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APRESENTAGAO

Trata-se de um documento contendo informagdes sobre
as condigOes da cidade, enfatizando os aspectos mais relevan
tes da problematica de Saude de Votuporanga.

Pelo pouco tempo disponivel e devido 3s dimensoes
de Votuporanga, o trabalho restringiu-se tao somente a zona
urbana.

A selegao de todos os dados sobre os diferentes se
tores de atividades foi realizada tendo em vista suas impli

cagbes em termos sanitarios,

Considerando-se o escopo do trabalho somente serao
apresentados comentirios e sugestoes em relagao aos proble
mas de saude, embora reconhegamos que modificagdes em algu
mas areas repercutiriam positivamente nesse setor.

Foi preocupagdo constante da equipe a apresentagao
de sugestoes viaveis 3 realidade encontrada, devendo-se fri-
sar que se estenderam também aos aspectos administrativos do
setor saude.



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

André Wendhausen Pereira Filho - Cirurgiao Dentista - Santa
Catarina.

'_Augusto Manoel da S. Coelho - Economista - Rio Grande do Sul.

Elvio Ferro Rocha - Assistente Social - Sao Paulo

Ernane Santana Santos - Médico - Alagoas.

Fabiola Zioni Gomes =~ Socidloga - Sao Paulo

Geraldo Majela Burralli - Bidlogo - Minas Gerais.

Imel Copa - Engenheiro - Bollvia. '

Joaquim A. C. de Godoy - Médico - Pernambuco.

Keiko Ogura - Socidloga - Sao Paulo.

Margarida Maria dos Santos - Enfermeira - Sao Paulo.

Maria de Lourdes de Sousa - Enfermeira - Sant&aéatarina.

Maria do Socorre Elias - Enfermeira - Pernambuco

Mario Therezo Lopes - Engenheiro - Para.

Martha Maria Mutti Pereira - Bioquimica - Sergipe.

Raimundo Antonio da Silva -~ Médico - Maranhao.

Rubens Carlos Puricelli - Cirurgiao Dentista - Rio Grande do
Sul. _

Sydney de Qliveira - Medico - Rio Grande do Norte.

Vilma Nicoletti - Pedagoga - Sao Paulo.

‘Supervisor Daocente: Antonio Camignotto - Arquiteto.

Supervisor de Campo: Wilson Roncatti - Mé@dico de Saude Publi
ca.
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OBJETIVOS DO LEVANTAMENTO REALIZADO

1 - Desenvolver a mentalidade de trabalho em equipe multipro
fissional;

2 - Colocar em pratica os conhecimentos adqhiridos na Facul
dade de Saude Publica - USP;

3 - Identificar os fatores mais significatives da problemati
ca de Saide e propor sgolugGes viidveis.

: BIBLIOTECA
FACULDADE pE sagpe PUBLICA

1 MAR 1975 umvsasmgqugas“ PAULO



METODOLOGIA

Em primeiro lugar foram realizadas duas reunioes

com intuito de eleger o grupo coordenador que, por votagao,
ficou assim constituido:

Coordenador -~ Sydney de Oliveira.
Tesoureiro - Andre Wendhausen Pereira Filho.
Secretarias - Keiko Oguro e Vilma Nicoletti.

O estagio de campo desenvolveu-se em tres etapas,

visando boas condigdes de operacionalidade técnica e o apro

veitamento dos potenciais inerentes aos integrantes da equi-

pe.

A

12 Etapa - Planejamento - 12 a 17 de agosto.

Nesta etapa foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Definigao de objetivos.

Divisdo de trabalho de acordo com as areas especificas a

cada profissional.

Levantamento dos dados gerais sobre o Municipio de Votu

poranga, nos diversos Servigos de Informagao Estatistica

da Capital. Por ocasiao da divisao do trabalho alguns

elementos foram escalados para levantar dados em Sao Pau

lo que direta ou inderetamgnte estivessem ligados a Votu

poranga. |

Elaboragao do Questionario:

a) identificagado dos dados a serem coletados tendo em
vista os objetivos do levantamento;

b) realizagao do pré-teste;

c) reformulagao do questionario.

Calculo da Amostragem - vide técnica em "B".

Programagao das atividades a serem executadas na area.



22 Etapa - Trabalho de Campo - 19 a 23 de agosto.

O grupo chegou a Votuporanga dia 18/08 mantendo contato
com o Supervisor Local Dr. Wilson Roncatti, que providenciou
hospedagem e divulgagao da chegada do grupo através dos meios
de comunicagbes existentes na area.

Dia 19/08 pela manha foi estabelecido contato formal
com 0 Prefeito Municipal e demais autoridades locais e repre-
sentantes da Regibnal de Sao José do Rio Preto. Posteriormen
te fomos informados do processo de divulgagao do trabalho uti
lizado na comunidade o qual consistiu, além da informagao ara .
vés dos jornais e radios locais, do trabalho da Educadora em
Saude Publica sediada em S3o José do Rio Preto.

As tardes dos dias de permanéncia na area foram des
tinadas a aplicagao dos questionarios e, pelas manhas foram
efetuados os trabalnos especificos previamente estabelecidos.
Vale ressaltar que antes e apds o trabalho diadrio a equipe se
reunia com a presenga do supervisor local. Na oportunidade
eram discutidas as dificuldades encontradas e novas solugoes

a serem tomadas.

3% Etapa - Elaboragdo do Relatdrio.
A partir do dia 26/08, a equipe voltou a reunir-se na Facul
dade, tendo desenvolvido as sequintes atividades.
- codificagdo, perfuragao dos cartdes e classificagao.
- relatorios dos setores especializados.
- confecgao das tabelas e graficos.
- analise final e unificagao dos trabalhos pelo sub-grupo
encarregado da redagao final composto por Sydney de Oli
veira e Fabiola Zioni Gomes.

B - Amostragem para aplicagao do questionario.
A equipe para aplicagao do questiondrio se consti

tuiu de 17 estudantes, visto que um dos seus elementos naoc fa
la portugu®s. Com a disponibilidade de dois dias e meio para



este traoalio e sabendo-se que o tempo gasto em média na apli
cagao de cada guestiondrio, seria 40 minutos, © que tornaria
viavel o preenciaimento de 6 questionarios por pessoa e por dia
conszyuiriamos um total de 255 questionarios. Para gque se
ootivesse respostas efetivas, considerou-se a taxa destas co
mo ©3,3% da amostra, sendo necessario, portanto, 302 domici-
lios selecionados para cobrir 5% de recusas, 4,2% de ausencia
do informante e 7,5% de casa vaga ou fechada, totalizando os
100%. |

A amostragem se processou em duas etapas,'adotando-
-se em ampas, a técnica da amostragem sistematica.

12 Etapa - Unidade primiria de amostragem: quarteirdo ou con
junto de quarteirodes.

De posse da planta geral da cidade foram identifica
das 500 unidades primarias de amostragem (UPA). Os quartei
roes onde havia nimero de domicilios inferior a 15 (ou seja
numero médio de domicilios por quarteirado) foram agrupados to
talizando assim as 500 UPAs citadas anteriormente. Sabando-se
que cada estudante poderia trabalnar com 3 a 4 quarteiroes,
perfazenﬁo um total de¢ 51 a 65 qguarteiroes, decidimo-nos por
60 quarteiroes, scendo 12% do total de 500, o maior numero per
mitido pela disponibilidade de pessoal tempo de permanéncia
e transporte na arca.

Intervalo adotado.

- K = intervalo
K== -2003zg N = nimero de UPAs na area
n 60 n = tamanho da amostra

Posteriormente foi utilizado a tabela de nimeros e
quiprovaveis para encontrar o inicio casual. Para a aplicagao
de amostragem sistematica as 500 UPAs foram ordenadas aleato
riamente, adotando-se posteriormente a técnica ja citada.

22 Etapa - unidade secundaria de amostragem.

Seguiu-se o cialculo de K para aplicar as unidades
secundarias de amostragem.



60
500

i

2

K
f =

x £, = 3550 (%)

302 . su_ . 302 X 500
7530 ° 500 7500 60

100 ou 33%
100 ~

intervalo a ser aplicado na 22 etapa.
fragio de amostragem na 2% etapa

Fara melhor facilidade técnica foi desprezada a par

te decimal, usando-s< somente a parte inteira.

Pelos fatores ja citados e encontrado o intervalo 3,

astaveleceu-se o tamanho da amostra em 300 domicilios.

Cilculo da fragao global de amostragem

60 . 1 _ 60 _ 1
500 * 73 T I500 25
1

55— X 7500 = 300 tamanho esperado para a amostra.

(*) Em informagao preliminar, a populagao urbana de 1974 atin
giu cerca de 37.500 habitantes. Considerando-se como cin
co (5) o numero midio de habitantes por domicilio, foram
astimados 7.500 domicilios (cadlculos posteriores estimaram
a populagao em 33.200 habitantes).



O namero esperado, 300 domicilios, ou seja,300 gues
tionarios a aplicar, permitiu o desenvolvimento de outras ati
vidades.

O inicio casual foi identificado por sorteio lotéri
co para caca UPA, tendo como referéncia inicial a esquina 1i
mite nordeste, percorrendo o entrevistador os quarteirdes no
sentido anti-horario.

A amostra sorteada alcangou 400 domicilios, embora
0 tamanho esperado tivesse sido 300. Este fato talvez tenha
sido dscorrente de uma superestimativa do numero médio de pes
soas por domicilio na 3rea urbana (5 pessoas por domicilic),
média essa valida para o municipio como um todo e, portanto,
englobando a zona rural. Confirmando tal fato, encontramos
na amostra colhida 4,4 pessoas por domicilio como estimati-
va daquela mé&dia.

Na amostra de 400 domicilios scrteada encontrou-se
as seguintes taxas.

- Dumicilio desapitado «....43 10,75%
- Domicilio em cunstrugao ..42 10,50%
- total ....".......l......as 21'25%

Sendu entao 315 o total de domicilics ccupados na a
moustra, nos quais encontrou-se as saguintes taxas de auséncia
de resposta:

= FOCUSAS +esevecesscsncansosoccnccss 2,22%

- casus de¢ ausencia de informante ... 8 2,57%



C) Descrigao da pesquisa domiciliar
Objetivos da Pesquisa domiciliar
1. Cbjetivo geral.

- Levantamento de dados existentes sobre a area
com enfase no setor saude.

2. Objetivos especificos

- Identificar as condigOes sanitarias da ha
bitacao;

- Caracterizar a estrutura de demanda dos Ser
vicos de Saude;

.- Identificar fatores atuantes na problemitica
de saude Materna. ‘

Area de estudo
- Populagao urbana do municipio de Votuporanga.
Métodos e técnicas de Pesquisa

O estudo das condigoes sanitdrias das habita
¢oes restringiu~se ao aspecto descritivo, em termos de
porcentagem da populagao servida por sistemas publicOs
de abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo.

O estudo da demanda dos servigos de Saude, es
pecificamente o Centro de Saude, e a identificagao dos
fatores relacionados a Saude Materna, foi realizado pe-
lo método empirico-dedutivo com a utilizagdo de técni
cas estatisticas.

A técnica de pesquisa foi o formularioe a uni
dade de analise foi a familia.



Variaveis da pesquisa e seus critérios de mensu;agéo
1. Variaveis sOcio-econdmico e demograficas

- Composigao familiar

Numero de pessoas residentes na casa

Numero de pessoas da familia residentes na
casa

Numero de filhos residentes na casa

Idade

Procedencia (anterior ao estabelecimento no
municIipio de Votuporanga

Escolaridade

Religiao

Tempo de resideéncia no Municipio

Ocupagao do pai ou responsavel: classificada
segundo a escala de prestigio ocupacional
de Maria Aparecida J. Gouveia ( ). Essa
escala é composta de sete tipos de ocupa-
cao:

1. Ocupagdes manuais n3o especializadas.

2. Ocupagoes manuais especializadas e assemelhadas.

3. Supervisao de trabalho manual e ocupagoes assemelhadas.

4. Ocupagoes nao-manuais de rotina e assemelhadas.

5. Posigoes mais baixas de supervisdo ou inspegao de ocu
pacgOes nao manuais. Proprietarios de pequenas empre
sas comerciais, industriais e agropecuarias.

6. ProfissoOes Liberais. Cargos de Gerencia ou direcgao.
Proprietarios de empresas de tamanho médio.

7. Altos cargos politicos e administrativos. Proprieta
rios de grandes empresas e assemelhados ( ).

Os trés tipos de Gouveia, constituiram a clas
se C (baixa) de nossa pesquisa. Os tipos 4 e 5, en
quadraram-se na classe B (média), enquanto que 6 e 7
integraram a classe A (alta) da populagdo amostral.



2. Variaveis ligadas aos recursos de Saude

- Grau de utilizac3o do Centro de Salide;

- Motivos da utilizagdo ou nav Go Centro de Saude;

- Filiagao a Servigos de Saude;

- Servigos de Saude mais Utilizados;

- Utilizagado do Centro de Saude e Procedéncia Ante
rior da Mae;

- Utilizagao do Cemntro de Saude e Status SGcio-Econg

mi

cOo;

- Atitudes em relagao ao Centro de Saude e Status

Socio-Econdomico.

