com,uma nítida diminuição' 

.da mortalidade proporcional de menores de 1 ano' 
e um aumento da mortalidade em maiores de 50 a -
nos. 

A mortalidade proporcional para o grupo de meno­
res de 1 ano que era de 39% em 1960 e passou à 
23,4% em 1970, não acompanhou proporcionalmente' 
a queda do coeficiente de mortalidade infantil ' 
de 74,03~ em 1960 para 60 ,10%é em 1970. Assim, a 
mortalidade proporcional na Curva de Nelson de 1 

Morais, para menores de 1 ano, caiu em 41%, en­
quanto o CHI diminu:iu 15%. Isto provãvelmente se 
deve ao fato de o número de criancas nos orimei­
ros anos de vida ser pequeno, em relarão ~o núme 
ro total de habitantes' conforme demonstrado na 
pirâmiaa populacional. 

Observa~se então, que realmente houve uma melho-· 
ra do nível de saÚde nos Últimos dez anos, mâs a 
creditamos que não seja tão acentuada como de 
monstra a curva de Nelson de Morais. 



50 

1~3.- Raz5o de Mortalidãde Proborc!onal 

tste indicador, proposto por Swaroop e Ucmura 
nos dá a proporção de Óbitos acima dos 50 anos 
pelo total de.Óbitos e nos dâ uma idéia se os ó­
bitos da coletividade estão ocorrendo em idades* 
mais avançadas ou não. Divide-se em quatro gru 
pos: 

Igual ou inferior a 75% 

50 a 74% 

25. a t~9% 

menos de 25% 

A ~volução ~a mortalidade proeorcional em Valpa­
ralso, mostrou que em 1960 o 1ndice era de 31% e 
em 1970 de 49%. 

INDICADORES ESPECÍFICOS 

1.4 - Coeficiente de Mortalidade Infantil 

~ste coeficiente, de grande utilidade em saúde ' 
pÚblica como medida do nível de saúde, avalia as 
condições sociais e a assistência médica aos in­
fantes. 

Em áreas subdesenvolvidas, encontra-se dificulda 
de em analisar~se o coeficiente de MI, o qual. T 
não expressa fielmente a realidade existente. 

O sub-registro de nascimentos e o incorreto pre­
enchimento dos Óbitos representam um grande en -
trave à uma análise mais-profunda das verdadei­
ras causas da mortalidade infantil. tsse fato es 
tá sendo sobejamente demonstrado pela Investiga= 
ção Inter-americana da Mortalidade Infantil, on­
de a investigação a partir do atestado tem de 
monstrado grandes alterações nas causas de Óbi -
tos. 

Na análise do CMI de Valparaíso procuramos obser 
var a evasão de Óbitos do município e o sub-re = 
gi~tro de nascimentos, dados que não alteraram 1 

significativamente o mesmo. 

O coef. de MI de Valparaíso está expresso na ta­
bel2 n9 2 e na representaçªo do grafico n9 4 mos 
trando a evolução de 1960 a 1970. 

1.5 - Hortalidade Néo-natal e Mort. Infantil Tardia 

A decomposição 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 Óbitos, as 
sumem características diferentes conforme o mês 
em que ocorrem. Desta maneira o coef. de mortali 
dade in f anti 1 tardia ( 2 8 dias ~ 1 ano) repre= 
sentaria em têrmos, as condições sócio-econômi -
cas 7 e o coeficiente de mortalidade néo-natal 1 

(O r--- 28 dias), expressaria principalmente os' 
vícios de mal-formação congênita e causas liga -
das ao parto. 
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Em Valparaíso, houve um decréscimo dêstes coefi­
cientes (tabela n? 3 e gráfico n? 5). O coefi 
ciente de Mortalidade Infantil Tardia em linhas' 
gerais, contribuiu com um maior número de Óbitos 
do que o Néo-natal embora de 1969 a 1970, tenha' 
havido um aumento do néo-natal em relação ao 
Coeficiente de mortalidade infantil tardia. 

As principais causas de Óbitos nos anos de 1960, 
1965 e 1970, em lactentes estão colocadas na ta­
bela n? 4. O gr;fico n9 6 nos mostra a proporç~o 
com que ocorreram êstes Óbitos, e observa-se,com 
exceção das causas néo-natais, que houve de 1960 
à_l970, uma inversão da proporção de causas na 
1ê infância, como por exemplo, os Óbitos por do­
enças transmissíveis que contribuiram com aproxi 
madamente 26% do obituário de o r--- 1 ano em 
1960, .representaram aproximadamente 45% do total 
em 1970. Os Óbitos por doenças do aparelho dige~ 
tivo aumentaram proporcionalmente em 1970, o que 
se deve provavelmente a revisão da classificação 
internacional de doenças a partir de 1965, quan­
do as dispepsias deixaram de ser classificadas ' 
como mal-definidas e passaram ao aparelho diges­
tivo. 

O aumento da mortalidade néo-natal, em relação a 
infantil tardia de 1969 a 1970 (gráfico n9 5) , 
não pode ser devidamente explicado, pois em 1969, 
houve 9 Óbitos no grupo O ~ 28 dias e 16 Óbi­
tos no grupo 28d~ 1 ano, enquanto em 1970 hou 
ve 12 e 10 Óbitos respectivamente. Um discreto T 
aumento na quantidade de Óbitos, considerando o 
pequeno número de nascidos vivos alterou sensi -
velmente o coeficiente. O que na realidade pode 
observa~-se foi q~e, a diferença de 3 Óbitos no 
grupo neo-natal nesses dois anos deu-se a custa' 
de lesões devidas ao parto e asfixia do recém 1 

nascido, e os demais Óbitos guardaram a mesma 
proporçQo nos 2 anos. 

1.6 - Coeficientes Específicos de Mortalidade 

Os coeficientes especÍficos de mort~lidade, gu~r 
àam aproximad~mentÊ a mesma proporçao·em relaçao 
ao que foi obtido pela mortalidade proporcional, 
conforme a seguinte tabela: 

Coef. de Mort. Especifica pelas principais cau­
sas de Óbitos no NunicÍpio de Valparaíso, confor 
me o ano de ocorrência. 

CAUSAS DE Coef. por 10 00 habs. 
6'BITOS 19 60 1965 1970 

Doenças :transmissí 
veis ~ ' - 146,73 100,00· 20,54 

Doenças do apare -
lho circulatório ll~6,73 158,82 164,36 

Doenças peri-na-
tais 99,57 41,18 82,18 

Nal definidas 214,86 200,00 123,27 

Fonte: Calculado a partir de dados fornecidos 1 

po:üo D .E .:C. 
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1.7 - Coeficiente .de Mortalidade Peri-Natal 

~ste coeficiente mede a intensidRde com que ocor 
rem os Óbitos devido a causas diretamente rela :: 
cionados com gestação e parto e está representa­
do no gráfico n9 7. 

O Hapa n9 1, nos mostra o C.H.I., segundo a divi 
são administrativa Regional do Estado de São Pau 
lo, para o ano de 1968. 

1.8- Coeficiente Esoecífico de Mortalidade por Doen -
ças Transmissí~eis 

Considerando que em grande parte as doenças 
transmissíveis podem ser evitadas, os Óbitos por 
essas doenças refletem uma situação desfavorável 
do nível de saÚde, implicando em precárias condi 
ções de saneamento e' baixo desenvolvimento sócio 
econômico. Embora seja um indicador expressivo T 
do nível de saÚde, êle sofre a influência (assim 
como outros coeficientes) da falha no preenchi -
menta do atestado de Óbito por doençé!3 tr~nsmissf 
veis, rotulando-se-as em outras causas nao trans . ... . 
mlSSlVelS. 

Em Valparaíso, observou-se através da análise 
nos anos de 1960 - 1965 P 1970, uma queda acen­
tuada dêste coeficiente conforme mostra a tabela 
n9 4. 

Tabela·n9 4 

Coef. de Mort. Espec. por doenças transmissíveis, 
em Valparaíso conforme o ano de ocorrência. 

ANO 

1960 

1965 

19 7o~·: 

COEF./1000 habs. 

146,73 

1oo,oo· 
20,54 

Fonte: A partir de dados fornecidos pelo D.E.E. 
*Dados fornecidos pelo mapa de Óbitos do C.Saú­

dc Local. 

As principais causas de Óbitos por doenças trans . .,. . -mlSSlVelS sao expresso na tabela n9 5. 
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TABELA N<? 5 - 6bi tos por doenças transmissíveis., 
no mun. de Valparaíso, segundo diagnóstico e o a 
no de ocorrência . 

ANOS 

6BITOS 1960 19 6 5 19 701: 

TOTAL % TOTAL % I TOTAL % 

Tuberculose 
Pulmonar 5 17,8 - - - -

Tuberculose 
outras for 1 3,5 - - - --mas 

Disenperias 12 42,1 9 52,9 1 33,3 

Tétano 5 17,8 3 17,6 1 33,3 

Sarampo - - - - ... -
Difteria - - 1 5,9 - .. 

Infeccões 
l1eningo có~ - - 1 5,9 - -
cias 

Tifo e ou -
tras rickeji - - 1 5,9 - - . 
s1as 

Todas as ou -tras 5 17,8 2 11,7 1 33,C3 

TOTAL 28 100,0 17 100,0 3 100,0 

;': Dados obtidos no mapa ·de Óbito do C. SaÚde lo -
cal. 

Fonte: D.E.E. 

Nesta tabela observa-se:· o pequeno número de Óbi­
tos ocorridos em 1970; embora o decréscimo da po 
pulação seja um fato evidente, a diminuição dÕ 
número de Óbitos foi proporcionalmente bem maior. 

À queda mais acentuada foi notada nos Óbitos ro-· 
tulados co~o disenterias. Isto poderia ter ocor­
rido co~o consequéncia de ampliação d2 rêde de ~ 
gua no muni'cÍpio a partir de 1966-1967. 

Na realidade, os números expr2ssam quantidades 1 

muito pequenas e não podemos inferir maiores con 
clusões estatísticas, corr•.:-:ndo o risco de formar 
um juízo apressado sôbre o verdadeiro valor do 
coeficiente. 

Se levarmos em consideração oue é mui~o difÍcil' 
a análise dos Indicadores de ·saúde em comunida -
des pequenas, com a finalidade de medir o nível' 
de saÚde destas comunidades, acrescido do falho' 
preenchi~ento dos atestados de Óbitos, podemos a 
creditar com base nos dados colhidos que os ní ~ 
veis de saúde de Valparaíso, tiveram um'a discre­
ta melhora na Última década. A importância da 
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conscientizaç~o do profissional ~5dico no corre­
to preenchimento do atestado de obito, como o de 
monstra as Investigações Inter-americanas de Mor 
talidade em Adultos e Infantil, é um passo impor 
tante que deve ser dado no sentido de aprimorarT 
os coeficientes de mortalidade. · 

2 - Evasão de crbitos 

.A pesquisa de evasão de Óbitos foi feita nos municí 
pios de Araçatuba e MirandÓpolis. 

Araçatuba, está situado à 47 km de Valparaíso e é sede 
de uma Diretoria Regional de SaÚde (DRS-9). 

. .. '. ... . .... . .. 
M1randopol1s esta s1tuado a 29 km de Valpara1so e pos-
sui um Hospital Regional para onde convergem pacientes 
de vários municípios vizinhos e inclusive de outros es 
tados. 

Principalmente estas duas cidades, segundo informações 
das autoridades de saÚde local são as mais procuradas 
pela população de Valparaíso em busca de recursos esp~ 
cializados. 

O levantamento de Óbitos nos cartórios destas duas ci­
dades, ocorridos nos Últimos 5 anos, revelou uma total 
de 30 Óbitos, de residentes em Valparaíso, dando uma 
média de 6 Óbitos por ano; esta frequência não alterou 
significativamente os coeficientes. 
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3 - Norbidade 

A dificuldade na colet2 de dados com finalidade de co­
nhecer os coeficientes de morbidF.tde, de determinadas ' 
regiões, é fato vivamente conhecido. 

O médico, principal responsável pela notificação de 
doenças, não dá a devida importância ao fato, o qual' 
fica acrescido da falta de um maior empenho, por parte 
dos serviços pÚblicos de s2Úde, no sentido de estabele 
cer programas que melhorem o sistema de ·notificações. 

Evidentemente, para termos ume. idéia do quanto é atin­
gida a população pelas doenças, devemos aceitar os nú­
meros existentes, e a partir daÍ tentar uma análise 1 

dos dados. 

Considerando o contrÔle das doenças transmissíveis co­
mo uma situação prioritária no campo da SaÚde PÚblica, 
nos detivemos na análise dessas enfermidades, a partir 
de notificações ao Centro de SaÚde de Valparaíso. 

A importância do probl(~ma '8. Nível de Centro de Sai1de é 
ab0rdado em outra-parte dêste relatório. 

Observou-se uma acentuada queda nos Últimos anos prin­
cipalmente no grupo das disenterias e parotidite epid~ 
mica. A primeira vem corroborar o escasso número de ó= 
bitos, em 1970, conforme já comentado na análise dos 
coeficientes de mortalidade. 

Para comprovar a deficiência de notificaçÕ2s de casos, 
embora não houvesse comunicaç~.o de casos de tétano em 
1~68, 1969 ·e 1970, foi registrado um Óbito em cada um 
destes anos por essa doença. 
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TABELA 1- CAUSAS DE ÓBITOS POR DANOS, NO HUNICfPIO DE VALPARA!SO SE 
GUNDO O ANO DE OCORR~NCIA .• 

-

P.l·JOS 
CAUSAS DE ÓBI- 1960 1965 19 70 
TOS POR DANOS 

TOTAL % TOTAL % TOTAL o. 
"Ó 

D. Infecciosas e parasJ.-.. 
tarias 28 16,0 17 12,4 3 2~9 

Tumores 9 5,4 8 5,8 8 7,9 

D.dus Gls. EndÓcrinas 
Nutrição.- Hetabolisrno 1 0,5 - - - -

D. do Sangue e 
Org. Hernatopoiéticos 1 0,5 - - 1 0,9 

Transtornos mentais - - - - 1 0,9 

D. do sist. nervoso 
' .. 

e o.rg. dos sentidos 4 2,3 3 2,2 10 9,9 

D. do aparelho 
circulatório 28 16,0 27 19,7 24 23,8 

D. do aparelho 
respiratório 

I 
13 7,4 14 10,0 8 7,9 

D. do aparelho 
digestivo 8 4,6 6 4,4 6 5,9 

D. do aparelho 
gênito 

.... 
3 1,7 2 1,6 1 0,9 urJ.narJ.o 

Complic. da gravidez 
parto - . 1 0,5 2 1,6 e puerperJ.o - -
Anomalias congênitas 1 0,5 - - - -
Horbidade e 
i'1ort. Peri-natais 19 10,8 7 5,2 12 11~8 

Hal-definidos 40 22,9 34 24,8 18 17,9 

Acidentes, Enven. e 
Violências 7 4,0 9 6,5 9 ü,9 

TÔdas as outras 12 6,8 8 5 '8 - -

TOTAL I 
175 100,0 137 100,0 101 100,0 

'----·-

FONTE: D.E.E. 



TABELA N9 2 - COEFICIENTE DE HORTALIDADE INFANTIL - VALPARA!SO 

60 - 70 

Coef. %'"o 
.AJW n. vivos· 

19 60 74,03 

1961 101,32 

1962 92,46 

1963 100,73 

1964 48,85 

1965 77,57 

1966 49,65 

19 67 78,26 

1968 62,50 

19 69 61,78 

19 70 60,10 

FONTE: Calculados a partir de dados fornecidos pelo D.E.E. 
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TABELA N9 3 
Coef. de Mort. infantil, neo-natal e infantil tardia,' 
em Valparaíso- 1963- 1970. 

COEF .HORT. COEF .H .NEO COEF .MORT .INF. 
ANO INF %o NATAL 9,5'o TARDIA %ó 

1963 100,73 49,76 50,97 
1964 48,85 16,28 32,57 
1965 77,57 39,48 38 ,o 8 
1966 49,65 29,78 19,87 
1967 78,26 29,56 48,79 
1968 62,50 24,62 39,17 
19 69 61,78 20 '58 41,35 
1370 60 ,10 32,78 27,32 

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

TABELA N9 4 
Mort. nronorcional em monores de um ano, no municÍpio' . . .. 
de Valparalso, nos anos de 1960, 1965 e l970,·segundo 1 

as princinais causas de Óbitos. 

ANOS 
DANOS 1960 1965 

TOTAL % TOTAL 

Doenças infeccio 
sas e parasitá-= 
rias 13 18,5 14 

D. do Ap. Respi-
ratório 9 12,9 lO 

D. do Ap. Diges-
tivo 7 10,0 3 

Causas peri-na -
tais 20 28,0 18 

11al-defini dos 18 26,7 9 

Acidentes - - l 

Outras doenças 2 - -

TOTAL 69 10 o ,o 55 

FONTE: DADOS FORNI:CIDOS PELO D .E .E. 
:':Fornecidos pelo cartório local. 

% 

25,4 

18,2 

5,5 

32,7 
I 

16,4 

.. si .L, 

-

100 'o 

19 70 ;': 

TOTAL % 

2 9,5 

4 19 ,l 

6 28,7 

7 33,3 

1 4,7 

- -

1 4,7 

21 100,0 
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GRÁFICO 1 COEFICIENTE DE l10RTALIDADE GERAL - VALPARAfSO 19 60 - 19 70 
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GRáFICO N9 2 
,, 
Z.t)RTALIDADE . PROPORCIONAL PELAS PRI~CIPAIS CAUSAS 

DE 0B;tTOS m)'' •.ru:UC!PIO DE VALPARA!SO NOS ANOS DE 1960 - 1965 - 1970. 
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GRAFICO 3 

CURVA DE . NELSON ' DE ~!ORAIS - VALPARA!SO 

1960 

FO:.'TE: Dados colhidos no D .E .E. 
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GRÁFICO N9 4 
COEF · DE MORTALIDADE INFAHTIL - VALPARAfSO - 1960 - 19 70. 
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GR1\FICO N9 6 

HOR'l'ALIDADE PROPORCION.I\L EM MENORES DE 1 1\NO 

NO MUN. D~ V~ARAtsp, NOS ANOS DE .1960 1 65•70 1 SEGUNDO AS PRINÇIPAIS·CAUSAS DE OniTOS 
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GRÁFICO N9 7: COEFICIEtiTE DE MORTALIDAD}, E RI-NATAL - NUNicrPIO DE VALPARAr~ )- l9 6 3 - l9 70 
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B - DISTRIBUIÇrro, UTILIZAQrro, OPERAQrro DOS SERVIÇOS M$DICOS 

Os serviços médicos do município de Valparaiso acham-se di~ 
porsos em tres áreas distintas a saber: 

1 - Centro de Saúde 

2 - Hospital 

3 - Consult6rios particulares que também dão cobertura ao 
INPS e Sindicatos. 

Sente-se, aqui nesta cidade, a realidade médica comum as de 
mais municipalidades brasileiras, ou seja, o div6rcio quase 
total dos diversos serviços que prestam assistencia médica 
à população. Temos de um lado a Santa Casa realizando a 
assistencia hospitalar~ No butro os consult6rios dos médi-

. t. 1 1' . t . 1l b 1 t . 1 11 cos par 1cu ares a rea 1zar a ass1s enc1a am u a or1a • 
Por fim, no ·outro lado, do que deveria constituir-se em um 
triangulo equilátero, mas não passa de um conjunto de retas 
perdidas no espaço, temos a prevenção de doenças e assiston 
c ia ambulatorial dada pelo Cent.ro de Saúde. 

A atuação em separado deste conjunto de atendimentos, difi­
culta ainda mais, a já dificil tarefa de contr6le das mole~ 
tias. 

Tentaremos a seguir mostrar as atividades destas tres áreas 
distintas. 
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1 - CENTRO DE SAtlDE DE VALPARAISO 

1.1. - Objetivo da visita ao Centro de Sa.úde 
A visit.:t ao Centro de Saúde teve como prihcip:d.s 
objetivos coletar dados que possibilitassem uva 
liar os níveis de saúde~ verificnr as suas con-­
dições do funcionarqento., os tipos de atividades 
dcsenvolvidasJ o volume do serviço e ter-se uma 
idéia da qualidade dos serviços módicos recebi­
dos pela população de ValparaisoJ através daqug 
lo Estabelecimento. 

1.2. -Coleta do Dados 
A estada em Valparaiso proporcionou v~rias visi 
tas ao Centro de Saúde fazendo com que os diver 
sos integrn.ntes do grupo mn.ntivessem contato T 
com os r.1édicos o demn.is auxiliares. 1\ través des 
tos. contn.tos obteve-se respostas as diversn.s ,. 
questões formuladas, complcmontanc'to-se 0stas 
com a pesquisa c10 dn.dos c observàção direta do 
funcionamento do Centro do Saúd0. Ressalte-se 1 

aqui a cooperação dada pelos funcionários e mé­
dicos do Centro de Saúde~ que abriram as portas 
do Centro e colocaram a disposição do grupo to­
dos os dados existentes. 

1.3. - O Centro de paÚde de Valparaiso dentro do con­
texto da 8 .__Sruíc1e 
Observando os organogramas da Sccr0tarin·da Saú 
de do Estado e da Divisão Regional de Saúde de 
Aruçatubn.J ver.10s quo o Centro de Saúde de Vulpa 
raiso pertence ao Distrito Sunit~rio de Araçatg 
bu. 

1 - Organograma da S0c. Saúdo (Pág. 9 7) 

2 - Organograma c.1a Coordenadoria de Saúde da 
comunidad0 (Pág. 98) 

3 - Organograma do DRS-9 (Pág. 99) 

1~ - I1et.J)U dn. Região com divisão por distrito 
(Pags. 100, 101, 102). 

O mapa do DRS-9, que expÕe' n.s ~reas de atendi -
E1ento da região., mostram como Valparaiso~em com 
pnração com as cidades vizinhas está relativa -
mente bem servida •. Possui quatro áreas de aten­
dirnento (nmterna~ infantil., dermatol6gica o mé­
c1icu sanitário.) onqunnto a ma.ior pa.rte dos mu­
nicípios da Região possui somente duas ou tres. 
Torna-se mais evidente a.inda este fato a.o veri­
ficarmos que em toda a região, s6 Valparaiso e 
ma.is tres cidades~ entre as quais Araçatuba e 
1\ndradina.., possuem clínica de Dermatologia Sa.ni 
tária. 

Loca.lização 
A S:éde do município do Va.lparaiso está localiza 
da. em um ponto de a.cesso relativa.mente fácil a 
todos os munícipes. O Centro de Saúdo está ins­
ta.lado num prédio a rua Padr0 Mauro, encontran­
do-se portanto., pr6ximo a rodovió'.ria,constitui­
se quc..nto a sua localização e1J Ui1 local de fÓCD. 
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acesso aos munícipes de Valparaiso e aos resi -
dentes na sua área de atendimento dermatol6gico. 
Dentro da zona urbana, no entanto, em que a 1 

grande parte dos individuas que procuram o Cen­
tro de Saúde é originária das classes menos fa­
vorecidas, o mesmo não se encontra bem situado. 
Foi construido na parte menos habitada e justa­
mente no setor em que está a parcela populacio­
nal economicamente mais diferenciada. Adicione­
se a isto_, o fato ela zona urbana ser dividida 1 

por uma linha fórrea com somente 4 passagens de 
nível, obrigando o paciente a andar um pouco , t 
mais para atingir a unidade. 

Acontece que a área de atendimrsmto do Centro de 
Saúdo confunde-se com a geográfica do município 
e sob este prisma, o mesmo está capacitado a 
atender toda a população. 

1.5. - População atendida: 14.602 hab. 
População constituída de todos os residentes no 
município. Some-se a estes os pacientes da Clí­
nica de Dermatologia Sanitária residentes em 1 

Guararapes, Rubiácea, Bento de Abreu, Lavinia e 
rJiiranc16polis. 

-1.6. - Horário de funcionamento 
~!Ianhã: 7 b.s 13,36 horas 
Tarde: 11 às 17,36 horas 
As imunizações são realizadas a qualquer hora 
do dia. 

Horário de atendimento ao pÚblico 
Higiene da criança: segundas e sextas feiras , 

pola manhã 
Higiene da gestante~ quartas feiras, pela manhã 
Despachos administrativos, laudos, licenças,etc: 

.torçtl.s e quintas pela manhã 
Higiene do adulto: Quintas feiras a tarde 
Dermatologia Sanitária: segundas, terças,quar­

tas e sextas feiras à 
tarde. 

Podemos doduzir, pelo horario de atendimento no 
pÚblico, o. ê'nfase que é dada a Dermatologia Sa­
nitária com quatro dias na semana_, a Higiene da 
Criança COI:J dois dias na semann. Restando a Hi­
giene Materna e do Adulto1 úo diã na semana. Pa­
rece evidente que existe tempo sü.fíciente para 
um-bom trabalho da Dermatologia o que em compep. 
sação não ocorre em Higiene Materna, onde há r 
apenas um dia e Higiene da Criança com dois 1 

dias por semana. 

1.7. -Levantamento de Recursos 

a) de Capital: Instalações e Equipamentos 
O prédio foi erigido pelo Governo do Estado, 
em terreno pr6prio, com finalidade específi­
ca. Construído em amplo terreno,; que permite 
caso se fizer necessário um aumento em duas 
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l ""' • • t'"' 1 J Gopenaenclas~ as-quals es ao em exce ence eª 
tado de conservação. 

Note-se ainda que a construçS:o é do tipo con 
vencionado como III porém a unidade que fun­
ciona é do tipo IV. 

Construido em oito meses e inaue:urada em ou­
tubro de 1970~determinou a reunião em um s6 
odificio~ dos distintos serviços de Assistêg 
cia Médica, Puericultura e Dermatologia3 dan 
do sequ~ncia assim~ a reforma adm.inistrativã· 
queeesti sendo implantada na Secretaria de 1 

Saúde do Estado. 

Está em excelente estado do conservação e 
ainda não totalmente equipado. O mobiliário 
é proveniente das unidades da Secretaria de 
Saúde que existiam antes da reforma adminis­
trativa. Não há laborat6rio de análises clí­
nicas~ sala do: radiologia3 nem gabinete den­
tário. As comunicações com a DRS são feitas 
através de telefone ou então de uma viatura 
que esti bem conservada. 

O mobiliirio é insuficiente para o bom 
monto dos serviços~ e encontra-se todo 
descrito om fichas, porem nem todos os 
veis encontro.m-se numerados. 

b) r1aterial de Const:m10 - 1\.lmoxo..rifado 

anda­
ele 

m6-

O material de escrit6rio, limpeza, conserva­
ção, enfermagem,medicamentoso e profilático 
é enviado pela DRS-9 o acha-se separado nas 
prateleiras do almoxarifado com as fichas 1 

bem atualizadas. A responsável é uma. atende.n. 
te que mantem a sala do almoxarifado fecha.da. 
Os pedidos são feitos pelos funcionários em 
papéis nfio uniformes.,sem o visto da chefia3 
todos o.s dias e a qualquer hora. 1\nualmente 
é feita. uma provisão do necessário, o qual 
ó remetido dentro das possibilidades da Reg.:Jp 
na1. 

c) Recursos Financeiros 
Ficam a cargo do Centro de Saúde~ despesas 1 

miudas de pronto pagamento~ desde que não 
excedam a in1portancia de C::i200 ~ 00 mensais~ as 
quais podem ser efetuadas sem autorização da 
DRS-9. Entre estas despesas; éncontram-se os 
gastos com gasolina~ lavadeira.., café.:~ açucar 
consertos de veículos.:~ etc. 

d) Recursos da Comunidade e Entrosamento 
Õ-Centro de Saúde ostá praticamente-isolado ' 
das entidades do prestação do serviço quer 
sejam públicas, particulares, religiosas ou 
não religiosas, quo muito poderiam colaborar 
na exocw.;no de seus progran1as o campanha.s qc~ 
roce mesmo~ as atividades da Unidade,de um 
maior entros'amcmto com a Prefeitura, médicos 
e escolas do municípioo f\. _falta de ontrosa -
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monto com os médicos é sentida pela deficiêp., 
cio. de notificações e pelo desconhecimento r 1 

do envio de pacientes ao Centro de Saúde.Ho~ 
ve tentativa por parte do m~dico chefe, da 
formaçê{o de um Conselho Comunitário, o qual 
se encontra em compasso de espora aguardando 
instruções da DRS-9. O Centro de Saúde não 
mantem contato com Clubes de I>iães nem presta 
qualquer orientação às curiosas. 

e) Jtecursos Hum'hnos -'Dimenoionamento de pess:xü. 
EJ::istindo,., 

Médicos - 2 

Fiscal sanitário - 2 

Atendentes - 5 

Serventes - 2 

Motoristas - 2 

Lnborterapistas - 2 

total de 15 funcionários. 

Obs ~·: um dos motoristas está afastado por 1 

doença. 

Grau de instrução dos func:d.omfrios dn Unido. 
de 

Grau de instrução N9Func. % 

Primário Completo e Incompleto 9 69,.2 

Ginasial Completo e Incompleto 3 I 23,3 

Colegial 1: 7,5 

TOTAL 13 !100,0 

a- os funcionários.trabalham em um s6 turno 
das 7 ~s 13,.,36hs ou das 11 às 17,36horas 

b - nüo há escriturários, enfermeiras nem. 1 

dentistas 
c - nenhum dos módicos possuem o curso de 

Saúde Pública 
d-o caráter estático.ó dado pola ausência 

de visitadora c aqui repousa a maior de­
ficiencia nas atividades sanitárias da 
Unidade. 

f\. lotn.çüo do um Centro do Saúde-1 tipo IV, de 
acordo com as infornmções recebidas ~ a se -
guinto: 



Médico clinico 
. r.tlédico pediatra 
rllódico obstetra 
Visitadoras 

1 
- .1 

1 
1.~ 

Auxiliar da Saneamento -
A tendente 

3 
5 

Servente 
Esc ri tUl'"'Úrio 
r/lotoristo.. 

TOTAL. 

1 
1 
1 

- 18 
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Estes dados foram fornecidos pela DRS-9 e 
são oriundos do Grupo de Planejamento Seto­
rial da Secretário.. da Saúde (out.1969). 

. . 
Comparando com o pessoal existente, vemos ~ 
que em quantidade. há falta de·· um m6dico, PQ 
rem de fato, há necessidade ele um cl{nico o 
do um obstotra 1 já que um dos facultativos 
é o responsável pelo atendimento da Clinica 
Dermatológica. Abrange esta os municípios 1 

de Guararapes, Rubiúcea, Valparaiso, Bento 
de Abreu, Lavinia e r-1irandouolis. A ausen -
cia elo visitadoras e escrit~rúrios já foi 
comentada. 

1. 8. - Che fi<1 
O médico chefe é o Dr.Miguel Villar que super­
visionn. diretarnento todos os funcionários da 
Unidade. O Centro de Saúde é frequentemente sg 
pervisionado pela DRS-9 a qual mantem contato 
permarJ.Gnto com todas as unidades da região. O 
entrosamento entre os funcionários é bastante 
bom, porem_, ainda nõ nota resquícios·das ativi 
dacles dos mesmos antes da integrn.çüo~ 

1.9. - Planejo..mento 
Existe progralímção no que concerne n. imuniza -
ções, provenientes da DRS-9, e também no que 
tango a parto de Dermatologin. Sn.nitária.As ro­
tinas estabelecidas para Higiene Materna,Infag 
til e Lactário são ditados oralmente pelo méd.t 
co chefe, as campanhas de vacinação Sabin são 
reo..lizadas periodicamente~ A DRS-9 fornece ori 
ontaçõos gorais sobre certas moléstias trans -
missíveis. 

1~10; - Organizaçüo 
As atribuições do Centro de Saúde estão estab~ 
lecidas, mas não existo um orgariôgramn.~formn.l. 
]; muito dificil estabelecer-se as ligações ' 
hierárquicas dos funcionários, uma vez que to­
dos eles encontram-se diretamente ligados ao 
médico chefe. Hn competencias definidas para 
funcionários e as rotinas do serviços são 1 

orais. Os fluJws ele pessoas, material e papel_, 
estão regularmente definidos, porem não estabQ 
lecidos por escrito. Cabe ao Centro de Saúde a 
expediÇão de laudos, licenças, atestados, etc. 
os quais junto com os processos de saneamento, 
consomem a maior parte do tempo ela responsável 
pela secretarin.. 
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1.11. - Controle· 
a) Produção: O controle da produção de serviços 

é feito da parte de vacinação e da 
Dermatologia Sanitária., não-exis -
tindo relação entre a produção dos 
demais serviços e metas a serem a.J 
ca.nça.das. 

b) ?essoal: O contrôle do pessoa.l é feito atra­
vés do Livro Ponto. 

c) Material: Os m6veis provenientés do Posto de 
Puericultura e do Dispensário de 
Dermetto16gia, não estão numerados, 
mas os- que vieram do PAMS possuer;1 
nuraeração. 

d) Contrôle Financeiro: O pagamento das despans 
mitidas é feito com che­
que e contra recibo·; O 
contrôle da manutenção 
do veículo ó realizado 
mensalmente através de 
formulário pr6prio o eg 
viado a DRS-9 ~ 

1.12. - Kreas de atividades médicas 
n) Çonsulta médica para sadios 

-Laudo médico - é oferecido às professoras 
"l?rimárias e 6 um dos requisitos necessários 
a sua contratação pelo Estado. 