4

3. Variaveis relacionadas a Saude Materna

- Local
- - Local
- Local
- Local
- Tempo
- Tempo
- Tempo

4. Variaveis
tagao.

do
do
do
do
de
de
de

Partoc e Escolaridade da Mae;

Parto e Proceddncia Anterior da Mae;
Parto e Status SScio-Econdmico;
Parto e Idade da Mae;

Amamentagao e Escolaridade da Mae;
amamentagao e Status SGcio~Econdmico;

Amamentagdo e Procedéncia Anterior da Mae.

relacionadas as condig¢Ces sanitarias da habi

- Condigdo de habitabilidade: foi medida atraveés
da relagao entre numero de comodos (sala e quar-
to) e numero de pessoas residentes no domicilio;

- Condigoes Sanitdrias da habitagdo: Grau de uti-
lizagao dos servigos piblicos de saneamento basi

agua, esgoto e lixo.

Co:
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1. caracterizagao do Municipio
1.1. Identificagao:

nome do municipio: Votuporanga

localizacdo geografica: Esta situado na regiao da Alta Arara

quarense, zona do sertao do Rio Parana,limitando-se
com os municipios de Valentim Gentil,Cosmorama,Nhan
deara e Alvares Florence

drea do municipio. 580 km?

populacdo do municipio: 39.885 habitantes (censo de 1970)

populacao de zona urbana: 30.795 habitantes

populacao de zona rural: 9.090 habitantes

distancia em relacao a Capital: 492 km em linha reta

520 km por rodovia
610 km por ferrovia
distancia em relagdo ao centro regional mais importante (Sao

José do Rio Preto): 100 km pela rodovia

1.2. Resumo historico:

Votuporanga teve origem a partir do retalhamento em
lotes da Fazenda Marinheiro de Cima, de propriedade do Sr.
Francisco Schmidt e posteriormente da Firma Theodor Wille &
Cia. Ltda. Esses lotes foram postos & venda, sem contudo a-
trair grande numero de compradores devido a falta de vias de
comunicagao e as condigoes hostis do sertao. Esta situagao
levou a Companhia Retalhadora de Terras a construgao de estra
das e a fundagao de um patrimonio com a finalidade de atrair
imigrantes. A sede do patrimonio foi escolhida em um dos con
trafortes do espigao "Viradouro", com altiiﬁde elevada e cli
ma salubre, fato do quel originou-se o nome da atual munici-
pio, do tupi-guarani Votu = brisa e poranga agradavel.

4 Em 8 de agosto de 1937 foi inaugurado o patrimonio,
pertencendo ao distrito de Vila Monteiro, municipio de Tanabi,
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comarcd de Monte Aprazivel. Em 24 de abril de 1940, pelo De-
creto 1054, Votuporanga passou a segunda zona distrital de Vi
la Monteiro. Em outubro de 1943 foi criado o distrito de
paz e a 30 de novembro de 1944 foi elevado a municipio pelo
Decreto-Lei Estadual n?® 14.334. O novo municipio foi instala
do a 19 de janeiro de 1945, constituido de 3 distritos (Votu
poranga, Igapira e Cardoso). Em 1948 emanciparam-ée os dois
Ultimos distritos e criados outros dois: Parisi e Simonsen,
distando da sede 14 e 17 km respectivamente. Atualmentes es-
tes dois distritos contam com mais de 1.000 habitantes cada
um. |

Votuporanga é um exemplo tipico de municipio que sur
giu em conseqdéncia de uma necessidade financeira - a crise
do cafe - e cohseqﬂente diclinio dos 1latifundios, loteados e
vendidos a prestagaes, O que caracteriza a "zona nova" do Eg
tado de S3o Paulo. |

1.3. Informes Geograficos

latitude: 20°25' sul

longitude: 49%8' W.Gr.

altitude: 521 metros

altitude média: 511 metros

topografia: a cidade apresenta topografia pouco acidenta

da por estar situada no espigdo, divisor de -
aguas, dos Rio Grande e Rio Sao José dos Dourados. A topogra
fia do municipio & ligeiramente ondulada. As cotas variam en
tre 490 e 540 na parte mais urbanizada.
cursos de Aqua principais: O municipio & pobre de aguas

superficiais proximas. Ha apenas dois corre
gos principais, um deles com vazao de estia-.
gem de 80 l/seg.

clima: possue clima quente com inverno seco. A temperatu
ra minima & de 12°C, média de 24°C e maxima
de 36°C. A precipitagdo anual varia de 1100
a 1.300 mm.



vias de comunicacao:
Rodoviario - Rodovia Washington Luiz e estradas mu-
- nicipais.
Ferroviario - Estada de Ferro Araraquarense.
Aéreo - Campo de pouso na zona urbana com taxi-aé-

reo (aero-clube). Aeroporto a 4 km da cida
de.

l.4. Informes administrativos

/

Votuporanga pertence a 8% Regido Administrativa do
Estado de Sao Paulo.

Prefeito atual: Luiz Garcia de Haro.
Organograma da Prefeitura serd apresentado em anexo .



-13-

2. Aspectos Socio~-EconOmicos e Culturais
2.1. Aspectos Demograficos

Composigao da populagao

Introdugao

"A ocupagao dos espagds fisicos nacionais foi, em
grande parte, propulsada por variaveis exdgenas determi
nadas pelo modelo primdrio exportador. O territdrio
paulista foi ocupado, em boa parte de sua extenso,de ma
neira comprometida com esse modelo".

O povoamento da regiao de Sao José do Rio Preto a-
companhou a expansac da cultura cafeeira cujo progresso
determinou a diregao e a ampliagao das estradas de fer-
ro. Esse processo retardou a ocupagao demografica de a
reas situadas a noroeste. \ '

Em 1940, a decadéncia do café exigiu a diversifica
950 das atividades produtivas Jda regiao levando a incox
poragdo das terras localizadas mais a noroeste e & sua
ocupagao territorial.

Em 1944, através do Decreto-lei Estadual n? 14.334
de 30 de novembro de 1944, surge o municipio de Votupo
ranga.

Votuporanga nasce, portanto, em pleno processo de
ocupagao de uma regiao o que significa, em termos demo
graficos, o registro de inscrementos bruscos de popula
cao |

Segundo o censo de 1970, a populagac do Municipio
era composta de 19.627 Homens e 19.816 mulheres, perfa
zendo o total de 39.443 habitantes e apresentando a ra=
zao de masculinidade Jde 989 por mil mulheres.

Os censos de 1940 a 1970 permitem apontar como ta-
xa de crescimento geométrico anual o seguinte quadro:

1950/1960 ~ 3,04
1960/1970 - 1,17
FACULD?JJEII‘)’EOS%D(E’%BLW;A

UNIVERZIDADE DE SAg PauLO
SP-g
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A diferenga de incremento populacional encontrada
entre essas décadas pode ser explicada pelo fato de que
o periodo de ocupagao territorial ja havia terminado, ©
que implica, naturalmente, numa diminuigéo no ritmo de
crescimento demografico.

O estudo da composicac populacional do municipio
esta resumido nos dados de tabelas e graficos que se se
guem, acompanhados das devidas observagoes.

Educagdo da populagao urbana de Votuporanga

Tabela n9 1 - Evolugdo da populagao urbana do municipio de
Votuporanga, entre os anos de 1950, 1960 e 1970.

abitantes zona urbana zona rural 5 total
anos — ne % ne %

1950 8.780 39,1 13.653 60,9 22.433
1960 19.809 60,1 13.136 39,9 32.945%
1970 ' 30.795 77,3 1 99.090 22,7 39.833

Fonte: Censos Demograficos de 1950 e 1970.
Sindpse Preliminar do Censo de 1970.

Segundo os dados da tabela n? 1 registrou-se,
em Votudgbnga, um aumento significativo no nimero da po
pulagao urbana.

No entanto, o processo que vem se desenrolan-
do em Votuporanga pode ser definido como um “"processo
de urbanizagao sociopatica" ( ).

A mecanizagao da agricultura e o crescimento
industrial das cidades n3o se efetuaram no sentido de
que a mao de obra dispensada pelo setor primario da eco
nomia fosse abscrvida pelo secundario, o que implica na
formagao de contingentes de mao de obra sub-empregados.



Em Votuporanga essa populaqéo concentra-se em
bairros periféricos, trabalhando parte do ano em siste
ma de empreitada. Sao os trabalhadores conhecidos re
gionalmente como "boias-fria" que nao se integram na es
trutura ocupacional do municipio.

Distribuigao da populagio de Votuporanga por idade e sexo.

Tabela n? 2 - Distribuigac populacional por idade e sexo em
Votuporanga, 1970 -

-~
~.

T~~Sexo . masculino | feminino 3 total
idade <.l  ne % ne % ne %
0l — 10 . 5.033 25,6 4.886 24,7 9.919 25,2
10 =— 20 | 4.724 24,1 5.123 25,9 9.847 25,0
20 — 30 § 3.074 15,7 | 3.241 16,4 6.315 16,0
30 — 40 | 2.448 12,5 2.507 12,7 4.955 12,6
40 — 50  1.883 9,6 | 1.846 9,3 3.729 9,5
50 — 60 , 1.275 6,5 | 1.200 6,1 2.475 6,3
60 T—— 70 % 737 3,8 607 3,1 1.344 3,4
70 we--+ | 424 2,2 364 1,8 788 2,0
Total '19.598 100,0 |19.774 100,0 39.372 100,0

Fonte: Censo de 1970 - IBGE
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Consideragoes

Uma piramide de idade por sexo que se apresen
te de forma triangular costuma, normalmente, relacio
nar-se com paises subdesenvolvidos.

A piramide construida para o municipio de Vo
tuporanga apresentou essa forma, devido aos altos coefi
cientes de natalidade e mortalidade.

Como fenOmenos interessantes revelados pela
piramide temos: ’

O primeiro degrau da piramide (0l ¥— 10 anos) reve
lou (ao contrario do que sucede normalmente) maior
porcentagem de populagao masculina;

- O segundo degrau (10 ¥— 20 anos), revela uma dife
renga acentuada entre as percentagens d populagéo
masculina e feminina, sendo que, provavelmente, o
maior numero de mulheres nessa faixa etiria pode ser ex
plicado por correntesmigratorias;

- O Ultimo degrau da piramide (70 anos e mais) revela,
estranhamente, maior nimero de homens do que de mulhe
res nessa faixa etaria € fendOmeno que, na maioria das
piramidades populacionais por sexo e idade, nao ocor-
re;

- Como Gltimo observagao, podemos acrescentar que a pird
mide mostra uma populagao jovem.

A caracterizagao da populagao de Votupranga po
de ser efetuada, também através do emprego da classifica
cao de Sundberg.

Tabela n?® 3 - Tipo de populagao, segundo o percentual dos gru
pos etarios - Votuporanga, 1970.

X - : ‘
\*f‘-\pgggifiao | - numero $
grupo etario e |
0l F——— 15 15.203 38,6
15 F—— 50 . 19.562 49,7
50 e + 4.607 11,7
Total 39.372 100,0

Fonte: Censc de 1970 - IBGE
Estatistica Vital, Sao Paulo, 1972 (mimeo).
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Os dados da Tabela n? 3 revelam que, segundo a
classificagao do autor, a populagac de Votuporanga pode
ser enquadrada no tipo "progressista”, visto que ha uma
concentragao de individuos no grupo de 0 ¥ 15 de apro
ximadamente 40%, enquanto que a percentagem da populagac
de 50 anos e mais & significativamente menor que os ou-
tros grunos etarios.

Natalidade

Tabela n? 4 ~ Numero de nascimentos registrados em Votuporanga,
nos anos de 1969 a 1973.

‘-«qgisi?ento; nascidos vivos nascidos mortos
anos ~
..
1969 ’ 1.136 56
1970 ~1.320 46
1971 1.327 61
1972 l 1.529 46
1973 . 1.385 53

Fonte: agéncia local do IBGE de Votuporanga

0 coeficiente de natalidade de 1970 foi calcu
lado em 33,46 por mil. Segundo os dados do Censo Demo-
grafico calculamos para o ano de 1961, o coeficiente de
natalidade em 35,18 por mil.

Esses dados indicam que estd havendo uma redu
¢ao nas taxas de nascimento do Municipio.

Acrescentamos, ainda, um-dado referente ao coe
ficiente de fecundidade, calculado para 1970 em 67,47
por mil.



Migragao
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Segundo os dados fornecidos pelo Censo Demografico
de 1970, entre 22.863 residentes em Votuporanga, 46,6%
procedem de zona rural.

Tabela n? 5 - Distribuicdao da populagao residente em Votupo-
ranga, em 1970, por sexo e procedéncia.

seXo

masculino feminino total
A s ; ; t ‘
procedencla~ . o $ i  ne % ne %
T
zona urbana 5.579 49,7 f 6.167 53,0 {11.746 51,4
zona rural 5.647 50,3 { 5.470 47,0 111,117 48,6
Total I11.226 100,0 ill.637 100,0 | 22.863 100,0

Fonte: Censo Demografico de 1970

Tabela n? 6 - Situagao do domicilio atual da populagao urbana
e rural no Municipio de Votuporanga, segundo a procedéncia,em

1970.

-

situagac domiciliar

l

or populagao populagio urbana ~populagdo rural

procedéncia M F total | M F__ total

zona urbana 5.418 5.985 11.403 | 161 1.974 2.135

zona rural 3.673 3.893 7.566 | 182 1.577 1.759

total 9.091 9.878 18.969 | 343 3.551 3.894
Fonte: Censo Demografico de 1970.
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Tabela n? 7 ~ Composigao da populagao de Votuporanga,segundo
procedéncia e sexo, 1974.

Sexo masculino feminino total
procedéncia
Sao Paulo 17.853 18.314 36.167
Bahia 563 483 ' 1.046
Minas Gerais 414 396 810
Pernambuco 56 61 117
Alagoas 62 47 109
Outros Estados 193 159 352
Total 19.141 19.460 38.601

Fonte: Censo Demografico de 1970

Conclusdes

A anilise das tabelas anteriores indicam que:
- 84,2% da populagdc de origem urbana que migra para o mu
nicipio, fixa~se na zona urbana;
- 81,1% da populagao de origem rural que migra para Votu-
poranga também se estabelece na zona urbana.

Esses dados demonstram a existéncia de um proces
soc de abandono da vida no campo pela cidade: éxodo rural.

Como também, o incremento demografico wurbano
em Votuporanga avaliado numa taxa de crescirento de 6%
ao ano. .

Vale acrescentar, ainda, que 93,3% dos indivi
duos que se deslocaram para Votuporanga procedem do prd
prio Estado de Sao Paulo.

Essas correntes migratdOrias analisadas trazem
problemas significativos em termos de Saude.

Se, por um lado, implicam numa maior demanda
de servigos de Saude, por outro lado essa populagao, por



sua propria origem, desconhece o tipo de servigo a que
tem direito, priticas recomendiveis de higiene e preven
¢ao de doengas (higiene na manipulagao dos alimentos,hi
giene do domicilio, vacinagdo, etc.).

Além dessa problematica especifica de Sande,
esta populagao, devido ao processo sociopatico de wurba
nizagdo a que estd sujeita, ndo & integrada totalmente
na vida urbana, principalmente em termos de mercado de
trabalho.

Em resumo, o éxodo rural registrado que levou
a uma urbanizagao crescente do Municipio de Votuporanga,
age principalmente, no sentido de aumentar os problemas
sociais e sanitarios do municipio.

2.2 Caracterizagao sScio-econdmica da populagao
Setor de atividades

Segundo o Censo Demogri2fico de 1970, a popula
¢ao econdmicamente ativa registrada foi de 14.155, o que
significa 35,8% sobre o total da populagac. A populagao
economicamente nao ativa foi da ordem de 25.888 (64,2%).

A populagdo econdmicamente estd subdividida em:
- setor primario: 37,5%

- setor secundario: 14,1%
- setor tercilrio: 48,42

A parcela da populagao economicamente ativa
dedicada a atividades do setor primario indica que a es
trutura econimica do municipioc ainda est3d baseada na
produgao de matérias-primas.

A distribuigao da populagao urbara de Votupo
ranga, segundo a pesquisa domiciliar, revelou 6,3% co
mo pertencente a classe alta (A), 32,0% a classe média
(B) e 58,0% 3 classe baixa (C). O total nao perfaz
100,0% porque 11 formularios (3,7%) nao forneciam ele-
mentos para classificagao social.
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A maior concentragac de grande escolaridade das
maes de familia encontrada na populagdo investigada encon
tra-se entre as categorias "sabe ler e eascrever" e "prima
rio incompleto”, conforme os dados da tabela que se segue.

Tabela n? 8 - Distribuigac das mulheres da zona urbana de Vo-
tuporanga, 1974, segundo grau de escolaridade.

Escolaridade ne i %
analfabeta 78 26,0
sabe ler e escrever 41 13,7
primario incompleto (1 ano ou mais) 65 21,7
primario completo 48 16,0
ginasio incompleto 13 4,3
ginasio completo 16 5,3
colégio incompleto 6 2,0
colégio completo 16 5,3
superior 15 5,0
nio respondeu ' 2 0,7

Total 300 -100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.

Entre os pais a maior concentragao ficou na ca
tegoria "Primario incompleto". |

Instituigdes sociais

No Municipio de Votuporanga existem 23 associa
¢oes de cunho sccial, sendo que quatro (4) dedicam=se a
atividades exclusivamente culturais e dezenove (19) dedi
cam-se a atividades de classe, assistencias, esportivas
e recreativas.



Religiao

Existem em Votuporanga trés (3) Igrejas Catd
licas, quatorze (14) Evangélicas e trés (3) Centros Es
piritas.

Tabela n? 9 - Distribuig¢do da populagao de Votuporanga, em
1970, por religiao

Religiao $ da populagao
Catdlica 89,8
Evangélica 5,0
Espirita 2,8
Outros 1,8
Sem religiao 0,6
Total 100,0

Fonte: IBGE, Censc Demografico de 1970.

Tabela n? 10 - Distribuigdo da populagdo urbana de Votuporan
ga, por religiao, em 1974

Religiao nimero %

CatOlica 244 81,4
Evangélica 21 7,0
Espirita 31 10,3
Outras 4 1,3
Total 300 w 100,0

Fonte: Pesquisa Domiciliar

Comparando~se as duas tabelas observamos uma dife-
renga significativa .somente entxe as porcentagens de espiri-
tas. Essa diferenga pode ser explicado pelo fato de que, no
caso da populagao amostral, foram classificados como espiri-
tas os individuos que, apesar de se declararem catdlicos,
freqlientam centros-espiritas.
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2.3 Canais de Comunicagao e Lideranca
A) Telefdnica

Votuporanga & servida por telefones,jurisdiciona-
nados a TELESP - Telecomunica¢des de S3o Paulo S/A. Os
atuais assinantes do servigo autom@tico sao em nimero
de 913, tendo sido contratada a ampliagao de 600 termi-
nais, 32 telefones plblicos, uma central de transito pa
ra discagem direta a distancia, com 400 troncos interur
banos. Sao feitas em média, 12.000 chamadas interurba-
nas, por mes.

A Central TelefdOnica esta instalada, em prédio,
especialmente construido, com uma area de 372 mz.

B) Correios e Telé&grafos

' A agéncia da Empresa Brasileira de Correios e Te
légrafos esta instalada em prédio prdprio. Conta com
540 caixas postais, das quais 480 estao alugadas.

O Telégrafo funciona com TELETIPO, TELEX e FONIA,
motivo pelo qual, Votuporanda passou a ser o centro das
comunicacoes de diversos municipios adjacentes,

Em 1973, foram expedidos 354.880 objetos e recebi
dos 365.860 e mais 174.292 em transito.

Possui um servigo especializado com cargas entre
a Capital e o interior do municipio, e estd sendo orga
nizado um setor especial de entrega de documentos.

C) Outros meios de Comunicagao
Existe, atualmente, uma rddio em Votuporanga, Ra

dio Club de Votuporanga, de um caradter bem regional,com
uma poténcia de 1.000 Wts. O programa das 11,30 as .
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12,00 horas,de muita penetraqéo, tanto na sede c¢omo no
interior do municipio, inclusive,tem um espago reserva
do para "Utilidades Publicas",

No Municipio sao sintonizados dois canais de tele
visao (redes Tupi e Globo), através de uma torre de re
transmissao; a TV 8, de Sao José do Rio Preto & sinto-
nizada diretamente.

Radio Amadores - existem dois aparelhos, na sede
do Municipio.

SSB - existem 4 aparelhos localizados na Delega-
cia Seccional de Policia, escritdrio regional da CESP,
3a. Cia de Policia Militar e no posto de Policia Rodo-
viaria.

D) Meios de Comunicagao de Massa

Tabela n® 11 - Distribuigac do grau de exposigao, segundo vel
culo de comunicagao de massa do Municipio de Votuporanga, 1974.

gi§ﬁiﬁff°§ radio televisao é jornal revista

exposicao! n? % ne $ i n@Q % nQ $
sim 1196 65,3 202 67,3 ; 83 27,7 65 21,6
nao 1104 34,7 98 32,7 217 72,3 235 72,4
total 300 100,0 300 100,0 300 100,0 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar

De acordo com Everett M, Rogers ( ) os canais de
comunicagac de massa exercem importante papel no senti
do de difus3o de conhecimentos sendo, portanto, necessa
ria a sua utilizacdo em um programa de Educagdo em Sad
de Pablica.

Com o proposito de fornecer subsidios a uma acgao
educativa, identificamos os principais veIculos de comu
nicagao de massa no municipio de Votuporanga.
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Os dados da Tabela n? 1ll revelam uma acentuada
preferéncia por radio e televisdo entre a populagdo es
tudada (65,3% e 67,3% respectivamente).

'Considerando-se 0 objetivo desse estudo especiv£
co, relacionamos, a seguir, os veiculos preferidos,com
status sOcio-econdomico.

Tabela n® 12 - Exposigao @ rddio e d televisao, segundo o sta
tus sdcio-econdmico da populagao de Votuporanga em 1974.

status sbcig | alto ' médio baixo

- _economlco

velculos — ne % ne % ne %
o | .
radio 7 29,2 61 42,7 121 55,8
televisio | 17 70,8 82 57,3 96 44,2
total 24  100,0 143 100,0 ' 217  100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.

Como revela a tabela n® 12o0s status sScio-econdmi
co alto e médio apresentam maior grau de exposigdo 3 TV,
enquanto que o status mais baixo encontra-se mais expos
to ao radio.

2 Radio Club de Votuporanga, segundo os dados do
inquéri+to domiciliar, € a emissora mais ouvida,sendo que



os tipos de programas preferidos sao os musicais, noti
ciarios e esportivos.

Em relagao a televisdo, a TV Tupi (Canal 4) ocupa
o primeiro lugar de audiéncia, sendo que as novelas sao
os programas preferidos.

O mesmo inquerito revelou, como jornais preferidos,
os seguintes veiculos: Folha de Sao Paulo, Diario de
Sao Paulo, A Vanguarda (jornal local) e Estado de Sao
Paulo (por ordem). Como revistas mais lidas temos: Man
chete, Cruzeiro e Capricho.

E) Meios de Comunicagao Interpessoal

Define-se meios de comunicagao interpessoal como
a comunicagao que se exerce diretamente (face-a face),
entre membros de familias, amigos, vizinhos, etc.

Segundo Everett M. Rogers ( ) este tipo de comu
nicacao constitue-se como um elemento importante no que
se refere a mudanga de comportamento.

Por esse motivo procuramos identificar as princi
pals instituigées religiosas, recreativas e profissio-
nais da regiao, categorizando a populagdao investigada
em termos dos diferentes graus de exposigao aos meios
interpessoais de comunicagao.

Esse estudo também tem como objetivo fornecer ele
mentos para o desenvolvimento de um programa educativo
na area de Sauade.

Como indicador de exposigao aos meios de comunica
¢ao interpessoal utilizamos a periodicidade de freqtiéncia
as organizagdes formais acima citadas. A categorizagido
foi definida em:

alta exposigao (peso de 8 a 7)

média exposigao (peso de 5 a 3)

baixa exposigao (peso de 2 a 1)

nenhuma exposicao (peso zero)
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Tabela n? 13 - Freqliencia de visita das mulheres ds associa-
goes recreativas e profissionais e instituigdes religiosas,no
Municipio de Votuporanga, em 1974.

T ~ instituicgoes {associagoes recreati
‘".Jnstituigoziaig reliqgiosas |vas e profissionais

freqllencia el no % no %
diariamente 10 3,3 4 1,3
semanalmente i 146 48,7 23 7.7
mensalmente : 45 15,0 13 4,3
raramente y 72 24,0 27 9,0
nao freqdenta 27 9,0 233 77,7
total 300 100,0 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.

De acordo com a tabelan? 13, as mulheres entre
vistadas freqlilentam mais as instituig¢oOes religiosas
(91,0%8) do que as associagOes recreativas e profissio-
nais (22,3%).

A freqliéncia média ds entidades religiosas & ‘"se
manalmente" (48,7%) enquanto que nas associagoes recrea
tivas e profissionais & "raramente".

Tabela n® 14 - pistribuicdo do grau de exposigdo ao meio de
comunicagao interpessoal, no Municipio de Votuporanga, 1974.

grau de exposicao
alta exposigao 17 5,7
média exposigado 154 51,3
baixa exposigao 105 35,0
nenhuma exposigao 24 8,0
total 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.
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Relacionando-se a freqliéncia as entidades religio
sas com a freqtiéncia Ss outras associagdes, na categori
zagdo do grau de exposicdo aos meios = de comunicagao in
terpessoal, observou-se que a média de exposigao a esses
meios & da ordem de 51,3%, o que significa que, em mé
dia, a populagao entrevistada freqienta as organizagoes
formais uma vez por mes.

F) Conclusao

Considerando-se os dados levantados nos itens 1,
2, 3,4,5,6, 7, 8, 9 e 10 do questionario, sugerimos
que, no caso de se decidir desenvolver um programa edu-
cativo, sejam utilizados todos os recursos oferecidos pe
los meios de comunicagao de massa e interpessoal.

Vale acrescentar, ainda, que conforme a populagio
- alv o, seja enfatizado um determinado tipo de’comunicg
cao.

Os estratos sOcio-economicos mais baixos podem
ser mais atingidos através de programas de radio, visto
ser esse meio de comunicagao mais influente nesse sta-
tus. Recomenda-se ainda, exploragdo da radio local de
grande penetragao e preferéncia na regiao.

2.4 Economia

Pecuaria e Agricultura

Votuporanga pertence a zona fisiograficado sertao
do Rio Parana e abrange uma area de 580 kmZ.

A Agropecuaria constitui-se como a principal ati-
vidade econdmica do municipio.

Segundo dados fornecidos pelo IBGE, existe uma po

pulagao rural de 9.031 habitantes, assim distribuida:



-~ Zona rural do 1@ Distrito .... 6.400 hab.
- Distrito de Parisi s 0o esesevesne 1.365 hab.
- DiStritO de SimOnsen ee 0 s e e 1. 266 habn

TOTAL I.O..'.".IQ..‘.I'9.031 hab.