-Atestado de Saúde - é fornecido o atestado 1 

de sanidade física~ mental e de vacinas.Este 
atestados~ atua.lmente substituem a Carteira 
de Saúde. 

b) Serviços médicos bnsicos 
-Higiene do adulto - a clÍnica médica de adul­
tos funciona as 5as. feira.s, mas devido a bco. 
vontade do médico, também nos dema.is dias da 
semru!a~ alguns adultos são atendidos~ 

Para que se possa ter uma iuéia do volume de 
pessoas deste grupo que comparecem ao Centro 
de Sàúde, basta a observaçãó õa tabela núoo­
ro.l" O número baixo de consultas no ano de 
1970, ó decorroncia provavol do processo _ · 
·de integração em um s6 predio dos diversos 1 

serviços então existentes ou então ó devido 
·a designação de um· s6 dia por semana para o 
atendimento deste grupo. 

s,a~Ec" . 
, .. .-·~ - ·' ~.-- ...... - ~' .... 
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TllBELi\ 1 

Número de adultos atendidos no Centro de Sa_~ 
de ele Valparaiso s0gundo o :mo 

ATENDIDAS 

1.966 2.782 

1.967 2.420 

1.968 3.239 

1.969 2.223 

1.970 1.511 
Fonte: Centro de Se.. c~e de Valparaiso 

-Higiene I•luterna - atendimento feito pelo me;d_i 
co chefe às 4as.feiras pela manhff. As gestan­
tes procurarJ o Centro do Sat'lc1e somente quando 
necessitam de medicina ambulatorial. Ela pas­
sa sucessivamente pele. portarü1_, sala. do tri.Q.. 
ger.1_, raédico e clistribuição de meclicc.Ji1entos. Ê 
recomendn.clo um oxar.1e clÍnico mensal e a vaci­
naçffo. ·Entretanto, não existem diretrizes fi­
xadas quanto ao número de consultas à gestan­
tes, neE1 metas a serem atingil1as_, havendo ex­
cesso somente quo..nto a vacinações a sere111 ex~­
cutndas. Ressente-se a Higiene Naterna de 
mais di~s por semana para a assist@ncia a 
maior numero .de raã.es. Assim_, como de wn labo­
rat6rio que· perDitisse a realizaçffo da reação 
sorol6gica ce Lues e o diagn6stico precoce do 
uma toxer:üa grnvíclico... Não déve ser esquecida 
a importancia que terin. n existência elo Ull.1o. 

1 

visitadora sanitúria_, tanto para HN como pare.. 
HC. 

A assistência E1édica a gestante nno sofreu 
maiores influências da integração dos sorvi -
ços néc1icos sanitQrios_, nem do horário do fun 
cionnr:1onto elo Centro do Saúde_, segundo se de-· 
cluz da tabelo. anexo.. 



TABELA 2 

Distribuição do atendil:1ento de gestan 
-tes9 matriculadas e consultadas,segun 
do o ano 

~~ DEfviA1TDA 
IMATRICULJlD, CONSULTADAS 

ANO 

1.966 64 222 

1.967 22 90 

1.968 91 294 

1.969 45 325 

1·970 79 I 337 

Fonte: Centro de Saúde de Valparaiso 

TABELA / 

Distribuição do número de gestantes segundo 
_o grau de higidez por ~nn 

i I 

~:: i 
I i 

DOENTES i Si\DIOS i TOTAL s I l 
I 
I 

1.966 191~ 28 222 

1.967 57 33 90 

1.968 256 38 291~ 

1.969 275 50 325 

1.970 280 57 337 

Fonte: Centro de Saúde de Valparaiso 

75 
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-Higiene da criança - o atendimento é feito 1 

pelo módico chefe as 2as. o 6as. feiras, na • 
parte da manhã. O volur.1e de serviço 8 grande 
e. existe tuna rotina de serviço bem distribui 
da. A criança passa sucessivamente pela por­
taria (matrícula), sala de tria.gem, módico e 
distribuição de remédios. ~ exigido para a 
matrícula a certidão do nascimento e pa.ra as 
consultas posteriores a carteira de vacina. -
ção. Não há número previsto de crianças a"s~ 
rem atendidas, nem de consultas por criança, 
dificultando o contrôle da produÇão de servi 
ços. O grupo etúrio atendido compreende HI , 
HPE e HE (O a 12 anos do idade) • · 

O movimento no·atendimento de crianças c.le 
1966 até 1969 que era feito no antigo posto 
de Puericultura, passou·em 1970 a ser reali­
zado no·centro de Saúde~ Sente-se, também, 1 

aqui a queda do volume de serviÇo no ano de 
1970, cujas causas jão foram discutidas. 
(Tabela n 9 4). 



~'UtELA 1 

Ristribuiçffo do atendimento de crianças matriculadas e consultadas segundo o ano 
e o grupo ett:írio 

~Dm1ANDA I -
~ f.1 A T R I C U L A D O S :1 ---··---- C O N S U L T A D O S 

~
I I I· I I: I 

1966 1967 1968 1969 . 1970 TOTAL il1966 1967 1968 1969 1970 TOTAL 
Grupo r-- · i , 1 ' • -· 

etiri N\' j% N91% N9 % .N9 % Nct .% ;N'9 ~% !\ lí<t'·% N9!.%: N.9 % ';N9 j% N9 j% N91 %_ 

o 1--2 +j2JJ.·3j212zrrjl34j77~0ll32l!r. 2,91
1 

21J70,8d ll~63,1JBil<I'5 70~~Z25 6~72 425 555613301 70iX 2883!72;?8 90J6,nl9736l67..69 
anos . I -\ I . I' I I I l r I I ,I i I ' I ! I I 

2 ~r- 6 ~ 1 31!10,51! 2fh6,o9l14 27;58 5 
1
19,]3

1 
47 f26.Jtol 3ol!2o, 6~a)m 207 !27,061034~,921790 ~9,93 1 s44l~9$27ll22,74 

anos -~ 1 1 I f l I 
1 I I j I 

4 l I I I ~~. I ! I I I 
2117,121 121 6, 50 9.171 30 jlOJJ7! 18 ko.112l 13118,9 ~)414 2,41 133 .17J8j38lj8.d5; 289l7.29i 160!9B7ll37719,57 

I : ! I l ! I I l 
. - I I I I 

~9 5 !100,9 17 4rro,o I 511lCX)O F98110),0! 17 8 ~(J)~ 1~~ 11CD,'P5 ~(J)j) i 765r~e1Q),O p954 rro,oJJ.604 ~00,0 ~43flll 100,0 

6 ~~12 
anos 

TOTAL 

Fonte: Centro de Saúde de Valparaiso 
~ 

~ 
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A b N 1 J"l il5 J t o serv~0ao Ga cace a n , moscra que o 
atendiJ:1ento por parte do Centro de Saúde po.§. 
sui muito mais cn.racter de medi,cina curn.tivo. 
e assistencial do que preventiva. 



TABELA 5 

Distribuiç~o do número de consu1tns nos anos de 1966 a 1970,de doentes e sadios, 
por grupos etários 

\consui· ~ 
tas-

DOENTES S A D I O S 

' an<l 1966 I 1967 . 1968 19~_1970 1966 . 1967 _ 1968 j 1969 ... ~=~ 
grupos · • · t ! 

1970 

2~·9 173,67 

21.1-6_1 2
anus 2 I 661!211 J5ll 201 !28,311779 127,301706 127.311 467 [36,891 35 538 6 '1o,cn. 1255113!59 I 811 I 6,9 I 77 122,78 

6à\--121391114,:V,129 i:J.s,17,339 rL87 273 to,']) 1481II,69 23 3,511 4 7 ,2i 42,2,261 16 1, i61 12 13,55 

;;;:~s . ~8~~ 7:? ~O% ~~!~OO% 2585 W,; U66l1üü% 650-J:óo% 55 "100% ~(;;·-~00%1~7? 100% 1338 ~~ 
Fonte: Centro de Saúde de Va1paraiso 

-..:. 
(j,) 



-Lactário - funciona no Centro de Saúde 
Lactário Seco, que atende a 100 crianças n 
triculadas. As crianças para serem admiti( 
elevem ser de família que não possua recur 
sos_, seja carente de alimentação, além cl 
nocessidnde de vag~~ 

c) Innmizacões 
O Centro c1e Snúcle de Valparaiso segue 11 As 
Normas para Programa de Vacinaç5:o 11 clc1. Secre 
taria da Saúdo PÚblica de 1968. 

Calendário de Vacina~ões: 
3 a 7 dias - BCG 
2 meses - SABIN o TRIPLICE 
3 r.1eses ... TRIPLICE 
4 meses - SABIN e TRIPLICE 
6 meses - SABIN 
7 meses - SARl\JI{PO 
8 r.wses - VARIOLA 

- 15 a 18 meses- SABIN e .TRIPLICE 
3 a 4 anos - SABIN e DUPLA 
5 anos - VARIOLA 
7 anos - TlTANO 

A vacina Sabin é utilizada em campanhas pe, 
ri6dicas ~ O BCG e a vacina contra o saral7lp< 
estão ei:1 falta presentemente no Centro U( 
Saúde. 

Constam das Normas de Vacinação, instrução~ 
quanto: 

- caderneta de vacinação o ficha de ro · 
gistro 
considerações gerais sobro as moléstié 
vacinávois 
precauções gorais 
contra indicações gorais 
dados especificas para cada vacina. 

A DRS-9 ó quern elabora as raetas a serem 
atingidas nos diversos tipos de vacina. 

METAS 

Metas de vacinação fixadas pelo DRS-9 par<: 
o ano de 1970 e 1971. 

Vacinas H o tas Doses 

a-Triplico 2m 1- 1+ anos 1.110 3·330 

b-SQr;::.mpo o 1- 6 anos 21~9 21~9 

c-Dupla L~ 1- 6 
I 

anos 650 1.950 

d-Anti tet:mica 7 e ~ anos 1.522 3 • OlJ.l~ 
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1971-segundo programa mínimo de imunizações 

Vacinas r·-1etas Doses 

a-Triplice 2m 1- 1 ano 253 759 
1 i- 3 anos 551 1.102 

h-Sarampo menor 1 ano 170 170 
c-Dupla l~ 1- 6 anos 600 1.200 
d-Antitetanica - gestantes 42 84 

·· escolares 580 1.160 
e-Antivari6lica- menor 1 ano 380 380 

.SABIN - analisanclõ. os dados de vacinação S.{l 
bin (tabela. 6), observamos nn. fn.ixa etúrin. 
de 2m ._. 1 ano um decréscimo da primeira pn.­
ra a-segunda dose de.l9,1% e da terceira em 
relação u·primeira, de"54,8%. Logicamente , 
apenas 45,2% das crianças que comparecern.m 
à primeira doso foram imunizCt.das. Portanto, 
não houve ur:m bon. cobertura: desta. fn.ixn. etá 
ria e, consequentemente, deficiência no con 
trôle ... 

Na faixa etária de 1 ~ 6 anos n.conteceu o 
contrário, isto é, um aumento significativo 
dn. segunda dose em relação u ~rimeirn. de 
29% e da terceira em relação a primeira,de 
35%. Para este fato, admitimos as seguintes 
hip6teses: 

1 - crianças vacinadas no n.no anterior 
vieram completn.r as segunda e tercei­
ra doses na faixa de 1 ~ 6 n.nos. 

2 - Imigração de município vizinhos. 

Observação: Tn.mbém fomos informn.dos que_, 1 

quando fazem as primeiras doses de vacinas 
na zona. rurn.l (geralmente em fazendas ou 1 

escolas para atingir·muior número de crian 
ças), as doses subsequentes são ministra. -
das no Centro de Saúde:' e portanto, complQ 
tadas como zona urbana; Daí se justifica o 
aumento de doses subsequentes nas referi -
das tabelas. 
Em 1971, os dados são referentes ao primei 
ro semestre. Observamos que ocorreram fa­
tos id~1ticos aos analisados ho ano ante -
rior, com relação às doses n.plicadas.O nú­
mero de p~ssoas que compareceram foi bem 1 

menbr~ o que podemos admitir como justifi­
cativa. do fato, a ausencia de campanhas 1 

neste ano, ou cobertura de grande faixa no 
ano anterior. 

VACINA TRÍPLICE ~ Para a vacina trÍplice 1 

Ttabela 7) a meta fixada no·n.no de 1970, 1 

foi de imunizar 1.110 crianças no grupo 1 

etário de 2m 1- 4 n.nos • Compareceram D. pri­
meira dose, 6l~5 crin.nças, sendo que~ .''çlos .·­
tas, tomaram a terceira dose e forn.nf·irnuni 

... 
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zadas 81~5%. Portanto~ faltando pura atin­
gir a meta, 48,2%. 

Conforme observamos nu tabela 7, se cor.1pa­
rarmos este ano com o anterior~ mesmo em 1 

se tratando do um semestre, podemos anali­
sar melhor os dados referentes ao compare­
cimento para n: prir.1oiru, segunda e torcei 
ra doso, bem como, a meta a atingir. Na 
fn.ixa eté.'Lria de 2m 1- 1 ano, _a meta"é vaci­
nar 253 crianças, ou 60% da população in -
fantil e, destas, 54,9% já completaram as 
tres doses~ faltando 5,1% para atj_ngir a 
meta~ o que deverá ser compl·etada no segug 
do SO!i.1estre do corrente ano. 

Para o grupo de 1 ~ 4 anos serffo vacinados 
com as segunda e terceira doses, 551 criag 
ças~ o que corresponde a 50% da população~ 
a ser atingida. Erí.tretanto~ 1~5~9% completg_ 
ram as dose.· previstas~ uc1mi tindo-so um ín­
dice bem razoável para o primeiro sor.1estre. 

VACINA DUPLA- Para a vacina dupla"(tabela 
8), em 1970 foi provista a imunização de 
.650 crianças. Como poc1omos observar, houve 
um comparecimento de 1.060 crianças n pri­
meira dose, voltando para a segunda apenas 
~-6% e para a terceira, 31,2~6. So comparar­
mos com a primeira dose, verificaremos quo 
o déficit foi bom significativo~ Porém, om 
relação n r.1eta fixada, atingiu-se um índi­
ce razoável, ou seja, 50, 75~. 

Neste ano~ decresceu muito a primeira dose; ,..., ,-..: .... 
01:1 compensaçao~ o retorno as doses subse 
quentes foi mais proporcional. Embora s6 
se tenha alcançado 9,6% da meta fixada. 

VACINA ANTITErrtÂNICA - Analisando a vacina 
antitetanica em escolares (Tabela 9), no 
uno do 1970 e primeiro semestre de 197l,v~ 
rificar.1os que no uno anterior~ o índice de 
comparecimento para a.segunda dose foi mui 
to bom, isto é, de 93%, corre~pondendo a 
96% da meta fixadu. Já no primeiro somes -
tre de 1971~ observamos que o comparecimog 
to pura a segunda dose, Oli1 relação à pri -
meira~ foi rnínimo, ou seja~ de 0,6% - qun:­
se aus~ncia total,· o quo nos dá uma idéia 
da falta do motivação a vacina. 

Para gestantes, desconhecemos o. meta fixa­
da em 1970. 

Analisanc~o apenas, o"comr:arecimento para a 
se~unda dose em reln.ção n. primeirn. (tabela 
12) ~ verificamos que atingiu um bom índice; 
88,6% dn.s que compn.recern.m n.o Centro de 1 

Saúde 
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Par:1 Ôsto ano, a meta é vacinar 100% das 
gestantes que frequentarem o Centro de .r 
Saúde. Conforme observamos na Tabela 7, 
comp.::treceram e tom2.ram a primeira c1ose,70 
gestantes, e destas, 88,6% retornaram pa­
ra :1 segunda dose, o que representa um 1 

bom Índice. Portanto, das que comparece­
::L."am ao Centro· .c1e Saúc1e, 6 8, 556 foram i muni. 
zac1as. Como evidenciamos, apesar da prec-ª. 
·riedade da assistência pré~natal, as ges-
tantes são bem orientadas quanto à parte 
de imunização. 

Vl\CD'JJ\ CONTRA O SARiUvJPO - Em 1971, na· fai 
xa etária de O~ 6 anos (tabela lO),foram 
vacinadas 194 crianças contra o sarampo. 
Representa 77,9% da meta fixada. e dando, 
portanto, uma boa cobertura da população. 

Para este ano, no grupo .c1e O 1-- 1 ano, a 
meta é de imunizar 170 crianças. No 'pri­
meiro semestre, 109 foram imunizadas, cor:. 
respondendo a 64,1% da meta estabelecida, 
para 1971, que é vacinar 80%, faltando , 
portanto, 15,9% para se atingir o objeti­
vo no programa mínimo de imunizaçõés. 

Vf1.CIN!L CONTRJ\ Vfi.RIOL'\. - A análise da Tab.Q .. 
larr;· mostra-nos um-pequeno número de 1 

imunizações no ano do 1970, provavelmente 
devido ao trabalho da Campanha Co Erradi­
cação ua Varíola. Observa-se no entanto, 
quo para o grupo etário do menores do 1 
ano (população suscetível) houve 329 imu­
niza~ões, enquanto a estimativa populaci.Q. 
nal \através do formulário), foi de 305 

" t, . pessoas para esse grupo e ar1o. 



TABELA 6 - Vacinaçfio SABIN, segundo o grupo etário~ Município de Valparaiso no período de janeiro de 

1970 - julho de 1971. 

--- 1\IJO ____ 

1-970 1.971 
-~ 

' I I I 

I REFORI REFOR gru~~ etário la. d I 2a~ c. 3a. % ç0-- TOTAL la. % 2a. % )a. % ço -;a ;o 

2m-lano 403 100 326 80_,9 182 45,2 384 1295 113 100 86 76_,1 64 56,7 151 

1-6anos 121J. 100 260 20,9 4-35 35,0 ~768 3587 18 100 48 26,6 106 55~·8 850 

.. .. 
TOTAL 527 - 586 - 617 - p152 1~882 I 131 1 - 134 - 170 - 1001 

Fonte: Centro de Saúdo do Valparaiso 

TABELA 7 - Vac_ina TRIPLICE, se~undo grupo etário, município de Valparaiso, no período de janeiro 
1970 - julho de 19 1. 

I 
1.970 1-971 

TOTAL 

Ln4 

1022 

11~36 

de 

::<'rU ct. c.c' - c1. REFO ct. o:'. ct. REFOR 1 ~ 
--

~tá~ la. ;o 2a. ;J _?a. ;o ÇO )J3 TOTAI la. ;o 2a. 7o )C\.. 1o ÇO -TOTAL 

2m-lm1o 290 100 222 76,6 131~ 1.~6,2 10 656 203 100 167 82,3 139 68.;5 5 514 

l-4anos 355 100 ~·79 J34· ,9 402 f!.l3 _,3 146 1382 127 100 116 91_,3 ·138 108,6 130 511 

~~;~L 64-5 I - 701 I - 536 - 156 2038 3~~-- - _283 - 277 - 135 1025 
Fonte: Centro de Saúde do Valparaiso CD 

+ 



~ABELA 8 - Vacinação DUPLA? segundo grupo etário, Va1pa­
raiso, no período de janeiro 1970 D. julho de 
_197b-

'~ 4 -I 6 ETifRIO anos 
·-··-·--;--

I " I I . c.(ose 
ANO la~ ~s 2a. cé 3a~ cr' TOTAL I ;C ;o 

1970 1060 100 488 1J.6,o 330 31,2 1.878 
í 

1971 75 100 73 97,3 58 

TOTAL 1135 - 561 - ?88 

77,4~-
- ,2.0S:t 

Fonte: Centro de Saúde de Va1paraiso 

TABELA 9 - Vacinaçffo ANTI"-TETANICJ\2 segundo grupo etn­
~io2 Valparaiso, no período de ,janeiro de 
1970 a julho de 1971. 

~I 7 I 1~· anos 

I I la. )b 2a. % TOTAL o 
. 

1970 1566 100 1462 93 3.028 

1971 256 100 8 0,6 261!. 

TOTAL 1822 I - 11~70 - 3.292 

Fonte: Centro do Saúde de Valparaiso 

TABELA 10 - Imunizações contra SARJ\.MPO, na zona urbana 
'de Valparaiso, no período de janeiro de 
1970 a julho de 1971. 

~ANO 1970 1971 

grupo~ 
cl cl etário · FREQ. ;a FREQ. ;o 

1 ano 1~2 21,5 109 40,2 

1 - 6 anos 152 78,5 162 59,8 
·-

1 
' I TOTAL 194 1100 271 100 

j -
Fonte: - Centro de Saúdo de Valparaiso 
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TABELA 1_1_ - Imunizações contra VARIOLA, no mg 
nicípio do Valpnrniso, no perío­
c1o de janeiro c1e 1970 a julho do 
1971, segundo o grupo etário o 
froquencia. 

~~ 
i 

1970 I 1971 

FREQ. I ~{y FREQ. ! ot. 
ETXRIO I 70 

-

1 ano - - 329 27,7 

1-6 anos - - 522 1-!-4, 1 

7-14 anos 1+6 100 307 25,8 

1~- e + - - 28 2, 1.~ 

TOTAL 1~6 100 1186 100 
i 

Fonte: Centro do Saúdo de Valpnraiso • 

. Tfi..BEU1. 12 - Va.cin.:lÇÜO ANTI-TETANICJ\. em gestantes -
Valpo.raiso, no período de ,janeiro ele 
1970 o. julho de 1971. 

G E: S T A N T E S 
cbsJ \ ! I . í ~ ~ 2a. )b TOTAL I 

ANO 
.. . /;) 

! 
I I 

1970 I 70 I 100 62 88_,6 132 I 
1971 l 7~00 ·., 48 i 68,6 118 

l I t TOTAL 140 . - ! 110 - 250 
I L 

Fonte: Centro de Saúde de Vnlpa.raiso 

86 
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d) Dermatologia Snnit6ria 

ú área. do atendimento da Dermatologia Sanitá. 
ria compreendo os municípios já citados ant.Q. 
riormento o~ ó a.tendic1a por um s6 módico. O 
antigo dispensário~ cr1ac1o om 1956 e integrQ-. 
do em 1970~ cobro atualmente todas as derma­
topatias. Ao suspeito e ao portador da hansQ. 
níase ó que é dado a maior parte da atonçffo 
clêsto serviço. O paciente ó examinado pelo 
clínico que colhe material para exame o faz 
o diagnostico. Em caso do dúvida o material 
retirado para bi6psia ó enviado pura .São Pau·­
lo. Uma vez o diagnostico firmedo, o pacien­
te ó fichac~o_, iniciac1o o tratamento e_, c:xar,ü 
nnc1os os comunicantes. O tratamento em goral 
ó c1isponsarial_, mas se necessário existem .t 

meios do se conseguir o isolamento hospita -
lar. 

O Centro do Saúde realiza a reaçffo de Mitsu­
cla em comunicantos o doentes. O tratamento é 
feito com sulfono., vitaminas o compostos for.. 
rosas. As condições para o cloonto obter alta 
são rigorosas o seguem as normas fixadas pe­
la Secretaria. Aqui também, sente-se a falta 
da visitadora sanitária e é o pr6prio m~dico 
quem vai,as vezes, em busca do doente. 



TABELA 13 - Número do doentes de HANSE­
N!ASE, de Vn.1pn.raiso, sogug 
ê1o o ano. 

ANO N9 DE 
DOE 

30.11.66 40 

30.11.67 45 

30.11.68 l~3 

30.11.69 38 

30.11.70 39 

31. 5.71 38 

Fonte: Centro de Sn.údo do Vn.lparn.iso 

~AB~LA 1~ -_N&nero de doentes, segundo 
local de residencin • 

ZONA 

urbn.nn. 

rural 

TOTAL 

.)0.6 .1971 

N9 DE 
DOENTES 

33 

5 

38 

Fonte: Contra de Saúde do Vn.lparn.iso 
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Total da populaç~o dos municípioS pertencen -
tos a área de dormntologia sanitária desta t 

Unidade em 31.5.1970 ••• •'• ••••••••••••• 75.830 

Total dos pacientes de hanseníase matricula -
dos nesta Unidade •••••• ~.............. l~J 

Taxa de preva13ncia de hanseníase •••••• 1,7% 

Coef.de prevalência (ou. taxa de prevalência ) 
verificada por município: 

1)- Valparaiso CP 

2)- Guararapes CP 

3)- Rubiácea CP 

4)- Bento de Abreu CP 

5)- Lnvinia CP 

6)- r.1irandópolis CP 

37 X 1000 = 
lLJ. ,i5)0 

1~5 X 1000 = 
23 .2~21J. 

5 X 1000 
3.387 = 

6 X 1000 = 
2 • 1~9~· 

17 X 1000 = 
8,329 

33 X 1000 
23 .. 566 = 

2_,0 

l,lJ. 

Fonte: Centro de Saúde de Valparniso. 

Observação: 11De acordo com os graus de cndoP.:i: 
cidade estabelecidos pela ONS., o Brasil com 
cerca de 110.000 doentes e uma taxa de 1,3por 
mil habitantes_, está colocado entre ·as regi -
5os de alta endemicidado, isto é, aquelas em 
quo a prevalencia está acima de 1 doente por 
mil hnbitante§ 11

, segundo publicação nNoções 1 

de Lepx·ologia'' do Ministério da Saúde. 

Observando as tabelas anteriores, vemos que, 
a hnnseníase, conti)."1Uet. existindo em Valparai­
so e quo sua prevaloncia é met.ior na zona urba 
na que rural. Observamos também, que o coefi­
ciente do prevalência neste município é mn.ior 
que nos demais pertencentes a áron de Dermn.t.Q. 
locin Sn.nitárin. 

Ao examinarmos a tabela n-> 15 , notmnos quo , 
apesar do bom trabalho exercido, ~ciste n.inda 
uma cnr@ncia de cuidados sanitários ao porta­
dor de hanseniase. Talvez a existência c1e do­
entes o oor.mnicantes fora de contrôle_, soja 
consoqt.fencia da falta de vis i tudora, ou da. e2_ç_ 
tensüo da área, ou quem sabe-da falta. de re -
curso~ do doente para locomoção. 



TABEL!\ 15 ··- Resumo das atividndes dn Seççno de 
Dermntologiu Sanitúrin do Centro 
de Sadde de Vnlpnraiso~ em Dez. do 

J270_! 

RESUMO - 31 ~ 12 .1970 

Doentes existentes - totnl 

Doentes sob contrSle - total 

Doentes fora de contr8lo - totnl 

Comunicantes existentes de 

Comunicantes sob contr8le 

Comunicnntes fora de contr8le 
Comunicantes que se tornnrnm 
doentes 

Fonte: Centro de Saúdo de Vnlparniso 

TOTAL 

132 

30 

356 

292. 

64 

1 

90 
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e ) Enfc_rmagem 

O .c:en-cro de Sat'í.de não conta com enfermeira 1
· 

de nível local. Existe, ·:porém., ó. hível c.1is -
trital., uma enfermeira quq:faz supervisão pQ 
riodica·ao Centro do Saúde e orienta as aton 
dentes qu~nto à. parte técnica de cnfermagem:-
0 sistema de supervisão consiste mais em edQ 
cação em serviço, procurando focalizar os se 
guintes aspectos: correta observação ns nor­
mas de-vacinação, principalmente ns contra t 

indicações e educação sanitária da populaç5.o 
atendida; no atendimento às gestantes o à 1 

criança, dar orientação no· pré~ o pós con 
sul tas c agendamento. . 

O pessoal auxiliar'de enfermagem é polivaleQ 
te e ostQ assim distribuído: 

CARGO E FUNÇÃO: 

- 1 a tendente om funçüo do ii;mnizador o 
respons~vel pelo setor de imuniza -
ções; 

- 1 n.tendento em função do vacinndor nu 
xilinr e responsQVol peln. J?Urte elo 
dormatologi~ (escrituração); 

- 1 atendonte era funcfto de auxilia.r do 
módico no serviço Z1e pré-nata.l; 

- 1 atendento em funçffo do auxilin.r no 
almoxa.rifado; 

- 1 a.tenc1onte em função c1o porteiro; 

- 1 atenc1ento em função do au.,"'Cilia.r do 
secretaria. 

Hiera.rquicar.1ento ostffo subordinnc1oo técni­
ca o ndministra.tivamente ao médico chefe 1 

c1n. Unida.do. 

DIMEl\fSICNAMEl\fTO DE PESSOAL 

- 5 ntendontos 

Nt1MERO DE llTIVIDADES 

a.- vacinação 

b - matrículCl. 

c - distribuição do medicamentos 

d - preparo do pré o pós consultas 

o - encq.minhamento· aos li.1Ódicos das ges­
tantes e crianças 

f - agendamento das atividndos~ 
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g - li!~pozu o contrôle do ma.teriul uti. 
lizuc1o 

h - distribuição de leite quando indi­
cado pelo médico. 

De acordo com as nossas observações, o pes­
,soal desempenha bom suas funções, embora ' 
nfio tenhu recebido preparo específico. 

Fazendo uma análise dos dados referentes ao 
atendimento a gestante e a criança" observª· 
mos quo'a demanda, de consultas a gestantes 
o cria,nças doentes 6 grande em relação ao 1 

número de consulto. de sadio..s e, que 35,711- 7& 
dos partos na zona urbana ainda.são feitos 
em domicílios. 

Conforme perguntas feitas no formulário, ti 
vemos oportunidac1e de fa,zer uma annlise cJ.u 
assistencia ao parto na zona urbana de Val­
paraiso. Esta análise foi basea,da, no seguig 
:be: 

a - local do atendimento 

b - atendimento em domicílio 
' Constatamos que o número de pat·cv;:; ,no hosp.;!,. 

tal atingiu um percentual de 61~ .'1267o o · que 
representu uma boa cobertura da populaçffo. 
Entretnnto, não podemos esquecer que o pnr­
to er.1 domicílio, representu u.rn percentual 1 

ainda significativo, isto ó, 35, 71~5t. Quanto 
a froquencia do atendimento ao parto em do­
micilio" vorificnmos quo 84, 1~09~ são realizg, 
dos por curiosas. 

Fnzondo uma análise sobre o loca,l de atend.;!,. 
monto ao parto na zona urbana de Valparniso 
a través do..s nerrTuntas do foxoulárío, otscr> 
vamos que 64:26% são renlizados no hospita'i'' 
e 35,71!. no domicílio~ O que nos mostra a 
necessidade de maior ~nfaso ao parto hospi­
talar. 

TABEL'\. 16 Distribuição das crian as meno­
res de 5 anos (inclusive resi­
dentes na zona urbana de Valpa­
raiso,segm!do local de atendinen 
to do parto. 

LOCAL DE 
ATENDIMENTO 

Hospitnl 

Domicílio 

TOTAL 

FREQUÊNCIA ·I 
I 

196 

109 

305 

d . 
;o 

64,26 

100,00 



.TABELA 16A Distribuição das crianças 
das em domicílio, menores 
~nq§_(iriclusive), segundo 
de atendimento. 

98 

nasci 
do 5 
tipo 

ATEND Irv1ENTO 
J,?REQUÊNCIA % 

DOrv1ICILIAR 
·-·-·-----
médico 12 11,01 

curiosa 92 81.~ ,~~4.0 

outros 5 4,59 

TOTAL 109 100,00 

E~ção em Saúde PÚblica. 
Verificou-se através dos .formuMr.ios , apli­
cados a ·419 famí~ias da zona urbana ·c]e Valp'ª· 
raiso, que 42,~~ 98ío da mesma_, não frequentam. o 
Centro de Saúde,~~ pelos seguintes motivos: 

6,10% - Por descontentamento da população 
em relação: 

- à qualidade dos serviços prosts 
dos 

- aos recursos humanos e ou mate­
riais do Centro de Saúde, os qu:xis 
süo inexistentes ou considera -
dos insuficientes. 

21.~, 91% - Por desconhecimento: 

da Unidade Sanitária em si 
- .dos serviços prestados na mesma 

33,33% - Pela existencia da Santa Casa o 
médicos particulares, preferidos 
pela população. 

Devido a barreiras culturais da 
• } 1 • l il • ,.., I comunJ.caCLe: JU gam sem precJ.sao 

consultar médico; podem se cuidar 
sozinhos. 

A Educaçüo em Sa'L~de Pública poder:f contribuir 
para a soluação do problema.:~ através de um 1 

Programa. Ec1ucativo, a fim de: 

19 - Levnr a população a compreender as f1. 
nalidades do eentro de Saúde (trata­
mento, prevençfio e promoçffo da saúdo) 
e a usar os seus serviços atendendo a 
essas finalida.dos. 
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29 - Fazer cor.1 que a populuçüo conheça o 
Centro de Sarlue e os serviços por 
ele prestados. 

39 - Conseguir~ .através de treinamento dó 
pessoal, melhoria de serviços o de 1 

relações públicas e hur.mnas no Centro 
de Saúde, com pnrticipnçüo conscien­
te de todos· num comw1.1 desenvolvimen­
to de esforces~ visa...'1.do mudanca de 1 

conhecimentos~ crenças, atitudes o 1 

comportamentos .. 

E 1 "' .. " . t"' . f . m re açao [l.S etema~s ques oes ~ ver~ ~cm~1os a 
necessidade do Educação Sanitária que seria 
mais enfatizada nos seguintes aspectos: 

1 - SAÚDE HATERNO-INFANTIL 
Em 17~· i:orcrulá:r-ios ·- aplico.c.~os _,- 81~ 1% 1 

das senhorc..s consul tar.1 rnédico quando r;rá 
vidas~ mas não houve possibilidade do ·se 
saber através dos questionários até que 
ponto elas sfio orientadas a respeito dq 
nocessic.1m1e de higiene pre.!lli'!.tal; 18~9 ~b 
não o fazor.1. As causas quo levam c..s E1U­

lhores a nfio procurar médico,--variam en­
tre dificuldade do consulta; pudor, fal­
ta de recursos, difícil ·acesso ao Centro 
de Saúde o por acharem que não precisam. 

Em 109 :t:ormulários , 21., 15& passam azei­
te e p6 de fumo no :umbigo do recem-nas­
cido~ quanc1o do nascimento em dor,1icílio. 
Em relaçã~ ao tipo de assistencia uo pa~ 
to, 64~26% das crianças nascidas nos Úl­
timos 5 anos~ nasceram em hospital e 1 

35., 71.~7; nasceram om domicílio. 

Em 117 respostas positivas sobre nloita­
li1ento ran terno., -4·6., 155S das mãos, amamentg._ 
ram seus filhos nté mais de 12 meses. 

A conduta das mães fronte ~ diarréia in­
fn.ntil foi verificada em 179 respostas ~ 
pergunta.: 11 0 que n srn~faz toda. vez que 
seu filho tem c1iãrréia? 1'. 

66.,1.~5; procuro.m n.ssistencia médica 
7., 25~ procura.m farr,mceutico 
0,57; procuram benzedor 

21~ 7% dão re1í1éc1io por conto. própria. 
4., 25b nac1a fazem 

ou 25.,9% nüo procuram assistencin m6c1icn. 

2 - Il\1UNIZM[Q 
Em relação no conhecimento sobro vncino..s 
nos 1~19 rforr:hilÚriClJ l.W2 ou sojn 95,.,95& 
ouviram falar em vucino..s. Destas 8, 7fo nu 
cln sabem sobro elas. 

Em 318 'forr.tulnric"::r:::~ 96,3% c1ns mües,cos 
tumam vacinar seus filhos e 3~67b não o -r 
fnzem. 
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E1~1 relr., 'I o ao problema da raiva.., verifi ... 
cou-so ,~o 202 residgncias visitadas pos­
suem cães (48,3%); 217 residencias não 1 

possuem (51, 7%). Dos 202 domicílios: 

28;3.% possuer.1 cães vacinados 
67;32~ possuem cães não vacinados 
4, 45% não subm-:.1 informar. 

Verifica-se aqui a necessidade de educa -
çffo sanitária d~ população para o assunto 
raiYn, pois há possibilidade de vacinação 
dos animais· conforme nos indicam as ros -
postas dos 2$,375 de vac~nndos, quando per 
guntados: 11 Quem vacinou", responderam: 

F L.·' 17"1 armaceut-J.co - , 1o 

Serviço público - 50,8% 
Veterinário - 21,~6 
Outras pessoas - 26>5% 

Apesar de 82,3% das respostas relativas 
ao procedimento da população no q~1e se· re. 
fere a mordedura de cães seja de Levar , 
ao méc1ico 11

, 67,32 possuem cães não vacinp. 
dos o e.,45% não souberam informc:.r. 

~ importante esclarecer a comunida.do so­
bre o problema da raiva em geral e especi 
ficamontc sobre: 

- captura sistemáticn dos cães errem 
tes 

- domiciliação dos cães . ,.., 1 , ,.., - vacJ.naçno anua üos caes 
- medidas a serem tomada.s pelas pes-

soas quando morc.1iclas por animais. 

3 - SANEJWI.EN'TO 
A falta de orientação qun.nto ao tratamen­
to c1omiciliar da águo é observada no for-. 
oulú.rio,. onde 58,689& das famílias entre­
vistadas nfio dEr.o nenhum tratamento n <:lguu 
de beber. 

Falta do cuidb.c1o com o lixo, quando se 
verifica que ll!· ,31?6 das famílias jogn.m o 
lixo na run.. 

4 - CONCLUSJW 
Peln análise das tabelas sobre religiosi­
dnde dn população de Valparaiso, cannis 1 

de liderançn e comunicação, concluimos ' 
que er.1 futuros progrn.mns educn.tivos pura 
a comunidade de Valparaiso, atingiremos 1 

mais o grupo co.t6lico que abrange 9f2,31.~1b ·· 
da população entrevistada; o canal de co­
munico.cão de mnssa a ser fundo.J:1Gntnl~:wnte 
utilizÜdo será a Radio Transmissorn. do ' 
Vn.lparniso com 60,69b de .aucli(3ncia, . que 
ntinge inclusive n populnção não alfnbeti 
zada e finalmente, a populn.çüo será ntin­
gic1a também, ntrnvés ele seus lÍderes, sa­
lientn.ndo...,se D~.Itnlia Bonez do. Associa -
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çüo Santa Rita do Cassia, além do Sr.Pr~ 
feito !<1unicipnl, autoridades religiosn.s 
o demais personalidades da cidade. 

g) - Saneamento 
A zona urbana de Valparaiso é dividida em 
duns áreas distintas, ficando cada uma. sob 
n responsabilidade de um fiscci.r; Os mesmos 
fiscalizam as cc~1ições de higiene: 

- da alimentação pública 

- dos domicílios 

- dos logradouros públicos 

- dos locais de trabalho 

São os fiscais que constn.tnm as irregulnri 
dados, lavram termos de infração, intit:Ia -
ção e encar:linham os processos para o termo 
de multu.-Colabornm ainda, nas cn.mpnn.has 1 

de vacinação e na educaçilo sanitária. 

h) - ~J2l_c1emiolop;ia 
O setor de epidemiologia do Centro de Saú­
de· está a cn.rgo do raécUco chefe~ As notifi 
cações de doençn.s infecciosas são feitn.s , 
ou pelos módicos da cidade ou por pessoas 
leigas, ou descobertn.s na Unidn.de Sanitá -
ria. Em fins de 1970, foi feito um oficio 
aos médicos solicitando que fizessem noti­
ficaç~es das doenças infecciosas. 

Efetuamos um levn.ntnmento de notificn.ção 1 

de doenças nos Últimos 5 anos por·prococte,n 
c in.. de notificante. e constntn.mos que 82~ó 
dos cn.sós foram descobertos na Unidade Sa­
nitária. Os restantes 18% ficar~n dividi -
dos entre os m~dicos alheios ao serviço. e 
pessoas leign.s,.mostrando um fi:ilSo já deba­
tido de que o·sistema de doenças infeccio­
sas no Brasil, ó um dos aspectos c1e saúde 
pública que merece umn. atenção especial~ 

Não existe uma· sub-divisão formo.l do regi§_ 
tro de informn.ções em permanente, periódi­
cas o esporádicas; embora seja dada priori 
duele as investigações de varicela_, poliomi 
nite, tuberculose, varíola e raiva. As ou­
tras infecciosas poderão ser investigadas 
dependendo da situn.ção epidemiológica, po­
r6m o raais comuii1, é que sejn.m somente re­
gistrac1as. O fato de não haver visitadora 
snni t<lrin no e entro de Sn.úde ·dificulta er:1 
parto o serviço de investigação de contn.·­
tos. 
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2 - FOSPITA~ 

2.1. -Decreto 52.~L97áO - D;o; de 25.7~70 

Dos Hospitais~ Estabelecimentos de AssistSncia 1 

Módico-Hospitalar e congêneres. 

Ar_ti_go_ 10~- - Os hos·pTtais deverão observar o re­
cuo obrigat6rio do 3m das divisas do loto. 

~l.rt_j _ _gg lQ5 - No perímetro urJ;nno da cidade~ pod.§. 
rfio os hospitais ser construldos no alinhamento 
das ruas_, mantendo porém a distância de 3m dos 
terrenos vicinhos. 
Parágrafo Únj_co -· Para efeito. dês te artigo não 
será permitida a. localização dos qua.rtos ou en­
fermarias no pavir.1ento t6rreo~ nu parte construi 
da no alinhamento da via pública. 

Arti$Q 106. .-As enfermarias são compartimentos 1 

destinados a receber 3 ou mais pa.cicntes;·não pQ 
derão conter mais do 6 leitos em cada sub-divi -
süo e o tota.l destes não devorá exceder a 24. 
Parágrafo único - A cada leito deverá correspon­
der a área mínima de: 
19 - 6m2 para adultos; 
29 - 3~50m2 para crianças; 
39-2m2 para rocem-nascidos; 

Artigo lQJ - Os quartos para doentes quo podem 1 

receber um pa.cionte_, 2 pacientes ou um paciente 
o 1 acompanJ:1ante _, deverão ter as seguintes áreas 
mínimas: 
19 - 8m2 para um s6 leito; 
2 9 - ll+m2 para 2 lei tos; 

Artigo 108 - Os quartos para doentes e as enfer-
.... • A • marias devorao satisfazer as seguintes magenclt..1S 

19' -
29 -
39 -

1+9 -
59 -

pé direito mínimo - 3m; 
vãos livros de acosso de 0,90m do lare;ura ~ 
no mínimo; 
paredes revestidas de material liso~ imper­
meável e'resistente a frequentes lavagens_, 
ató 1, 50rn de altura com cantos arredondados; 
rodapés das paredes formando concordância 1 

arredondada com o piso 
as enfermarias o quartos não poderão ser 
isolados~ ventilados e iluminados por meio 
de pátios ou áreas internas. 

Artigo 1Q9 - Nos pavimentos em que haja quartos 
para doentes~ ou enfermarias devorá haver_, pelo 
menos_, unm copa com área mínima do 4m2 para cada 
grupo de 12 leitos ou uma copa com uma área míni 
ma de 9m2 parn. cadn grupo. de 21~ lei tos. 

[hrt_:i,gQ._llO - Os pisos dos quartos e enfermarias~ 
deveraoser revestidos de material isotérmico_, a 
juizo da av..coriclade sanitária. 

Artigo 111 - Nos hospitais do isolamento ou nos 
ostabelcciinontos que trntam o mantem doentes do 
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moléstias infecto contagiosas~ scrffo teladas. 
Paragráfo único - As portas de acesso as entor­
narias; destinadas a doentes do moléstias infe~ 
to-contagiosas, serão providos de caixões tela­
dos. 

Artigo 112 - Os hospitais deverão possuir quar­
tos individua~s ou enfermarias exclusivas para 
isolamento~ segundo o tipo de infecção, de doen 
tos ou suspeitos de serem portadores do doenças 
infecto-contagiosas~ · 
Parágrafo Único - Para efeito dêste artigo os 
quartos ou enfermarias deverão dispor de lavat6 
rio e, em anexo, um compartimento sanitário ex­
clusivo e de~ pelo menos,., uma janela envidraça­
da dando para corr~.c~~r,., vestíbulo ou passagem. 

Artigo 113 - As salas de operações,., de parto,do 
anesteSia; e aquelas onde se guardam aparelhos 
de anestesia,., gases ,anestésicos ou oxig@nio_, dg_ 
verão ter o piso revestido de material apropri~ 
do,., jJOSsibili tando a descarga da eletricidade r 
estatica, de acôrdo com as recomendações técni­
cas. 
P~rágrafo único - Nessas salas todas as tomadas 
decorrentes, interruptores ou aparelhos elétri­
cos~ quando localizados até a altura de l~50m a 
contar do piso, deverão ser à prova de faisca. 

Artigo 114 - Os compartimentos sanitários, em· 
cada pavimento, deverão conter, no mínimo: 
19 - uma latrina e um lavat6rio para cada 8 lei 

tos; 
29 - uma banheira e ~n chuveiro para cada 12 

leitos. 
Parágrafo único -Na contagem·dos leitos, não se 
computam . os ··pertencentes a quartos que dispo -
n.hrun de instnações sanitárias privativas. 

Artigo 115 - Em cada pavimento deverá haver, PQ 
lo menos,., compartimentos com latrina e lavat6-
rio para empregados e visitantes, independentes 
para cada sexo. 

[i.rtigo 116 - Nas salas de curativo_, copas, cozi 
nhas, compartimentos sanitários, salas de servi 
ço, salas de despejo, o piso e as paredes at? 
a altura mínima de 2m, deverão ser revestidos 1 

de material liso, impermeável e resistente a 
frequentes lavagens. · 

Artigo 117 - As cozinhas dos hospitais deverão 
ter janelas teladas e área correspondente no mí 
nimo, à 0,.,75m2 por leito até a capacidade de 
200 leitos. 
§19 - Para efeito deste artigo compreende-se na 
designação de cozinhas, os compartimentos desti 
nados a despensas_, frigoríficos, preparo e cozi 
monto dos alimentos, lavagem de louças o dos T 
utens:!lios de cozinha • 
.§Z2· - As exigSncias deste artigo não se aplicam 
a cozinhas do mais de 150m2 de área. 
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Artigo 118 - Os hospitais deverão possuir insta 
laçOés quõ permitam a esterilização de :.ouças e 
talheres. 

Artigp ll~ - Os corredores de acesso 
rias~ quartos para doentes~ salas de 
ou quaisquer peças onde haj~~fego 
devem ter largura m:ínima deC2ín../ , 

às enferma 
operações 
de doentes 

Parágrafo único - O~ demàis corredores terão,no 
m:ínimo~ 1,20m de largura. 

Artigo 120 - Os hospitais e estabelecimentos 
Congêneres_. com mais de um pavimento,deverão 
dispor de" pelo menos, uma escada com largura 1 

mínima U.e l_,20m com degraus de lances retos. o 
corri patamar intermediário obrigat6rio. 
§19 - Não serão em absoluto adnitidos degraus 
em leque. 
§29 - O número de escadas será condicionado pe­
ia localização destas de tal forma que nenhum 1 

paciente tenha de percorrer mais de 30m para ~1 
can.çci-las. · 

Artigo 121 - Nos hospitais as farmácias~ labor~ 
t6rio-de análises~ serviços de R.X. e outros J 
serviços médicos auxiliares_. obedecerão as exi­
g&ncias deste regulamento, no que lhes foi apl~ 
cáveis" a critério da autoridade sanitária. 

Artigo 122 - Os hospitais e maternidades até 3. 
pavimentos serão providos de rampas com declivi 
dade máximo de lo%., ou de elevadores para o 
transporte .de pessoas 1 macas e leitos coQ as di 
merisões internas de 2,20m por 1~ 10m. no; mínimo. 
~ - Será obrigat6ria a instalação de elevador 
nos hospitais com mais do 3 pavimentos obedeci­
dos os seguintes mínimos: 
I - um elevador até 4 pavimentos; 
II - 2 elevadores nos que tiverem mais c1e 4 pa­
v·irrtentos ~ 
~ - l obrigatória a instalação de elevadores 
de serviços~ independente dos demais_. para uso 
das cozinhas situadas acima do segundo pavimen­
to. 

Artigo 123 - As passagens obrigat6rias de paci­
entes OU. visitantes não poderão ter comunicação 
dirota.com cozinhas e despensas. 

Artigo 124 - l obrigat6ria a instalação de re­
servat6rios de água com capacidade mínima de 1 

300 litros por leito. 

Artigo 125 - Quando o hospital possuir lavande­
ria_, devera esta dispor de instalações que per­
mitam desinfecção e esterilização .de roupa. 

Artigo 126 ~ Os hospitais, quando possuírem ne­
crotério ou vel6rio_, deverão satisfazer as exi­
gencias dê'ste regulamento. 

Artigo 12J- ~Todos os hospitais deverão pos-
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suir locais apropriados para dep6sitos de obje­
tos om desuso. 

Artigo 128 - ~ obrigat6ria a instalação do inci 
nerador de lixo sótieo ou cirÜrgico.:> e111 incinc­
rador localizado no perímetro do nusoc~mio. 

Artigo 129 -·As maternidades ou hospitais, que 
mantenham seção de maternidade_, deverão ter: 
19 - sala do pré-parto~ acusticamente isolada .? 

para cada 15 leitos; 
29 - sala do parto-cada 25 leitos; 
39 - sala de operações~ mesmo no caso do hospi­
tal· já possuir outra sala para o mesmo fim; 
49· - sala de curativos para operações séticas; 
5<~ - quarto individual para isolamento das doeg 
c as· infectadas; 
b9 - quarto exclusivo para puérporas operadas; 
79 - seção de borçario. 
Parágrafo único - As salas de que trata ~ste a~ 
tigo deverão ser teladas. 

1\rtigo 130 - Não serão permitidos hospitais sem 
todos os compartimentos necessários ao sou per­
feito funcionamento. 

Artigo 131 - Os gali1Lhoiros mantidos nas áreas 
dos hospitais devem obedecer.as exigências dês­
to regulamento c o número de aves não deverá 1 

ser superior ao consumo calculado par·a 4 dias. 
Sua instalação será tolerada à critério da autQ 
ridade sanitária, desde que cJ.eviclamente afasta­
dos das dependências dos doentes. 

j\.rtigo 132 - As hortas mantidas nas áreas dos 1 
. ·- ,..., Â hospitais devorao ser afastadas das depondenci-
as destinadas aos doentes e nela será vedado o 
uso de adubo ani111al~ 

2.2 ~ - Hospitais 

A - Condições Sanitárias 

O prédio foi construido para pr6pria final~ 
dado, apresentando planta física quo obede­
ce as normas sanitárias~ 

1\ conservação_, limpeza e instalações são 
boo.-s. 

Os sanitários são equipados de vaso~ lavabo 
e chuveiro elétrico_, sendo que os quartos 1

· 

possuem o sanitário privativo e :ts enferma­
ria~ com 1 sanitário para 5 pacientes. 

Todas as janelas são amplas permitindo umc:. 
boa lurainosidade e ventilação.:> porém::sem t.Q. 
las de proteção. 

As paredes da sala adaptada -par~ -o R.X. n~c 
são urotocL:a:::; cc:1tra Cf; ir·r.:'.diações .. 
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Não foi possível levantar os dados anterio -
res, já quo, no Hospital começou-se fazer a 
estatística, ainda que,pr ocàriamentc a par -· 
tir clt:ste ano. 

B - ;Localizaçffo 

Fica situada D. Rua Bartolomeu Bueno n9 241 , 
no porír.1etro urbano:; na parte alta da cidade 
o dista mais ou 1:1onos 700iú do seu centro. 

C - Planta Física 

~rea construída: 1700m2 
P6 direito: 3,00m 
Corredores: largura de 2,00m 
Janolns: 

a - s<:.nitúrios cõm 0,70 x 1,20r.1 
b - quartos, enfermarias,. borçarios, sa­

la do diretor clínico e secretária 
1,30m x 1,20r.1. 

c - cozinha, copa, rcfeit6rio, sala de 
parto o s:1la c.1o operação - 2, 00 x 1,50n 

Portas: 
a - s:1la de operação, parto, esteriliza -

ção, enfermarias e rofeit6rio_,copn e 
cozinha: 1,15-::-::: 2 _, 05r:.1. 

b - quartos o berçario: 1_, 05 x 2, 05m . 
c -sanitários: 0,70 X 2,05m 
d - hall de entrada: 2_,00 x 2,05rn 

ifrea dos quartos: 1 2, 50 com 2 lei tos cada 
!lrea das enfermarias: 6g,OOm2 para cada en­

fermaria com 10 leitos 
i{rea das enfermarias da clínica obstétrica: 

1 enfermaria com 4 leitos - 21_.60m2 
1 enfermaria com 5 leitos - 28,35m2 

.r\rea da sala cir6rgica: 25 _, 50,m2 
fí:roa da sala de po.,rto: 22,50m2 
~roa dos sanitários: 6,00m2 
~roa do., cozinho.,: 25,751112 
1i:rea da despenso.,: 1L~·, 80m2 
i{rea da copa: ll!., 00m2 
~rea L1o refeit6rio: 36,75m2 
~roa da secretaria: 10,50m2 
!lroa ela sala do curativos:~l0,50m2 
1-\ron. da sala do estor·ili·zação: 10_,50m2 
J{rea do borçnrio: 13, 25m2· 
1'troo. do R.X.: 10, 50r:12 
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D - Número de Leitos 

1\.presonta um total c1e 65 leitos (capacidade· 
de plano jamento) com us seguintes especial.j ·1 

dados: 
Clínica obstétrica - 17 leitos 
Clínica médico. 
Clínica cirúrgica 

Esta.s duo.s Úl tir:w.s clínicas totalizam 1~8 lei 
tos e não hn separação de leitos entre elas-~ .. 
Sàmonto no. Clínico. f-.1édica hn separação de 7 
leitos que são reservados pa.ra o isolamento 
(moléstias infecto-contagiosas). 

Não existo Clínico. Pediátrica~ por falta do 
especialista_, aposnr de grande núr.10ro de ca-, 
sos do internação que procura o Hospito.l~con. 
forme a. informação da Madre Superiora. 

E - Equipamento fixo: 

Bor<;/ario: ~ 
12 berços do ferro esmaltado 
2 encubadoras - isoleto 
2 berços aquecidos 
1 aparelho de fototerapia 

l-1aternidac1e: 
Snla de parto: 

1 mesa do parto 
1 lampada Scyalitica 
1 aparelho do ar· condicionado 
1 torpoc1o de oxigênio 

17 cámas de Foi'rlor o criados mudos 

Clínióa"Módica e Clínica Cirurgica: 
41 camas de Fowlor e crindos mudos 

Isolamento: 
7 camas de ferro esmaltado e criados mu -

dos 

Centro Cirúrgico: 
1 mesa cirúrgica Siemens 
1 bisturí elétrico 
1 aspirador Nevone 
1 1ax.1pada Scyalítica 
1 foco c~e luz 
1 aparelho de ar condicionado 
1 torpedo de oxigênio 

Centro de·Material Esterilizado 
1 auto-clave vertical 
1 estufa 
2 tambores de água esterilizada 

R.X. 
1 aparelho ele R .X .Sie1i10ns com capacidade 

po.ra 75 miliampéros. 



Dep6sito do Medicamentos: 
' nrmó:rios de madoir11 

Costura· 
3 mó:quinas do costura 

Lavanderia 
1 lavadora dom6stica 
1 lavadora com capo. c. pnra 25 kg. · 
1 centrifuga com capac.para 15kg~ 
1 caldeira de lenha 

Cozinha 
1 fogão elétrico 
1 fogão a lenha 
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1 refrigerador de l~ portas 
1 caD(a do madeira plguarda de mantimentos 
1 liquidificador 

l\.s paredes são de massa fina e pintadas a 6leo. 

nos quartos - taco 
nas enfermarias 1 corredores, centro cir6r 
gico~ salado parto e berçó:rio- paviflex 

c) na cozinha, copa, refeit6rio e sanitários 
- lal1rilho 

F$rro~c1o laje. 

Janelas: T todaS aS janelaS nno SÜO teladUSe 
a) vitmau basculante na cozinha_, sanitários_, 

refei t6rio_, copa e sala c1e esteri.lização. 
b) persiana o vidro nos quartos_, enfermarias 

e berçario, sala do diretor e secretaria. 
c) vidro fosco e fixo nas salas do pnrto e 

cirurgia. 

Sanitó:rios contem lavabo, vaso e chuveiro; nos 
sanitários privativos dos quartos da Clínica 1 

obstétrica_, aléra destes contém o bic~e. 

O sistema do se~urança do Hospital 6 feito com 
llictintor de Incondio_, colocado no meio do cada 
correc1or. 
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O quadro de pessoal da Santa Casa c.1e Valpara.1. 
so 6 composto de: 

NQ I NOHE ESPECIALIDl\.DE C .R .I,I. 
-----~·-------------------~-------------------4---------

l Dr.Agostinho Vicente 
11 o 921} Ghiruldini Cirurgião 

2 Dr.Gustavo João de 
Almeida Lujan Cl. Geral 11.691 

3 Dr.Anis Buainain Clínico e 
ortopedista 5.826 

l} Dr.Hi[];UGl Vil lar Cl. Geral 5~799 

5 Dr.Sergio de Souza Clínico o 
Carvo.lho Dermatoloc;ista 5.792 

6 Dr.Aurelio c1o. Silva 
Rocha. Anestesista 11.786 

···-··-----,'--·-------------L------------....1.-----· 

O Dr. Agostinho Vicente Ghiraldini, além de 
portoncer ao Corpo Clínico do Hospital,Ó pre­
sidente da Mesa Administrativa dgste nosoc3-
mio. O Diretor Clínico é o Dr.Sergio de Souza 
Carvalho o a Madre Superiora, Administradora 
do Hospital. 

Além das 4 irmãs de caridade~ o Hospital pos­
sue os seguintes servidores: 

4 auxiliares de enfe:rma!];em 
6 atendontes 

11 funcionários 

G - Organograma 

Não existe no Hospital um Organogramn represen, 
tando o Estatuto do nosoc3mio. Este, também, ., 
chamado de Regimento Interno, ó do difícil in­
terpretação; pois, deixo.. áreas de trnbalho sob 
dupla subordinação. 1\ tentntiva ele representa­
ção do mesmo é apresentada mais adianto e· nfiç 
existe uma perfeita c~elimi tação c.~ os serviços · 
l\c.1t1inistrati vos e Técnicos. Existe a figur2.. do 
Provedor quo teorie::~.monte deveria ser o agente 
executivo, a quem so subordinaria a l'ladro Sup.Q. 
riora~ Esta 6 chamada nos Estatutos como 1\dmi­
nistradora e ó o verdadeiro agente executivo.O 
Diretor Clínico esta tutnriamente, presta con·­
tas cliretamonte a Nesa 1\dministrativa. 

K-- Situaçno Financeira 

Demonstração da receita e despesa, do ativo 
e passivo, relativa ao dltimo exercício. 
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Ver o Balanço Geral do ano de 1970, encerra­
do em 31 do dezembro de 1970. 

Previsão orçamentária para o ano em curso 
feita no início do ano_, conforme documento 
anexo. 
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BALANÇO GERAL 

DA 

SANTA CASA DE r.1ISERICC5RDIJ\ DE Vi\LP.l\.Ri\.ISO 

Exercício de 1970 

Encc;rrac1o em 31 do dezembro de 1. 970 
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;BALANCO F I N A N C E I R O - 1970 

A T I V O 

RENDA PRCiPRL\ 
Hovimento Hospitalar •••••••••••••••&•••••••• 
Salas e aparelhos ;.~.;.~.~ •• ~.~ ••• ~~~-~~; ••• 
rlledicamentos ..... o~ Q. ~. ·~ •• -. ~. ; • ~ ••••• ·;. ~- ••• ~ • ~ 
1"'-1. J. uguo 1 ~ .~ .. ~ . ~ " . ~ . · .... o • ~- ••• ~ • ~ • ~ ~ •• ~ •••••• ~ 
Rendas Diversas •• ~~~ •• ~.~ ••• ;.~;.~.; ••• ~ ••• ~ 
Juros e descontos Q •••••• ~-. ; • ~ •••••• ~. ~ ••• · ••• 

Renda do quintal •••••• ; •• o.~ •• · •••••••• ; • · •••• 

CONTRIBUIÇCES E DONATIVOS 
Co_ntribuj.cões do Governo Federal 
~-Recebido do Ministério da Educ.Q,. 
çüõ o Cultura,Subvençfio Orc1iná­
ria- ~cercício de 196g.; •• ~~ •• 

-Rocebiclo do· Hinistório da Sat'lde 
em 17.12.70-Subvençfio illctraord1-
ndria - exercício de 1969. 

Contribuições do' Governo B::ltadual 
-Recebido Subvenções-Leito · Dia 
do Conselho Estadual dei ·Au:xíl:ios 
e Subvoncões_, rof ~ao l~c;> trim/69 
e 19,29 ~ 39 t~im.de 1970 •.•• .-

Contribuições do Governoi'v1mric:ipal 
-Recebido da Prefeitura Munici-
pal de Valparaiso: 

Subvenção orçn.da no exercício 
c1o 196"9 . •••.••••••••••.••.• •• ~ 
Idem,exercício de 1970 ••••.• 

Contribuições de Particulares · 
-Recebido. de divõrso •••••••••• 
Contribuições em Equipamentos p~ 
lo FUHRURli.L-Fundo do Assistência 

- -ao Trabalhador Rural · 
-Equipamentos recebidos -~ ••••• : • • 
Contribuições em Er;.uipar.18ntos pe":' 
lo Governo do Estado · 
-Recebi~os do Fundo de 1\.ssistSn -
cia Social-Palácio do Governo.;; 

Contribuicões om mercCl.dorius por 
Particularo~ 
-Pela recobid~ de diversos •••• ;; 
Au::dlio de Prefeitura Iftunicipalde 
Bento de Abreu 
-AuxJ.lio x•ecobido ref. e:corcício 1 

de 1970 •••• ~ • .- •• ~.; •• ; ••••• ~ ••• 

720,00 

1o;ooo,oo 

4.500,00 
6.000_,00 

SUBVENQÃO-INPS-INSTITUTO Nfi.CION1\L DE PHE­
VIDENCIA SOCDlL 

10.500_,00 

1.039,1}_~ 

4.000_,00 

300_,00 82~552_,64 

AssistenciCl. a Trabalhadores RurDci.S 
--Recebido subsidio de dezembrõ/69,., õ de 

jCl.neiro a dezembro de 1970. -~ ; •• ~ ••• ~ • • 132 ~ 000,00 

a transportar-@~ .. ~ ....................... ,~ 306.552,.,18 
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- Continuação do Balanço Financeiro -

Tr.::tnsporte d.::t fl;.::tnterior •••••••••••••••••••••••••••••••• ~ 306.552,18 

1\.U'.lÍLIO FINANCEIRO BA L.B .1\.. 
Recebido da Fundação da Legião Brasile~ 
ra de Assist~ncia - Diretori.::t Estadual 
5o% do Auxílio concedido no exercício -
de 1970,conf. convênio firmado •••••••• 

I .N .. P .S. C/ DE T>l:~DICOS 
Recebido valor dos Honorários M6dicos ~ 
devidos pelo Df!?3-Cic1nc1e •••••••••••••• 

RESTOS A PAGAR 
Por paGar- em 31~12~70.,conf.relnção .~ 

RETENÇÃO DE TI-·IPOSTO - FONTE -
Snldo do Imposto Retido ·.em 31-~12 ~70 ~ u 
recolher •• ~~ ••• ;.~ •• ;.~.;.~.~.; •••• ~ •• 

CJ\.IXA 
Saldo existente om 19.01.70 .; •••••••• ~ 

TOTAL - Q.;) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -. . . . . . . . . . . 
PASSIVO 

DESPESAS DE HJ\.NUTENÇlr0-
1\limel1.taçfio •.• ·. ·• ·; •. -~ .......................... . 
Ivluter•ial do consumô ; : ~.;.; ~; •• ; ~ · •• ;.~.~o-~.; •• 
Despesas gorais ~ -. · •• ; ••• ~- •• ~. ~ ~ •••• -~ ~ ; • ; ~;. -~ •• 
Despesas e/pessoal -~. · •• ;.; ~ •• ; •• ; ••• -~ •• ; ·; •• -; •• 
Hedicumentos •• · •••• ; • ~. ; : ~ ~ -~ ~. ·;. ·; •• ~;;.;. ~ •••• 
Despesas e/Religiosas -·• ~ ~. ·;. ~ •••• ~.;. ; •••••• ~ ~ 
f1atorial cirúrgico ••• ~ ~. ~ ; • ; • ; •••••••• ~ •••••• 
Consertos e Ré formas· ~ ·;. ~ .-;.;.;.: ••• ~ ~.:. ~.; •• 
Despesas bancárias .;;.~.0 .. ~.;0~ ... ;~.;.;.~.0 
Desposas e/veículos . ; ••.•• ; •• -~ ••• ~ ~- ~;: ·;;;: ~:: 
Despesas em Rendas do~ Quintal •••••••• ~o • o ~ -~--. ; 

Despesas em Contribuições de I-1ércnc1orias por 
Particulares •••••• ; ••. ; ••••• ; ••••• ~ ; ••.••••• 

Contribuições devidas ao F.G.T.S~ •••••••••••• 
Contribuições c1evic1as ao I.lJ.P.S~ •••••••••••• 

Jionorários Méclicos: 
Pela Assistoncia prestada a Tra 
bnlhadores Rurnns-P.UliRUR\L ••••• 59.900,00 
Por conta do D~PS-cid.::tde, por 

l~ -376,50 
702,14 

78,08 

12.000,00 

53.490,97 

23.584,77 

1.361,90 

4.750,88 

401~711-0, 70 

conta do seús segurados e de-
pendentes.; •••••••• ~ ••••• ; ••••• 53.490,97 113.390,97 299-770..81 

HATEHiii.L PERi;IJ\.NENTE 
r.16veis e UtcnsiJ_ios_ 

Adquirir1os o recebidos no exer-
cício.~ •• ~.~ ••• ~ •••• ~~ •• ~.; •• ; ••• ;.~ •••••• 

Equipamento Hospita1a.r 
Adquirido e recebido no exercício ••••••••• 33.084,40 

Veículos 

a transportar •••••••••••••••••••• 
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- Continuação do Balanço Financeiro -

Transporte da fl ~anterior •••.••. • ••• _. ~ . • • • • • • • • l~2 ~7~9 _,35 299,; 77 8_, 81 

Veículos 
Valor de ambulância recebida do 
FUNRURAL, neste exercício ••• -~o............ 15. 078_,60 

BENS - ll,1cJVEIS 
I1ão do obra e materiais empregados na constr11-. 
ção de uma garàgom, com-alguns arremates· por 
c onc lt.li 1.., ••• ~ • ~ •••• ·; ••• ~ • · •• ·• ~ ·• .. . , .. · •••• ~ • ·; • ~ •• 

RESTOS A PAGAR 
Liquidação dàs"contas nRestos à Pàgarn de· 
31.12.1969 •••••••o•••••••••••••••••••••••••• 

HETENC1W - IMPOSTO FONTE 
· Saldo do Imp8sto retido na Fonte em 

31.12 .1969 o •••••••••• · ••• ~ • ~ • ; • ~ ••••••••••••• 

C A I X A 
Saldo atual existente -em 31.12.70 •••••••• 

7·995_,02 

280,55 

32.860,62 

TOTAL - Cl ••••• " •••• ' ••••••••••••••••••••••••••• 401~740, 70 

Valparaiso (SP),)l de dezembro de 1.970 
.. 