Suas reservas florestais atingem a casa de 1.847
ha, sendo que 1.484 ha, sao naturais. Sua adrea inapro
veitada €& de 5,000 ha e seu solo & do tipo latossol,ver
melho escuro, fase arenoso, principalmente as varieda-
des lius.

Existe 864 propriedades rurais, assim fegistradas:

Tabela n? 15 - Distribuigao das propriedades rurais, segundo .
\ area e quantidade

area (ha) unidade drea total (ha)

0,1 -~ 1 15 15

1,1 ——3 2 9 * 13,1

2,1 ———g 3 12 29,3

3 T 5 39 - 168,6

5,1 ————3F 10 80 : 623,9

10 e, 20 177 2.529,4

20 ——F 30 155 3.847,9

30  amee | 50 152 5.993,6

50 ———f 100 113 8.086,3

101 —T1 200 58 8.150,6

200 -3 300 26 6,314,8

300 —3F 500 18 7.025,6

500 3 1.000 -7 4,963,9

1.000 ———I3.000 3 | 4.735,5
3.000 + - -

864 52.487,4




A tabela n?Q
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r NOS mostra que em Votuporanga pre

domina acentuadamente, a empresa rural de médio porte.

Conta-se, atualmente, no municiIpio, com o cultivo

da mandioca, mamona, cana, feijao, soja, banara, algo-

dao, milho, arroz, café, amendoim, amoreira e outros.

A sequir, apresentaremos uma tabela com as princi

pais culturas do municipio e, seus resultados financei-
ros e que constitui quase a totalidade do valor da pro
dugao agricola,

Tabela n¥ 16 = Principais culturas do Municipio de Votuporan

ga, em 1974 e seus gresultados financeiros.

Cultura | Ha Unidade lgg.cag §Eé ene g:i Total Cr$

plant. 5o kg | 60 k9 lunidade
café 4.500 {4.500.000 | _ 36.000 | 375,28 | 7.510.28¢,
Milho  [4.0C0 - - 148.000 | 538,80 | 4.440.000,
Ar¥Sz - [1.506 - 19.500 | - 83,00 | 1.618.000,
Algoddo | 605 - 41,20 | 1.869.450,
Laranja 100.000 3,00/cx | 750.000
Amoreira 400

Fonte: Casa da Lavoura (Votuporanga)

Obs.: Foram colhidos 45.375 arrobas, produgao de

250.000 cx.

rias que utilizaram 3.400 kg de ovos.
produziram 148.000 kg de casulo, a Cr$ 17,00 o kg.

As 400 amoreiras sustentaram cerca de 50 siga

As 50 sigarias
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Existe ainda, 500.000 mudas de café e 200.000 mu
das de laranja plantadas.
A atividade pecudria na regido de Votuporanga &

predominantemente de corte,

O nimero de cabegas de ga

do bovino tem apresentado, segundo informagido oficial,
um aumento significativo.

Encontramos também em Votuporanga, um notavel pro
gresso na criagao de gado leiteiro.

A seguir apresentaremos uma Tabela com dados rela
tivos ao ano de 1974.

Tabela n? 17 - Namero de cabegas de gado leiteiro e namero
de cabegas de gado para corte do Municipio de Votuporanga

no ano de 1974.

especificagdo | corte | leiteiro Obs.:

bovino 30,000

bovino 14.000
A produgdo | Foram encaminhados para
de leite abate, cerca de 10.000
neste ano cabegas que produziu
de 73, foi mais de 150.000 arrobas
na ordem de carne.
de
7.000.000
de litros.

Votuporanga apresenta, ainda, uma criagao muito

grande de suinos para carne, com um rebanho de,
madamente, 18.000 cabegas. Em 1974 foram encaminhadas,

para abate, cerca de 3.000 cabeg¢as pesando,

mente, 13.000 arrobas,
Votuporanga possui também uma grande criagao de a
ves de granja para ovos e de aves caipira.

aproxi

aproximada
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Tabela n® 18 - Nimero de cabecas de aves e sua produgdo no
Municipio de Votuporanga, em 1974.

especificagao cabegas ovos (duzias)
aves de granja 15.000 250.000
aves cailpira 90.000 300.000

Antes de encerrarmos, queremos registrar o papel
Jreponderante que a Cooperativa agraria dos cafeiculto-
res de Votuporanga (COACAVQ), e a Casa de Lavoureiro de
sempenham junto aos agro-pecuaristas. Essas duas enti
dades congregam em torno de si a maioria absoluta dos a
gricultores e pecuaristas, desempanhando, com extraordi
naria eficdcia, a missdo de elo de ligagdo entre o ho
mem do campo e as autoridades ligadas ao setor.

Indastria

O parque industrial de Votuporanga abriga cerca
de 159 industrias. £ importante salientar o cariter
regional da industria naquele municipio, pois, normal
mente, as unidades fabris ali existentes sao de capi
tal autdctono e destinadas a aproveitar e transformar
a matéria prima da propria regiao.

Votuporanga & um dos maiores produtores de mdveis
e artefatos do Pals. Apresenta, além dessas empresas,
outras inddstrias importantes, que consolidam seu par-
que industrial:

- Ultrafertil - fabricacao de adubos e defensivos agri
cclas;
- sedafil S/A - fiagao de casulo de seda.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SP-8
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- So Nata S/A ~ Industrializagao do leite;
- Nestlé - Indastria de leite;
- Equipamentos Rodoviarios Rodrigues Ltda. - Fabrica de

equipamentos rodoviarios, etc.

Comércio

No comércio verifica-se a existdncia de cerca de
900 estabelecimentos, que somados as 150 unidades indus
triais, nos da como resultado um mercado de trabalho pa
ra mais de 5 mil pessoas.

Nove estabelecimentos bancirios, uma Caixa Econd-
mica Estadual e outra Federal, formam um consideridvel
acervo financeiro e crediticio, cujas contas correntes,
estao estimadas, em 1974, em 50 milhdes de cruzeiros,

Votuporanga possui ainda cerca de 145 estabeleci
mentos de prestagéo de servigo, entre ©3 quais podemos
citar: 9 hoteis, 3 supermercados, 4 firmas atacadistas,

etc.

Pontos e logradouros publicos

Horto Florestal: 4 alqueires

ASSARI - Clube de Campo
Pragas: localizadas em diversos pontos da cidade.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SP . s
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Condigoes sanitirias e de seguranga das industrias

Dada a exiguidade de tempo disponivel, nao nos se
ria possivel visitar todas essas industrias. Visando ob
jetivar nosso trabalho, colhemos junto ao CETESB uma re
lagao das industrias poluidoras ou potencialmente polui
doras das aguas do MuniciIpio. A partir dessa relagao,
estabelecemos nosso programa de trabalho.

De acordo com o CETESB, sao as seguintes as indﬁg
trias que causam ou possam causar problemas de poluigao:

a) Industrias poluidoras:
Fazenda Guarani (Indastria de cana-de-agucar)
Cortume Vale do Rio Grande

b) Indistrias potencialmente poluidoras:
Fabrica de Conservas de Carnes Brasil
Chafei Jorge Sarkis - Industria Alimenticia
Adelino Ferrari Indistria Alimenticia
Industria de Bebidas Ferrari
So Nata - Ind. e Com. de Produtos Alimenticios S/A

Inddstrias visitadas

Foram visitadas 5 das mais importantes indastrias
existentes na cidade, a fim de se avaliar suas condigodes
sanitarias e seguranga. Dentre essas, apenas uma julga
mos poder ser enquadrada como satisfazendo as condigodes
ideais.

Dentre as outras quatro, tres apresentam em comum
riscos de acidentes do trabalhq; duas apresentam precé
rias condigoes de higiene, merecendo atengao especial
uma inddstria de bebidas. Por falta de vestuario adequa

do, todas 4 apresentam risco a saude de seus funcionarios.
De todas as industrias visitadas, observamos que a-
penas uma causa problemas de poluigao do ar; agravando-

se a situagao pelo fato de estar localizada no centro do
perimetro urbano.



Tabela n® 19 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - SP
DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA DE 1974

recelita valor total despesa valor total

RECEITAS CORRENTES 7.497.000, | DESPESAS CORRENTES 5.824.954,08
Receita tributaria 3.247.707, Despesa de custeio 4,618.357,72
Receita patrimonial 15.530, Transferéncias correntes 11.206.596,36
Transferéncias correntes 3,568,500, -
Receitas diversas 665 270,
RECEITA DE CAPIYAL 704.007{ DESPESA DE CAPITAL 2.376.045,92
Operagoes de crédito _ 1.9000, Investimentos 1.442.186,20
Alienaq:ag de Bens moveis e imovels 100.000, Inversoces financeiras 273.163,22
Transferencia d. Capital 602.000, Transferéncia de Capitall 660 ,696,5"
OUTRAS RECEITAS 1.000,
Total

al geral 8.201.000,] 8,2n,M9, | Total geral 8.,201.1790,00 8.201.000,00

Fonte: Prefeitura Municipal de Votuporanga

Tabela n® 20 -PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - SP

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA DE 1973

receita valor total despesa valor total
RECELFTAS C(?RREI?TES 5.412,623,95 | DESPESAS CORRENTES 4.542.430,31
Receita tributaria 1.829.270,5n Despesa de custeio 3.442.015,23
Receita patrimonial 7.210,98 Trnsfer®ncias correntes|1.100.415,98
Transferencias correntes 2,803.396,88
Receitas diversas 772.840,59
RECEITI} DE CAPI'Z_[.‘AL 828,909,115 |DESPESAS DE CAPITAL 2,451.936,37
Operagoes de credito _ 191.200,M Investimentos 11.552.975,22
Alienagao de bans moveis e imoveis 110.937,30 Transferénia e Capital 779.430,23
Transferencia de Capital 526.771,85 Inversdes flinanceiras 119.530,92
OUTRAS RECEITAS 1.582,60] 1.582,60
Total geral 6.243,120,7016.213.12", 70 ITotal geral 6.994.366,63{6.994.366,68

Fonte: Prefeitura Municipal de Votuporanga - SP



2.5 Educagao
a) uivel Geral de Instrucgio

Através da pesquisa domicilidria realizada na ci
dade de Votuporanga foram obtidos dados indicadores do
indice de escolaridade na populagdo de 7 anos e mais a-
presentados na tabela abaixo:

Tabela n? 21 - Indice de escolaridade da populacao de 7 anos
e mais, de Voturoranga, 1974.

escolaridade numero 3

analfabetos 154 12,8
sabem ler @ escraver 113 9,4
primario incompleto 322 26,9
primario completo 1938 16,5
ginasio incompleto 174 14,8
ginasio completo 55 4,4
colégidl incompleto 55 4,4
colegial completo 56 4,7
superior 63 5,3
sem informagao 9 0,8
total 1.159 100,0

Fonte. Pesquisa domiciliaria.

Quanto & taxa de analfabetos encontrada nessa ta-
bela, consideramos representativa apenas como distribui
¢ao da populagao nos diversos niveis de escolaridade.

A taxa real de analfabetismo nos & dada pela con
sideragdo da populagao investigada de 14 anos ¢ mais: 959
individuos. ODesses, 143 s3do analfabetos, O que expres-
sa uma taxa de 14,7%, considerada regular para o Estado.
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Tabela n? 22 - Estabelecimentos de ensino de 19 e 29 graus com resnactivo numero de alunos e 224

Sessexos o VYetuperanga - 1974.

ripriniris_Slent | 10 smi | sorm | o
Estabelecimento alu-| profeg alu- profes |alu- |profes| alu- |prcfes jalu-| profes
nos | sores’] nos | sores [nos | sorss | nos |sores [nos | sores

GESC-Bairrv da Estagao 60 2 - - 353 1) - - 413 22
GtSC~Bairro de Sta.Luzia 53 2 - - 394 10 - ~ 452 12
GESC~Prufa.Cacilia Meirellei 30 1 ~ - 290 10 - - 320 11
GESC-Dep.Narciscu Picroni - - | - - 536 35 - - 536 35
GESC-Jardim Alvorada 30 1 i - - 324 10 ' - _ 354 11
GLSC-Prof.Judc B.Budin Filhd - - - 226 s | . ] 226 3
GESC~-Prcfa.Irma P. :larin - - - - 276 3 - . 276 3
GESC-Profa.Sarah A.Barbusa - - 18 2 597 10 - - 615! 12
GESC-Prouf.Uzanir C.Zeitune 60 2 - - 1078 a1 . - 1133 .3
GESC-de Simonsen - - - - 245 _ - 245 9
IELE Dr.José danuel Lubo - - - 1378 . 1027 . 2405 83
19 Gipasiou Estadual - - - - 722 16 _ _ 722 36
29 Gindsiov kstadual - - - 546 16 _ - 516 16
39 Ginasic kstadual - - - - 564 10 62 15 656 45
€clegic Comercial de Votupy - - - - 304 » | s80 . 5884 26
ranga
Total 238 | 8 ; 18 | 2  i7833 | | 1699 9532{ 372

Eontea‘oalégacia «C Engdino Blsies co Votaporanga;
Pzsquisa Direta nos E

ranga;

* Lsses dados nao forar. computados separadamente para 19 e 29 grau d=

cionam em ambos os graus.

Deolegaagds do B

stabelecimentos de Enisno de Votuporanga.

asing Secandario o Wormal de Votupo

Sde que muitos professores 1
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Lisino ae 19 =2 2¢ Graus

sistribuigao de alunos e professores por cstabele

cimento.