SANTA CASA DE liliSERICdRDDl DE VALPARl\.ISO 

Dr-~i'l.gostinho Vicente Ghi­
raldini 

- Clovis Massarotto 

PRESIDENTE 

Joaquim Fernandes do Carmo 

- CONTADOR -
C~R.C. (SP) 30.619 

- TESOUREIRO -
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DEIV10NSTRA ÇÃO DO 11 SUPERA VIT u ENTRE ÀS DESPESAS E A RECEITA 

E.XERC1CIO DE 1. 970 

PATRITJIONIO L1QUIDQ 
o.. Diversos: 

a DESPESAS DE fllANUTENÇÃO 
Alimentaç~o ~~.~ ••• ~.:;; •• ~c; •••• ~;;;.:.~. 
r~Iaterial de Consw~10 • ; • : ••••• ~· •••• :.:;;: ~. 
Despesas gerais ••• ~~;;;~~.;~;~ ••• & •• ~:.:. 
Despesr'.s c/ pessoal • ~ ~:. ; • ~;. ~ ·~. ~ ·~. ~ •••••• 
~,Iedico.Ú1en.tos ••••• ; • ·;.o ••• ·: ............... . 
Despesas e/Religiosas· • : ~ ~ •••• ;,. ·~. ~ ••• ·; ••• 
TJiatorinl cirúrgico •• ; • ·;. ~ •••• ; ••••• ~. ~ •• ~ 
Consor•tos o Reformas ••••• ; • ·; ·; ••••• ·~ • : • • · ... ~ 
Despesas bancárias ••••••••••••••••••••••• 
Desposas e/veículos • ~ •• ~ ·~;.~.~.o.; .••• ~·~·. 
Despesas c/Rondél c1o Quintal •• ; • ; • ; ••• ; • ·;; 
Despesas em contribuiÇões . ):1orcadorias -

por Particulares ;.~.;.;.;~; ••••• ;.;;; •• 4;376,50 
Contribuicõos devidas ao F .G ~T ;s. . . . . . . . . 702,14 
ContribuiÇões devidas ao I.N.P.S. •••••••• 78,08 
Honorários TJiódicos ••••••••••• ; • ~ ••• ~. ·~ ••• 113.390,97 

SALDO LÍQUIDO - que so incorpora na conta de 
Patrimonio ;.;.~ •••••••• ~ ••• ; •••••••••••• ;.;~. 

TOT.l\.L - ~·3 ................... ~ ... .. ~ • • • • • • • ; ~ . • • a • 

Diversos: 
a PATRIIVIONIO L!QUIDO 

RENDA PRdPRIA 
Hovimento Hospitalar ..................... . 
So.las e aparelhos • · •• ~ ••• : ••••• ; ••• ; •••••• 
Hedicau1entos •••• ; : ~. ~.; ....... ~ •••••• ; • ~ ••• 
Aluguel .~.·~.~ ... ·.: .................. e·~··· 
Rendas diversas ••• :.~.:.~:; •••••• ~ ••••• ~~ 
Juros e descontos •••••••••••••••••••••••• 
Rendas c1o quintal ••• ; •• ·~. ·~ ••• ~. ~. ·~. ·~. ~ ••• 

CONTRIBUI ÇfES E~ DONATIVOS 
Contribuiç6os. do Governo Federal ••••••••• 
Contr;i.buições c1o Governo Estadual •••••••• 
Contribuições do Governo Hunicipal ·~····· 
Contribuições de Particulares ·····~······ 
Contribuições em Mercadorias por~Po..rticu.:. 

ln.l')e s ...... ~ • ~· • • .... ·~ ...... e $ ••• ·~ • ~· • ; ••••• · 

----~--

10~720,00 
31~ 847 ,~·0 
10.500,00 

1.039_,14 

1-1-.376_, 50 
Contribuições em e~uipo.mentos pelo 

FUNRUHAL .................. ~ •••• ~ • • • • • • •. • 19. 769 _, 60 
úux:ílio de J?.ref~i ~úra l\1u11ic~pal·de Ben~o 

de Abreu ···~··•i••••••••••••••••••···~· 300,00 
Contribuições em equix)ari1e1'1tos pelo Gover-

no do Esto.do .~.~ •• ~.~.~.~ ........ ;;.~.;. 4;000,00 

Segue -a transportar .; ••••• ;.~.: •• ; ••• ~ •••••• 

299.778,81 

3 72 • 01!-), 15 

91.999,91· 

82 .55461~ 

174.552,18 
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C J • t'J ~~s . ll , onc::t.nua.c2.o do uper2.vJ.t entre as Despesas c a Receita 

&~ercício de 1.970 

Transporte da fl.anterior ................................. 171~.552,18 

I.N.P.S~·- C/IviÊDICOS 
Valor dos honorários Módicos do INPS- ciuó..de;· 
devidos aos módicos ••• ~·····~············; .•••••••••••• 53.490,97 

-ª'Q12VEl_iÇITO INSTITUTO NACIONAL DE PRE­
VIDENCIA SOCIAL 

Subsidio do Funrural - Assistencia a Tra-
balhadores Rurais ••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••• 132.000,00 

AUXILIO FINANCEIRO BA L.B.A. 
Recebido do. Fundação da Leéião BrasileirL, 
de AssistSncia - Diretoria Estadual, 
sort do auxilio concedido no exercício de . 
1.~970 . • t 1 e. e • ••••• t • ••• e •. e 9 e e e~ •••• t • e O. • •••• e a •• e •• • • 12 lt000300 

TOTAL - [\ ••••• • ••••••••••••••••••••••••••••••• 372 .01~3, 15 

V2.lp~rniso (SP), 31 de dezembro de 1.970 

SANTA CASA DE r.1ISERICC5RDIA DE VALPARAISO 

Dr~Acostinho Vicente Ghi­
raldini 

- Clovis Massarotto 

PRESIDENTE - TESOUREIRO -

Joaquim Fernandes elo Carrao 

"'"·coNTADOR-
C .R.C. (SP) 30.619 



B A L _A N Ç _O ' P A T R I r1 O N I A L 

~ ~cercício de 1970 
A T I V O 

ATIVO FINANCEIRO 
D!SPON!VEL 

C A I X A 
Disponibilidade: 

Em numerári ó : • ~ .• ~ •••• 
Em Bancos •••• ;.~ •••• ~~ 
Totodisponível ••• ; •• 

Resorva·para aqui6ição 
de 1 mesa cirurgica 

(numerários em Bancos). 
EXIG1VEL - LONGO PRAZO 

CAUCOES 
s .A .. -\vhi te Martins •••••• 
Cooperativa de Cons. Po­
pular de Valparaiso .~~: 

ATIVO PERMANENTE 
ftlATERIAL PERI11ANENTE 

3·796,78 
19 ~063 2 81~ 
22.860,62 

10.000,00 

~-7' 00 

50,00 

Móveis e utensilios •••••••••••••••• 
Aparelhos cirúrgicos •••••••••••••••• 
Equipamentos Hospitalar ~.; •• ~ •• ~.~ •• 
Veículos •••• ; •••••••••• ; ••••••• ~ •••• 

BENS - IWWEIS 
Próprios Patrimoniais •••••• ~ •• ; ••• ;; •• ~. 

32.860,62 

97,00 

TOTAL - @ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

PASSIVO 
.... 
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PI\TRIMONIO LIQUIDO 
Vct.lor do mesmo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 193.807_,66 

RESTOS A PAGAR 
Por-pagar- em 31.12;70- conf. relação ••••••• ;.;.;. 23.584,77 

RETENÇÃO DE IHPOSTO - ··.-JNTE 
Saldo do Imposto ret;d~ em ~1.12.70 a recolho~ .: •• ; •. 1.361,90 

TOTAL - [; ••• ; •••••• ; • ~ ••••••••••••• ; ••••••• 218.7511-,33 

Valparaiso (SP), 31 de dezembro de 1~970 

SANTA CASA DE MISERICC5RDIA DE VALPARAISu 

Dr.Agostinho Vicente Ghi­
raldini 

=- Clovis Mas~arotto 

PRESIDENTE 

Joaquim Fernandes do Carmo 

- CONTADOH -
C.R.C. (SP) 30.619 

- TESOUREIRO -



R E S T O ~ A P A G A R 
Exercício de 1.970 

- Medicamentos: 
- 1\bbott Laborat6rio do Brasil Ltda ••.• -~ •• ~.. 475,73 

Br2.cco Novotherapica Laborat6rios S/ A ••••• : 462,13 
Bayer do Brasil Química S.A •• ;.~.~.~.;.~ •• ; 358,35 
Berlimod - Prod.Quim. e Biol6gicos Ltda •• ~:. 303,12 
Co..rlo Erbu do Brasil S/í\. - • ~; ·: ~: ••• ~ ~ •• ~. ~. ·; .J .621, 00 
Fontoura-Wyoth S .A. ~. ·;. -•• -~.;. -~ •••• ; •• ~. ·;.... 1~13, 70 
Hoochst do Brasil - Q,uim -~e Farm.S/A ~ •• ~.... 124_,1}8 
Instituto Vi tal Brasil S/ A •• -~ ~ ~ ·;. ·;. -~ ~ ~. • • • • 542,52 
Laborat6rios Baldacci S/ A ; ~ •• ·; -~·. ~ • ·;. ~- ;.; ••• - 259,38 
Laborat6rios Byk L'cda • ~;;;; ~. ·;.; •••••••••• ; 206 .. 89 
Laboterapica Bristol S .A;· • ; ••• ~ • -~- •.• ~ •.•• ·;; 285,98 
Laborat6rios Lepeti t S .1L • ; ; ~ ... ~ •••• -•••• ~. 771,20 
Laborat6rios Burrougs vlelc.do Brnsil Ltc1a •• ; 319,10 
Laborat6rio Searle Sintetico Ltda. : •• ~ ••••• 595,99 
Laborat6rio Gross s:A ......... :~ •• -•••••• ~.~ 263,23 
Laborat6rio Yatropan s;A. ~.;.~ •••••••• ;~~ •• 297,55 
Laborat6rio Isa S.A •• ;. -~ ••••• -~.;.;.~.; ••••• 613.,01 
Luborat6rio Hosbon S : r~ . · ; ; ~; ~ ~ ~ .•. ~- ; ·;. ; . ; . -~ . 620,44 
Majer Meyer S~A. ~.~.:.:.;~.;;~ ••• ;.~~~-~:;. 35,53 
Laboratório Organon c1oBrasil Ltda •••••• ~.. 236,74 
Progrofarma ~.~.~-~.:.;.~.;.;~~;~;.;.~.;~~.. 76~46 
Quirüica -r<Ioura Brasil S/ A -•• -~- ; ·; ••• ~. ~ •••• ·; ~ -~. 238,50 
s;A~Institutos Torapeuticos Reunidos ~ •• ;; •• 314,28 
Higuchi & Cia~Ltdo.. •• ;~;.;:.;.;.: ••• :.;.:.;. 33:90 

Mnterio..l Ci-rúrgico 
Fremasa- Mat.Cirúrgico Hosp.Ltda ; •• ~ •• ; •• 
Comag- Comercial e Manaf:do Gazes -Ltda: · •• 
Distribuidora Rio Preto Ltda ; ••••••• : •• ; •• 

Mnterial de Consumo 

1 ':551~30 
1.000,00 

206 2 1~0_ 

Ca.sa Santa Terezinha -~ ••• -~.;~;.;~~. -~ ••• ~~ - ~. lj.63,66 
Tacolac - Ind.Químicas S .A. • : • ••••• ~ •• ~. ~ • 31.~2; 54 
Magnus S/ A - f·1aquinas e Produ tos • ~ • ~. • • • • • 1~85, 1J.6 
Irmãos Iarossi Ltdn. ••••.••••••••••••••••• ~ 39,45 
Super-Hcrcado ValparD.iso Ltc1a. • •• ~. • • • • • • • 123,00 
João Watanabe ••• -~. ~ ••• ; ~ -~ •• ~. -; •••••• ~. ~.; • ___ 2=-.L_7...,,_4;_o"-· 

Consertos o Roformns 
Valtnr Ischida Eng. e Constr.Ltda; ••••• ~.~ 2:984,08 
ilraçaflex - Comercio e Represéntn.ções Ltda. 3'~'000,00 
Napoli Ietrossi •• -~. -~. ~ ••• ;. -~.:. ~ ••• ; ~ ••• ~ ~. · 209, 7l~ 
Olivio Hn.rtinelli • ~ ••••••• ;. ·;. -~ ••• ~ •• ;.; •• __ _:;l:o..,l_,~,"-l-~o_ 

N6veis e Utensílios 
Sociedade Comercial Casa Americana Ltda; ,. 

Equip::u:1entos Hospitalar 
Fremas a - Hnt. ~Cirurgico Hosp. Ltc1a . • ••••••• 

A:t.imentação 
Irmãos Iarossi Ltda ~ ••••••• ; ••• ; ••• ~.~.... 174,65 
Super-Mercado Valparaiso Ltc1a. ~- · ••••• -~ ••• -. ·• 90,38 
Castro & Cia~ •• ; •• ; ••••• ; •• ; •••••••• ; •• ;.. 286,10 ---=:..::;.,;"---"--=-::.-

Dospcsas Gerais 
Clovis !Vla.ssm7otto •• ; ••••• -~. ~. ~ ••• · •• ·;.:.; •• 

P-esDepaS e/Veículos 

122 

6.208,22 

1.000,00 

90,00 

1,50 

Auto Posto Ivlaregas Ltc1n. · .;- ~;. -~. -.;;.;~.~~ -~~ __ 25,50 
TOTAL-~ .~- .;. ·~ •• ~~ •••• -~.";. ·; •• ;.·;. ·; ·.~~ -; •• ~.~- ;23.584,77 

Valpnraiso (SP), 31 do deze-mbro de 1.970 
SANTA CI\SA DE r·HSERIC(jRDIA DE VALPARAISO 

Dr.Agostiliho Vicente Ghiraldini 
PRESIDENTE 

- Clovis Massarotto · 
- TESOUREIRO -

Joaquim Fernandes do Carmo 
CONTADOR - CRC (SP )30.619 



piSCRTI1TI'l"ú Ç1W DA CO:NTA i' DESPESAS GER\IS i> 

&"'<:ercício de 1.97Q 

Conswno de força o luz ···-····~··••••••••••••••••••• 
Cont~ ele Telefone ••• ~.; •••• ; ••••••• ;.~ ••••• ;.~ ••• ~ •• 
Material do escritório e inpresso~ em gér~l .~ ••••• ~.~ 
Pessoal ... diversos •• ~.~.-~ •• ~·;.;.~.~ ••••• ~.-~ ••• ~~ ••••• 
Indenizaç6es de pcssoul .~ •• : ••••••••••••• ; ••••••• ;~ •• 
Reparos e aquisições-de pequenos utensilios .~ •• ~ .•••• 
Serviço de escrituração e contabilidade on rseral: · 

I\lberto Ivioscatelli •• ; •• ~ •• ; •••••. ; •• 4 ~3503 00 
Joaquim Fernundes elo Carmo·~ ••••• ; ••• 2.660;00 
Luiz Curlos Nogueira. •• ~ •••••••••• ~:: ·100~00 

Anuidade da Fedcraçfio elas l-'Iiseric6rc1ius •. ~.; :: ~ •••••• 
Idem, da Associação dos Religiosos ••••••••••.• ~ •••••• 
Idem, da Associação Paulista dos liospitnis ••••••••••• 
A · c1 1 1 R · t 11 C "' · il nuJ. ac. o c. a evJ.s a onvor;:;oncJ.a ........... , • ·• •••••• 
Fretes e carretos: 

Expresso Aro.ça'cuba Ltda •••.••••••••• 
Expresso Real Ltda. •••••••·••••••••• 
Transp.Barcclos Ltda. • ••.•••••.• ~ •••• 
Trunsdroga Ltda •••• ~ •• ; ••••••• ~ •••• 
Transportadora São Vicente Ltda ••••• 
Empreza Transp. Ltda. ••••••••••••••• 
Organização Total do Tr~nsportes ••• ~ 
lJOB •· ••• · ••• , ••• ~ • ~ ~ •••• ~ ••• ·•· ••••••• ~ • 
Chafi Elias ••••••••• ~.;.~ ••• ~ ••• ;;~. 

144,04 
12~06 
24,~0 o· ~ u6,rO 
29,70 
20,90 
1.~7, 06 
5,57 

200,00 
Ta.."'<:as da Cari tas Diocosána de i\raçatuba · ••••• ~ •••••••• -
Despesns com viagens •• ~ •• ~. ; • · •• ·~. ·,. ~ ••••••• ~ ••••••••• 
Pago serviço de jnrdinagom a Genes Navaro ••• ~ •• ~ ••••• 
Po.go por 60 mudD.s c1e flores • ~ ••••••••••• ~. • •• ~ •• -~ •••• 
Despes2. com T'l/. comparecimento a 17a.Jornada Paulista 
Hospitalar, em Sfio Jos6 do Rio Preto ••• ~ •• ~ ••• ~ ••• ~. 

Gastos com n solenidade de inauguraçS:o da ~!latornidado. 
Pago ao eletricista: Pedro Braz das Candeias, repa­
ros em instalaç6es elétricas •••••••••••••••••• ~ ••••• 

Hensursens, correspondências e porte.dé doeu;.· 
rnontos a SQo Paulo .. ,·. ·~·. ~. ·~. ·•· •.•• ~; ~. ~. ~. ·~ ••.. · •...•• 

Revelação e ampli:::tçno c1e fotos e documentos •• ; ••••• ~ -~ 
Serviços procurat6rios a CónforSncia dos Roligiosós· · 

do Brasil .~ •••••• ~.~;.~.~.~-~~.~.~ •• ~ ••• ; •••• ~.~.; •• 
Pago diárias do serviços diversos:: 
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3. 813.,~·3 
691,25 

2 .300, 61 
11. 881~" 75 
1.550,00 

141,00 

7.110,00 
156,00 
100,00 
150,00 
25,00 

570,23 
1.925~60 

566,00 
200;00 
165,00 

150,10 
958.?60 

100.,00 

1~7" 75 
319,00 

50,1.~0 

Tiburtino do Araujo •••••••••••••••••• 178,00 
Manoel Cardoso da Silva ; •• ~ •• ~ ••••• ~. 220,00 398,00 

Ta.."'<: a. do Sorviç o de Te levü;ão •• ~ •• ~ •• ~ • ~ • ~ • ~ ~ • • • • • • • • • 100,00 
Pago despesas em cartórios ••• ~ •••••• ~.~ •• ~.;.;.;..... 21,90 
Imposto Sindical de empregados .; ••••••••• ~.~.: ••• ~ •• ~ 31,63 
Compra de voln.s para O. cal)ela, presépj_os, otc •• :. ~.... 260,00 
Despesas diversas .•• ~ ••• ~ ••• ~ •• ~ ••• ~.;............... 247,58 

TOT!'.L - C.:i • • • • • • • • • • • • • p • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • 

Valpnr.:dso (SP ),31 do c1ezembro c1o 1. 970 
SANTA CASA DE i'·1ISERICC5RDIA DE Vi\LPARAISO 

----------------
34.033,83 

Dr.l\.gostinho Vicente Giralc.Uni 
PR.:ESIDE1'JTE 

- Clovis Massarotto 
-TESOUREIRO 

Joaquim Fernandes elo Carmo 
CONTADOR - CRC(SP)30.619 
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· h Diretoria (1a S~I:NTA Ci\Sl\ DE f:USERICC1RDIJ-\ DE VALPARJ\ISO, usando das 
atribuições que os ESTATtJTOS o o Regimento interno lhe conferem_, or. 
Ç.::t u P.ECEITJ\. e fixa a DESPESA pnra o ano financeiro de 1971. 

RECEITA 

SUBVENGCJES E DONATIVOS 
SubvençO:o c~o Governo Federal ••••••••• , 
Subver.çrio c1p Governo Est2.dual •• ·~ •••••• 
.Subvonq~o cio Governo l\lunicipcü •••••••• 
Subven·J[{o do Fundo de AssistenciG. ao 

Trabo.lhncior Rural - FUNRURI\.J..J ••••• ~ •• 
Donativos-de Particulares a •••• : ••• ~ ••• 

Contribuições eE1 I11ercacJ.orias por Pa.r.:. . 
ticulares .. .., ... ~ .. o •• (tA.·;.~ •••• , • · ••• 

" "1· F. . . l L B 1\ • nux1 10 1nanco1ro c a •. •H. • , •••••• ~. 
~RENDA PRC1PRIA 

Novimonto Hospital.::tr •••••••••••••••••• 
Salas e aparelhos .~ ••• ~.:.~ •• : •••••••• 
Medicamentos ••••••• ; ••• ;.~~:::; ••••• ;~ 
Renda do Quintal •• ~.;.:.~.: ••• : ••••• ;. 
1~luguois .... ·.·. ; .. · ... ·~. ~ . ·~. ~ .• ~ ... ; . ~ .. 
Juros e c:escontos •••• ~ •• :. ~.;: ~ • ; ••••• 
Rendas diversas~·······.~ •••••• :.·:: •••• 

[{ ·;35. 000' 00 
c 40.000,00 
(j 8.000, 00 

[:150 ·: 000, 00 
c 1.500,00 

~"· 5.500, 00 
[; 21+. ooo, o o e.::: 264. ooo, o o 

C) 32.000,00 
[: 36.500,00 
c 33.500,00 
f::; 8.750,00 
[:: 25,00 
(j 1.250,00 
a.:; 2 ~ 800 _, 00 c 114 o 82 51 00 

TOTAL - c ·. H ••• -~ • :. -~ • ~ ••••• ~ •••••••• ~ • • c~ 378 ~ 825, oo 

DESPESA 

Hl\TERIAL PERJ:MNElfrE 
e·' ·.:. .40. 000,00 
C·; 10.000_;00 

" 

Con::;.truçno o nrapli:·ção c1o im6veis ••••• 
Aquisiçffo do o6veis e utensílios •• ~ ••• 
Aquisição de aparelhos e equipamentos •• 

-~-=-=-=--=--___!:__ 
f' 22.000,00 

DESPESAS DE Mii.NUTENÇ1\0 
Alimentação ••••••••••••••••••••••••••• 
Despesas e/veículos •••••••••• ~. -~ •••••• 
Desposas de pessoal •••••••• ~.~ •••••••• 
Despesas c/ religiosas ••••• ~. ; • -~ •••••••• 
Desposas bancárias ~ ••••• ;.~ ••• ~.~ ••••• 
r•'laterial do consuóo ••• ~-. ; • ~ •• :. ~- •••••• 
I1Ioc..1icnn1cnJcos •••• ~ ••••• ·~ ••• ~ ••• ~ •• ~ · •••• 
Consertos e reformas ~ •••• ·• · •• ·; •• : •••••• 
Ha teri2..1 c irú.rgi co ........ -~ ••••••••••••• 
Despesas em mercadorias to contri-

buiçôos ~o Particulares~ •••• ; ••••••• 
Desposa.s do Renda do Quintal •••• ~ ••••• 
Contribuic6es ao F.G.T.S. : ••••• ~ •••••• 
Despesas ger.:~.is ••••• ·; ~ •••••••••••••••• 

r·. 
li.: 
(; 
(i,_; 

l• ,, 
(•' './ 

C' ) 

c; 
(,; 
c •. 

r··, 
\.:;} 

c~ 
.:. t' 

G.;' ·;;. 

11 .. 000_,00 
2.sOO,OO 

14· .000, 00 
10.565,00 

60,00 
15~800,00 
72~500,00 
37·500,00 
18,500,00 

5·500,00 
8:750,00 
1·~ 120,00 

1(). 730,00 
Honorários médicos c/assistBnciet a Trn­

balha.cloros Rurais • : • ............. ~ •••• ~::::._~::_:_:=-=-.:::...:t...-=-.::. (L, 6~.000,00 

C' •I 72.000,00 

r·. }06.825,00 u 

P' . . TOT1\ L - ~.~,~~ .•• _ , •••••••• , ••••••••••••• • ••• Q.; 378.825} 00 

Vulpnraiso (SP), P2 do janeiro de 1971 
SANTA Cf\Sfl. DE f1ISERICC1IIDIA DE VALPJ\Rl\ISO 

D:1' .Ac;ostinho Vicente Gl'lir~~ldini 
-PRESIDENTE-

- f·1oacir Domingues -
-SECRETJfRIO-
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2.4. -Dados cstatísticoo 

Ver Mapa Estatística 

2.5. -.Legislação 

A Santa Casa atende os pacientes pagantes, gra­
tuitos e contribuintes do I.N.P~S. e recebe sub 
venç'õoo dos govornos fedoral, estac.1ual e muni :: 
p~l, alárn da L.B.A. (Legião BrasileiraAde Assi~ 
tencia) c do FUNRURAL (Fundo de Assistencia do 
Trabalhador Rural), conforme o quadro de Recei­
ta e Despesa fornecido pelo Hospital. 

Como no. localidade não existe posto do ate:i."ldi -
menta do I.N.P.S•, os assegurados recebem a sua 
guia· de internação na residgncia do próprio 1 

agento d8ste Orgão e autorizado pelos Qádicos 1 

do Corpo Clínico. 

Os exames comRlementarcs são feitos em Mirancl6-
polis em convenio com o m6dico analista locel. 

As radioe;rafias simples são feitas na próprio. 1 

Santa Casa e as outras encaminhadas à Araçatuba. 

2.6. - Açtí.o do Hospital na Cotimnic1adc 

Santa Casa de Valparaiso 6 o único Hospital Ge­
ral da localidade e atende todos os pacientes .t 

que o procuram nas 24 horas do dia. O ambulató­
rio é bastnntc movimentado, tendo era média 50 
consultas diárias. O n.tem1imento é foi to, nos 
pcríodoo da manhã c.tarde ·pelos médicos c a no.i 
to pela Madre Superiora., que s6 solicita o méd~ 
co nos cn.sos necessários. 

Nota-se uma grande qun.ntidade de evasão dos pg, 
cientes devido a fn.lta- de· •recursos técnicos e 
fn.cilidade de comunicuç[1o com outros centros 1 

maiores cor;10 Nirandópolis o Araçutubet. quo dis -
tam respectivamente 30 o 48 km. 



, DOENTES 
INTERNOS 

POR SEXO 
Homens ...... 
fvlu1hores •• 

TOTAIS 
POR IDADE 
Adultos·; •• 

Crianç~s •• 
TOTAIS 

POR CLfNICA 
Cirúrgica 
Clin.Gorn1 
O.::stitricia 
Dermato1og. 
Gimco1ogia. 
Ortopedia •• 

--· 

TOTAIS-· 

F.XISTF..'NTP.S EN 

l\.l\!0 DE 1. 97 O 
f-1APl\. ESTATfSTICO Dl\S NL'IVIDi'.DES HOSPITAI..J',Rti;S Dl\ 

SANTA Cfi.Sil. DE HISERIC<JRDIA DE VALPARl\.ISO 

_ __... ·~ --·-------- I ENTRJ\DOS DURANTE Sl\1DOS DURANTE Fl'.LECIDOS DUH.l\N-I 

31.12.69 O 1\NO DE 1.970 -·-o ~~TQ Y~--~.!27.9_i-.TE o 1\NO DE 1970 
I I -- ·-;---- -s:r_·----·-·-

GRAT P~ TOTAL GMT.JE!i..ª-..;_':Ç_QT_Ab!. .... _ __ Q;RAT I PENS 'TOTAL GEA'r Í PEN , ....'I's::l.TAL 
17 1 18 625 71. 696 620 70 690 11 1 12 

- 20 2 ~r-98o 185 1 .. 165 
----·-·· ---

951} 18!;. 1.138 21 2 23 
--· ... 

3 I 37 L~ O 1605 256 1.861 1571~ 254 1.828 32 3 35 
-·--~· - - ----· 

37 3 40 1283 230 1.513 1270 228 1.498 17 3 20 -- ·- - ·--·---
,__!L o o 322 26 348 301~ 26 330 15 o 15 i---· ----

37 3 40 1605\ 256 1.861 1574 251} 1.828_ '32 '3 '55 -
7 1 8 446 75 521 ~-49 76 525 o o o 

1--
l.!-79 80 448 523 20 o 20 559 75 30 3 33 

8 2 10 ~-76 91 567 .•. 474 93 567 1 o 1 -
2 o_ 2 f--·- '32 o 32 3'3 o ')":) o o o 
o o o 106 4 110 105 l~ 109 o o o --o o o 66 6 72 65 6 71 1 i o 1 

--
37 3 40 116051 256! 1.861 t157l~ i 254 11.828! 32 !_ 3 35 

= SEÇÃO DA f1ATERNIDADE = 
. I l • ' ~--·--

GRJ\.T PENS\ TOTAL GRAT PENS TOTAJ 
Partos normais 45~- 80 ' 534 Nas c. -Sex .r-1asc. 231~ 52 286 
Partos opornt. 20 13 3'3 · Nasc.Sex.Fom. 24} 42 285 

-·-
= AifJBULATC5RIO ,.:: 

(Doentes externos) 
Doentes ~tendidos 
HoQens ..... ~~· 1.375 
Mulheres •••.• 2.154 
Crianças ••••• 3.224 

Consultas •••• 6.753 

Receitas ••••• 4.053 

Curativos •••• 3.755 

Radiografias •• 1-559 
Exames de 
Laboratório •• 2.743 

-
Ortopedia •••• 572 
p . , equena clrur-
gia ··ç······· 1.07J 

Radioscopia ••• 4~ 
! 

a/m 

fa:rtos- gome1aclos 3 1 4 Nas c .Vivos 459 90. 51!·9 ~~ 2 8 5 8 0 4 / 0 0 1 Abortos expont. , 41 1 6 1~7 i Na ti -:-mortos 20 2 22 7 3 6 
S L c 1 rl· . ,/' _,. ~ v 1 . Santa Casa c1e f/lisericZr3ia de Va1para.i anva asa c.e 'lser1corc:.1a ue a para1so 0 
Valparaiso (SP)p 8 de janeiro de 1.971 Rua Bartolom~u Bueno, 241 

- Dr~Sergio do Souza Carvalho 
· -DIRETOR cr.n~ICO-

J:.1oacír Domíngues-­
-SECRETifRIO-

Valparaiso ·· SP ~:-: 

N 
C"~ 



127 
3 - CONSULT~RIOS PARTICULARES 

o atendimento nmbulatorial é feito pelos móc.1icos nos seus 
consultórios particu1nres~ no. So.ntn Casa e mesmo no Cen­
tro do So.úde. O ntendimento de pessons de recursos e dos 
seguro.dos do INPS e Sindicnto dos Tro.bnlhndores Rurais é 
feito nos consultórios po.rticulnres e So.nta Casa; os de­
mais no Centro de Saúde e So.nta Caso.. 

fi. nssistgncia méc1ixo-nmbu1n torial prestndn aos munícipes 
de Valparaiso é identica D. dó resto do Brnsil. Nffo deve 1 

ser esquecido que a Santa Casa atende ambulatorialmente r 
um número grande do adultos e crianças. 

Médicos quo exercem suas D.tividades em Vnlparaiso: 

1- Dr.Agostinho Vicente Ghiro..lc1ini (médico do INPS) 
So.nt.::'.. Co..sa 
Rua BD.rtolomeu Bueno, S/n9 

2- Dr.Anis Buainnin (médico do INPS) 
Rua Rui Barbosn, n9 55 

3- Dr.Aurólio Silva Rochn (módico do INPS) 
Ruct BnhiD., s/n9 - Hirnnc.1ópolis 

~·- Dr .Gustavo Joffo de Almeida, Lujo..n (módico c1o INPS) 
Av. 9 de Julho, 668 

5- Dr.f'.Uguol Villnr (médico do INPS e Chefe do Centro de 
SD.Údo) 

Rua Borba Gato, n9 86 

6- Dr.Sergio do Souza Carvalho (médico do Centro do Snú­
de e do INPS) 

R.Francisco Carvalho, 805 

Dos médicos a.cimD. citados, 5 residem em Valp:::.raiso e um 
em Mirnnd6polis, que é anestesistn da. Santo, Caso,. 

Realizamos umo. entrevistD. com os referidos módicos,n quD.l 
constou das seguintes perguntas: 

1 - Valpo.rniso oferece condiÇões técnicas paro. um bom de­
sempenho do.s ntividades 'módicas? 

2 - Em suo. opinião qunl ou quais os mniores problemns de 
so..úde? 

· 3 ·- Existe ut:la integrc..çffo entre" os serviços médicos que 
possibilitem melhoras condições de ntendimento n popg, 
la.ção do município~ 

4 - Quais ns suns su~estões paro. me1hornr as ntividc..dcs 1 

desenvolvido.s pelo Centro de Snúde? 

De um modo gero..l as respostD.s foram as mosmc..s. Com refe -
roncic.. a pergunta número ls os médicos em sua. rno..ioria 1 

acre di tnm que as conc~ições tócnicus sB:o c1e regulnrcs para 
bons, ma.s houve tnmbém quer.1 respondesse quo Valparo..iso ng.o 
cessitnva do técnico de laboratório e nlguns espocio.lis -
tns. 

No. resposta ck pergunto. núrnero dois houve unu.nimil1o.de om 
quo o ma.ior problor:1o. do so..úc.1o de Valpura.iso é o. subnutri­
ção. 



C - OUTROS FATORES CONDICIONANTES 

1 - SA>JEAME~JTO BÁSICO 

1.1 - Abastecimento PÚblico de Água 

129 

A responsabilidade do sistema de abastecimento 1 

de água e esgotos de VALPARAfSO, está diretamen­
te subordinado ao Departamento de Água e Esgo -
tos de Valparafso, e~tidade Autarquica criada pe 
la Lei n9 523 de 16 de novembro de 1967, que em 
seu artigo 29 estabelece: 

Art. 29 110 DAEV exercerá a sua ação em todo o Mu 
ni(~{pio de Valparafso, competindo·· lhe T 
com exclusividade: 

a) Estudar, projetar e executar, direta­
mente ou mediante contrato com organi 
zaç6es especializadas em engenharia T 
sanitária, as obras relativas ~ cons­
trução, ampliação ou remodelação dos 
sistemas municipais de abastecimento' 
d~ água potável.e de esgotos sanitá­
rlOS; 

b) , operar, manter, conservar e explo -
rar, os serviços de água potável e de 
esg5tos sanit~rios; -

c) Lançar, fiscalizar e arrecadar as con 
tas dos serviços de água e esg5tos e 
as contribuiç6es de melhoria que inci 
direm s5bre os terrenos beneficiadosT 
com tais serviços; 

d) Exercer quaisquer outras atividades ' 
relacionadas com os sistemas munici -
pais de água e esgotos, compatíveis ' 
com a lei em '.'igor11

• 

Com as atribuições especÍficas da lei, o D.A.E.V. 
mantém o serviço de água, cujas partes componen­
tes podem ser assim descritas 

1.1.1 - MANANCIAL 

O manancial utilizado para o sistema pÚ­
blico de abastecimento de água é do tipo 
subterrâneo, sendo aproveitado o lençol' 
existente na profundidade compreendida ' 
na faixa dos 100 a 200 metros. 

1.1.2 - CAPTAÇÃO 

A captação é feita com o auxÍlio de 9 p~ 
ços tubulares profundos com uma vazão t~ 
tal de 127.000 litros/hora, sendo a con­
tribuição de cada poço, assim registrada. 



Poco 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

n9 

.L .j u 

Vazão litro/hora 

12.000 

12.000 

11+.000 

20.000 

6.000 

20.000 

15.000 

6.000 

22.000 

A água é extraÍda por uma central de ,. 
"air - life 11

, cujos compressores produ -
zem 800 pés cÚbicos de ar por minuto. 

Em cada poço foi instalado a altura apro 
ximada de 3oo metros, um pequeno reserva 
tório, de onde a água, por gravidade,val 
armazenar-se num reservatório coletor se 
mi-enterrado de 550,6 m3 de capacidade e 
s:Ltuado na prÓpria área de captação. · 

1.1.3 - Recalque e Reservação 

Do reservatório semi-enterrado de 550,0m~ 
através de conjuntos moto-bomba, centri­
fugas de eixo horizontal, a água é recal 
cada para a cidade, bem como, para um ou 
tro reservatório de 550,0 m3 de capacida 
de, situado a Rua Padre Eduardo, de onde 
é novamente recalcada para outro reserva 
tório elevado de 150,0-m 3 de capacidade: 
localizado na mesma artéria. 

.. 
A central de 11Air-Life 11 funciona, em me-· 
dia, 23 horas por dia e os conjuntos de 
bombas centrifugas, funcionam uma média 1 

diária de 10 horas. 

Com ~sse regime de trabalho a cidade nos 
dias de menor consumo fica abastecida du 
rante 24 horas e nos dias de maior consu 
mo, ocorre a falta de água em determina~ 
das horas do dia. 

1.1. 4 - TRATAI'1ENTO: 

Com o auxÍlio do pessoal técnico do C~n­
tro Te:cnolÓgico de Saneamento Básico 
(CETESB), foram processadas as análises' 
das carac~erísticas Ffsico-químicas e e­
xames bacteriolÓgicos não so da água ca~ 
tada, como também, da distribuição. 
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Após as análises foi instalado junto . ao 
reservatório semi-enterrado, existente ' 
na área de captac~o, o equipamento neces 
sário a desinfecÇão da água coletada,sen 
do hoje, distribuida à cidade, água clo-:" 
rada, usando para tanto, o D.A.E.V., uma 
solução de hipoclorito de sÓdio, como ú­
nico meio de tratam2nto da água entregue 
ao consumo pÚblico. 

1.1.5 - Distribuição: 

Com um total de 36.000 metros de rede de 
distribuição, cobrindo mais de 70% da á­
rea urbanizada e habitada, o D.A.E.V. 
conta atualmente com 1.760 ligaç6es, ' as-
sim classificadas: 

ligações domiciliares: 1. 520 

ligações comerciais. 227 

ligaç6es industriais 3 

ligações pÚblicas 10 

Das 1.760 ligações existentes, 550 são 
medidas, demonstrando ser, aproximadamen 
te 30 9s o. número de ligações com hidrôme=­
tro. 

Tomando-se por base 5 habitantes por ca­
da ligação domiciliar, podemos dizer que 
7.600 pessoas, de uma população urbana 1 

de 9.491 habitantes, são atendidas pelo 
serviço de água, que em termos percen 
tuais, corresponde aproximadamente a 80% 
da população. 

Como atualmente os poços números 5 e 6 1 

estão fora de ooeracão o volume diário ' 
de água distribuÍdo~ desprezando-se as 
possíveis perdas nas tubulações, é da or 
dem de 2.400.000 litros/dias, que dividi 
dos pelo número total de 1.760 ligações: 
dá uma m6dia diária por ligação, da or -
dem de 1.360 litros/ligação x dia. 

1.1. 6 - Tarifas: 

O sistema tarifário está vinculado ao sa 
lário mínimo da ref,ião sendo cobrada as 
seguintes percentagens: 

Domiciliar: 3% S.M. at6 20m 3 + Cr$ 0,30~/ 
m3 de excesso ! 

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

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

de excesso 

Assim umn ligação domiciliar, sem hidrô­
metro, paga por mês a tarifa de 

3x Cr$ 216,00 
100 = Cr$ 6,45 
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... 

isto e, seis cruzeiros e quarenta e cln-
co centavos. 

1.1.7- Organização Administrativa: 

Embora afastado dos moderno~ princÍpios' 
disciplinadores da T~cnica Administrati­
va, o Departamento de Á~ua e Esgôto de ' 

.... .,. . .J 

Valpara1so ja se encontra perfeitamente' 
enquadrado as exigências legais ditadas' 
pelo Decreto Lei 200, emanado do poder e 
xecutivo, com o fim especÍfico de irnplan 
tar a reforma administrativa em todo o 
Brasil, podendo se observar pelo organo­
grama da página seguinte o perfeito en -
trosamento da máquina administrativa da­
quela autarquia,-onde os traços simbÓli­
cos esDelham o seu funcioncrnento, ainda' 
que, p~ec~riamente, mas tão só para cum~ 
prir a lei. 

Por outro lado tôda a sua engrenagem se' 
desenvolve dentro de um quadro financei­
ro calcado em orçamento anual, corno man­
da a lei.· 

' A exemplo dos anos anteriores, em 1971 , 
cumprindo determinação expressa da Lei ' 
4.320/64, o orçamento programa ~oi elab~ 
rado do qual apresentamos urna sumula da 
receita e despesa. 



.1.1. 8 ;., SÚHULA DA RECEITA E DESPESA 

.1.1. 8.1 - RECEITAS CORREi\JTES 

Receita Tribut5ria 

Contribuição de melhoria 

Receitas Industriais 

Receitas de serviços industriais 

Outras Receitas Industriais 

Rendas diversas sôbre água 

Rendas diversas S/ esgôtos 

Receitas Diversas 

l1ultas 

Cobrança d~ Divide Ativa 

Por prescrição do prazo de pgto. 

Outras Receitas 

2.000 ,oo 
1.000,00 

Expediente e emolumentos 2.000,00 

Hanut"2nção e aferição de Hidrôme 
tro 5.000,00 

Eventuais 
TOTAL DA RECEITA CORRENTE 

1.1.8.2 - RECEITA DE CAPITAL 

Operações de Crédito 

Para melhoria do 
e esgôtos 

-sistema de agua 

Alienação de Bens M6veis e Im6veis 
Venda' de materiais inservÍveis 

Venda de hidrÔmetro 

Transferência de Capital 

AuxÍlio e contrib. dos Estádos 

AuxÍlio e contrib. do munlcl. 

AuxÍlio de contribui. divers. 

TOTAL DA RECEITA DE CAPITAL 

3.000,00 

100,00 

10.000,00 

2.000 ,oo 
50.000,00 

3.000,00 
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5.000,00 

170.070,00 

3.000,00 

2.500,00 

50 o' o o 

10.000,00 

191.070,00 

45.000,00 

10.100,00 

55.000,00 

110.100,00 

A despesa será realizada na forma do quadro c.nalítico assim englobad'""'• 

DESPESAS CORRENTES 

DESPESAS DE CAPITAL 

298.793,86 

72.376,14 
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1.2 - Sistema de Esgôtos 

1.2.1 - Generalidades 

No ano de 1946 foi elaborado pelo Eng? ' 
Arthur F. dos Santos o projeto de rêde 1 

de esgôtos, êsse projeto foi revisto e 
ampliado em 1954 pelo autor do projeto e 
pelo Eng? Azevedo Netto, tendo sido pro­
jetadas duas estações de tratamento com­
pletas. ~sse projeto foi examinado pelo 
extinto DOS~ e não foi aprovado, sendo 
que as necessárias modificações não fo -
ram rea.lizadas. 

Atualmente já existe um estudo de viabi­
lidade técnico e econômico- financeira , 
com vistas a um nôvc projato, dado o 7 

crescimento da cidade e ainda dificulda­
des de operação de uma estação de trata­
mento convencional, em nosso interior,ês 
te estudo prevê a construção de duas es= 
tações elevatórias e uma lagoa de estabi 
lização. 

A construção do sistema existente data 1 

de 1963, e a execução da rêde coletora , 
nessa data, seguiu o projeto acima cita­
do. Posteriormente, em 1968 e por inicia 
tiva da Prefeitura, foi realizada amplia 
ções na rêde de coletores, sendo que não 
foi seguido projeto algum, e como não 1 

foi previsto qualquer forma de disposi -
çao dos esgotos, ~sses col~tores não es­
tão sendo utilizados. 

1.2.2 - Rêde Coletora 

A rêde coletora foi construÍda em sua 1 

quase tot2.lidade em manilhas de cerâmica 
vidrada de 150 milÍmetros ~e diâmetro.To 
davia só está em funcionamento a parcela 
de rêde que pode ser encaminhada por gra 
vidade ao emissário, pois o sistema nãõ 
dispõe de estação elevatória de esgôtos. 

São as·seguintes as extensões de coleto­
res: 

- Em funcionamento 

ConstruÍdos, nao funcionando 

Tota.l 

4.680 m 

2. 6 70 m 

7.350 m 

Nas esquinas, pontos de mudanç2 de dire­
ção e declividades e nas extremidades de 
cada coletor, existem poços de visitas 1 

cobertos por ta~pões de ferro. 

A rêde de coletores est~ em bom estado , 
não causando problemas auanto o seu apro 
veitamento dentro do nô.;o plano de esgô= 
tos s2nitários a ser brevemente elabora­
do para a cidade de Valparaízo. 
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1.2.3 - Destino Final 

Devido ao fato de Valparaíso estar situa 
da num divisor de águas, os cursos d'á 
gua nas proximidades apresentam vazões ' 
reduzidas. 

Não contando o sistema existente com uma 
estação de tratam·2nto, a solução dada 
foi a construção de um emissário de aJ=>ro 
ximadamente 2-km de extensão, construÍdo 
em manilha.s de cerâmica vidrada, com diâ 
metro de 200 mm. Sendo os esgôtos lança= 
dos "in natura" no carrego Sapé. 

Tal córrego apresenta vazão reduzida,não 
possui~do capacidade de ~iluição da car­
ga organica, sendo suas aguas apesar de 
poluÍdas, bastante utilizadas ao longo ' 
de tôda a sua extensão, pelas proprieda­
des agrÍcolas e mesmo para dessendenta -
ção do gado. -

1.2.4 - Ligações Prediais 

As ligações prediais são em manilhas de 
100 milÍmetros de diâmetro, sendo que a­
tualmente existem 550 ligações, que para 
o Índice de ocupação de 5,i habitantes ' 
por prédio, representa o atendimento de 
2805 habitantes, correspondente a 29% da 
população total. 

1.2.5- Vazões atuais, Residencial, Industrial. 

A vazão média atualmente, coletada é da 
ordem de 10 1/s. 

Sendo pràticamente desprezível a contri­
buição dos esgôtos industriais, uma vez 
que as poucas indústrias da cidade não ' 
lançam apenas resÍduos industriais. 

Apenas um laticÍnio situado no sul da ci 
dade, contribui para o sistema, sendo T 
SeUS resÍdUOS encaminhadOS diretamente I . .. . 
a..o emlssarlo. 

Por outro lado o Hatadouro i'1'Ylicipal, a­
tualmente em reforma, e tambem localiza­
do ao sul da cidade, lança seus dejetos' 
diretamente nas cabeceiras do carrego Sa 
pé, sendo esta medida,.uma situação sani 
tária inadequada, deve ser providenciadã 
a ligação do matadouro ao emissário, e i 

dado um destino conveniente aos resÍduos 
sÓlidos, tais como vísceras, cascos, etc. 
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2 - SANEANENTO DO NEIO 

2.1 - Lixo: 

O Sistema de coleta, transporte e disposição fi­
nal do lixo 

Apenas 39,3% da área urbana, a coleta e transpor 
te do lixo é feito pela prefeitura Municipal, fÍ 
cando os 60,7% restante sem o serviço de coletaT 
de lixo, cabendo aos habitantes dar o destino 
que lhe seja mais conveniente. 

A distribuição do destino do lixo apresenta-se ' 
nos seguintes p~rcentuais: 

coleta pÚblica • • • 

. queima no quintal • • • • 

enterra no quintal • 

outros destinos. 

joga na rua. • • 

. . . . . . 

39 '39á 

32,0% 

11,0% 

3 '5 gá 

14,2% 

O transporte utilizado, é uma carreta aberta, pu 
xada a trator e um caminhão de tamanho médio,que 
no transporte deixam o lixo exposto, dando um as 
pecto pouco agradável. A coleta é feita diària ~ 
mente com exceção dos domingos. 

Após a coleta, o lixo é levado Dara úm local de 
propriedade Jvlunicipal, distante 200 m da cidade, 
onde é queimado a céu aberto. 

A prefeitura Jvlunicipal cobra para efetuar o ser­
viço de coleta e transporte do lixo: 

Zona especial (centro) - 1~ ao mês do sa 
lário mínimo anterior 

SubÚrbio 1/2% ao mês do salário mÍni 
mo anterior. 

2.2 - Poluição do ar 

Na área urbana, Dràticamente a Única fonte de po 
luição do ar é a-queima a céu aberto do lixo co~ 
letado pela :prefeitura Hunicipal, embora tal da­
no seja pouco significativo_em relação à zo~a UE 
bana pelo fato da localizaçao do local que e ' 
queimado o lixo, ser depois da cidade em relação 
~direção predominante dos ventos. 

Temos ainda como fontes poluidoras do ar: 

A Indústria Anderson Clayton 

E os veículos automotores. 

Podemos, de. uma maneira geral, dizer que quanto' 
ao problema da poluição do ar, a cidade encontra 
se em Ótima situação, já que não existem grandes 
fontes poluidoras. 
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2.3- RuÍdos: 

Corno fonte de ruÍdos, ternos as indústrias de be­
neficiamento de algodão: 

Anderson Clayton 

Rufato e Ramos Ltda. 

RuÍdos produzidos por auto-motores e 
quinas de trem. 

.. 
ma~ 

Porém, de urna maneira geral a cidade apresenta -
se como uma cidade tranquila, sem ruÍdos que ul­
trapassem a 90 decipéis (acima de 90 d. são con­
siderados prejudiciais ã saÚde). 

2.4- Piscinas: e locais de ••• 

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

·Piscina esta dotada de um sistema de tratamento' 
de um filtro de pressão e 3 cloradores. 

"""' . - . . ... 
Quanto as condlçoes sanltarlas, temos apenas uma 
restrição que é o quebra onda que se apresenta 1 

reto, conf. fig. 1, não tendo valor sanitário,no 
que conserne ã expectoração e esgotos, lamina su 
perficial de maior poluição. 

2.5 - Poluição das águas 

Neste ponto encontramos, sério problema. Pelo fa 
to da cidade de Valparaíso encontrar-se no espi~ 
eão que divide a bacia do Tietê e do AguapeÍ, as 
fontes de água de supGrfÍcie são de pequena va -
zão como é o caso do- córrego Sapé (principal _cór 
rego que atende a zona urbana) e que recebe o e~ 
fluente de esgotos da cidade, e em determinadas' 
épocas do ano (perÍodo de estiagem) a vazão do e 
missário é maior que a do córrego, tendo nêste T 

perÍodo muitas v&zes a necessidade de remo~ão. de 
resÍduos sÓlidos que ficam presos, obstruindo o 
fluxo norma~ do carrego. 

Alem desta descarga,, ternos ainda 2 fontes polui­
doras de córrego Sapé. O resÍduo industrial de 
uma fábrica de laticÍnio e o lixo, já que a área 
que se destina o lixo coletado pela Prefeitura 1 

Municipal é a baixada formada nas margens do Sa-.. 
pe. 
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Portanto sôbre êste aspecto de poluição das á 
f ... . ... . ... 1 guas de super lCle o estado e o p1or poss1ve , 

pois as águas dêste córrego são utilizadas para 
irrigação de hortas e outras diversas utilidades. 

Sendo necessário urgentes medidas que amenizem 1 

tais danos, como a construcão da lagoa de estabi 
lização que já tem projeto~aprovado pelo FESB,pa 
ra realizar a oxidacão dos efluentes do esgôto T 
da cid2de, antes de~lançar o resÍduo no córrego •. 

A escolha de nova área a que se destina o lixo ~ 
pois além de fonte de poluição do Sapé é próximo 
da área de captação do sistema de âgua,o que nãó 
é aconselhável,pois é uma fonte em potencial de 
contaminação do lençol subterr.âneo,o que viria i 
nutilizar a principal fonte de água potável da 
cidade. 

2.6 - Telefone: 

A concorrência para concessão dos servicos telefô 
nicos foi aberta em 9 de junho de 1951: pelo en~ 
tão prefeito Sinval Rocha, cuja vencedora foi a 
companhia telefonica Rio Preto; cabendo ao pre -
feito Arjeniro Romero sancionar a lei n9 79 de 
16 de abril de 1952 aprovada pela Câmara Munici­
pal autorizando a firma contratada por 20 anos. 

Atualmente o sistema telefônico é explorado pela 
Companhia Telefônica Brasileira (C.T.B.), que 1 

- . ~ 

tem lnstalado em Valpara1so: 

Zona Urbana 

Zona Rural 

204 aparelhos telefonicos 

6 aparelhos telefonicos 

Para a zona urbana foi estimada ~ara o ano de 1 

1970 1.3SO imóveis o que dá um Índice telefônico 
~ 0,15 o que apresent-a·~en2s 15% dos imóveis 1 

com telefones instalados.~ 

2.7- Cemitério 

O Cemitério apresenta condições sanit2rias exce­
lentes, possue. sistemas de drenagem e boa arbo-· 
rização. 

1 - Possui sistema de drenagem 

2 - Passeios aladrilhados 

3 - Muito arborizado e ajardinado 

4 - Característica do solo muito boa 

5 - L~ca!iz~ção_oposta à cidade em rela­
çao a d1reçao dos ventos. 

2.8- Habitação: 

Para determinar as condições de moradia da zona' 
urbana do i1unicÍpio d;2 Valparaíso, o inquérito a 
bordou os seguintes característicos de habitaçãos 
propriedades, tipo, piso, cobertura, número de 1 

cômodos e cond~ções de atendimento pelos servi -
ços: ~gua, Esgoto, Luz. 
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2.8.1 - Propriedade: em relação a propriedade, 
foi apurado que: 

Os residentes em 
n 

... 
casa alugada e de 2 3, 9~ 

" 11 
11 própria " 11 69, 9! 

1i TI " cedida 11 
" 6, 2! 

2.8.2 - Tipo: 

Foi encontrado 3 tipos de habitaç~es: 

Alvenaria com reboco 53,3% 

Alvenaria sem veboco 1,2% 

Mad2ira 45,5% 

2.8.3 - Cobertura: 

Quanto a cobertura foi obtid6 para, te -
lhas com ou sem fÔrro 99,8% e 0,2% para' 
outros tipos de cobertura. 

2.8.4 - Luz elétrica 

2.8.5 - Água 

A grande rnaioria·das casas possuem ;gua' 
de abastecimento pÚblico, sendo a porcen 
tagern de 73,3%. O restante 22,7% e abas= 
tecirnento de poços prÓprios. 

2.8.6 - Esgôto 

f muito reduzido o número de residências 
servidas pela rêde coletora de esgoto_ , 
sendo apenas 27,2%. O restante é distri­
buÍdo: 

Fossas secas 

Outros 

2.8.7 - CÔmodos 

62,2% 

6,6% 

O número de cômodos por habitante é 

~ = 
2.020 cornodo 
2.125 = 1,05 

isto é aproximadamente 1 cômodo por habi 
tante. 

2.8.8- Tratamento que se dá a água de beber 

Foi feita também urna pergunta sÔbre o 
tratamento dado a águ~ de beber, obteve­
se os seguintes resultados: 

fervo 

filtro 

nada faz 

2,4% 

31 '7 9
ó 

65,9°ó 

Devemos ainda informar que praticamente' 
100% da população que utiliza a água ~e' 

, poço, respondeu que nada faz (bebe a a -
gua como tira do poço). 
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Quanto a maneira de extração de águas 
dos poços (indiv.) observamos que a ex­
traç2o 2 100% manual e que os poços não' 
tem proteção sanitária. 

Quanto a lo6alização em relação as fos -
sas os mesmos guardam dist. dentro do p~ 
drão sanitário. 

Distribuicão de banheiro e privadas por 
im5veis. Á fim-de atender, os inf. neces. 
apresentamos uma tabsla: 

banheiro comp. int. 30 '6% 

banheiro comp. ext. 14,0% 

privada ext. unf. 23,7% 

privada ext. coletiva 26,2% 

Nada tem 1 '8% 

Priv. Intern. unif. 3,7% 

2. 8.10- Esgôto Pluvial 

A cidade é dotada de apenas 10.270 m de 
r~de coletora de águas pluviais, c~rc~' 
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 condições o cio 
sa, uma pequena fábrica de manilhas de 
concret0 armado, bem como, lajotas para 
meio-fio. 

Existem na cidade várias artérias que du 
rante as inspeções feitas, foi constata~ 
da uma concentrada erosão do terreno,por 
falta de obras para esgotamento de águas 
de superffcie. Entre as ruas visitadas 1 

citamos: Rui Barbosa, Francisco Filho 
Cruzeiro do Sul e outras. 
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3 - NUTRIÇÃO 

3.1- ALIMENTAÇÃO 

O estudo da alimentação foi feito baseado no in­
quériTo realizado, o qual constou de uma entre -
vista, geralmente co~ a dona de casa (ver pergun 
tas de 15 a 22 do formul~rio). · -

Com base no rendimento "per capita" os domicí" 
lios foram agrupados em 4 classes: 

Gruoo A: Com rendimento ocr caoita mensal entre 
O 3. 50 cruzeiros, abrang~ndo 166 domicÍlios.(40%) 

Grupo B: Com rendimento mensal per capita entre 
51 e 100 cruzeiros, num total de 136 domicÍlios. 
(32%). 

Grupo C: Com rendimento per capita mensal entre 
101 e 200 cruzeiros, num total- de 71 domicÍlios. 
(1 7%) 

Grupo D: Com rendimento mensal per.capita supe­
rior a 200 cruzeiros, num total de 46- domicí -
lios. ( 11%) 

A partir do inquérito foi possível elaborar as' 
seguintes tabelas: 



TABELA 1 

CONSUMO SEMANAL PER CAPITA DE CARNE, NOS DOJ\UC!LIOS, 

SEGUNDO REHDD1ENTO 

143 

~ 
nlVGl A B c D TOTAL 
econom1co 

n9 ~~9 <;3-e .. do 

de '~ Kg 

, 
o ~o ,5 

o , 5 ~1 

1 ~ 1,5 

1,5 1- 2 

mais de 2 

TOTAL 

119 o, 

I iJ9 % I N9- % N9 % I N9 % 'O 

I I I 
128 77,1 81 59' 5 I 26 36,6 4 i 8,7 239 57,0 

I 
I 

16 9 '6 33 24,3 I 31 43,7 10 21,7 90 21,5 

I 
I 

I 

I 1 0,6 6 4,4 8 11,3 13 28,2 28 6,7 
I 

! 
1 0,6 2 1,5 2 2,8 6 13 '6 11 2,6 

. 

- - 1 0,7 4 5,6 10 21,7 iS 3,6 

146 87,9 123 90,4 71 100,0 143 9 3 '9 383 191,4 
I 

Pela tabela acima evidencia-se que 77% das famí­
lias do grupo-A tem um consumo per-capita sema -­
nal de carne menor do que meio quilo.-Pudenos og 
servar ainda pelo inquerito que~ consumo tende' 
a zero em mais ou menos metade dessas famÍlias,o 
que permite concluir, que aproximadamente 50% ' 
das famÍlias do grupo·-A, não consome carne. 

!'-lo grupo-B encontramos ainda 60% das famílias 
consumindo menos do que meio quilo de carne por 
semana. 

Considerando aue acima de um quilo de carne por 
semanu. é uma quantidade desejavcl, podemos con -
cluir que somente 1,2% dos domicÍlios do grupo-A, 
6,6% dos domicÍlios do grupo-D, 19,7% do grupo~c, 
63.5% do grupo-D enquadraram-se nesta faixa. 
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GRÁFICO 1 

CONSUMO SEHfu"JAL DE CARNE, "PER CAPITA 11 , SEGUNDO O RENDIMENTO 
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GRÁFICO 1 (Continuação) 
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OBSERVAÇÃO: Devemos sa~ientar que no consumo de 
carne consideramos, alem.da carne de vaca, tam.­
bém a de carne de porco, aves, peixes e miÚdos. 

T A B E L A 2 

COIJSUt10 SEMANAL PER-CAPITA DE LEITE NOS D0r1IC!LIOS ENTREVISTADOS SE­

GUNDO O N!VEL ECONÔMICO 

~~econô I 
. mico~ 
'"'--

n9 ~ n9 de do I 
de '~icÍliÕs. 

litros '""'~-. I 
~~ 

menos de 1 

1 \--1,5 

1,5 1--2 

2 1--3 

3 f-- 4 

mais de 4 

I TOTAL 

A B c D TOTAL 

N9 o, 
jN9 gó N9 rs N9 gó N9 % ·o 

I J I 

I 
101 160,8 IG7 

I 
19 26,8 41 

8,7 191 45,6 149,3 
I I I I I 

112,5 I I 

7 4,2 117 11 

I 
8,1 I 9 I 19,51 44 10,5 

I i 

I 
I 

7 4,2 8 5,9 10 7 '3 41 8,7 29 6,9 
I 

7 I 4,2 5 3,7 9 6,5 9 19 '6 30 7,2 

5 3,0 2 1,5 8 5,9 12 26,1 27 6 'i+ 

1 0,6 I - - 5 3 '7 8 17,4 14 3' 3 

128 77,0199 72,9 62 58' 4 l 46 100,0 335 79 '9 

Pela tabela 2 visualizamos que apenas 80% das fa 
mÍlias, consome leite sendo -que 45,6% das mesmas 
consome menos do que um.litro por semana. Consi­
derando que acima de 3 litros de leite por sema­
na é uma-quantidade desejável, podemos concluir' 
que apenas 3,6% dos domicÍlios do grupo-A, 1,5% 1 

do grupo-D, 9,6% do grupo-C e 43,5% do grupo-D 1 

enquadraram-se nesta faixa. 
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GRÁFICO 2 

CONSUHO SEMA.l\JAL DE LEITE, 11PER CAPITN1 
, · SEGUNDO O RENDH1ENTO: 
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GRÁFICO 2 (Continuação) 
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TABELA 3 

CONSUl10 SEMANAL PER CAPITA DE OVOS NOS DOMICfLIOS ENTREVISTADOS SE -

GUNDO O NfVEL ECON6HICO 

~ NÍv~l;c~ -·---
-

A B c D TOTAL nomlco 

N9 de 
N9 de domicí HC? % H9 % N9 9: ,) H9 % N9 % 

unida li os -
des 

menos de 1 60 36,1 53 39,0 8 11,3 2 4,3 123 29,4 

1 a 3 50 30,1 30 22,1 23 32,4 9 19 '6 112 26,7 

4 .a 6 16 9 '6 22 16,2 23 32,4 12 26,1 73 17,4 

7 a 9 2 1,2 6 4,4 8 11,3 9 19 '6 25 6,0 

10 e mais 3 1,8 2 1,5 8 11,3 14 30 '4 27 6,4 

. - ----
TOTAL 131 78,8 113 8 3, 2Õ 70 t 9 8, 7 46 JOO, O 360 85,9 

Podemos deduzir pela tabela 3 que apenas 86% das 
famílias consomem ovos. Considerando que acima 1 

de 3 ovos por semana~ uma quantidade.desej;vel, 
sômen·te 12 ,6~'ó d:s domicÍlios do grupo-A, 22,1% do 
grupo-B, 55% do grupo-C e 76,1% do grupo-D enqu~ 
draram-se nesta faixa. 
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CONSUI10 SEI'1ANAL DE OVOS, ''PER CAPITA" SEGUl'!DO O R.ENDIHENTO: 
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~ . ~omicflios que possuem hor~a, criaç~o e pomar segundo nível e-
conor.nco. 

Hfvel 
~ 

economico 

~ !1<? 

Horta 31 

Criação 74 

Pomar 111 

-

l " B c D TOTAL c\ 

/ I ~TN91 9ó N9 o. N9 CJ.: lJ 9 % '() D 

I 
I 

18,7 23 16,9 20 28,2 5 10,9 79 18 '9 

44,6 67 49 ~ 3 26 36,6 8 17,4 175 41,8 

66 '9 112 82 '8 o 
49 69,0 33 71,7 3.0 5 72,8 

Verificamos pela tabela 4 que apenas 19 96 dos do­
micflios possuem horta, 42% tem criação e 73% 1 

possuem pomar sendo que o grupo-C é Õ que propor 
cionalmente possue maior número de hortas e o T 

grupo··B o maior nÚmero de domicflios com criação 
e pomar •. Pudemos ainda observar pelo inquérito' 
que pràticamente 100% das famflias consome os ' 
produtos horti-fruti-granfeiros que possue. 

-
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GR_,~FICO 4 

DOHICfLIOS QUE POSSUET! HORTA, CRIAÇÃO E POJ-1AR SEGU;!DO O RENDD1ENTO. 
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TABELi\ 5 

Ingestão de alimentos segundo os níveis t~conômicos. 

~ l'JÍvel -economico 

i'J9 d'2 doni-
cÍlios 

Ali -
mentos 

Arroz 

Feijão 

Carne 

Leite 

Ovos 

Pão 

Frutas 

Verduras 

l\ B c D TOTAL 

l19 "' IJ9 % N9 % r'T9 9, :'J9 ~ ·o o 

159 95,8 13.5 99~3 70 98,6 43 9 3 s 5 40 7 9 7 ,l 

158 95,2 136 100,0 67 94,4 43 93,5 404 96,4 

146 I 87,9 123 90,4 71 100,0 43 9 3 ,5 383 91~4 

I 
128 77,1 99 72,8 62 87,3 46 100,0 335 80 ,o 

131 7 8,9 113 83,1 70 9 8,6 46 100 ,o 360 85,9 

64 39,0 82 G O ~ 3 61 85,9 44 95,7 251 59,~ 

11S 69,3,109 80 '2 58 81 '7 41 89 'l 323 77,1 

87 52,41 90 66,2 62 87,3 41 89,1,280 66,8 

CONCLUSÃO 

Como era de se espEc.rar pudemos concluir- pelas ta 
belas elaboradas a partir do inquérito, que o T 
consumo de alimentos varia quantitativa e quali­
tativamente com o poder aquisitivo, relacionado' 
com fatôres culturais e que o padrão alimentar é 
baixo uma vez que 40% dos domicílios (grupo-A) 1 

tem poder aquisitivo muito baixo e que sÕmente ' 
11% das famÍlias tem renda mensal compatível com 
as necessidades. 

. 
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3. 2 -· HIGIPTE DOS ALI"!E:'J'I'O S 

3.2.1 - CarnP 

A carnP fresca utilizada em Valoarafzo ~ 
em quase qu~ sua totalidade oro~edente 1 

do rebanh6 bovino e suino do nrÓnrio mu­
nicfoio. Mensálmente são abatidas 50 ca­
beca~ dé vacas e 15 de suinos. A vacina­
çã; para contrÔle do gado só é efetuada' 
contraaftose e em pGquena escala contra' - a a 
a brucelose. O abate, efetuado as 2-, 4-, a ~ ~ . 
6- e sabados, o e com marr~~ta e sangr1a 
horizontal, não sendo realizado o exame' 
quer das carcaças quer das viceras. Sen­
tem segundo disseram necessidade de exa­
mes para constatação de cisticercose. 