A Tabela a9 22 mostra a distribuigao da populagao
aocente ¢ discente por estabelecimento de ensino no 19 e
29 graus. Discrimina, também, esses dados para o ensino .
pré-primario e classes especiais.

Foram considerados os estabelecimentos oficiais
de ensino. Acnamos procedente, contudo, incluir,na re
lagao, um estabclecimento particular, o Colégio Comer-
cial, dada a significdncia numérica de sua populagdo dis
cente.,

O Colagio Técnico Agricola Estadual de Vctuporanga
nao se acha relacionado na Tabela devido a dificuldade
de acaesso a seus dados.

Lnsino Superior

A Fundagao Educacional de Votuporanga mant@m a Fa
culdaue de Ciincias e Letras com 669 alunos e¢ a Faculda’
de de Ciéncias Contabeis cum 173 alunos, perfazendco um
total de 842 alunos assistides por 35 professores.

Sequndo informag3o obtida através de entrevista
cuom 0 Oiretor das Faculdades, cerca de 60% dos aluncs
sac de vutras cidades. Isso demcnstra a importancia do
‘ensince superior como um polo de atragiao para a cidade.

Pcrcentagem de aluncs que terminam as 4 primeiras séries
do 19 grau (antigo primario) em Votuporanga.

Considerando a relevancia da evasdao escolar no cur
so primaric resoclvemos restringir o estudo a esse ciclo
didatico e tornd-lo comparativo em fungdo de 5 anos con
scecutivos.
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Tabela n? 23 -~ Poreentagem de alunos que terminam o curso pri
mario em Votuporanga - 1969 a 1973.

periodo_do cur | ne de alunos | n® de alunos $ de alunos
so primario na 15 série aprovados,qug que termina
considerado no ano ini- terminam a 4% ram o curso
cio do perio | série no ano primario
do considera | final do perio
do do considerado
1966 - 1969 1.198 967 30,72
1967 - 1970 1.242 » 911 73,35
1968 - 1971 1.371 1.007 73,38
1969 -~ 1972 1.128 175 63,71
1870 - 1973 1.204 797 66,20 -

Fonte: Delegacia do Ensino Basico de Vcotuporanga.

A tabela n? 23 mostra uma oscilagdo do numerc de
matriculas nas primeiras séries de 1966 a 1970. O mais signi
ficativo, no entanto, € o decrdscimo do percentual de alunos
que concluem a 4a. série.

Seria procedente um estudo para averiguaqéo das
causas do fendSmanc, dentre as quais poderdc estar:

- A ocupagac dcus pais no setor agricola como tendc im-
plicag¢Oes dirctas na evasac escolar. Essa hipdtese
nos parece viavel na medija em gque constituiy um dos
principais motivous de faltas mencionadcs pelos direto
reg dos estabelecimentos de ensino.

- 08 escolares podem estar s¢ desloucande para as 46 es-
colas isvladas da zouna rural. &O entanto, nao pode
nos defender essa hipOtese pois essas escolas nac fo-
gam abrangicas pelo nusso estudo.



E) Motivos mais comuns das faltas

Através de entrevistas realizadas com diretores
e/ou responsaveis pelos estabaelecimentos de ensino en
estudo, vs problemas relaciocnados a aspectos sGcic~eco-~
nomicus revelaram-se os motivous mais significativos das
faltas escolares, notadamente nas escolas de bairrous pe
riféricos.

Nesses bairros predominam trabalhadores conheci~
dos na regiav como "boias-fria". Habitam os arredores
da cidade e, diariamente sao transportadcs para  fazen
aas e sitios onde trabalham. Na época de colheitas
(principalmente alg.odac) outros membros da familia sao
arrigimentados para colaborarem com o chefe no trabalho
no campo. As criangas, quando nao acompanham os pais,
ficam responsaveis pelo cuidadc da casa e de irm3os me-~
nores. Além disso, nao ha um elemento adultd que este
je presente para incentivar a ida da crianga a escola.

Lssa problematica também aparece nas escolas mais
centrais porque também sao freqientadas por criangas de
bairros periféericos.

Jesses casos surge a questao da dificuldade de a
cesso em dias de chuva e, em dias normais, de atrazo de
vido a distancia entre a escola e a habitagao.

Jutro motivo bastante citado pelos entrevistados,
independentemente da localizagao geografica da escola,
foi aquele relacionado com problemas de doenga, princi-
palmente gripes, resfriados e gastroenterites.

Em termos de resolugao da problematica exposta, a
¢scola parece atuar significativamente quando se trata
de¢ casos de doenga, encaminhando as criangas doentes as
agéncias locais de saude, caso os pais n3o tenham toma
do providéncias nesse sentido.

Em se tratando de questoes reslacionadas com a con
dig3o sdcio-econdmica das criangas, implicando em fal-
ta e bandono as atividades escolares, a escola restrin-
ge-se a orientar os pais sobre a importancia do estudo
para a promogao social da prdpria familia.
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F) Condigoes sanitdrias das escolas.

As normas de instalagOes sanitfrias para escolas
primarias recomendam:
1 bacia sanitaria para cada 100 meninos;
1 bacia sanitaria para cada 35 meninas;
1 mictdrio para cada 35 meninos;
1 lavatdorio para cada 60 alunos;
1 bebedouro para cada 75 alunos.

Comparando 0os valores da tabela n? 24 com os valg
res recomendados, concluimos que:

a) apenas um Grupo Escolar apresenta uma deficiéncia
significativa com relag3o ao numero de bacias sanitd
rias para meninas. '

b) Quatro Grupos Escolares nao possuem mictdrio para me
ninos, o que pode ser facilmente corrigidc com peque
nas modificagdes ncs conjuntos de sanitirios.

¢) Dois Grupus Escoclares necessitam aumentar o© numero
de bebedourocs.

Dentre ¢s demais estabelecimentos de ensino ape-
nas merece citagao especial as instalagdes do 29 Gina-
sio Estadual e a Escola Comercial , os quais funcionam
em um prédic em péssimo estado de conservagao, com con-
digoes sanitdriae desfavoraveis, constatadas por obser-
vagao realizada no local.

Com relagao & limpeza geral, conservagao, ilumina
¢au, ventilagdu e ensolagao todos os Grupos Escolares
podem ser classificados como em boas condigoes.

6€) lMerenda Escolar

Nos ultimos anos a Prefeitura de Votuporanga tem
se responsabilizado pesla merenda escolar. Recebe coope.
ragao Gu Servigo de Salde Escolar, a qual tem se concre
tizado através do fornecimento de leite para as escolas
cujos alunos sac mais carcntes.



Tabela n® 24 - Consigoes Sanitarias dos Grupos

-4 2=~

Escolares da zona urbana de Votuporanga, 1974

n® de

n? m3] n? ba {n? ba n? de| ne de| sanitd! sanitd mictd) lavatd, bebedou,
Cio d3] cias |cias [mictd lava-| bebe- rios 7| rios /| rios/! rios ros
Estabelecimento | alunos| mascu |femi- ‘rios ! toris; Jou- /// i //// /
por lings |ninas ros me mg§ S/ me| alu /alu
turno //4ginos ninasi/ninos‘,’ nes | 7~ nos
| —_
i
GESC do Jardim l
Alvorada 193 8 8 4 12 8 12 12 25 17 25
GESC do Bairro
de Santa Luzia 231 3 4 5 6 6 38 29 46 39 40
GESC Profa.Irma .
P. Marin 384 4 4 - 7 3 48 48 - 55 128
GESC Prof. Uze- . ‘
rino C. Zeitune 630 13 16 N 17 8 26 21 e 40 i 85
GESC Prof. Joao
B.Budin Filho 108 4 4 - 4 7 135 14 - 27 16
GESC Dep. Narci ;
sc Pieroni 270 5 9 = 2 7 27 15 - 135 | 39
4
GESC do Bairro | |
da Estagdo 300 8 10 4 18 8 19 15 33 17 | 38
GESC Profa. ,
Sarah B.Barbosa | 456 3 6 8 8 6 76 38 | 29 57 | 76

Fonte. Pesquisa junto aos estabelecimentos



Todos os estabelecimentos da rede oficial de ensi
no sao atendidos pela Prefeitura nesse setor, abrangen-
do 0 19 e 29 graus. A distribuigao da merenda é diaria
e se estende inclusive aos sabados e férias escolares.

A composigao da merenda & estabelecida em reuniodes
com as merendeiras, nas quais € discutidaa aceitagao por
parte das criangas e & determinado o cardapio.

Visando um atendimento mais completo e uma racio
nalizagao de recursos,a Prefeitura esti construindo no
Horto Florestal uma horta que sera responsavel pelo en
riguecimento da merenda. Este enriquecimento esta sen-
do efetuado pela colaboragao dos escolares ¢ a Prefeitura
ancara esse fato como tendo um sentido educativo no que
se refere a valorizagao da alimentagao adequada. Algu
mas escolas possuem sua propria horta que fica sob ares
ponsabilidad: dos alunos e da merendeira.

A Prefecitura fornece, também utensilios para a
elavoragao da merenda ¢ coopera com os recursos humanos,
desde gue muitas mercndeiras sao por «¢la contratagdas.

Em entrevistas com 0s diretoraes dos ustabelecimen
tos uscolares, Ouscrvou-se que a aceitagao da merenda
por parte dos alunos & muito boa.

A comunidade contribui com o servigo através das
Assaciagoes de Pais e estres e da colabragao volunta-
ria de agougues, quitandas e padarias.

A populagao que possui filhos em idade. escolar,se
gundo dados da pesquisa'domiciliéria, considera a meren
da como uma complementagao da alimentagdo de casa,tendo .
essa alternativa sido escolhida por 85,5% dos pesquisa-
dos, enquanto que apenas 9,5% consideram a merenda como
uma substituigao da alimentagao de casa. Isso demonstra
que a populagao da @ merenda o seu real significado.
4,3% dos pesquisados consideraram a merenda desnecessa
ria e sem valor nutritivo.
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H) Relacionaments escola-comunidade

I) A

Através da pesquisa domicilidria pudemos verificar
que a populagav que possue filhos em idade escolar assim
se distribue quant® a participag¢a® nas atividades da es
cola dos filhos:

- 85,7% participam
- 14,3% nav participam.

IssO revela uma atitude bem positiva da populagao
em relagav a escola, e, desde que a participagac dos
pais nas atividades da escola se concentram em reunices
das Associagoes de Pais e Mestres, & pessivel considerar
assas associagoes como objeto de boa receptividade por
parte da comunidade.

saude na escola

H2 um entrosamento bem grande entre Delegacia de
Ensino Basico, SEROP, Centro de Salide e Servigo Denta-
ric EscOlar na execugao do Projetc Anchieta.

w3se Projetc tem como Objetivo propiciar um aten-
dimento integral av aducando, © qual se efetiva atraveés
de orientagaoc didatica aos professores visando favore-
cer a parendizagem dos alunos, bem como através de cui-
dados ao substrato bielogico d0s mesmos. Assim, € res-
peitada a integridade 40 educando na medida em que @&
considerada a interdependéncia entre saude ¢ aprendiza-
gem. ’ '

O diagndstico de saiide & feito atravds de exames
clinicos, audio-visuais, odontoldOgicos, complementados
por exames de laboratorio.

A agav do Projeto Anchieta comegou com os alunos
das primeiras séries tendo a orientagao pedagdgica se
prendido principalmente ao atendimento 3 crianga nao al
fabetizada e d@ coadunagido d0 conteddo programatico da



area de salde com o atendimentu que a crianga recebe. A
crianga €, entau, ao mesmo tempo tratada e educada para
a salue e essa ecucagdo envolve, muitas vezes, orienta
¢av aos pais. Esse Prujete polde ser considerado como
uma agao preventiva em satde na mediia em que Se propée
a criar h3bitos de higiene na crianga bem como diagnosti
car precocemente problemas gerais Ge salde.

J) Sugestoes

- A nivel de salide escolar - continuar a agac o

Projeto Andieta.

- A nivel de comunidade -~ intensificar programs de
educagao em satde visando:

- que a populagac reconhega a importancia de se filtrar
a agua destinada a beber. Essa agdo nos parece signi
ficante na meliia em quae 44,0% Ja populagao investiga
Jda revelou o habitc de beber agua "in natura” , seja
ela ce pogo ou da rede piblica de abastecimento.

- que a populagao seja esclarecida scbre a importancia
de acondicicnamente fechado do lixe a ser coletado.
Os dadus da pesquisa domiciliar revelaram que 68,3%
da populagdv amostral ndc apresenta esse habito, con
tra 16,7% que adotam a pratica correta e 15,0% que
Gav cutros destinus ao lixo. Esses dados per si s8
justificam o programa proposto.

2.6 Energia Elétrica
aA) Produgao

A energia que abastece o Municipio de Votuporanga
& gerada por um sistema interligado de Usinas da CESP.
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O quadro abaixo mostra as centrais geradoras que
estao em operagao, em Votuporanga, em 1974, apresentan-
do as usinas hidrelétricas em ordem alfabética de nomes
para os rios e de montante a jusante para cada rio, e
suas capacidades totais.

Rio nome poténcia (em MW)
Parana Jupia 1.400
Parana Ilha Solteira 3.200
Paranapanema  Armando A. Laydner 85
Paranapanema  Xavantes 400
Paranapanema Lucas Nogueira Garcez 61,2
Pardo Caconde 68,1
Pardo Euclides da Cunha 94,8
Pardo A. de Sales Oliveira 28
Tieté Barra Bonita 122,4
Tiete Alvaro de Souza Lima 124,2
Tieté Ibitinga 114,3
Jaguari Jaguari 12
Varios Pequenas usinas 12

- Centrais t~rmicas 40

TOTAL ... 5.762 MW

Do total acima, as Usinas de Jupiad e Ilha Soltei
ra nao estao ainda com sua capacidade total, sendo que
estio em construgdo ainda as Usinas de Promissao
(264 MW), Capivara (640 MW) e Agua Vermelha (1.380 MW).

Atualmente, a capacidade de geragdo da CESP, estd
em torno de 12.000.000 MWh anuais, que s3ao totalmente a
proveitados no Estado de Sao Paulo, através do Sistema
integrado.

B) Transmissao

A alimentagao do Sistema de Votuporanga & feita a
través de uma L.T.-138 KV proveniente de Bariri (Usina



Alvaro de Souza Lima) que chega na S/E de Votuporanga e
sofre um abaixamento para tensdo primaria de distribui
¢ao: 138/69/13,2 KV, A capacidade da S/E de Votuporan
ga no barramento de saida € de 25 MVA.

C) Distribuigao

A distribuigao & feita através de 4 (quatro) ali
mentadores, que partem dos cubiculos de saida da S/E de
Votuporanga, na tensao de 13,8 KV,

A tensao de distribuigao secundaria & de 220/127 V.
a freqliéencia da CESP é de 60 ciclos/segundo.

D) Consumo KWH (mensal)

Residencial ..ceveeosevacsess 515.584 KWh
Comercial ....eoeeeevesecees.  294.869 KWh
Industrial ...ccecceeccccccses 304.252 KWh
Rural ..cccceccecoceccncscncns 68.830 KwWwh
Poderes PUblicOS .ccovvceceses 147.656 Kwh

TOTAL ... 1.331.191 Kwh

Obs.: 1974, incluindo o mes de julho.

E) Tarifas
GRUPO "B"

Residencial e rural (ndcled) ccceccecesse379,04/1000KWh
Comercial, industrial e Poderes Publicos.397,72/1000KWh
Rural Especial ..ceccececcccsscnccosceasse303,23/1000KWh

Poder Publico Especial (agua, esgoto e sa
neamento) ..I..I.Q..I..................Q197'36/1000Kwh

Iluminaqac pﬁblica ® 0 ¢ 09 80 000680058000 Po0 87,48/1000Kwh



GRUPO "A7 KW demanda Kwh/1000

Residencial, comercial, industrial,

rural e poderes publicos ...cceceeen 40,83 44,78

Poder piblico especial (agua, esgo-

to, sanecamento) e cooperativas de e 2239

letrificagdo rural ...ccsceccocavses 20,42 ’
1.106 KW

F) Demanda Industrial (maior valor de 1.974):

G) § casas com instalagdo elétrica: 79

H) Energia elétrica "per capita”: 25 KWh/mes

I) Evolugao do Consumo

No quadro a seguir pode ser verificadd a evolugao do
consumo e do numero de consumidores, de 1970 a 1973

Classes 1970 1971 1972 1973
Residencial n9cons. 4.416 4,384 4,746 5.182
KWh 4,312,016 4.549.472 4.893.212 5.623.923
Comercial necons. 684 678 697 726
KWh 1,960.451 2.385.031 2.627.753 3.073.656
Rural n®cons. 257 270 299 326
Kwh 509.753 517.054 640,355 759.690
Industrial (?)nocons. 115 93 28 111
KWh 1.684.505 2,161.315 2.277.617 2.915.779
Iluminagdo  hPcons, 10 - 10 11 4
publica Kwh 2.143.520 2.269,321 2,.416.987 2.556.612
Poderes pu-~ 0oecons, 54 51 53 51
blicos Klth 1.443.245 338.975 485.431 504.325
Emp.Serv.Pid necons, (*) 4 2 2
blicos (S.B.)KWh 902.276 1.050.805 1.052.851
otal nocons. 5.536 5.690 5.906 6.402
KWh 12.053.490 13.123.444 14.392.160 16.486.836

(*) Incluido em Poderes Publicos.



3. Informes Sanitarios
3.1. Abastecimento de Agua

Populacao Urbana

Como estimativa populacional para 1974 (adotando-se
uma taxa de crescimento anual de 6%), aplicando-se o processo
aritmético, teremos uma populagao resultante de 38.200 habi
tantes, valor este que é compativel se se considerar o niumero
de predios existentes - 7.834 - multiplicado pelo valor de re
sidentes, admitido em 5 habitantes por prédio.

CondicOes do Abastecimento de Agua

Populagdo em 1974 (estimado) ...ce.eoee... 38.200 hab
Populagao Servida sescecececescscoccssssss 24.890 hab
Porcentagem da pupulagao abastecida ...... 65,5%
Numero de prédics urbanos (*) ...eeveee... 7.834
Wamero de prédios com 1igagao .eeeseecess. 4.978
Percentagem de prédios 1igados ....eeeee.e 63,58
fiamerc de prédicvs com hidrdmetros ........ 3.607
Purcentagem de ligagOes com hidrSmetros .. 72,5%

Extensao da rede de distribuigdo
’ em ferro fundido ..... 14.310 m
am cimento amianto ... 42.020m ..... 56.330m

Extensao da rede por 1igagao ..coeeesesess 11,2 m
Volume de 3gua AiStribuidO -...eeveeeee... 6.400 m>/dia

Consumv "per capita" (considerando-se o vo
lume distribuido em .fungdao da popula
30 abastecida) .s.ceceesesscacessesss 257 l/hab/dia

(*) Para o numero de prédics urbanus, adotamos © mesmo valor
dos prédius residenciails, porque.

a) a maioria dos estabelecimentos industriais e comerci-
ais apresentam residencia anexa, geralmente nos fundos
com apenas uma ligagao ao sistema.

b) para terrenos com mais de um predio (frente e fundos),
geralnente, existe apenas uma Gnica ligagdo de agua.
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recalque e Aducio de Aqua Bruta

- O manancial @ constituido pelo represamento do cor
rego Marinheirinho, formando um reservatdrio de acumulagao de
1.580.000 m>.

- A vazao disponivel, segundo a Superintendéncia de
Agua, & de 300 1/seg., sendo que, na fase atual vém sendo aro
veitados em média, apenas 92 1l/seg, operando em torno de 20
horas por dia. Concluidas as reformas que vém se processando
na Casa de Bombas e ETA, o sistema tera condig¢Oes de recalcar
110 1/seg.

- A casa de bombas esta situada a jusante da barra
gem de represamento em nivel inferior ao N.A. do reservatériO'
de acumulagao, o0 que permite o8 conjuntos trabalharem afoga-
dos.

- A tomada de agua & feita através de uma tubulagao
de ferro fundido de 600 mm de diametro ¢ 90 metros de compri
mento, o qual conduz agua desde a reprcsa até o pogode sucgao
das bombas.

- O diametro da tubulagao de sucgao dos conjuntos &
de 400 rm.

- Por ocasiao de nossa visita a Votuporanga, consta
tamos a existéncia dos seguintes conjuntos de recalque:

a) conjunto primitivo - bomba KSB, tipo ETA 125/50,fabri
cada em 1959, com capacidade para recalcar 216 m3/h (60 1/se9
a uma altura manométrica de 93,5 metros, a 1765 r.p.m; acopla
da a motor elétrico, Arno, de 125 HP, 1770 r.p.m. a 60 c.p.s.;
Trifasico, 220/330 volts.

Sequndo informagdes do responsivel pela operagdo e

manutengdo do sistema, esse conjunto permanecera instalado,

funcionando como unidade de emergéncia ou em casos especiais.
b) conjunto recém-instalado - Bomba Sulzer Weise, tipo

SM-%-500, bipartida, com capacidade para rzcalcar 540 m3/h

(150 1/seg) a uma altura manométrica de 95,0 metros, a 1750

r.p.m.; acoplamento a motor elétrico Arno, 300 cv, 1770 r.p.m.

a 60 c.p.s., trifasico, 380 volts, 420A, modelo A 315Bf.




Segqundo o encarregado da operagao, serid adquirido
mais um conjunto da caracteristicas idénticas a este, para
operagac alternada.

O sistema de alimentagao elétrica & constituido por
uma sub~estagdo transformadora, com dois transformadores de
corrente, sendo um de 300 kva, O qua alimenta as bombas e um
segundo transformador, de 15 kva, para iluminagao e outros
usos. :
' 08 conjuntos sdo comindados manualmente, a partir

de um quadro de comando ﬁidadziad pela elétrica Sao Bento, ©

gual dispde de chave compensadora de partida e protegao magné
tica dos motores.

Da casa de bombas, a dgua & recalcada até a Estagdo
de tratamento, através de uma adutora de ferro fundido de 300
mm de diametro e 2.600 metros de extensao. Esta adutora esta
em operagido h3 cerca de 10 anos, segundo informagdo do encar
regado do servigo.

Estacao de Tratamento de Aqua

£ do tipo convencional, composta de casa de quimica,
mistura rapida com‘vertedor triangular, floculador de chica-

nas de fluxo vertical, decantador convencional adaptado con
modulos tubulares de segdo quadrada e filtro rapido de gravi-
dade. Encontra-se em fase de construygao trés unidades de flo
culadores mecanicos o0 que permitir3d aumentar a capacidade de

tratamento.
Sera modificado ainda a mistura rapida, construindo
-se uma calha Parschall na chegada de agua na ETA, Estas

obras estao sendo executadas de acordo com projeto t8cmico-e-

xistente no CETESB.
O laboratdSrio da ETA 85 permite andlise fIsico-qui
mica,

Existe ainda um reservatorioc semi-enterrado, aberto,
que funciona como coletor das &guas de lavagem dos filtros.
Essa agua, ap®s um pequeno periodo de decantagao | & bombeada
de volta ao sistema para reaproveitamento.



Reservacao e Distribuigdo

O sistema & composto por dois reservatorios semi-en
terrados com capacidade para 1.000 m3 cada unidade e um reser
vatorio elevado, de distribuigdo, com capacidade %otal de
750 m3, sendo 150 m3 para 3gua de lavagem de Piltros e 600 n>
para distribuigdo a cidade.

v recaique da 3gua tratada dos reservatdrios semi-

enterrados para o reservatdrio elevado & feito através de trés
conjuntos motor-bomba, sendo um de reserva. Suas caracteristi-
cas s3o as seguintes: bomba KSB, tipo ETA 125/26, vazao nomi-
nal de 207 n3/h (57,5 1/seg) a 1750 r.p.m. e uma altura manomé
trica de 32,0 metros, ano de fabricagao 1959, acoplada a mo
tor elétrico Arno, trifdsico, tipo €683, 3% HP, 1750 r.p.m. a
60 c.p.ss, 220/380 volts e 87/50 amperes. |

Segundo o operador da ETA a altura geométrica de re
calque & de 250 metros aproximadamente.

& rede de distribuigao & malhada, em tubulagdo de

ferro fundido de cimento-amianto, com as shgiyhistes extensdes:
forro fundico: 14.300 m
cimento-aiianto:_ 42,0040 m
_t‘ﬁai.do‘,At&b&. §6.3db h
os dilitetivs vagidh de 50 hn a 300 mm, sendo aproxi
hadamente, 80% da rede em-didmetro de 50 mm, segundo dados do
FESB.
As ligagoes domicil}aréq, no diametro minimo de 3/4
sao, na sua maioria, em tpbo de ago galvagisadeo, sendo a outra
parte em tubo de PVC rigido.

Operagao e Manutengdo

Tanto a operagao como a mggutengdo sdo efetuados

por pessoal local. O sistema do recalque oéexa cexca de 20
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horas pur dia, havendao uma interrupgao, inclusive na  distri
obuigau, a partir das 13 noras a fim Jde permitir os trabalhos

Je refcrma na ETA, para melhoria e ampliagao do sistema.

Analise u2 Aqua

Por sulicitagao nossa, foram efetuados as analises

fisico-quimicas correspondentes a diverscs locais de coleta,

cujos resultados estao indicados a seguir:

Analise Fisico-Quimico da Aqua

Anilise efetuada das 13,00 is 14,00 horas, do dia 21/08/1974

1.

2.

3.