Encontra-se o matadouro municipal em re­
formas, não estando, pois, sendo utiliza 
do. Hão oodemos afirmar que ·aoós a refor 
ma dispo~â de todos OS i tens constantes.T 
do art. 189 do decreto n9 52.497 de 
21/7/70, entretanto, parece-nos não ter 
sido previsto o item X, eis que, também, 
inexiste na localidade de um veterinário. 
O abastecimento de â~ua ~ do prÓprio ma­
tadouro 5 ta.mbém em rêfor~as, ·dispondo de 
poço com bomba de elevação, com motor de 
5 Hp e reservatório com capacidade de 1 

5.000 lt. As águas de lavagem e resi 
duais, por intermédio de canaletas a céu· 
aberto são lançadas em córrego que passa 
nas proximidades C± 100m). O lixo segun 
do informe.s ~- apodrece naturtümente. Pro= 
visÕriamente o. abate estava sendo reali-· 
zado, em fazenda nróxima ã cidade em pre 
cé.rias condições sanitárias. Constava o 
referido matàdouro de piso cimentado,com 
uma Única talha. A água utilizada era ' 
t:azida em barris e ~ água servida. des -
c1a para o pateo a ceu aberto. Interes -
sante que· apÓs nossa visita e a documen­
tação fotográfica anexa do fato, houve ' 
recusa por parte do administrador da fa­
zenda em continuar permitindo o abate ' 
dos animais e seu protesto junto ao fis­
cal sanitário, que nos acompanhava, pois) 
p~rmitia o uso do local a título de coo­
peracão e não aueria o sau nome em nenhu 
ma r~portagem Ôu relatório. No dia se ::­
guinte ao de nossa visita o abate de ani 
mais comecou a ser efetuado na vizinha T 
cidade dejBento de Abreu. ApÓs o abate é 
a carn~ distribuÍda aos acoÜgues da cida 
de em carros prÓprios, para a venda a po 
pulação. f de se notar., segundo infon:tes, 
terem cerrado suas portas, nêste ano 1 

do,is açougues • 

Existe outro matadouro no municÍpio, par 
ticular da fazenda de Aguapei e que se r 
destina ao abate de animais para os em -
pregados da fazenda e que é distribufda' 
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em açougue da prÓpria fazenda, não pos -
suindo o mesmo sequer um refrigerador e 
não sofrendo fiscalização por parte dos 
Órg~os sanit~rios em desacBrdo com itens 
II, IV~ V, VI, IX e X do decreto 52.497. 

3.2.1.1 - Sub-produtos 

3.2.2 -Leite 

Existe um "comprador oficial 01 

d2 miÚdos 2 carne para charque 
e sebo prGparando charque, sa­
bão e miudos vendendo-os pela 
cidade. De local de manipula -
cão melhor do que qualquer, di rá é~ documentação fotográfica T 
anexa, mostrando sua total dis 
cord~ncia com o decreto 52.49~, 
sendo de s0 notar que as águas 
servidas são transportadas d2s 
se :testabelecimento;1 com um T 

balde at6 tubulação de esgato 
que passa pela propriedade e 
distante cerca d0 30 m. do lo­
cal de manipulação. 

A distribuição de'carne .a popu 
1 - ... açao e efetuada por 5 açou 
gues da localidade e que in 
fringe~ o art. 200 do decreto' 
52.497, eis que, na hipótese 1 

de sobra de carne preparam li~ 
guiça, charques ou mesmo sabão 
vendendo-os após a manipulação. 

O l2ite consumido pela população de Val­
parafso vem de duas fontes. Uma a ofi 
cial de Araçatuba onde ~ pasteurizado e 
transport·ado diàriamcnte em caminhões 
frigorÍficos e distribuÍdo acondicionado 
em sacos plásticos de um litro (tipo C). 
Segundo informes, 300 1. diários entram' 
em Valparaíso seguindo ~sta via. Consta­
tamos , também, que diãr·iamente a popula·· 
ção serve-se de leite encaminhado pelas' 
fazendas do municfpio, sendo êste consu­
mo estimado em 400 lt. diários. O preço' 
do litro de leite pasteurizado, é de -70 
centavos e o cru 55 centavos. Constata­
mos que por exemplo, e rua 15 de novem­
bro 425, existe incipiente fábrica de do 
ces, em condições sanitárias tais que T 
foi condenada por comando sanitário, fun 
cionando sem alvará do Centro de SaÚde 
vendendo diariamente a população local , 
leite não pasteurizado a 55 centavos o 
litro. 

O leite é ordenhado em 10 fazendas nas 
condições mais precárias, sendo retirado 
no prÓprio curral. Visitamos uma das fa­
zendas e verificamos serem precárias as 
condições d·2 higiêne. O animal não tem 
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seus uberes higienizados e o ordenhador' 
não segue pr0ceitos higiênicos, mesmo 
Doraue inexistia no local instalacões sa 
nitârias. É de SP. nota.r que O In2S~O não 
possuía, uma carteira da-saúde. No dia 1 

de; nossa visita fo:r::1os inform<J.dos que ha­
viam sido retirados 130 lt. e encaminha­
dos 100 a · Usina União e o restante en -
trcgue diretamente a cidada para consumo 
Verificamos que o leite ~ acondicionado' 
em latões e o transporte ~ efetuado em 
carroças. 

Existe no municÍpio uma unidade da Usina 
União que recebe di~riamente leite de v~ 
rios produtores, inclusive de municípios 
vizinhos. Possui instalações para indus­
trialização que só funcionam quando a ex 
cesso de oferta. Dispõe de Rgua prÓpriaT 
de poço artesiano. O leite alÍ é resfria 
do e encaminhado a Duartina, de onde se= 
gue para S.Paulo, onde. ~pasteurizado . 
Em junho de 1971 recebeu a usina um to -
tal de 188.237 lt. e destes 68.372 foram 
do município de Valparaíso. 

Não h5 fiscalização no setor do leite 
desde a sua origem até ao consumo, sendo 
de se notar aue o leite cru ~ usado tam­
b~m pelas instituições filantrópicas da 
cidade. 

A ~ltima an~lise do leite efetuada data 
de 5 anos. 

3.2.3 -Aves e Ovos 

Existem sete granjas em Valparaíso, po­
r~m, ali não se localiza nenhum abatedou 
ro, sendo as galinhas e ovos exportadosT 
pelo municÍpio. As aves vendidas na cida 
de vem da cidade de Guararapes, c~rca d~ 
90 frangos limpos por semana. 

Visitamos uma das ~ra.njas da cidade, com 
dois an6s de existencia, possuindo 4.000 
galinhas com produção di~ria de 2.700 o­
vos. Nesta granja, cada gaiola aloja 2 
galinhas. São submetidas a vacinacão ,con 
tra Castro (79 e 1209 dia) e boub~ (309T 
dia). Os ovos são recolhidos duas vezes' 
ao dia. A ~gua de que se servem as gali­
nhas, vem de mina da prÓpria granja. A 
ração ~ comprada em Baurú e a firrn2. ven­
cedora encaminh~ mensalmente um veterin~ 
rio, para assistência especializada. In= 
formou-nos o administrAdor da granja que 
o contrôle da Dostura não é efetuado por 
cartSes indivi~uais (inexistentes), mas 
sim, pela coloração dos galináceos. ~le 
mesmo faz a SeDarac~o destas aves, e as? 
medica com verminÓtico. Os dejectos das 
g,alinhas Dermanecem na Darte inferior 
~as gaiol~s, no piso d~-granja e só a ca 
da 90 dias ~ o mesmo retirado e vendidoT 
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p 1,10 o Kp,. Êste método favorece, a pro 
criaç~o de moscas como verificamos no lo 
cal.~Constatamos que s6 nesta granja e::­
xiste uma quebra di~ria de 25 a 30 ovos, 
sendo os mcsr.~os vendidos aos bares.da ci 
dadc. 

Das sete granjas existentes uma clandes­
tina localiza-si.'= no perímetro urbano ,por 
n6s localizado, quando do preenchimento' 
dos formul~rios a Av. Mal. Castelo 1 

Branco, infringindo o disposto no art 
277 do Decrsto 52.497. 

3.2.4 - Pescado 

Existe uma Única p~ixaria na localidade' 
que vende é1Droximadamente 50 kg diários' 
ele peixe, de água salgada, encaminhados' 
por S.Paulo e de água doce pescado nos 
rios das proximidades. As condições hi­
giênicas das mesm2s são regulares, sendo 
de notar que o vendedor que manipulava o 
pc.:s cado, não est2va devidamente; uniformi 
zado. Obs,~rvamos que o pc-.ixe era conse:r=­
vado·entremeado com g2lo e com a barriga 
da. Segundo a~informação do proprietário 
todo o peixe e vrJndido no mesmo dia. Pre 
ço: sardinha 2,00 e mandi 4,00 o kg. 

3.2.5 - Fábrica de doces 

s6 encontramos na localidade uma fábrica 
a que j ,~ nos referimos , não possuindo al 
vará do Centro de SaÚde, condenada por 
comando Sanitário e que utiliza no prepa 
ro dos doces leite crú. --

3.2.6 -Sorvetes 

Uma Única sorveteria da localidade prepa 
ra o sorvete que vende a. população. Uti ::­
liza embalagem não registrada e serve-se 
da cozinha da residência, localizada nos 
fundos do estabelecimento, para o prepa-
ro do sorv8te. · 

3.2.7- Distribuição 

Existe um Único supermercado em Valparaí 
so, de pequeno porte. Entre os vários r 
produtos à venda, encontramos pão de fÔr 
ma proveniente de Birigui, totalmente em 
bolorado. -

Duas vêzes por semana realiza-se uma fei 
ra livre onde são vendidos legumes verdu 
ras e frutas em duas Únicas barracas. -

Aos açougues, peixarias e a distribuição 
do lei te j â nos referimos anteriorment·2. 

Dezesseis armazens dedicam-se a venda de 
alimentos enlatados, e a granel, al6m de 
outros produtos. 
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3. 2. 8 - Estabelecimentos de consumo 

Três são os hotéis de Valparaíso, em sa­
tisfat6rias condiç5es sanlt~rias, co~ra~ 
do todos o mesmo preço (Cr$ 15,00 diaria 
completa·, 5,00 o pernoite e 6)00 a refei 
ção avulsa) • 

Considere-se, entretanto, que apesar de 
possuirem o disposto no art. 185 do de -
ereto 52.497, são estas instalaç5es pre­
cárias, apresentando piso e paredes com 
soluções de continuidade. As cozinhas ' 
não possuiam janelas teladas como dispos 
to no mesmo decreto. 

Um Único restaurante existe na localida­
de servindo diàriamente o mesmo cardápio, 
com movimento diurno. 

Os bares da localidade somam a 22, apre­
sentando-se alguns em satisfat6rias con­
dições sanitárias. 
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4 - ASSISTfNCIA ODONTOL6GICA 

Em rclaç~o a saÚde oral da comunidade de Valparaíso, 
nos propusemos a conhecer: 

4.1- O número de Cirurgi5es-Dcntistas oor habitantes; 

4.2- O número de consultÓrios oficiais; 

4.3- O nÚm2ro de consultÓrios particulares; 

1
.... . .... 

4. 4 - A preva enc1.a da car1.e dente.l em es colar.::s e 

4.5 - O qu2 a Eo~ulaç~o sabe s5bre os m~todos prevant! 
vos da car1.e dental. 

4.1 - NÚm~ro de Ci~urgi6es-Dentistas 

O municíp~o conta com três profissionais, sendo' 
a proporçao de 1/4.786 habitantes. 

4.2 -NÚmero d~ consultÓrios oficiais 

4.2.1 - Grupo Escolar de Valparaíso 

fste grupo escolar, com 459 alunos, pos­
_sui um moderno consultÓrio dentário, o 
qual não está funciono.ndo, devido a fal­
ta do profissional. 

4. 2. 2 - Grupo Escolar ;1 l'·.rlindé' Pessoa l'1orbeck 11 

Possui 532 alunos. O consultÓrio encon­
tra-se em condic6es não muito boas e sem 
funcionar há vá~ios anos, tamb5m, devido 
a falta de profissional. 

4. 2. 3 - Sindicato dos Trabalhadores Rurais· 

O consultÓrio dentário instalado na sede 
do Sindicato, atende 280 f?mÍlias asso -
ciadas, nada cobrando por S·eus serviços, 
realizando apenas atendimento de emergên 
cia devido a grnnde demanda. -

4. 3 - NÚme.ro de consultórios particulares 

Os três c~rurgi6es-dentistas, possuem consultÓ­
rios instalados na sede de municÍpio. 

4.4 - Identificaçao da prevalência da cárie dental em 
escolares 

4.4.1 ·- Levantamento 

Foram •axaminados, 2 00 escolares d2 ambos 
os sexos, sendo: 100 de 7 anos e 100 de 
11 anos de idade, dos turnos da manhã e 
tarde. 

4. 4. 2 - ~1é.todo utilizado 

Foi utilizado o !15todo 3 de Vi2gas, o 
qual permite após exEminadas as crianças 
de 7 e 11 anos de idade) estimar o Índi­
ce de cárie dental para ?S crianças de 
8, 9, 10 e 12 anos. 
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TABELA 1 

Resumo do levantamento de cárie dental , 
realizado pelo M~todo 3-de Viegas, nas 
idades de 7 e 11 anos, eiT ambos os sexos, 
em 200 escolares. Valparafso, S.P. 1971. 

N9 de --Idade crian. l'1ID I1ID 2 ICS 2 ICS 

7 100 83 0,83 - -
11 100 84 0,84 10 7 1 ,o 7 

Total 200 - - - -

De acôrdo com o método empregado e apli­
cando as rcgress~es, teremos: 

Para 7 anos: y = -0,28 + 3,99 (0,83) 

y = 3,03 

Para 11 anos: y = -0,01 + 4,36 (0,84) + 
4,73 (1,07) 

y = 8,71 

TABELA 2 

fndice CPO, estimado pelo M~todo 3 de 
Viegas, em 200 escolares de 7 a 12 anos' 
de idade, ambos os sexos. Valparaíso, SP .• 
1971. 

Idade CPO 

7 3 'o 3 

8 4,10 

9" 5 ,4 5 

10 6,90 

11 8,71 

12 10,65 
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nJDICE CPO, estimado oelo M~ 
todo 3 de Viegas, em ~00 es= 
colares, de ambos os s2xos , 
de 7 R 12 anos de idade. VAL 
PARAfSO, SP. 1971. 

11 12 

... 
população t•2m sôbre os métodos de prevençao da c a 

ri e dentaric.. 

Hêtodos Freq. 9: ·) 

Fluor e restrição ao con-
sumo de hidratos de carbo 

(corretas) - 20 4,77 no 

Escovação e tratamento 
dentário (incorretas) 20 7 49,42 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 2 45,81 

TOTAL 419 100,00 
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TABELA 4 

Conhecimento que a população tem sôbrc a restrição a frequência de 

ing?stão de hidratos de carbono (açucares) 

Respostas Frequência. % 

SH1 229 54,63 

NÃO 145 34,60 

NÃO SE 45 10,77 APLICA 

TOTAL 419 100,00 

4.5 - Conhecimento que tem a população sôbre os m~to -
dos de prevenção da cárie dental. 

D.:-.t análise: da Tabele. 3, observamos que 45, 8l9ó 
• - ' .;íllt dos entrev1.stados nao conhecem os metodos pr.~ven 

ti vos; q~e 49,42% dos que r"'"spondt.~ram é.firmativ~ 
mente, nao o fizeram de maneira correta e apenas, 
4 , 7 7% rcs.pon deram acert adam·2n te • 

Quando. visualizamos a Tabela 4, referente a per­
gunta: 11.S<~us filhos comem doces entre as refei -
ções? 11

, onde obtivemos 54,63% de sim e 34,60% de 
não, e a tabela anterior, chegamos a conclusão 1 

de que a população pràticamente desconhece os mé 
todbs de preven~5o ~a cárie dentária, havendo ~ 
nesessidade de um Programa de Educação sôbre a 
saude oral, tanto para escolares, como para pais 
e mestres. 
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5 - LABORATÓRIOS E FARHÁCIAS 

5.1 ~ Farmácias pÚblicas, hospitalares c particularGs 

Existem em Valp2raíso três farmácias D~rticula -
rGs cujas respÕnsabilidades estão a c~rgo de ofi 
ciais de farmácias licenciados. Os oficiais de 
farmácia dão a impressão de possuir cultura ra -... ... . - f .. zoavel de grau med1o, se expressam bem, sao a·a-
veis no trato, despertnndo simpatia. 

Um dos responsáveis nos fornecePam relação de es 
toqué?'lssim como o Último mapa trimestral de en­
torpecentes e psicotrópicos. 

O pessoal auxiliar e rogularmente registrado de 
acôrdo com as l~is trabalhis~as. Os estabeleci­
mentos farmac2ut·icos sob o n·onto de vista sanitá 
rio obedecem as especificações e os roqu~itos T 
r.egulamentar8s. 

As farmácias executam curativos de urgência e ma 
nipulações elementares sob o ponto de vista Far~ 
matécnico. 

Em E:nquete informal tomamos conhecLnento de que 
o poder aquisitivo da população local, é muito ' 
baixo, n2o dispondo grand3 narte dela de recur -
sos para a aquisição de medicamentos. A popula­
ção pobre recorre para atendimento de suas neces 
sidades de saúde, principalmente, à Santa Casa T 
de MisericÓrdia e ao Pôsto de SaÚde que além da 
consulta médica fornecem medicamentos de que dis 
põe gratuitamente. i\ disposiç~o ,de medisamer:,to T 
tanto da Santa Casa como do Posto de Saude e li­
mitada por motivos de ordem econômica. A Irmã Su 
periora da Santa Casa de l1isericÓrdia nos fêz um 
apêlo para que ajudassemos junto às autoridades' 
comp.::;tentes a obtenção de medicamentos mais ne -
cessários ao atendimento da população. 

Em relação à medicina de Folk, nas entrevistas i 

às famÍlias verificamos que ela realmente'existe 
e decorre de uma situaçRo de fato. Primeiro ela 
resulta da falta de fiscalizaçRo do Serviço Pro­
fissional, segundo a farmácia. está entregue. a li 
cenciados, onde o objetivo comercial predomina T 
pela falta de formaç2ío profissional universitá -
ria e terceiro pela miséria de certa parte da po 
pul2ç~o. -

5.2 - Laborat6rio de S~Úde PÚblica 

5.2.1 - Introduç~o: 

N~o dispondo o Pôsto de SaÚde de recur -
sos materi2..is mínimos e de pessoal técni 
co, re corr2 como é Óbvio, ,:;o Instituto A .... -dolfo Lutz de Araçatuba. ~ste, em fase 1 

de reorganização executa também exames i 

em número limitado, que não atende às ne 
cessidades de ValoaraÍso. Por esse moti~ 
vo a maioria das ânálises é f0ita no la­
boratório clínico do 11 Hospital das ClÍni 



cas de MirandÓpolis ". 

5.2.2- Crítica dos dados: 
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Pelos números constantes das tabelas não 
podemos fazer uma an~lise precisa dos da 
dos forn8cidos, em virtude de estarem a­
baixo do limite ideal mínimo. 

5.2.3 - Parasitologia: 

No que diz respeito aos exames parasito­
lÓgicos~ nota-~e uma grande incid~ncia 1 

de Ancilistomideos. Com relacão a oroto­
zoâ:rios a nrevalênci~l de Giardia r::1.mblia 
é evidente: Entr~tanto, verificamos que 
a ocorrência de Ascaris lumbricoides é 
pequena, o que não corresponde à sua fr~ 
quência normal em outras localidades do 
mesmo nível sanitário. Em fQce desta ob­
servação e da escassez dos dados pomos 1 

em dÚvida a qualidade da amostragem. 

5.2.4 -Análise ClÍnica: 

No tocante ã análise clÍnica os valores' 
numéricos são ainda.mais precários. 



EXAMES REALIZADOS PELl\ REGIONAL DE ARAÇATUBf\ - SOLICITADOS 

PELO P6STO DE SAGDE DE VALPARAfSO 

SEÇÃO DE PARP1SITOLOGIA 

DADOS DE l de Julho de 1970 a l de Julho de 1971. 

Hétodos empregados: direto \1Jillis e Hoffrnann 

TotG.l de ex:1rnes feitos 

79 

PROTOZOÁRIOS 

· Entamoeba coli 

E. hitolytica 

Giardia lamblia 

Chilornastix mesnili 

Iodanoeba buts chlii 

Endolirnax nana 

Trichomonas horninis 

Ernbadomonas intes-t. 

Isospora sp. 

SEÇÃO DE SOROLOGIA 

6 

1 

7 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Negativos Positivos 

23 56 

HELHINTOS 

Ascaris lumbricoides 

Tri chocephalus 

Ancylostornid~e 

Schistosom~ manson1 

Hyrnenolepis nana 

Enterbius verrnicularis 

Taenic::. sp. 

Strongyloides stercoralis 

DADOS DE l de Julho de 19 7 O a 30 de Julho de 19 71. 

12 

l 

19 

o 

3 

o 

1 

2 

Reação sorolÕgica para Lues Sôro nao reagente (negativo) 

S.N.R. 

FONTE: Laboratório Regional de Araçatuba. 
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Laboratório de Anelises ClÍnicas 

VALPARAfSO 

RESUl'10 GERAL 

DADOS DE Julho de 1970 a Julho de 1971. 

Sorologia 

Parasitologia 

Bc..cterioscopia 

An~lises ClÍnicas 

Hematologia 

SEÇÃO DE PARASITOLOGIA 

DADOS DE Julho de 1970 a 

Total de exames feitos 

529 

PROTOZOÁRIOS 

Entamoeba co li 60 

E.histolytica l -
Giardia lamblia 134 

Chilomastixmesnili o 
Iodamoebc.. butschlii o 
Endolimax nan~ o 
Tri chomonas hominis o 
Embadomonas intest. o 
Is os pore. sp. 2 

26 

529 

8 

451 

64 

Julho de 1971. 

Negativo Positivos 

167 362 

HE Ll>-1INTOS 

Ascaris lumbricoides 26 

Trichocephalus trichiurus 28 

Ancylostomidae 15 5 

Schistosoma ma.nsonl O 

Hymenolepis nana 15 

Enterobius vermicularis 12 

Taeni~ sp. O 
Strongyloides stercoralis 17 

Meloydogin0s sp. l 

FONTE: Lab. An~lises ClÍnicas MirandÓpolis. 
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'SEÇÃO DE ANÁLISES CLÜJICAS 

DADOS DE Julho de 1970 a Julho de 1971. 

Centro de SaÚde de Valparaíso 

Urina tipo 

SANGUE 

Análises ClÍnicas Positivos Negativos Total 

Glicose 28 40 68 

Uréia 2 7 9 

Colesterol 16 8 24 

Bilirrubina '3 8 11 

Total 49 63 112 

Outras dosagens Total 

Ácido Úrico 1 

Creatinina 2 

i''lucoproteina 15 

-
Total 18 

Reaç~o Widall 2 

Bacterioscopia liquior 2 

Pesq.uisa de hematozoârio 1 

Coagulograma 1 

Total 6 

OURAS P-EAÇÕES 

Sôro Reagente SÔro - reagente Reaç~o duvidosas nao 

Widall - 2 -

FONTE: Lab. Análises ClÍnicas HirandÔpolis 



170 

REAÇÃO SOROLÓGICA PARA SIFILIS 

DADOS DE Julho de 1970 a Julho de 1971 

Sôro reagente SÔro na o reagente Reações duvidosas 
--

V.D.E.L. - 26 -· 

\varsemann - 26 -

SEÇÃO DE HEl'1ATOLOGIA 

Contasem de 5lÓbulos vermelhos e dosagem de hemoglobina 3 

Contagem de glÓbulos brancos e especÍfica 7 

Contagem de plaquetas 2 

Hel'.lOssedimentação 4 

Pesquisa de hematozoário 1 

Hemograma completo 47 

.. 
Grupo sangulneo 61 

Fator Rh. 61 

ro;~TE: Lab. Análises ClÍnicas de NirandÓpolis 



IV - SUGESTOES E CONCLUSOES 

1 - ÇENTRO DE SAUDE 

Sugestões s6bro o funcionamento do Centro de Saúdo:. 
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1.1. - Proporcionar a um dos módicos existentes a possibl.. 
lidado de cursar a Faculdade do Saúde Pública do 
São Paulo. 

1.2. - Adotar corJo rotina, uma l'Otmino li1onsal da chefia 1 

cor.1 todos os funcion<irios. Reunião esta, quo sorvi. 
ria para aparar as arestas do trabalho om equipo o 
ao mesmo tempo, mostrar a produção do Centro de 1 

Saúde. 

1.3. - Estabelocimento·por escrito de rosponsnveis por SQ 
tor, cor.1 a criaçffo do um organograma. do Contra do 
Saúde. 

l.ll .• - Completar o born serviço do almoxarifado com: 

- confecção de foTinulários de pedido de material; 

- estabelecimento do dia.s fixos para a entrega do 
ma.torial; 

- oxigé'ncia do visto da chefia em todo o podido. 

Mudança no horário de atendimento ao público, pas­
sando a· Higiene Infantil a três vêzes por semana,a 
Higiene Ma.torna a. duas vêzes por sornana o a. parto 
o..dministrativa nos dias do Higiene Materna. 

1.6. - Na hipótese do Centro do Saúde não cor;1portar um l.Q.. 
boratório, seria. interessante treinar uma atendon­
te para fazer lâr.1inas s para a posquisa de BAAR no 
escarro, colheita de-material para bxamo do muco 
e linfa o para a reaçflo sorológica de Lues.Uma vez 
coletado, o que poderia ser feito num dia da sema.­
na, o mesmo poderia ser recolhido por uma viatura 
da DRS-9 e levado ao laboratório regional. 

Os exames do fezes o de urina tipo I, compete ao 
próprio Cbntro de Saúde realiza-los por 1..11:1 técnico 
ou mesmo a tendente cri teriosamente treinado. ~·1edi­
da · essa de fácil execução uma voz que o próprio·· 
Instituto Adolfo Lutz de São Paulo mantém cursos 1 

do treinamonto paro. pessoal tócnico. 

Visitadora Sanitária: A. entrnc.1a da visitadora sani­
tária no quadro de funcionários do Centro de Saúde, 
traria a este o caráter dinâmico que lho falta. Re­
side aqui o ponto nevrálgico de toda a estrutura, 1 

pois a presença deste tipo de profissional permiti­
ria um melhor atendimento nas áreas de Dermatologia, 
Higiene I'-bterna - Infantil e no controlo de doenças 
transmissíveis. 

1.8. -·O aceleramonto ·na formação do Conselho Comunitário, 
com o conseque!].te entrosamento com os Clubes do Se,;r, 
viços e outras entidades, fecharia a lacuna existen 
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te neste setor e-aumentaria a f~rça do Centro do 
Saúde na manutenção da saúde da comunidade. 

- HJgiene da Criança - A finalidade deve sor 
ger e manter no mais alto grau a saúde dos 
tes o crin.nças, assegurando-lhe um perfeito 
volvimonto físico e mental 11 (3 ). 

Clínica 

'l 'prot§_ 
infan­
dosen-

Atender a criança desde o nascimento até os 
12 anos de idade. Jú foi sugerido o aumento 
do número de dias de consulta a este grupo 
etário. nA criança sadia deve·froquentar o 
serviço com periodicidade variável, mas de 
um modo geral de O a 1 ano - mensal; do 1 a 
3 anos - trimestral; de 3 a 7 anos - semes­
tral o de 7 a 12 anos ~ anualmente. O obje­
tivo da consulta é essencialmente educativo 
o implica_, em certos casos, no exame da cr.t_ 
ança pelo m6dico ._ 11 

( 3 ) 

Visita domicilar 
A verificação do ambiente doméstico, auxi -
lia a melhor orientação na solução dos pro­
blemas da criança_, soja do doença_, defeito, 
alimentação, conduta, etc. O núr:1cro do vis i 
tas varia de acordo com o'pacionte. 

Nutrição 
11 Conhecida a importância da alimentação, fg_ 
tor direto da alta mortalidade infantil_, há 
necessidade de modificar hábitos e vencer 1 

preconceitos prejudiciais à saúde da crian­
ça11 ( 3 ) • A existência do lactúrio associa­
da·com demonstrações práticas_, melhorará o 
estado nutritivo das crianças. 

Imunizações 
11 Todas as crianças matriculadas e pelo me­
nos 7o% das crianças da área dovom ser imu-
nizadas 11

• ( 3 ) 

1.9.5. Educacão Sanitária 
Todas as tarefas desenvolvidas· pelo Centro 
do Saúde devem ser acompanhadas de educação 
sanitúria. 

l\1edicina ~cura ti v a - hospitalização 
As condições sociais e sanitârias tornam 
obrigatérias a posse de um programa de assis 
tencin. médica e ur,1 bom entrôsamento cor.1 a 
Santa Casa, por parte da Unidade. 

Assistencia Social 
Cabo ao médico-chefe coordenar os clubes do 
serviço e entidades assistenciais, na taro-, 
fa do diminuir a influgncia dos fatores so­
cio-economicos,sobro o obituário infantil. 

1.10 - Higiene r'1aterna - 11 0 programo. adequado devo pro -: 
porcionar cuidados r.1Ódicos e de enfermagem durante 
todo o período da gravidez, e para ser comploto,d2 
ve incluir assistencia módico curativo e hospitn. -
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lar. 11 
( 4 ) i\ assistência hospi to..lar estú na depen-

d~ncia da integração do Centro de Saúde com a Santa 
Casa. 

1.10.1. Clínica 
O pré-natal, com exame completo no ínicio 1 

da gestação, deve ser seguido cor;1 exames 
mensais ató o 79 mos o ap6s exames clínicos 
quinzqnais; serão foi tos exames laboratcrfu:is 
do rotina (urina, HB, VDRL, etc.). Durante 
as consultas serão aproveitadas as oportun~ 
dados para educação da gestante, principal­
monto no quo so refere a assistSncia ao pa~ 

·to o cuidados convenientes cor,1 o filho. 

1 ~ 10 ;2. Y:LJ?i ta dor,1iciliar 
Fundamentalmente educativa, seu número deve 
rá variar com as condições sociais o sanitá 
rias da pacionto. 

1.10.3. Nutriçãq 
Finalidade educativa, podendo fornecer ali­
mentação supletiva. 

1.10.4. Serviço Obstétrico 
Poderá ser feito através do uma maior inte­
gração co1:1 a Santa Caso.. 

1.10.5. Çontrolo c educação das curiosas 
Poderá sor feito por uma atendente tr.einada 
em reuniões semanais. 

1.10. 6. Exarao p6s -na tal 
11 Para verificação-das condições do saúde da 
puórper~ e prestação do cuidados ao recem 1 

nascido '1 
( 4 ) ~ 

1.11 - Serviço de Tuberculoso - A finalidade dSste serviço 
ó a diminuição c1a morbidado o mortalidade por tubo.r.. 
culose. Atualmente o Centro do Saúdo de Valparaiso 
não executa nenhuma atividade neste Setor e," todo 
doente ou suspeito do doença é enviado a Araçatuba. 
Talvez isso pudesse ser evitado com medidas simples 
tais como: 

-
11 treinamento de uma ntendcnto para executar o 
teste tuberculinico 11 

( 13). 

- treinamento do ur,1a atendente para coleta do 
material para pesquisa do BAAR no escarro, CQ 

mo já foi citado anteriormente. 

- uma vis i tadora para dar cobei·tura ao tratamen 
to do tuberculoso. 

11 ,. í - instituiçêto do tratamento standarc.1'em n vol 
do Centro do Saúde. 

Estas medidas simples, sob a orientação de um dos 
Sanitaristas, lotndos na DRS-9, contribuiria om mu.t. 
to para uma maior eficiência ao combate a tuberculQ 
se. 
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1.12.- Dermatologia Sanitária -O bomi serviço"de Dermato­

logia Sanitária, poderia aumentar sua eficiíància f 

se os domais médicos dos r.mnicípio::. vizinhos fossem 
instruidos no diagn6stico da hanseniase. O doente 
seria melhor beneficindo se recebesse os medicamon 
tos nos Centros de Saúdo de sua cidade. A exist3n~ 
cia de visitadoras completaria a eficioncia deste 
trabalho. 

A instrução dos clínicos das cidades vizinhç:.s, so~· 
mado com a possibilidade dos pacientes recoborom f 

medicaii1entos em seus municípios e, mais o trabalho 
das visitadoras, diminuiria o volume do cont;ultas 
do médico enco.rrogado da área dormatol6gica do Val 
paraíso, com o que sobraria tempo para seu aprovgi 
tamento na assistSncia materno-infantil. 

1.13~- Serviço Odontol6gico - As sugestões encontrnm - se 
em outro item deste relat6rio. 

1~14~ - Enfermagem - Para que haja uma melhor assist@ncia 
aos sub-programas de enfermagem, sugerimos: 

1~1L~.1. Treinamento do uma visitadora sanitária 
objetivando melhor. dinamização das ações 
de so.:údo da Unidade Sanitária o com Bnfase 
nos sub-programas de higieno materna o in­
fantil~ 

1,.14,2. Elaboração de um plnno do trabalho para o 
pessoal de enfermagem, com normas, atrib~i 
ções o procedimento. ' 

1.1~· .3. Treinamento do pessoal do enfermagem. 

1 ~15 - Epidemiologia - Erabora sabedores- quo um dos assun­
tos mais complexos em Administração Sanitária, é o 
controle de doenças transmissíveis através da orga 
nização perfeita do um serviço do epidemiologia e 
estatística a nível central o local, cromos que a1 
gumas sugestóos podem ser feitas para melhor fun -
cionamento deste setor. 

Como sugestões poderiam ser observadas as seguin -
tos etapas: 

- Um levantamento s6cio-ecol6gico da área poderá 1 

fornecer subsídios importantes como_, caracterís­
ticas da população, classe social, grupos etá­
rios, sexo e localização em determinadas áreas .. 