Captagaoc

TEMPeratuUXa@ ceeecsssccsscscococs 21,5%%
G3s carbinico cveeeeescasonsasns 6,0
Alcalinidade (CaCo3) cesascssvne 54,0
PhH coeeecccocccnsnassonsanssases 7,1
COX tvvesesscsencnncsnscssonsnaas 18,0
TUrbidez c.eseeseesoccccncsccses 12,0
Oxigénic consumido eeeeececcecas 1,5

Lgua in nctura (chegada a ETA)

Gds carblnico (ppm) ............ 6,0
Alcalinidade (CaCc3)........... 5,5

PH ciieeiececsnsscsoansocnncocns 6,9
COr (PPM) cevcccroscacnnssoanenes 18,0
Turbidez (PPM) ceceossosessssese 12,5
Oxigénio consumido ...eeeceveces 2,6

Decantada

Gas carbanico ® ¢ & 8 & & & 9 0 0o 8 " o0 0 ' 3,0
Alcalinidade (CaCo3) ceoesesravan 52,0

pH LI I B A LR R N O I Y R Y B A I B B B I R B 6'9

Cor .............‘...lf....‘.... 7’0
Turbi‘iez '..O.;oonQauo..oooooooo 2'5
Oxigeniv consumido eceeececeenoes 2,3

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBL
UNIVERSIDADE DE SAD PAULO

eD _ A
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4. Friltrada sem corregdo
Gas carbOnico .ccecessscscncons 3,0
Alcalinidade (CaCoB) cesssesene 52,0
Pl scececcesocscscasccnsecssscnss 6,9
e T 0,0
Turhidez ceieevecoccesscsoncncs 0,75
Oxijyénio consumido e.epeccccace 1,3

5. Final-reservatoric semi-enterrado

pHS ® 0 006 sSSP ReeE SN seep 7,7

Cloro residual livre e.ccececess 0,3

G35 CAYDONLICO ceveceececncascsns 0,0

Alcalinidace (C03)............. 14,0

Aicalinicade (HCo3) cecsescsacea 46,0
6. Terminal n? 1 (cemitério) _

PHS (.icietenecececcensnsacnones 7,7

Cloro residual livre (ciceecesn 0,05
7. Terminal n? 2 (Gesc.Jardim Alvorada)

PHS t.icierirerencarccncascnnsnos 7,7

Cloro residual livre cieeveecen 0,15

Obs.: Temperatura do ar 26,5°C
Temperatura da agua 21,0%C

Hav havia, no laboratdrio da ETA, equipamento ocu ma
terial que permitisse a pesquisa de ferro e mangancs.

apesar Qo empanhonjunto acs laboratlrios da cidade
¢ laboratOric do Instituto Adolfo Lutz, nac nos foi possivel
a obtengdo de analises bacterioldgicas, ficando a nossa soli
citagac para que fusse efztuada a coleta de amostras e encami
nhadas au CETESB, em S3ac Paulo, visto que a ETA ndo tem condi
goes de processar as analises.

Problemas Observados e Sugestoes

Captagao de agua: o lago formado pela represa do
cOrrego Harinheirinho estd perigosamente proximo da zona urbana,
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havendo j3 constpygOss de residéncias nas imediagdes. Por ou
tro ladu, um Cos contribuintes do sistema corta a porgac su
ueste da cidade, havendo, em seu curso, um cutro represamento
gue cunstitue a lagoa dou Assary Clube de Campo, a cerca de
70C metros ca captagdo; essa lagca & utilizada como agua de
recreagac.

Entre a Av. Alvorada (represa do Assari)e a rodovia
Euclides da Cunha, dentro portanto da zona de expansado Ja ci
dade, ha a necessiiade de limpeza e regularizagao Jdo curso do
riacho, a fim de se evitar as aguas paradas ali existentes.

Achamos de toda conveniéncia que a Municipalidade
QroczGa as desapropriaq&es que se tornem necessarias para es-
tabelzcer faixas sanitarias em tornc da represa e a0 longo de
seus tributdrios uiretos, especialmente aqueles que atraves
sam as zonas ja habitadas.

Com relagao a4 utilizagao da represa Jdo Assari como
"dgua Ce recreagao”, recomendamos um controle sanitario rigo
roso, especialmente no que diz respeito 3@ saude dos banhistas.

H3 a necessicade Ce um controle bacterioldgico sis
tematico Ga agua a ser bombeada na cidade, a fim de se preve
nir problemas.

Estacao de Recalque (Casa de Bombas)

Com vistas a evitar problemas de acidentes do traba
lhe, recomendamos:
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a) construir um sistema tipo"ponte rolante”, a fim de fa
cilitar a retirada de motores ou bombas até a parte exterior
da C.B., uma vez que 0s espagos disponiveis para deslocamentos
e as Jdimensdes dos ccnjuntos assim o recomendam.

b) ministrar um treinamento adequadc aos operadores do
sistema, uma vez que os dois funciondrios ali lotados nao es
tao capacitados para desempenhar essa atividade.

Tratamento de Agqua

Uma vez que O sistema esta em fase de melhoria e ex
pansao, & de toda a conveniéncia que se equipe o laboratdrio
da ETA a fim Je permitir controle fisico-quimico e bacteriold
gico da agua.

Observamos a auséncia de controle sistemdtico daqua
lidade da agua servida a populagdo, além da cloragao defici
ente da mesma. A anadlise efetuada em adgua colhido na tornei
ra do laboratdrio da ETA, que & abastecida a partir da tubula
g¢av de agua para lavagem dos filtros, indicou auséncia de clo
ro residual livre.

Pela analise da agua "in natura" constatamos:

Turbidez cceeeveeeess 12,5 ppm
Alcalinidade ..:.+.... 55,0
PH ¢cececveecesonnsass 6,9

Apesar dos valores acima, vem sendo adicionada cal
no processo de floculagao, © que nos parece prescindivel, a
menos que a alcaliniuade apresentada seja decorrente de bicar
bonatu, o que parece nav ser o caso. Suderimos seja pesquisa
Ja a procedéncia da alcalinidade a fim de se verificar se e
conveniente ou nao a eliminagaoc da cal no processo de flocula
cao.

Quanto a cloragac, sugerimos que seja aumentacda a
dosagem na ETA, fazendo=-se também o controle nas extremidacdes

da rede,ue maneira a manter um residual de 0,1 a 0,2 p.p.nm.,
nao esquecendo as dJdescargas sistematicas em pontos devidamente
selecionados. ’ |
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A total inexisténcia de relatdrios de controle do
sistema impede uma avaliagao mais precisa do funcionamento Je
todo o conjunto.

Na ETA encontramos apenas um funcionario com treina
mento adequado e especifico para a fungao, que possue os cur
sus de Labotorista e Operador de ETA ministrados pelo CETESB.
Sugerimos que seja recrutado de imediato um novo elementc e,
apos pequeno estagic na ETA, seja enviado também av CETESB a
fim de assistir ao curso de labotorista.

Rede de Distribuicao

Dada a inexisténcia de um controle adequado, sugeri
mos seja feito um cadastramento da rede existente e posterior
estudo de suas condigOes de funcionamento.

3.2 Esgotos Sanitarios

Condicoes do Esgotamento

- Pupulagao urbana (estimada) ...ceeeecseeess.. 38.200 hab
Populagado Servida seceeecessscescnscescssssss 19.500 hab
Purcentagem Ccom €SgOtOS ..cecseessasccscsssss 518

~ Prédics existentes .c..ieieecevecceccacesseasas 71.834
Prédics com ligagav de eSgotOS ...ceveesesses 3.900
Porcentagem de prédios com esgotos .......... 49,8%

- Extensdo da rede de €SJOtOS cecsesvcsenscacss 44.603 m
(inclusive os emissarios)

Volume 2Sgotado ceeeevcvocossceasassscnscnns 5.100 m3/dia

€istema de Esgotamento

O sistema de esgotamento sanitdrio € construidc em
tubos de ceramica vitrificada, sendo a rede do tipo "malhada",
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cujos didmetros tem a seguinte distribuigao, segundo informa-
¢oes da SAEV:

rede propriamente dita .... 150 a 200 mm

coletores ....ccccccceceee. 250 mm
emissarios ...ecececceciecsss 300 mm

Nao nos foi possivel encontrar o projeto original
do sistema. Pelas informagaes obtidas, parece duvidoso que
se esteja seguindo qualquer projeto técnico no assentamento
da rede.

Despejo final dos Esgotos

Inexista qualquer tratamento dos esgotos da cida
de, sendo os mesmos langados "in natura”, em tres partes dis-
tintos: ’

a) a nordeste da cidade, despejando no vale do cdrrego
darinheirinho, a jusante da captagao de aguas.

b) a noroeste da cidade, nas proximidades do cruzamento
da Rua Portunato com a Rua das Palmeiras, em um afluente do
cOrrego Bua Vista.

c) a sudoeste da cidade has proximidades do cruzamento da
R.Germano Rocna com a Rua 10, no corrego Boa Vista.

Entre 1964 e 1965 foi construida uma Estagao de Tra
tamento de Esgotos no Vale do corrego Marinheirinho, a qual
apresentou problemas técnicos de operagido, sendo, portanto a
bandonada.

Operacao e Manutencao

Todo © sistema vpera por gravidade, sendo a sua ma-
nutengao apenas corretiva.
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Problemas Observados e Sugestdes

Tratamento das Efluentes: sugerimos que sejam toma
das providéncias urgentes para o tratamento dos esgotos da ci
dade. Segundo pudemos cbservar, o FESB, em Sao Paulo, possue
um “Relatdrio Preliminar® sobre os esgotos sanitariocs de Votu
poranga. A pratica do langamento "in natura", como vem sendo
feito, e a auséncia de corpos receptores com volume de agua
suficiente para "diluir" a carga poluidora podera trazer gra
ves riscos a salde da populagao.

Rede de Esgotamento

O seu sistema "malhado" e a auséncia de um dimensio
namento adequado, aliado a possiveis ligagGes clandestinas de
aguas pluviais aos esgotos sanitarios poderao causar o proble
ma de pressces na rede, provocando refluxos em ligagdes domici
liares situadas nas partes mais baixas da cidade. Alias, se
gundo informagao do encarregado pela operagao e manutengao do
sistema, tal fato ja teria ocorrido durante o pericdo de chu
vas lintensas.

Sugerimos que seja feito um levantamento completo
da situagéo, inclusive efetuando-se 0 cadastramento Ja rede pa
ra Svaliagéo real da situagao e indicagac das medidas adequa
das a serem tomadas.

3.3 Lixo e Limpeza Publica

Acondicionamento, coleta, transporte e destino final

De acordo com o verificado no local, o acondiciona
mento do lixo pelos moradores de Votuporanga € feito nos mais
aiversos tipos de vasilhames, desde caixotes de madeira ou pa
pelao, abertos, até vasilhames de pldstico com tampa. Na cida
¢e ainda nav foi implantado o emprego de sacos plasticos.
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A coleta ¢ feita diariamente pelo Servigo de Limpeza
Publica da Prefeitura iunicipal, para o gue ela conta com qua
tro viaturas, sendo dois caminhdes compressores e cdois cami-
lhOes basculantes comuns, um com cobertura metidlica corrediga
e U outro,de tipo comum, aberto.

A coleta & feita diariamente, de segunda a sabado,
nos periodos de 7,00 as 11,00 horas e I3,00 ds 17,00 horas,
senco que cada caminhao faz, em média,tres viagens por dia.
Em todas elas, a capacidade ociosa de transporte situa-se
em cerca dJde 60%.

Os caminhOes compresscres atuam na area central en-
gquanto que os basculantes atuam na periferia da cidade. A es
timativa € de que sdc transportadas entre 25 e 30 toneladas
de lixo por dia.

A titulo de "roupa especial” a Prefeitura fornece
macacao e luvas aos auxiliares Cos caminhoes.

Segundo informagoOes locais os motoristas como auxi
liares nao recebem a taxa de insalubridade.

O destino' final do lixo & um "sitio" a leste da
represa de captagao de agua, a cerca de 1 km da mesma,onde oOs
residuos s3ao langados a ceu aberto.

Linpeza das Vias Publicas

As vias pavimentadas sao varridas diariamente por
um grupo de 20 funcionarios, 08 quais acumulam o material

varrido nas proximidades de algumas esquinas em depOsitos
ali colocados especificamente- para tal fim, para posterior
deslocamento pelos caminhoes.

Qutras Observacoes e Sugestoes

Segundo nos fol dado a observar, a Prefeitura Muni
cipal dispoe ainda do seguinte conjunto de equipamentos, com
os quais poderia fornecer melhores condigOes sanitarios ao
destino final do lixo:;
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3 tratores de esteira com lamina frontal;
4 moto-nivelaroras e
3 pas carregadeiras.

Apesar de termos constatado um tratoxr de
esteiras parado no "sitio" onde é depositado o lixo, e, mesmo
havendo na area uma zona bastante escavada, de onde a Prefei
tura retira material para recomposigao das rodovias muncipais,
nao houve ainda a idé@ia de se procurar fazer um aterro saniti
rio, o que, nao s0 resultaria em um destino mais adequado aos
residuos como também resolveria o problema de reaterro das a-
reas escavadas.

Por outro lado, acreditamos que, padronizando-se o
acondicionamento do 1lixo em sacos plasticos e programando-se
devidamente a operagio das viaturas, apenas os dois caminhoes
compressores poderiam resolver o problema da coleta e trans
porte do lixo doméstico urbano.

3.4. Aguas Pluviais

Galerias, sargetas e guias

Segundo informagoes da Divis3o de Obras ¢ Projetos
da Prefeitura, existem aproximadamente 17.550 metros de gale
rias pluviais dispostos, segundo a planta anexa.

Existem ainda 35.990 metros de sargetas e gquias e
34.370 metros de ruas pavimentadas, estas,também indicadas em

planta anexa.

Nao registramos e nem tomamos conhecimento ée nenhu
na zona sujeita a inundagao nos periodos de chuva.

Com relagao as galerias de aguas pluviais,inexiste
um projeto técnico global. Segundo informagoes locais,d medi
da que se programa o asfaltamento de um logradouro,assenta-se
a tubulacao de aguas pluviais sem que haja um dimensionamento

prévio.
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As 3guas pluviais sdo despejadas nos vales do cor
rego Boa Vista e do Corrego Marinheirinho.

Pontos de Erosao

Devido aos efeitos das aguas de chuva,existem oito
pontos de erosao, dos quais, aquele situado no prolongamento
da Av. dos Estados, nas proximidades da Vila Paes & o mais sé
rio.