- Habitação e alimentação, são dois aspectos de 
saneamento intimamente ligados. A análise da ta­
bulação dos dados estatísticos obtidos nas ativi 
dados do Centro do Saúde, será básica para o pl~ 
nejamento e determinação de prioridades de um 
programa de saúde da área.· 

- ô Centro de Saúde deverá utilizar ao máximo os f 

recursos locais, como entidades beneficentes, cu 
jo intimo relacionamento será importante para o 
controle· de transmissíveis e outras atividades 11 

de rotina. 
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- A integração com a Santa Casa, módicos, labora­
tórios, farmácias e outras instituições de saú­
do, deverão ser incentivadas na cor:mnicação de 
casos e o Centro de Saúdo deverá se fazer conho 
cer por ostas·entidades, pois a notificação de 
doenças transmissíveis depondo em grande parto 
das mesmas. 

1.15 .1. J2pterminação dos ob .i e ti vos 
Os indicadores do saúde da área e a dis -
tribuição geográfica da população serão 1 

os primeiros subsidios para ux,1 programa 1 

de epidemiologia a nível do centro de Saú 
do. 

A determinação de objetivos e finalidades 
do programa, embora oriunda do nível cen­
tral, poder~ so(rer modificações de acor­
do com as características prÓurias da 1 

área~ -

Execução 
fi. partir da Norma Técnica SS-7/71, ·publi­
cada no Diário Oficial em 12~2.71 que t~a 
ta da coleta e processamento de dados do 
doenças do notificação compuls6ria,6 Cen­
tro do Saúde poderá determinatl suas prio­
ridades no contrôle do transmissíveis. 

Sistema de Notificacão 
Do vi tal importRncia.l,.mm serviço de epide 
miologia o Centro de Saúde devorá levar 
ao conhecimento de vários ··setores do sua 
área as diversas doenças que deverão ser 
notificadas. O levantar,10nto s6éio-ecológi 
co dirá quem deve notificar: em termos g_e 
rais são os médicos da área, outros pro -
fissionais do saúde, hospital,instituiçoos 
assistenciais, laboratórios, farmácias, 1 

professores·1e qualquer outra pessoa. 

Fundamentalmente devo exigir-se notifica­
ção das doenças as quais em troca podemos 
atender. Não se deve exigir notificação 1 

somente para registro; a investigação opi_ 
domiol6gica 6 que nos revelará a partir , 
de un1 caso notificado, a existencia ·de 
outros e se possível o primeiro caso"oCO,;r' 
rido. Devorá também haver a preocupação r 
do através dos dados obtidos, fazer levan 
taE10ntos estatísticos, visando doterminnr 
dSf. coeficientes de morbidade, letalidado 
etc, representando-os através do tabelas, 
gráficos, cartogramas, etc. Visando assim 
dar uraa visão" panor'âmica do que ocorro em 
sua área do ação. 

1.15~1~. YJgilancia epidemiológica 
A vigilancia epidomiol6gica das · doenças 
transmissíveis, objeto da YJCI Assembléia 
Hundial do Saúde, assume um papel proemi­
nente nos programas do epidemiologia. 
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Foi definida pela referida Assembléia CQ 
mo 11 0 estudo epidemiol6gico ~e uma enfeg 
midade, como um processo dinamico, que 
compreenda a ecologia do agente infocciQ 
so do hospedeiro e o rosorvat6rio o os 
vetores, como os mecanismos complexos 1 

quo intervem na disseminação da onfcrmi":" 
dado e o grau em que está dis.sominação 1 

podo ocorrer 11
.; 

O prop6sito da vigilancia é usar todos 
os métotos epidemiol6gicos e outros aprQ 
priados como um guia de contrôle da on -
formidade. 

A vigilancia poderá ser feita a nível 
central e ou local, conforme os recursos 
humanos o materiais de cada área. 

O entrosamento com o laborat6rio rogio -
nal do Instituto Adolfo Lutz é fundamen­
tal para um por foi to cUagn6stico epido -
miol6gico, 

A avaliação do serviço poder~ ser feita 
por revisitas das investigações, opera -
ção do bloqueio, o a análise ·dos dados -
de produção fornecidos pela quantifica -
ção e qualidade da imunização. 

1.15.5. Educação Sanitária 1 

Em qualquer programa de saúdo a Educação 
Sanitária devo estar presente o no con -
trôlo de doenças transmissívois.9 pfinci­
pal!:1ente nos programas de imunizaçõos,vi 
sando esclarecimento ·da população, sua 
participação e consequonte melhor aceiia 
ção. · 

1.15.6. Sistema de-Postos de Notificação 
A notificação das doonças'põderá serre­
cebida no Centro do Saúde~ por pessoas 
notificantes, através do um prévio contQ... 
to mantido com elas_, onde so procura mo§. 
trar a importância desta medida e obter, 
assim_, uma colaboração efetiva. 

No sistema de Postos do Notificação, a 
comunicnção seria feita mesmo quo não 1 

houvosse·casoc, através de um Boletim do 
Notificação Semanal. Então, o Centro de 
Saúdo se utilizaria do dois processos; 

- o notificante (s6 quando houvesse ca­
sos) o o Posto.do Notificação (quo nQ 
tifica mesmo que não haja casos). 

O fato do se solicitar a·notificação 
através de um-boletim, (quo podo ser se­
manal). meslilo quo não haja casos, visa 1 

concientizar o pessoal de saúdo e outros 
nara a notificaoão o lembrá-lo_, mesmo quo 
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não existam caGos quo é importante noti-
ficar. · 

A Santa Casa local poderia funcionar co­
mo um Posto de Notificação o ·o boletim 1 

poderia ser recolhido no fim da semana. 
O entrosamento j~ referido com outras 1 

instituições e o entendimento com lÍde -
res cor:mni tários ~ principalmente em área 
rural, são básicos para a comunicação ·do 
doenças. Deve ser novamente frisado~ que 
o atendimento da coniunicação do um caso., 
pelo Centro de Saddo, além de fornecer 1 

elementos técnicos para uraa avaliação do.. 
si tu ação apidor:1iol6gica, será reconheci­
do pelas entidades ou pessoas notifican­
tes e solidificar~ o Sistema de Comunun.t~ 
cações. 

1.16 - Rosum~ -·Sabemos quo é difícil a organização do 
un serviço de opid01:1iologiaJ> ou de controle de 
doenças transmissíveis a nível do Centro de Saú­
de, pois depende do Ul11él série do fatores como 1 

pessoal, recursos o um grande interêsse pelo as­
sunto. Porém, acreditamos ser fundamental o den­
tro dos critérios do prioridades em Saúde Pdbli­
cn no Brnsil, o contrBle o investigações das mo­
léstias transmissíveis como um marco inicial pa­
ra o planejamento e execução de progrnmas do sag 
de 
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2 - HOSPITAL 

Apesar de existirem 65 leitos a m6dia de ocupaçffo3 .tem per­
manecido em.torno de 30 a 35% da capacidade hôspitalar. Vá­
rios tem Gidos os estudos para detern1inar qual o número de 
leitos que deve possuir um hospital~dc comunidade. No pro -
sente caso tendo em vista as populações rural e urbana o 
grau de_ industrialização, mínimo, a proximidades do cidades 
dota.das de maiores recursos médicos (Araçatuba 48 I\N. e Illi -
ranc16polis 30 Km) poderíamos fixar eii1 50 o número do lei tos 
idenl- para esta comunidade. Considerando-se urna média de 1 

ocupação de 60 a 7CY/o teriamos uma ocupação aproximada do 35 
.lei tos, número este que se mostra superior ao observado no 
hospital. Considerando-se que a -gopnlação na faixa etária 1 

do O a 12 anos corresponde n 33,2ij6 do total o considerando­
se a inexistencia de uma clínica pcdiátrica no hospital, Sll 
gerimos o incremento desta clínica, como uma tentativa do 
aumento do número c.le leitos ·ocupados. 

A planta física e o equipamento satisfazem as Normas Sanit~ 
rias, tendo apenas restrições quanto as janelas do quarto r 
de isolamento, refeit6rio, coziru1a e berçario, que nffo pos- -
suem telas e·as paredes da sala adaptada ao RX que não aprQ 
sentam proteção contra as irradiações. Por outro lado, obres. 
va-se a ~esproporçffo entre os leitos de Maternidade (17 lo~ 
tos) e borçario (12 berços), pois ~ste deveria ter 1 berço 
para cada leito de Obstetricia, ou mesmo superior., dada a 
possibilidade ele parto gemelar~ 

Ainda, para atendimento do berçario, o Hospital deve ter 
Lactário. · 

Quanto ao Organograma do Hospital, foi feita refer~ncia ao 
item ~~~erionAqui3 é apresentada uma tentativa de represen­
tação procurando interpretar o Estatuto do nosoc&nio. 

--------
1 

Diretor Clínico J 

-·-·-----~----j 

r I 

~Corpo Clínicol 
1.... 

Mesa Administrativa 

Provedor 

I Administrador 
L Madre Suoeriora 

j·-·J 
Enfermagem 

Cozinba 
Serviços gerais 

1
Secretnriu 

Tendo em vista 
a dificuldude que o Estatuto apresenta para a sua interpr~ 
tnção., deixando área de dupla subordinação, achamos oport~ 
na a reformulação dos~Estatutos, conceituando claramento 

, 1 b 1 • ,... , • . ' , • ., as nreas c e su orc.~naçao, e :tornando nocosSQ:P~o to.1:1bem 
existência de ur:1 Regulamento. 
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3 - _SANEAMENTO BXSICO 

3.1. -Abastecimento de água -Nas áreas urbanas desprovi -
das de-serviço público do abastecimento do água, .a 
população usa o processo de poços escavados~ nus cog 
dições sanitárias mais precárias possiveis. 

).2. 

Assim é que, das inúmeras casas visitadas, nas ruas 
Tenente Lundin_. l\1atias Cardoso.ll XV de Novembro, f•Ia­
nool Preto e outras.ll grande número do poços utiliza­
dos para suprimento do ~gua, estão situados a monos 
de 15,0 metros de distancia das fossas coletorar de 
dojectos humanos. :Bove ser ressaltado ainda, a má 1 

quo..lidado de execução dos referidos poços, p8rn1i tin­
do não só a penetracão das águas dE:J supE:Jrficie, como 
tambóm, ofE:Jrocondo Wi1 11 hubi tut;1 propício a prolifor.Q.. 
çffo do larvas e mosquitos. 

Foi observado também na Rua Rui Barbosa, servida pe­
lo serviço do água, algumas famílias, que devido aos 
.seus-bui:xissimos p.:ldrões econ'Õmicos se utilizam do.s 
ligações dos vizinhos. 

Sugerimos como solução individual, a·construção dos 
poços na distancio. e localização adequadas em rela­
ção ~s fossas, bem como a proteção dos referidos po­
ços, contra a penetração das águas de ·superficie. 

- Sistema de esg3tos - Conformo j<Í foi dito os es~õtos 
da cidade de Valparaiso são lançados 11 in natura no 
carrego Se pó~ a uns 1800 E1etros do porimetro urbano. 

A reduzidfssimn vazão do córrego Sopé o-a-utilização 
de sua água, são fatores que tornam obrigatória a d~ 
puração o .:l desinfecção dos osgõtos da cid.:ldo, sob 
riscos de propagação do epidemias o endemias de vei­
culação hidrica, a esse respeito, podemos informar 1 

da oxistoncia do casos do desinteria, registrados no 
Posto do Saúde, relativos a moradores das fazenda.s ' 
a juzanto do lançamento dos esgôtos. 

Consoante dosto. necessidade o Departamento de .A':guas 
e Esgôtos elo Valpp.raiso, J_untamcnte com a Prefeitura 
Municipal, vão cons'truir urim Lagoa- ele Estnbilização, 
a cerca de 600 metros do atual lançamento. 

Aliás quando de nossa visito. a cidndo, tivemos a 
oportunidnde de locar a lagoa de ostnbilização, 
sorte que, tão logo sE:Jja realizado o levantamento 
pográfico, será elaborado o projeto e iniciada a 
construção. 

de 
to 

T 

Simultaneamente n construção da lagoa de estabiliza­
ção deverá ser providenciado a elaboração de um novo 
sis.tema do esgôtos sanitários, de maneira a sanear 1 

toda a cidade de Vnlparaiso. 

3.3. -Lixo -Sugerimos a escolha de nova área para destino 
final do lixo, umn vez que aatual é fonte de polui­
ção do carrego do Sopó e está muito próximo da área 
de captação do sistema de águas; sendo portanto, uma 
fonte em potencial de contaminações do lençol subto.r_·· 
ranoo. 
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4 - PLANEJAMENTO TERRITORIAL 

A cidade de Valparaiso localizada no espigffo divisor dos 
rios Tietê e 1\.guapei_, à margem da Rodovia. Marechal Rondon , 
ocupa uma área de 262 hectares. 

A cidade se desenvolveu a partir da estação ferroviária da 
noroeste do Brasil, e apresenta suas vias urbanas em um trg,_ 
çado reticular_, em grande parto arborizadas. 

A densidade média bruta é atuaÚnente da ordem de lJ.l hab/ha_, 
bastnnte inferior a uma densidade demográfica que justifi -
cnsso a utilização economica do espaço urbano. 

Na.cidade caracterizam~sé duas zonas: principal e secundá­
ria. 

A zona principal engloba uma área r~1ista comercial e resideg 
cial: com 25 hectares. 

A zona secundária, por sua vez., apresenta-se escassamente I 

ocupada, e com densidades que normalmente é inferior a 20 
hab7ha·~· 

A expansão da área urbana de Valparaiso, realizada sem ne­
nhuma diretriz, e sem uma- densidade demográfica que justifi. 
que economicc:tl!1ento a dotação do serviços públicos, ·está ., 
acarretando que parte da cidade não disponha dos equipamen­
tos urbanos necessários. 

Necessário se faz, W11a política de contenção à expansão imQ 
biliária, de· mune ira a alojar os futuros habi tantos no int§. 
rior sub-utilizado da atual área urbana. , 

Reconhecemos,. todavia, às dificuldades de ~xi to de tal poli 
tica, assim mesmo ela deve ser realizada e consubstanciada 
em dois pontos básicos~ 

- incentivos por parte da Prefeitura,à ocupação dos es­
paços vazios, da atual área urbana. 

-Dificuldades pa:r:a a aprovação de novos loteamentos. 

Finalmente, para que esta politica seja coroada de exitos , 
deverão ser utilizados todos os moion de comunicação em ma~ 
sa_, onde será frizado as dificuldades ou mesmo impossibili­
dades de que os bairros de periferia seja dotados ele infra­
estrutura e dos equipamentos urbanos. 

fi. extensão total dos arruamentos é de aproximadamente 37Km, 
. sendo que apenas a zona principal da cidade é pavimentada~· 

l\li<fs tal fn.to acontece em função da deficiencia da rgde de 
esgôtos, fazendo com que a Prefeitura aguarde a ampliação 1 

do sistemo.. de esgôtos sanitários, para então iniciar a pn.vi 
montaçno da cidade. 

Quanto ao tráfego, notamos que o mesmo ·se processa indistin 
tamente, em qualquer tipo do via, por qualquer tipo de v6i­
ctilo. Assim circulam paralelaE1ente ne centro da cidade cami 
nhÕes de carga e charretes a tração animal. 
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Por outro lado a lozaliznçffo do p~tio de triagem da ferro -
via noroeste~ no centro da cidade~ ocasiona o estrnngulnmon 
to de todo o sistema do circulnçffo. 

Recomendamos a reorganização elo trS:nsito de veículos no inte_ 
rior da área urbana, dando uma hierarquia ao sistema de , 
vias o nos tipos de veículos permi+-idos.., e o estabelecimen­
to do vias de contôrno periférica à área urbann,com vistas 
do desviar o tráfego pesado do centro da cidade. 

Finalmente um projeto mais ambicioso, porém muito benéfico 
~ara Valparaiso, seria a romoçffo do leito da E.F.N.O.B. o 
do p~tio ferroviário do centro da cidade, que poderia ser 
transferido para o sul, na periferia da área urbana. 

A área central assii1l liberada poderia integrar a nova rodQ 
viária,? a praça elo jardim_, em conjunto adii1inistrntivo e llli1 

pequeno mercado ou feira livre do produtor. 

A intenção seria do criar um centro de atividades urbanas 
para a cidade do Valparaiso·~ 
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5 - NUTRIÇÃO 

Sugerimos que sejam-incluídos nos programas de educnçilo sa­
nitária'os de nutrição e higiene alimentar3 incentivando a 
criação de animais de pequeno porte e o cultivo de hortas o 
quo poderá permitir a. melhoria. do padrão a.limentar. tste 
progra.ma poderia ser desenvolvido pelo Iv10BRAL.:> coli1 a super­
visão do Centro de Saúde. 
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6 ~ HIGIENE DOS ALIMENTOS 

Considerando-se que atualmente o abate de animais.cstá se 
processando, não raais em fazendil do município e. sim na vi­
zinha cidade de Bento de Abreu, quaisquer análises da pre 
sento situação perder~ em pouco tempo sua validade~ 

Entretanto, ap6s a reforma do r.mtadouro tuna situação de fQ. 
to estará sendo criada para o município. Considera.ndo-se o 
disposto no decreto 52•497/70, o abato mensal do animais,a 
inexistencia de pessoal capacitado a. exercer uma verdadei­
ra orientação o fiscalização deste setor, o não aproveita­
mento tota.l do animal, não terá o referido ma.tadouro possi 
bilidades econSmica.s paro. manter uma estrutura funcional T 
de tal sorte a promover o proteger a saddo dos munícipes• 

Uma união de vnrias prefeituras, para a solução destopro­
blemo."seria o ideal, pois, o estabelecimento resultante do 
esforço comum, em fornm cooperativa, ajustar-se-ia as roco. 
mendaçõos da O ,f1 ·;s;, seguiria as disposições do decreto 1 

52 •1~97/70 e evidenternente seria um fator de promoção o prQ 
teção da sadde ·~ 

Não se diga que a carne poderia resultar mais co.ra, eis 
quo be~ estruturado o referido matadouro, poderia a~rovei­
tar totalrnonte o animal o que viria baratear o produto além 
de oferecer aos r.mnícipes alimentação mais sadia. 

Ao senhor prefeito de Valparaiso, cabe a aceitação ou não 1 

da presente, além da lide~ança regional na resolução deste 
problema sanitário e economico. · 

Se esta solução pode ser adotada ou nffo a·méc1io ou longo 
prazo, outros problemas; merecem uma atenção e resolução 
iraediatas_, para a promoção e proteção da sadde dos muníci -
pes quais sejam: 

a- encontrar uma·soluçffo para o comprador oficial do mid­
dos:~ uma vêz que os mesmos não podem continuar a serem 
manipulados nas condições atuais. Adapte-se o atual às 
disposições sanitárias, ou que outro seja credenciado 1 

para o mister. 

b - os açougues da localidade dovem sofrer orientação e fi_s_ 
calização mais atuantes, impedindo-ps do manipula.r a 1 

carne em seus estabelecimentos. · 

Considerando-se as condições economicas de grande parte da 
população de Valparaiso, tarefa ingrata e inglória seria su 
gerir-se fosse seguida a legislação, impedindo o consumo de 
lei te crd. Na promoção e proteção da sadde da população, S.§.. 
rá melhor a proibição, com seus aspectos policialescos, do 
fornecimento do leite crú_, retirando-se de inúmern.s famílias 
a possibilidade de sua ingestffo, reduzindo-se, ainda rJais 
a parco. alimentação do que dispoem_, ou uma atuação mais efi 
ciente das autoridades sanitárin.s, junto aos produtores,di& 
tribuidores e consumidores? Somos favoráveis a segunda hipQ 
tese, comandando o Centro de Sadde um1a campanha orientadora 
o fiscalizadora, de higiene dos estábulos, do ordenhador, 1 

dos vasilhames utilizados, da ordenha e do transporte, além 
de uma atuação educativa da comunid.o..do. hnálises do leite 1 devem ser efetuadas em número bom maior, segundo a fonte 
produtora~ 
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Fundamentn.lmente. no setor nlir.1entnçüo, é necessária uma 
atuação mais efetiva. do Centro de Saúde, com a população , 
de base eminentemente educativa desde a produção até a di§. 
tribuição. 
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7 - ODONTOLOGIA SANIT~RIA E PREVENTIVA 

Com referoncia a saúde oral da comunidade de Valparaiso_, PQ 
demos concluir e sugerir o seguinte: 

7.1. -Fluoração das águas de abastecimento pÚblico 
P?r ser um processo eficiente o barato_, podendo atirr 
glr 70% da população da zona urbana, sendo de cerca 
de 60% a redução da prevalencia da cárie dentária.Su 
gerimos, que esta medida preventiva seja posta om T 
prática_, no futuro, após a solução do problema da 
água (vide água). · 

7.2 • - Aplicações tópicas de fluoreto de sódio a 29& (FNa) 
No caso de ser possível a contratação de pessoal 'au­
xiliar (um)_, para realizar aplicações tópicas do 1 

fluoreto de sódioJ' sugerimos este método (40% ele ro­
duçilo), empregando a técnica do Knutson, sistema de 
4 cadeiras, para maior cobertura da populaçilo esco -
lar. 

7.3. -Bochechas diários de'fluoreto de sódio a 0 2 05% 
Enquanto não se fizer a fluoração das águas do abas­
tecimento nem-se conseguir pessoal auxiliar para as 
aplicações tópicas_, aconselhamos os bochechas diá­
rios de fluoreto de sódio a 0,05%, pelos escolares_, 
método de ótima redução (5Q10)_, segundo Ericson e To~. 
rell. O fluoreto poderia ser preparado om Laborató -
rio responsável, Os bochechas diários seriam supervi 
sionados pelas próprias professoras. 

7.4. -Educação em saúde oral: hábitos alimentares 
Sugerimos que as cantinas dos Grupos Escolares, pro­
curem substituir os· doces que von,dem às crianças,por 
frutas e alimentos salgo.dos, pois está provado_. que 
a prevalencia da cárie dental, aumenta principalmen­
te com a frequencia da ingestão de açucares. 

7.5. - Çontratação ou nomeação ele um CirurgiQo-Demtista 

7.5.1- A Prefeitura de Valparaiso, Rotary e Lyons_, 1 

poderiam ajudar na solução deste problema,og 
quanto o Estado não contratar ou nomear pro­
fissionais; 

7.5.2 - Cada família que possui crianças em idade e~ 
colar poderia contribuir com uma pequena pa:r. 
cela~ 

7·5·3·- Os Grupos Escolares poderiam realizar quer­
messes ou outras festividades_, visando cons-º. 
guir meios financeiros. 

7.6. -Consultório dentário no Centro do~saúcle 
Sugorimós; parct futuro, a instalaÇão de um consultó­
rio dentário, <.1ctndo atendimento às pessoas que a elo 
demandam, segundo cri tórios de prioridade ela ür•1S: 

=.P4r..=i,..,o::..:r:...:i::.:c~1 a""· ""d.:::e'--.l;p::.::o~r=----~1<?' r~u'""p'-"o~s~ . 
a) Assistencia a·oscola primária 
b) Assistencia à escola secundária 
c) Assistoncia ao pré-escolar 
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) 
A • d Enfermidades cronlcas, velhos e pessoas 

com defeitos físicos ou montais. 
e) Assistencia ~ gestante. 
f) Outros grupos 

7.6.2 - Prioridades por serviços 
a) Tratamento para aliviar a dor ou eliminar 

a infecção. 
b) Tratamento complernontar de uma terapSuti­

ca médico geral. 
c) Tratamento de afecção localizada sem re­

percussão nem manifestação geral. 

7·7· - I~tegração com a Faculdade de Odontologia de Araçatll 
1m 
A Prefeitura Municipal, a Secretaria de EducaÇão o a 
Secretaria de.. Snúde (através da DRS-9), poderiam cog 
soguil" com quo, os alunos da Faculdade do Oc~ontolo -
gia de Araçatuba, realizassorn Programas Incrementais 
nos Grupos Escolares e atendimento do emorg3ncia no 
Centro de Saúde local. 

7.8. - f\esumo 
Segundo os dados obtidos pelo levantamento realizado; 
um dos problemas do saúdo pública do Valparniso é cá 
rio dental, uma vez que sua prevalencia é alta; os 
grupos escolares possuem consultórios dentários som 
utilização; é baixo o poder aquisitivo da mnioria da 
populnção o os métodos preventivos não estffo sendo 
aplicados. 

Havendo, portanto, a nocoss,idado da contratação do 
profissional para a realização de tratamento restau­
rador aos escolares e pessoal auxiliar pnra utiliza­
ção de métodos preventivos. 

Os resultados do wna programação de educnção em saú­
de odontológica, para escolares, dependo considera -
velmente dos conhecimentos e atitudes <.los pais e me.§. 
tros a respeito do assunto. · 

Cabendo, aindn, aos mestres, principais agentes moti 
vadoros na escola, o papel principal no incentivo do 
escolar a respeito de saúde oral e a liderança para 
a solução dos problemas existentes. 
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9 - ~DUCAÇJ'W EM SALIDE PU'BLIC!I. 

Considerando-se que o Qaior problema sentido pela popula­
ção de Valparaiso ó a falta de mercado do trabalho e não 
a.. SALIDE, e à vista dos problemas levantados e das solu­
ções técnicas sugeridas para cada setor, o grupo conclui 
ser fundamental a necessic.1ado de urna intensa programação 
educativa~ envolvendo todos os recursos locais, quer ofi­
ciais, quer particulares, corno também o principalmente a 
pr6pria população. 

Tal programação teria como ob.ietivo, a solução ou a dimi­
nuição do probler.m s6cio-econÔmico, tar.1bóm considera\Jo 1 

prioritário pela equipe, criando melhores condições do trP~ 
balho parn. n. PS<.Puln.ção em geral, pois, conforme o gráfico 
do nCiclo Economico dn. Doençau ~ do Dr.A .Horv1itz, ·Diretor 
dn. Orgn.nização Pann.mericn.nn. de Sn.úde, 11 uma situação do 1 

· baixa produção leva a salários D.J)enas suficientes pn.rn. a 
subsistência, gerando em consoquencia, nutrição deficien­
te, educação insuficiente e hn.bitação inadequada que são 
fatores causais de doença. A doença leva, por sua vez, à 
diminuição da cnpacidado·de trnbalho.1 donde re,Rultn bnixn 
produção de bens o serviços ••• A g~ande incidencia de dQ. 
onças provoca Uti1a demanda do assistencin ao doente, donde 
a necessidade de anbula'c6rios, de hospitais .l' de clfnicns, 
além dt: grande quantidade de medicnmentos para atender 2. 
populaçô:o doente, representando grande inversão em assis­
tência E1édicn. Como, obviamente existem recursos limita -
dos n sere1:1 investidos, isso implica em reduzicln inversão 
em medicinn preventiva e saúde pública; essas reduzidas 1 

inversões acarretam a manutenção das condições snnitárias 
que favorecem a ocorrencia das doenças, o que leva a novo 
fechamento do ciclo 11

• ( 8 ) 

O CICLO ECONOJ\1ICO DA DOENÇA 

BAIX!I. PRODUÇnO 

;;; 'Bons e Sorvi~, 

I ~ Saldrios 
, l\1fi.IS DOENÇ!I. npenas sufi<?iOJ.?.'ces 

I [- para subs1st1r . f .. \' 
~I Inversões reduzidas \ 

Energia Humnnn em mod:i_.cina ,.Pr~ventivn ) 
de baixa qunlidade e saude publ1cn 

\\ -\l . 
\ nutri~ao deficiente 
\ Educação insuficiente 
\ grande quantidade Habitação inndequada 
\ do invers(":)os ~ om 
·\, assistenc,içt r.1edi~.a 

\._ \ 

~ 
~ .. ~1 DOENÇA 
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rllaipres investimentos em medicina preventiva e SCl.Úde pÚbli­
ca,; possibilitam melhores pro'gramCl.s de SCl.Úde:; melhores con­
dições pCl.rCl. o desenvolvimento. 

Dnc1Cl. a iraportf1ncü:v dn. educC~.ção nos programas de saúde pÚbli 
cn.,não é demais lembrarmos alguns dos princípios dn. Educa -
ção em Sn.úde Pública: 

- Tro..balhar COM a população e não PARA a populn.ção 

- Deve estar baseada nC~.s necessidades e interêsses da comu 
nidade. 

Devem ser considerados os fatores psicol6gicos:; soc1a1s 
e econ8micos que influem no comportamento om relnção a 
saúde. 

- Faz pn.rte da educação total. 

A OHS em sun. 12a. Assembléia r!lundial concluíu que n. 11Educa 
ção em Saúde abrange a soma de todn.s aquelas experiencias- 1 

do indiviclt.lO:; quo modifica111 a sua a ti tudo ou- comporto.mento 
•t .. '1 f , . com respe1-o n. sauce:; e os processqs e es orços necessar1os 

pn.ra alcC~.nçarem essas modificações'' (5 ) • 

Para concluir, segundo Ruth Grout:; 11 Educn.ção er.1 Saúde é o.. 
transformação do quo se sabe sobro saúde em padrões deseja­
vais de comportmnento individual e da comunidade, ntravós 1 

do procosso edupo.t.ivo 11 
( 6 ) ~ 

Daí, n. conclusão do grupo, pela necessidade de uma intensa 
prograr;mção educo..tiva. 



189 

REFERL'NCit\S BIBLIOGRÁFICAS 

1 - BERQU6, E.& MILANESI, L.M., Estatística vital, 5~ ed. 
São Paulo, fac. SaÚde PÚblica - USP, 1968. 

2 - BERQU6, E. & HILANESI, L .H.~ LAU~EHTI, R. , EstatÍstica Vi tal, 8~ 
ed., São Paulo, Fac. Saúde PÚblica- USP, 1971.' 

3- CASTRO, P.C. Atividades de higienedacrianga numa unidade sanitá 
ria. São Paulo, Fac. SaÚde PÚblica, USP, s.d.(Apostila do CursoT 
de Adm. Sanitária). 

4 - CASTRO, P.C. Atividades de higiene materna em uma unidade sanitá 
ria. ·São Paulo, Fac. SaÚde PÚblica, USP, s.d. (Apostila do Curso 
de Adm. Sani târia). . 

5 - DERRYBERRY, 11. Educação sanitária seus objetivos e métodos. São 
Paulo, Fac. SaÚde Pública, USP, 1959 (mimeografado). 

6 - GROUT, R. E. Heal th teaching in s chools for teachers in elementa­
ry and secondary schools. Philadelfia, Saunders, 1946. 

7- KISH, L. Survey Saugling. New York, John ~·Jiley, 1965. 

8 - LESER, W. SaÚde e desenvolvimento~ Rev. econ. paulista, São Pau­
lo, 1 (3): dez. 1969. 

9 - LEVANTAl•lENTO sócio econômico das populações marginais do inte 
rior de São Paulo, São Paulo, Fund, Plano de Amparo Social, 1959. 

10 - RAi'·'lOS, R. Indicador do nível de saúde; sua aplicação no NunicÍ· -
pio de São Paulo. São Paulo, 1962 (Tese - Fac. Higiene e Saude ' 
PÚblica USP). 

11- SILVA, Eunice C.P. Amostragem, 5§ ed., São Paulo, Fac. SaÚde PÚ­
blica, USP. 

12 - SPIEGELMA.i\J, H. Introduction to demography - Chicago - The Socie­
ty of Actuaries, 1955. 

13 - UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO. Faculdade de SaÚde PÚblica - Serviço' 
de Tub·erculose em uma unidade sanitária - São Paulo, s .d. (Apos-­
tila do curso de Administração Sanitária). 



FACULDADE DE SA.TJDE PTfBLICA DE SÃ0 PfiULO 

GRUPO - VALPARAÍSO - SP 

Il'JSTRUÇO'ES AOS ENTREVISTADORES 

A finalidade dêste trabalho, a ser realizado no l'!unicípio de Valpa 
rapaÍso, é saber as condições de saÚde daq ucüa comunidade. Para o le 
vantamento de seus problemas sócio-econômicos sanitários. 

A precisão e a finalidade das informações que você vai obter são fun 
damentais nara maior fidelidade e aproveitamento dos dados que pre -
tendenos colher. 

Estas instruções objetivam dar-lhe todos os elementos indispens~veis 
para ~l rigoroso 2 correto preenchimento do formulário e para um peE 
feito procedimento nas demais fases do trabalho. 

Assegure-se, pessoalmente, de que cada pormenor é do seu total conhe 
cimento evitando com isso, voltas, dc;r.:.ora e perda de tempo, pois,sõ 
J!lente serão considerados os formulários preenchidos correta e adequ~ 
àamente. 

A segulr descriminaremos alguns itens que dever~o ser observados: 

1 - Não deixe o formulái'io na m(.io do entrevistado, nem permi 
ta que ~le .conheça de antemão as porguntas que v~o lhe ser 
fornecidas 1 

2 - O formulário foi cuidadosanente planro;j ado e elaborado. Não 
altere a ordem em que estas perguntas estão colocadas. 

3 - Quando o entrevistado n~o entender a pergunta rripita-a nos 
termos em que ela foi formulada. l'fui tas vêzes ao modificar 
a redação da pergunta você suger~ ao entrevistado o que 
responder, prejudicando, assim, os resultados da pesquisa. 

4 - Quando você tiver que formular perguntas complementares p~ 
ra obter respostu.s mais claras e mc:tis completas preste a -
tenção ao qu2 pergunta. Para evitar suge~tões~ou encaminh~ 
mente da resposta do entrevistado, use preferlvelmentc: peE_ 
guntas complementares concisas e neutras. Assim, por exem­
plo: "O QUE O SR. QUE I\ DIZER C0~1 ISSO? - "COMO ASSH!il? -
"GOSTARIA QUE O SR. :1.2 ESCLARECESSE HELHOH 11 , etc. São fÓr­
mulas perfei tc,nente ac·,~i táv\::is pAra a complementação de t 

perguntas. 

5 - Não se esqueça que o formulário é, por Sl só, um guia e 
que uma leitura atenciosa do mes-mo possibilitará saber 
quando uma resposta do entrevistado corresponde realmente' 
aos objetivos da pergunta. Da mesma forma, pelo formulário, 
voe~ saberE quando deve passar de uma pergunta para outra' 
ou pular para perguntas ou conjunto de perguntas posterio­
r.;;s I 

6 - Aguarde que o ·entrevistado dê respostas completas, nas per 
guntas fechada_s, antes de anotá-las. 



7 -· PROCUR:C: FAZER COH CAL!,1A A ENTREVISTA, não se apressando 
nem aprc2ssando os seus entrevistados. Pode· ocorrer uma p.:;r 
da extra de te~po, por ter de voltar, par~ formular uma T 

p-~r.c-~t2 sem resposta ou insuficientenente respondida, de­
vid~ a pressa. lJo fim isso n2o compensa. 

8 ·- Escreva com clareza Dara aue a tabulacão não tenha me..iores 
dificuldades sm codi~icar~os seus for~ul~rios. E, nas per­
guntas fechadas, marque as respostas tr2çando clélramente 1 

um X (XIS). 

9 - Não esqu,~cer de anotar 30I'1E e ElJDEHÊC:O CmiPLETO DO DJTRE -
VISTADO, assin~ e date o formul5rio.· 

lO - O formul~rio dever~ ser respondido pela ESPOSA ou OIEFE 
caso n~o estejam voltar outro dia. 

, 

11 - iJO QUADRO NtJr1ERO 1, na coluna IDENTIFICAÇP.O, colocar ape -
nas o PRf-NOME, a ordem de coloca~ão das Dessoas, ser~ a 
seguinte:. a) CHEfE DA CASA, E OS DEc1AIS HE!-'IBROS DA FAl'1fLIA 
POR ORDErl D:t:CRESCL1TE DE IDADE. 

12 - Os outros rnoradorss também por ordem decrescente de idad0. 

13 - NA COLUiJA REFERENTE P.. H!STRUÇÃO, no caso do indivÍduo ser 
ALFABETIZADO E NÃO POSSUIR PARCELA ALGU!1A DO CURSO PRINi\ -
RIO, COLOCAR: "Po; 1 • 

14 - i~ a PERGUNTA l'J9 2 o i t2m re lo.ti vo a noutros lugn.res :; não d.::: 
ve ser preenchido, entenda-se o ít,em 11 Úl timo lugarn pelo 
Último lugar em que~ :morou antes de vir residir em VALPARAf 
so. 

15 fi_S PERGU:H AS 5, 6 e 
OBS:RVADOS. 

7: nao deverão ser perguntadas e sim 

16 - AS ?EFZGUNTAS 35, 36, 37, 38, 39, 40, 44, 45 e O ITE!'l DO 
QUADRO I, referente AO TIPO DE ASSISTÊ~JCIA AO PARTO devem 1 

ser considerados a partir de 1.966 inclusive. 

17 - !JA PERGU~~TA 33 - na hipÓtes~ de o marido nao pertencer a 
nenhuma associaç~o ou sindicato escreva: NÃO FAZ e se nao 
souber, escreva: NÃO SABE. 

18 - NA PERGUNTA 38 - quando a D~o n~o passa nada) escreva: NÃO 
PASSA ~'Jl\DA. 

19 - 1~A PERGU;~TA 44 - no caso de a_ nãe não responder nenhuma 
das 7 alterna ti va.s , ~:s creva: HÃO FAZ HADA. 

OBSERVAÇÕES: 

a) Lembre-se de que se o seu trabalho nao fÔr honesto e compe­
tente, êste estudo não terR valor. 

b) Terminada a ENTREVISTA, A G R A DE C ~o entrevistado, di­
zendo QUE FORA~1 ~1UITO BOAS AS HJFORHÂÇO'ES PREST 1\DAS. 

(Fonte: Coletânea de Tr2balhos - n9 3 - Prof. Arnando Piovesan). 



FACULDADE DE SAUDE PúBLICA DA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Questionário para entrevista domiciliar 

VALPARAISO - S.P. 

agôsto - 1.971 

Formulário nº 

NOME DO ENTREVISTADO: 

Enderêço: 
----------------------~--------------

Entrevistador. -------------------
Data: I 8 I 1971 __ .._..... __ 

Somos da Faculdade de Saude Pública de são Paulo, e estamos ne•­
ta cidade de Valparaíso, visitando algumas de suas casas objeti­
vando colher dados a-fim de que possamos sentir suas condiçÕes 
d~ vida em têrmos de saúde e propormos as soluçÕes possíveis pa­
ra os problemas existentes .. 

O (a) Sr (a) poderia nos ajudar, respondendo a. algumas pergun­
tas? 
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2- O chefe da casa semp:r·e morou em Valparaiso? 

Sim 
. .., 

"Jao l' ç ••• 

Tempo de permanência em· Valpar:aíso: 

Nºanos 

C chef"e d.&. co,Be. 11retende fical" mora.ndo., em Valparaiso (fixar 

Sim 

Não 

pct.ra onde pretende tr? 

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

·•Jo· •. , 8"" rnrlt··i W()~: .[ J .. ·.J...lJ,I:::;. .. 1.1.. .,,_"/ • t -.,....,..,.. ... ,- .......... ,._.,,, _ _.,._.,..,. ______ "'....,_ .. ________________ _ 

---o4'.·--c.-PJO•• .. , .. ...__.,..........._ ...... _ . ...........,_,. ____ ..... ____________ ~---------------

a) Alugada 

b) P-.c c;-;)]': ia 

c) Cedi.d.a 

d.) Invnrlió.e. 

r;;u·.::.l";l \:.v CN • 

x 5- Cobertur2. d.a casa. 

a'\,, fTIPJ., l1c0 (; v~' ..... v ... ..l .y..._~_. 

b) fffqo"'e· i ...... ',1Cv ). 1 -.f. (j, 

c) Sapé 
d) Ou~ro .. Qual? 

x(OBSc ~ no.o pcrgtlnta:c ,. a.not2..r o predominante)~ 



.... 
·x 6- As paredes da casa sao de: 

a) Tijolo c/rebôco _ 
s/rebôco 

b) Madeira --
c) Barro 

x 7- Pi~o da casa. 

a) Revestido 

b) Não revestido --
c) Parcialmente revestido ---

8- Numero de . cômodos babi táveis ( não se conta banheiro) (mais de 
4m2). 

9- A casa possui: 

a) Banheiro completo interno 

b) Ba:nheiro completo externo 

c) Privada interna· ( unifamiliar, coletiva) 

d) Privada externa ( unifamiliar, coletiva) 

lO- De onG.e vem a água que é usada em sua casa? 

a) Abastecimento geral --
. b) Poço 

-~-

c) Fonte . 

d) Rio 

e) Outro .. Qua.J.? 

(NÃO . SENDO DÓ ABASTECIMENTO GERAL) Por . que? 

a) Deficiência do serviço · 
--~ 

b) Falta de recursos financeiros próprios ---
c) Fonte em casa ---

11- Onde guarda a água qu~ usa para o gasto do dia? 

a) Caixa dágua ---
b) Barril, tambor, lata ---
c) Não guarda ----



12- Que tratamento dá a água de beber? 
a) Ferve 
b) Filtra --
c) Nada 
d) Outra. Qual? 

------------------------------------------l3y Para onde vai o esgôto de sua casa? 

a) Rêdc de esgôto 
~-

b) Fossa 

c) Rio 

d) :l~Tão sabe 

(NÃO DIDO PARA A REDE DE ESGOTO) Por que? 

a) Deficiêrcia do serviço --
b) Falta de recursos financeiros proprios 

c) Outros~ Quais? 

14- O que a SrE~o costwna fazer com o lixo? 

a) Coleta pública _____ 
b) Joga na rua 
c) Joga no rio --·-
d) Joga no quintal - enterra ---queima 

nada faz --

---

15- O que as pessoas de sua casa comeram ontem? 
a) No café da manhã: 

b) No almoço: 

c) No jantar: ·---------------------
d) Outros~ alimentos: 

~-----------------------------------
16- Quanto de lei te é gasto 1.1a sua casa por semana? 

a) de leite de vaca 

b) de leite em pó -----
c) -nao toma leite -----



I 

17- Quantos. ifu.ilos -de,carne- as pessoas de sua casa consomem por 
sem211a? 

a) Carne de vaca ----
b) C2.Yne de porco ·-
c) F:rango ---
d) ()ut~~'O .. Qual? --------

18-· Quantor:; ovos são. gastos na sua· çasa por semana? 

a) unidç:.des 
.. 

19- Na sua casa tem criaçao? 

b) Sim --- Quais? 
----~-----------------~~~-------------

20+ E bortn? 

b) Sim De que? _ 
·--~u- -------·----------~----~~----~~-------

21- pJ-v-ores irutiferas? 

a) Hão -..........------
b) Sin Ouais? ---"'>' ..... 

22- O que a Sra~ faz com tudo isso? · 

---
·--~---~·-·---t- H~RTA POMAR CRIAÇÃO 

Ven~e ---·--+--
~:::e ~:ome--t--

- .. 

23- A srao sabe de alguma coisa que se pode fazer para que os den­
tes não fiquem cariados ( com buracos)? 

a) Si.m --~ O que? --------------------
"" b) Hao 

24- Seus fj.lbos comem docês entre as refeiçÕes? 

a) Sim ---
b) Bão ---



25- A (o) Sra (o) sabe nos informar quais as pessoas. que costumam 
ajudar a resolver os problemas das familias dêste· lugar? 

a) Sim --- Quais?.-.L. ______________ _ 

2-----------------~----------­~ 

3. ---------------------------
b) llão ---

26- A sra. acba que alguma coisa na escola de seus filhos deveria 
ser melhorada? 
a) Sim O oue? ------ ~ -------------------------------------

Uome da Escola 
b) Não · ------------------------------

27- A sra. tem cachorro em casa? 
a) Sin ____ Quantos? __ 
b) Hão 

28- Ele (s) foi (foram) vacinados contra a raiva? 
a) Sim Quem vacinou? 

-------------------------------b) Eão ---c) Hão sabe 
-29- lJo caso de seu filho ser mordido por um cao,o que faz a sra.? 

a) Leva ao médico --
b) Leva ao curru1deiro --c) Leva ao farmacêutico ---- d) l!a.da faz ---
e) Outros.Qual?~------------------------------------------

30- A sra. tem rádio? 
. a) Sim .__. __ _ 

b) não -....:-_..., 

( CASO AFIIffiL-'i.TIVO) Quais as radios e os. programas que a sra. 
prefere? 

RADIOS; PROGRAMAS: 
1. -- _______ ,_,.._ 

2. -----------------------
31- Quais os jornais que são lidos nesta casa? 

1. --------~-----------------------
2. -----------------

3. ------------~------.------------



32- A sua fa.milia assiste TV? 

a) Sim.. Própria. ------- --------Do· vizinho ---
Outro .. Qual? --

b) Não 

(EM CASO .1\.FIBMATIVO) Quaiz os programas que mais assiste? 

l. 

2 .. 
-------~-----------~~--~--~---------------

3. 
--------------~------~----------~~----------------

33- Seu marido faz parte de: 

a) Sindicato: -----
b) Associação rural: __ ___ 

c) Outro" Qual? ·-----------------
34- A sra. frequenta o Centro de Saude? 

a) Sim 
~--

b) não Por que'? 
------------------~----------------

35- A src.. consulta o medico quru1do está grávida? 

a) Sim ---· 
b) Não Por que? ....._ __ 

___ ,___ ·------.. -~---------------

36- Quantas vêzesa s0nhora ficou grávida? 

vêze& ---
37- A senhora já :perdeu algum filho antes do nascimento? · 

I 
l ;. ' 

a) Sim Quantos? Onde foi âtendidá:Hos:p•. ---
Domicílio: ---b) Não --- Outro.Qual? ---



38- Quando nasce uma criança em sua casa. o que a senhora passa no 
umbigo dela? 

a) azeite ---
b) mercúrio ou mertiolate ----
c) Outro Qual? -- ----------------------

39- A senhora amamentou seu último filho? (leite materno) 

a) Sim Até que idade? 
---- ----------------------------

b) Não ---
40- (CASO lifEGATIVO) Qual lei te utilizou? 

a) Vaca · -- Até que idade? ---------------------------b) Cabra 

c) Em pó_ 

41- A senhora já ouviu dizer a respeito de vacinas? Sim 

Quais: Para que servem: 
1. 

2. 

3. 

4. 

42- A senhora costuoa vacinar seus filhos? 

a) Sim ---
b) Não ---

43- (EM CASO DE 1TÃO VACINAR OS FilliOS) Por que? 

a) Falta de tempo;) ........... __ _ 

"•. , .. , 

b) Falta de ~ecursos para trausporte ---
c) m muito longe ---
d) Não tem quem leve as crianças ---
e) Não sabe.que há vacinas no Centro de Saúde 

-

---
f) Desconhece o Centro de Saúde ---

Não 

t 
-~ .... 

g) Outras 
------------------------------------------------



44- Tôda vez que seu filbo tem diarréia, o que a senhora faz? 

1. Leva ao Centro de Saúde ---
2. Leva ao médico ---
3. Leva ao farmacêutico ---
4. Leva ao curandeiro ----
5. Leva. ao benzedor 

6. Leva ao hospital 

7. Dá remédio por conta própria ---
(CASO LEVE AO CENTRO DE SAUDE,AO MÉDICO OU HOSPITAL) 
Quanto tempo a senhora espera para levá-lo? 

al Mesmo die. --
b) 1 dia 

c) 2 dias 

d) dias 

45- A senhora tem notado quaisquer ·problemas dêste lugar que pre­
cisam ser resolvidos? 

a) Sin ---
b) Não ---

(EM CASO AFIRMATIVO) Quais? 

1. -----------------------------------------------

2. -----------------------------------------------

3. --------------------1----------------------------
4. -----



Datai 
-----~-

GEScr·----~-------

FACULD®DE DE HIGIENE E 5~UDE PUBLIC~ 
ROTEIRo PARA OBSERVAÇKQ DE ESCOL.f(S 
DoEeE.., 

Endereço M~i-c!pia> 

Localização Distância _,.,. .. ___ _....,_ .. ,......,~---~--~---------- .._ _______ _ 

3nsérie 

4asérie 

70TAL 

~-
r 

I ~ 
r f: 

'IOTAL GERAL; Ira de: Cln13E'U3 NO de alunos:; 
--------------------

.1". LÓCALIZ_AÇÃO DI~ ESCO~ 
: 1 •• ,,lcM:uito ruido si:nt 

sim 

sim 

tranqu:fil(J) 

J.." 2"'o Tráfego imtenscr. 

lt·3.,Fábricas na ".r:i.zi:nhança 

J.Q 4nArredores l:inpos: 

" 

ZoPREDIO 

2.J.le Construçãu 

( ) 
( ) 

~· na o 
~· na o 

sujos 

Úmidos::; 

Alvenariéll. ( ) Hadeira ( ~st;o ( ) 

• 

NÚmero de_p~~ta~---------------------
2 • 2?. Limp e:zm. boa 

, .. 
2.,.3oC'onservaçéRX' bom 

Paredes; rae..'lada5i' 

regular 

re&"l.i.lar­

sim 

P1aeas de estuguc soltas'? 

Piao sôlt:o? 

Goteirasq 

3·., ~ liiAS DE Am:Jt 

-

sim 

sim 
. 

EJ..Ill, 

( ) 
( ) 

. 
mm 

, 
ma 

.... 
na:o .. 

na o .. 
nao 

... 
na o 

3.l.NÚmero Área:. m2 NC de til unos: -------- --------
3.2.Iluminaçãa 

3.3.Ventila.ção 

3.4-:.Conserv.açã:o: dos; vd.~os 

3.5.Corti:inma;m; e'pe:rs:tanas 

:7-Er.ao:nserY','l.<;áo da- cartei.raa 

3 .. 7? .Limpeza: 

lft.,.J:NSTALAÇÕES S'ANITÁRIAS· 

Foss:ro 

boat 

boro 

boro 

miizm 

boa 

"ftoa 

4.lL. Esgôw ------- ------

re:gul~ 

reetUlar 

r~ ... 
lma.O> 

~~i]~ 

regu]lmo 

, 
mal. , 
m~ 

, 
mm 

, 
mro 

, 
ma 



Pr:tv.a<fa 

Nitório 

Pias 

I 
f 

Número 

M F M 

··r 
I : 

I 

NOTA : func = Funcionamento 

F 

São usadas po~ adultos ? 

4~2 Conservação 

4"'3 I,impezn 
~,« 1J d n 
~)ao sa os·" 

5 ~~ ;ill;'\:STECINENTO DE ÁGUA 

Fun.Bbiill 

M 

É suficiente para o uso da esco*a? 

5., 1 ·· Pr~vidêndias : 

RÔde pÚblica: 

Poço: 

F M F 

·. 

sim 
.. 

na o 

boa regular 
, 

mre 

boa regular 
., 

ma 

sim 
.. 

na o 

sim 
.. 

na o 

sim -. . na o 

sim 
... 

na o 

Poço: Localização . ·~•·e••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
... 

proteçao :&•~•••••••••e•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·~ ·.,.. 
Na falta de rede pÚblica ou poço., como é feito o abastecimento? 

••••••~•o••••••e•••••••••••••••••••••••••~••••••••••••••••••••••••••••j 

~~~o•~•••~•·~•~••••••••••••••••••••••••~••••••••••••j••••••••••••~••••• 

Existe caixa d' água ? 

capacidade •••.•• ., •••••••••••••• 

5~2 - Bebedouros ? 

Funcionamento 

Lfmpeza 

5.3 - Talhas com filtro? 

Tcüha.a; senn filltr.cr: 

, 
numero••••···~· 

Eim funcionronenrit.cr; ; ; ; ; • o •• 3 ............ . 

Limpe.za 

5o4 - Pias? 

Em funcionamento : 
, 

numero ••••o•••••• 
Lavabos? 

,. 
6o MERENDA 

6 .. 1 ...; Cozinha 

Limpeza 

Existe lata de lixo na cozinha ? 

CondiçÕes de consevvação do equipamento 

Limpeza do equipamento ? 

Existe problemas de insetos ? 

de roedores 

sim 

sim 

bom 

boa 

sim 

ein11 

ltom 

aim 

sim 

sim 

boa 

sim 

boa 

boa 

sim 

sim 

.. 
na o 

... , 
na o numero 

regular 
, 

ma 

regular # ma 

- # 
na o numero .. , 
na o numero 

re:gular ·-m5 - , 
na o numero 

- , 
na o numero 

-na o 

regular 
,. 

ma -na o 

regular 
.. 

ma 

regular • ma 
... 

na o -na o 



6t.êo Dürpensa 

W.mpeza 

Cv-3o M'ermrdle:iras 

r_agular 

.. 
na o , 
ma. 

/3 

N' 'I ~ .,, d i t ""' . . ' ' 
:LV~ e ns r.uçao·;;;;;;;;;;;••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Frequentou: cursos pal"a:t merenrlairaJS?' 
.. 

na o 

Êste curs:o foi ministradb poir ••••••• •.•. •., •• •• •• ••• • • ~. •. • •• • • • •• • • •• • • • • • • • 

Existe: supervisão? ... o .... o ft. o., ... ~. & & ......................... .1m. •••• ellfi' •••••• 

CondiçÕes; de hig:i.en.~ pessoa:ill ~ do vestuário da: merendei~ boa regular 
, 

mal 

ó.~4, Merendas 

qacrnn fa:z. o pJ.anejameL.i:to? ~.,o ••• o ••• • ••• o •• , ••••• • ••••••• ,., •., •. • • •. • •. • • • • • • • 

'.ripo . de mere;mla:{copiar- o cardá:pi·o) ; ; ; ; ; ; .••••••••••• • • • , •••••••••••••••••••• 
' ' . 

co~~o~oouooooouuo•ooo~o~~~o~~••••••e~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

]~Oc:.'a.Ll da. diatl'l!ibu:iq;Êio o • e I) o ••• ~ • • •• • •• o •• • ••• • •.• • ••••• •, •. • •• ~ • • • •·• • • • •• • • • • e • 

D:lstribui.da para: todoe; oer;. aü.unos;,,? s;Lm 
.. 

na o 
•t .... Jh-:eJ. açoo~ pelo a:lU:tlCY. boa regular 

, 
mat 

pelo professor- boro regular.' 
, 

ma 

H'" programa de edll~oo roliment:ar.? siim 
... 

a: nao 

Quem.' o d·esenvolve:?. I) o ., ., .,. ., ••••• o ......... • ~ ••• • • • • ••• • •••••• • •• • • •, • • • • • • • • • • • 

Inatitu:LçÕes que. _colal:l:oranr no programro de merenda: 

Ca:i.:x:a:. Esc o lar.· . .,, 
Jtssoc-::~..açao de Faia: ec Mestreas 

Pr·efeitura Mu..'l'li::d:I,am 

:•,.,l:.A escola possue tabe:lat parre medir ac:.uidade visualL? 

É utilizada'? ... 

sinr 

sim 

sim 

sim 

... 
noo 

... 
na:o .. ' na:o 

... 
nao 

... na o 

Por quanri o o o.o,. • • -o o •• ('J o o" o. o. , •• , ~., •••••••• , ••••• • •••••••• ,. • •••••••• • •••••••• 

';',,2,,i!rlste materi.al organizado para soo:orroa; de urgênc:ia? eim 
... 

nao 

E1:1 caso de. acidente: quais as pessoas- encarregadrur de prestar encerro? 

Receberam algum trc;inamenito parre isao? sim 
... ... nao 

Q·~la:U.? ~ ••••••••••• o • .,. ':) • o • " •••• o • • • • • • ••••• ' ~ .......................... ' ........ . 

8,Gabinete dentário? 

E:x:iste área-, coberta? 

o L:i.Llrr 

Coletado pela limpe~pÚ~li~ ••••••••• enterradb••••••••• 

: • ., O prédio ~ utiJJ±zad'cr parro C'urmy de JtHabErl!±2'la'Çtta· 

·.2~ PESSOAL ---
Direto!!' 

Au:ld.liares 

" 
Serventas 

Merendeira: 

NUMERO 

••••• 
•••••• 

• • • • • • 
substitut-os ••• e •• 

••••• 
••••• 

sinr 
.. 

nao 

... 
na o 

queimado •••••••• 

aim 
.. 

nro:>· 



PcsaoalL 

M~dic:o 

Dentistro 

4 

NÚmertr 

•••c• . ' ... 
Ontroa:: •••••• Quais?•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

::.3o.±ESTITUIÇ~ES AUXILIARES DA ESCOLA 

Caixa Escolar 

Associação de Pais e Me~treg 

Billlioteca. 

Grupos de Escotismo 

Jo:rnal 

sim, 

sim 

sim 

sim 

·Sim 

... 
na o .. 
na o 

H 

na o .. 
nso 

... 
na o 

Outro&? Quais?eooosoo~~o~~•••~•••o•••••ft••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

HÔ. reuniÕes de Pais e Heatres? 
_, 

O -=:omparecj marn o dos pais e: 

:hes mostram interêsse·em discutir 
·, 

assuntem de Saude? 
~r. C!~~G-JRAt.T"'A 
~.~o!~~~ 

cr estabelecimento é prot~gido por cêsca ou muro?­

E'.:dstem rampas'? 

E:d.stenn escadas? 

Possuem corrimão? 

ZX:Lste materia:l: q:te obstrue; escadaa: e corredoreS>"? 

Ex:lste: extintor- de incênd!i.o? 

E:rl.sta ancarre:ga:tfo para:: d:trlg::fur o- txmnai.1:1:o? 

J.4e~l()CondiçÕes. de segurançre, db páti:o 

14o2• Vigi(f.ânci.a 

Nb recreio? 

Na entre.da1 

Na sa!da'? 

boa, 

bom. 

sim 

regular 

sim 

sim 

sim 

sim 

sim 

sim1 

fd.!m:. 

fãm 

regular· 

l!dm 

eim 

sim 

-na o 
, 

ma 
H 

na o 

H 

na o .. 
na o-.. 
nao 

H 

na o 
... 

nao -na:o-· 
... 

na:o 

mau 

... 
na:o 

... 
na:o 

... 
nao 

Quenn faz·. a v:igilâncria:?., ••••••••••••••••• • ••• • •. • , • ~ • , , • , • ~ • •••••••• 

].:.5,.. G'ond:i.çÕea; de higiena pessoa:l: e do vestuál."icr doEE all.unos. bóaJ.. ragular -má-. 

A maioriro usa calçado:::r? 
.. 

na o 

=~6c.Gausa::s Mais:: comuns. das· fal.tas does aU.unos::, apontadas- pelas;. p:rrofessôresff 

~o~oo••••••••••••••~•G•e>••••••••e~e•••••e••••••••••••••••••••••••t••••••••••• 

·ooo•o•o••••••••••o~•g••~••oo•c~~o.~qoe••o••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . . 

::1'.? cPl•inciped.a problema.r':. d . .:l. aa:Úde, obser":radas. pelo e. profesaôres;: 

•o•••••••••••••••••••••••~•••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••t•••••••••••• 

~ooooo•••••••••••••••••••o••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

•u~~ooa•o•~•~•••oo•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••~i~•~•••••• 

:c8o Como os profese:ôres:: procuram resolver os .pro'&limeas de saÚde de seus- a.J.unoa:? 
, 

encaminhando ao medico· •• •,, •••• •. 

dando medicação de urgênoi~analgésicos 

falando com·offi pa~~···•••••••• 

••••••••• 

19oQUais: exames de saÚde· a· que amo S~Dmetfl.doe; os; reJ.un.os;? 

•••••••••••••••••••••••o••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Com'- qua: frequên~a1. •. • •••••• , ••••••••••••• • ••••• , ••• , ••••• -•• ~ ••••• • •• • • • • • • • 



5/ 
20oQ;uais as. vaeina>-8 exigidas pela eae,olaif 

oo••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2l.Os :professôras: desenVIolvem programal!!l de s:aÚde com· seus alunos;? 

22cRecebent orienta:ção para- isscr? 

-noo 
.... 

nao 

23.De quama••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••~·••••••••••••••••••••~••••••• 
reuniÕe~••••••••••• outros;. •• , ê, ~ •, , • , • ~ •••• ~ • • •· • • • 

24oA escola :partici:pre. de:: ativ.d.dadeas c:omunit~ia:s? sim 

Preenchido ,:porl 

Datire 

Local. 



UNIVERSIDADE DE' SÃO PAULO 
FACULDADE DE SÁDDE PÚBLICA 

Equipe X - Valparaiso.SP 

1. INTRODUCÃO: 
A ~ ~ 

O estudo r·ealizado pela equipe nº 10, sobre as. condiçoes de sau 
de da população de Valparaiso, foi realizado- através da· pesquisa de 

< , • • , 

informações em instituiçÕes oficiais e.particulares. e ~amb~m, com· a 
aplicação de um questionário. 

, ~ , 
2. CARACTERISTICAS DE SAUDE DA AREA 

1960 
1970 

Indicadores de saÚde: Foi feita uma anilise dos .principais in­
dicadores de saÚde para o municÍpio, de 1960 a 1970 e observou­
se a seguinte evolução: 
CMG CMI I.S.Uemura 

8,84%o 74,o3%o 31% 
6,92%o · 60,lO%o 49% 

C. N ,Morais · 
Reg, (tipo 3) 
Reg. (tipo 3) 

C.Mort:Esp.D.Trans. 
146,73%ooo 

zo,54%ooo 

Em têrmos gerais, os números obtidos nos mostram uma discreta 
, f"o.. , • , 

melhora nos indicadores de saude da populaçao na ultJ.ma decada.A bru.§. 
ca queda observada no coeficiente de mortalida~e especÍfico ~or doen-

, - A . ças transmissiveis, poderia ser explicada pela ampliaçao da rede de 
água do murlicÍpio a partir de 66 e 67' tendo se observado ,uma sensÍ-

. . . , 
vel diminuição danº de obitos por desinteria. 

o constante exÔdo rural, observado nos Últimos anos, devido a 
mudanças de uma economia principalmente agrÍcola para·a pecuária,acar_ 
retou um decréscimo populacional, o que influenciou em grande parte 
na dimim~ição do nº de Óbitos; pequenas oscilações no obituário,alte­
raram significativamente os indicadores de. saÚde, prejudicando a aná:... 
lise mais acurada dos mesmos. 

, . , 
Morbidade por doenças transmissiveis: Atraves do levantamento , . . 

de casos, rotulado pelo CS local, nos ultimes 5 anos, como doenças 
· transmissíveis de notificação compulsÓria, observou-se um declÍnio da 
notific~ção das mesmas neste perÍodo. Embora levando em consideração 
o falho sistema de notificação em· nosso Pais, observamos que as prin-

. . , ~ 

cipais'doenças notificadas como tal, no periodo de tempo referido, fQ 
A 

ram: desinteria, gripe, sarampo e parotidite epidemica. 
A prevalência da lepra em Valparaiso de 2,5%o habs.é outro fa-, 

tor a ser considerado. Ha no CS local, um serviço especializado de de~ 
matologia,que funcionou como dispensário· de lepra,antes·da integração 

~ . ~ 

do CS e atende a varias municipios vizinhos~ 
9 atendimento dos comunicantes e portadores de hans~níase reve­

la o grau de eficiência do serviço,podenda constatar-se que embora a 
A , 

prevalencia seja alta e pequeno o surgimento de novos casos. 



3. PROBLENAS DE SAÚDE DA ÁREA 

Desnutrição: A tabulação do questionário,mostrou que a alimen-- , .. 
taçao basica e constituída de arroz, feijão e frutas, enquanto que o 
consumo de lei te, carne e ovos é bastante baixo. A pouca ingestão. 
destas proteínas, estárelàcionada com o escasso poder aquisitivo da 
população e associada a fatôres culturais. Esta situação, agrava-se 
cada vez mais, ~ela queda, ocorrida na ~ltima década, de oferta de 

,.. . , 
e~pregoo Os. dados levantados no questionaria, foram corroborados pe-
la opinião un~nime dos médicos da cidade, de que o maior problema de 

, '· -saude de Valparaiso·e a desnutriçao. , 
Carie Dental: A falta de profissionais para colocar em funcicr-

namento os consultÓrios dentários das escolas, o baixo poder aquisi­
tivo da população e a não aplicação dos métodos preventivos, são as 

,.. .. 
causas da alta prevalencia da carie dental. 

. .. 
Sa.neamento·Basico: Os poços individuais que abastecem 30% da 

população não apresentam a.s minimas condições sanitárias. Recebem 
, , ,..., • A A 

agua de enxurradas e nao mantem distancia devida das fossas, demons-
. .. .. 

trando qme o saneamento basico ainda e problema para Valparaiso. - " ' - , Matadouros: S~o precarias as condiçoes sanitarias verificadas 
no abate, transporte e distribuição da .carne. 

A " , A -' ' Assistencia medico-sanitaria: A assistencfa a criança e a ges-
tante feita pela Centro de Sa~de não possui normas gerais de atendi-.. 
mento, nem objetivos quantitativos a serem alcançados. ·O prejuízo mª-.. , ,.. 
ior no rendimento de suas atividades medicas e ditadcr pela inexisten. 
cia de visitadoras e sente-se também, a falta d~ uma maior atuaçãrr 
no campo da Educação Sanitária. 

... .. , 
A ausencia da clínica hospitalar pediatri.ca na Santa Casa, di-

ficulta ar-trabalho de assistência ao infante. O CS a Santa Casa e m.Q. - , dicos nao possuem o entrosamento necessario para o desenvolvimento 
' , de atividades integradas de saude. 

4. SUGESTÕES: 
Sugerimos que: 
- Através das instituições da cidade ( executivo, legislativo, 

judiciário, escolas, igrejas, agências de sa~de, etc), se verifique 
a possibilidade de se obter participação das Secretarias da Promoção 
Social, Agricultura, Educação, Sa~de e da SUSAM na solução do problQ 

... 
ma da escassez de emprego. 

Desnutrição: Programas educativos incentivando o plantio· de 

hortas e criação de animais de pequeno porte. 
- Odontologia: Contratação de profissional para realização de 

Programas Incrementais, nos moldes da FSESP, nos grupos escolares e 
pessoal auxiliar para adoção de métodos preventivos. 



, - , 
Saneamento: Que atraves da Educaçao Sanitaria, se estimule a 

população a construin poços e privadas adequadas. Se estude a possi-
. ~ ~ 

bilidade da ampliaçao do sistema de agua e esgotos capaz de sanear 
.... 

toda a ·cidade. 

Matadouros: As autoridad8S tenham uma at\Úlção fiscal mais efi­
ciente e dêm mais enfâse à Educação Sanitária. 

.... , , 
Assistencia Medico-Sanitaria: 

~ , , 
- Criaçao de uma clinica hospitalar pediatrica. -- Estabelecer por escrito normas gerais de açao dos diversos 

atendimentos; 
- Estabelecer quantativamente os objetivos a serem alcançados 

"' , pela assistencia medica; - . , . , - A Educaçao Sanltarla devera ser "' intensificada em todas as 
, 

atividades do Centro de Saude; 
- O treinamento de atendente seja efetuado com o objetivo de ... 

ser a~roveitada como visitadora·a curto prazo no Centro de 
, 

Saude, 
- Entrosamento 

cidade. 

, , 
entre: Centro de Saude, Santa Casa e medicos da 
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