Para sanar esse problema, o Diretor da D.0.P.D. ja
planejou a execugao de aproximadamente 1.000 metros de galerias
pluviais, o que ainda nao foi feito por falta de recuesos fi
nanceiros.

Outras Observacoes e Recomendacoes

Observagoes “"in loco" mostram que parte das aguas
pluviais chegam a represa de captagaoc de agua para abasteci
mento, O gque pode contaminar ¢ manancial.

Como para o caso dos esgotos sanitdrios e agua de
abastecimento, sugerimos que seja feito um cadastro da tubula
¢ao assentada e seja providenciado um projeto técnico global,
a fim de se evitar o prosseguimento dos servigos como vem sen
do feitos até o presente.

3.5 Cemitério

Situada em area nao central no limite oceste da ci
dade, com uma area de 29.336,55 metros, os quais 12.408,70 me
tros sio de drea nova, visto a necessidade surgida. O sanea
mento & satisfatdrio com rede d'agua central abastecendo to
da a area.
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3.6 Aspectos Odontologicos

Objetivos

No setor da Odontologia Sanifiria, nosso interesse
foi conhecer:
a) 0s recursos com 08 quais conta a comunidade nesse
campo; RO
b) a importancia que a comunidade atribui 3 saide oral;
c) subslidios para obter conclusdes e sugerir medidas em

favor do aprimoramento da saide oral da populagao.

Recursos existentes

A) Consideragoes gerais

Conta a cidade com um total de 23 dentistas, o que
significa em média um profissional por 2,000 habitaﬁtés,
superior, portanto, a média nacional.

Com os dados obtidos através de um questiondrio a
plicado aos CirurgiOes-Dentistas da cidade, verificamos
que: a) a maioria dos entrevistados trabalham em gabi
netes bem equipados, possuem auxiliar e trabalham em mé
dia de 20 a 40 horas semanais; b) 75% dos profissio-
nais exercem somente clinica particular; e c¢) quanto
ao movimento dos consultorios no ano de 1973,houve equi

librio entre a procura e oferta de servigos,
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Tabela n¢ 25 - Distribuigao por nimero ¢ percentagem dos cirw
gioes-dentistasI segundo a presenga dos recursos utilizados et
Votuporanga - Sao Paulo - agosto de 1974,

resencal sim nao total
Zocursos nQ t ne ! ng_- s
RX 13 56 10 44 23 g 100
*Alta rotagao 23 100. - - 23 100
i
Auxiliar 16 69 7 31 23 ; 100

Fonte: Inquérito realizado pelos anos da F.S.P. da USP.

Tabela n9 26 - Distribyuicio por nimero e percentagem dos Ciru;

gioes-dentiastas, segundo o tipo de servico.

tipos de servigo n? %

clinica particular 18 75
servigo publico 3 17
outros 2 8
total 23 100

Fonte: Inquerito realizado pelos alunos da F.S.P. da USP.

Tabela n® - Distribuigao por nimero e percentagem de Cirur
gices-dentistas, segundo tempo de atuagioc semana.

tenpo ne %
até 20 horas semanais 3 13,0
de 20 a 40 horas semanais 14 61,0
mais de 40 horas semanais (3 26,0
total 23 100,0

Fonte: Inquérito realizado pelos alunos da F.S.P. da USP
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3) Clinica particular

A cidade conta com 23 cirurgioces-dentistas. Dois
deles, além da clinica particular, exercem também ativi
dades no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Votupo-
ranga e na Santa Casa de Misericoérdia. Tres profissio-
nais possuem clinica do tipo popular. Nao ha exercicio
ilegal da profiss3do. Ha também tres laboratdriosde prd
tese, para onde sao encaminhados a maioria dos trabalhos
dos Cirurgioces-dentistas locais.

C) Servigo Puolico

Votuporanga & sede de Inspetoria do Servigo Denta
rio Escular (S.D.E.), estando scb sua jurisdigao varias
cidades circunvizinhas. O S.D.E. conta,para a cidade,
com tres Cirurgioes-dentistas, somandc 100 horas sema-
nais de trabalho, alam du Inspetor encarregado da super
vis3o da regiau. Quanto a recursos materiais conta com
3 gabinetes dentarios. Um deles localizado em uma uni
dade movel e dois fixos em duas diferentes escolas. 0
gabinete dentario localizado na Escola Sarah Arnoldi
Barbosa encontra-se fechado, em virtude do Cirurgido-
dentista encontrar-se a disposigido dc Projetc Anchieta,
na unidade movel. O 29 gabinete, localizado no Grupo
Escolar Professcra Uzenir Coelho Zeitune & utilizado
meic pericdc diario.

A VIII pivisao Regicnal de Educagao junto com o©
S.D.E. esta desenvolvendc na regido o Projeto An¥ieta,
abrangendo as cidades de Sao José do Rio Preto, Fernan
dopolis, Jales, Catanduva, Monte Aprazivel, Olimpia e
Votuporanga. Nesta localidade, das 11 escolas do peri
metro urbano, 9 sao abrangidas pelo projeto. Este pro
Jeto utiliza a filosofia do sistema incremental. Ini
civu em 1973 dando tratamentc inicial as criangas matri
culadas na 12 sdrie do 19 Grau. Heste ano de 1974 estd
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se desenvolvendo o tratamento de manuteng@o as criangas
tratadas ¢ ano passado, além do tratamento inicial as
criangas relem ingressas cckrindo 1.375 escclas.

A unidade volante utilizada no Projeto Anchieta,
faz parte de um convénio firmado entre a Prefeitura Mu-
nicipal e a Secretaria de Educag@o do Estadoc de Sao Pau
lo. O S.D.E. fornece os profissionais, inclusive ¢ ma-
terial utilizado.

A unidade movel permanece em média por um mes em
cada escola, sO se deslocande quandc todas as criangas
previstus no projeto forem atendidas.

0 critéric de prioridades obedecido para atender
as 9 escolas foi, no anc de 1973, inicialmente o Grupo
Escoulars cum maior nimerc de alunos para depois a unida
de mOval ir se deslocando pelas diferentes escolas de
acordc. com sua posigav geografica, considerando a racio
nalilade na luccomogac. Ja em 1974, o critérioc obedecido,
foi pela crdem crescente dos alunos de 19 a 29 série es
colar scmadous, em vista dos grupos com menor pcpulagac
escolar situarem-se nos arrabaldes, coincidindo este
critério com v fato da renda familiar da populagao cita
Ja ser sensiIvelmente infericr.

D) InstituigCes Filantripicas

A Santa Casa de MisericOrdia local conta com um
gabinete centaric para atendimentc aos cascs sociais.
S3o realizados scmente extragdes, no periodo das 3 3s 9
horas cda manha, durante 5 Jdias por semana. No anc Je
1973 foram feitas 1.036 esccdontias entre aduntos e cri
angas.
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E) sindicato dos Trabalhadores Rurais

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Votuporan
ga possue atualmente um numerc de 3.245 associados ins-
critous.

0 total de atendimente prestados no ano de 1973
foi o seguinte:

Obturagces - 2.022
Extragoes - 1.381
Total - 3.403

A Comunidade e a Saude Publica

Tabela n? 28 ~ Relagao entre status sGcio-econGmico e a fre-
gtiencia da procura ao cirurgiao-dentista, na cidade de Votu-
poranga, em 1974.

status
A B C

procu- ; z —
ra o dentis q:irnq L3 ne % nQ % L
procuras regu
larmente 14 73,7 | 42 19,4 35 24,0
s quando pre
cisa 5 26,3 | 43 50,6 | 111 . 76,0
total 19 100,0 85 100,0 146 100,0

Fonte: Inquérito dumiciliar realizado pelos aluncs da FSPUSP

Percebe-se que nos tres diferentes status socic=-
economicos encontra-se uma alta percentagem de iniivi-
Juos que procuram o Cirurgiac-dentista "sG quanlo pre-
cisa®.

- No status sbécio~econdmico "C" a percentagem de 76,0% nao
constitul fatc inesperado, na me“i’a que as dificulda
des econdmicas sac grandes. Isso revela a necessidade



d a= oMb malor nimetd de S£dgdcs assistenciais.

- No statUd ¥3cio-ccondmico "B" a percentagem de
50,6% pode indlcar 4 netedsidade de dervigos de
crédito que permitam um acesso dessa populagao
ao tratamento dentario.

- No status sGcio-econdmico "A", com uma percenta
gem de 26,3% cde pessoas que vao ao dentista "sO
quando pracisa® podemos concluir gue ha faltade
conscientizagao da populagio, desde gue a.preo-
cupagao econdmica & relativamente inexistente.

Conclusao

- Foi apresentada,ha alguns anos, sugestao junto a
Camara de Vereadores <o Municipic no sentido de fluoretar as
aguas de consumc publico. Tal pratica, infelizmente, nidc es
ta ainda sendo utilizada, mas bem demonstra o interesse da
coletivicdade para o aspecto preventivo da odontclogia.

- A filoscofia do sistema incremental prevé o trata
mento curativo e o tratamento preventivo. Nas escolas urba
nas ambus estav sendu realizados. O tratamento curativo @de
senvolvido pelo Prcjeto Anchieta. O tratamento preventivo
consta ca campanha do bocheche com fluoreto de sGdio a 0,2%,
durante 1 minuto, uma vez pur semana. Atingir-se-a assim os
cbjetivus Ga Odontologia Sanitaria, que & restringir ac mini
mo as nacassidades odontoldogicas da comunicade.

- As diversas classes sociais aceitam o tratamento
preventivo do buchecho e o tratamento curative do Projeto An
chieta, hao havendo purtanto, preconceitc contra tal tipcs de
assisténcia.

- Em algumas escolas as criangas escovam seus dentes

-

ap0s a merenda. Tal habito &€ aprimoradu pela orientagao dos
respectives professores.
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- Ha total cooperagac entre o Servigo Dentarioc Esco
lar e a Delegacia cde Ensino local, em se tratandc da parte e
ducativa da higiéne oral. De 22 a 29 de setembro, realiza-se
anualmente nas escolas a Semana dos Bons Dentes, com ativa
participagac dos alunos.

- 39% dJdas cllnicas particulares executam aplicagao
topica de fldor, realgando ainda mais o aspecto preventivo.

Sugestoes

- Fluoretagao cGas aguas de consumo publico da cidade.
Tal procadimento, ja previsto por lei para todo territdrio
nacional, possibilitaria uma redugac cde até 60% nu namero de
caries dentdrias.

- A pratica da escovagao dos dentes pelas criangas
na propria escola Geve ser estendica atodas as unidades esce
lares.

- Melhcr relacionamento entre os odontoldgos da
cidade a fim de que a odontologiacontribua eficazmente para
a svlugao cos problemas de salde da comunidade,

-Aprimoramentu das entidades assistenciais Jde odon
tulogia existentes para a populagac carente de recursocs, a-
traves ce.

- dotagav de um gabinete dentario ne Centro de Salice
local para atendimento ds gestantes e criangas em ida
de pré-escolar;

- aumento do numerc de horas Ce atendimento o gabinete
vdountullgico instaladoc na Santa Casa de MisericOrdia

. a fim ce poder atender ac grande numero de indigentes,
iuosus e Guentes crinicos que procuram essa entidade
filantripica rotineiramente:



- Contratagic de um Cirurgido-demtista e furnecimen
to de material, por parte da Prefeitura Municipal para o Cen
tro Social Rural, que puSsue um gabinete dentdric ociosc ha
7 anos.

~ Credenciamento de profissionais para assisténcia
odontoldgica aos segurddes uos institutos de previdéncia como
INPS e 1AMSPE.

~ Regime ce tempo integral e auxiliar pard o Cirur
gido dentista do Grupo Escolar Prof. Uzenir Coelho Zeithune,
uma vez que € a mdis popdloéa das escolas locais, descbrigah
Cu dessa forma d visita ca uUnidade volante.

- A 2% escola em niimero de alunos, Profa, Sarah Ar-
noldi Barbosa, também com gabinete instalado e cirurgiao-den
tista com tempo integral, se encarregaria do atendimento as
criangas Jdessa escola e o tempo disponivel ficaria a disposi
¢av dv S.D.E. que lhe poderia fornecer uma unidade semi-por-
tatil e uma auxiliar.

- Fornecer auxiliar ao Cirurgiao-dentista que exer
ce suas atividades em R.D.E. na unidade volante existente.

-~ Ha necessicade do aumento de fecursos humanocs e
nateriais, atualmente,carentes, necessarios i execugao du
Prujetou Anchieta.

BIBLIOTECA
FACULDARE DE SA%G: PUBLIGA
UNIVERZIDADE DE SAG PAULOD
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3.7 Comportamsnto do pesc ao nescer, dos Recém-Nascidos, da
Santa Casa de Votuporanga, no ano de 1973

Introdugao

Durante varios anos foram classificadas como pre
maturas todas as criangas com peso ao nascer de 2.5009
ou menos. Isto fez com que, em varios palses, aumentas
se a proporqao de prematuros, pois criangas nascidas a
termo ¢ fisiclogicamente maduras eram classificadas co
mo prematuras. Em face de tal problema, diversos pases
fixaram suas proprias medidas e nivels inferiores de pe
S0, © que nao permitia o estabelecimento de compargq&es.

Para solucicnar o impasse, realizou-se uma série
Jde estudos, verificando-se que o aumento anormal do na
mero de criangas prematuras (nascicas antes da trigési
ma sétima semana de gestagac), seria devido a uma redu-
gav geral «o peso de nascimento em todoc © Beu processo
de maturagac. Como muitos recém-nascidos classificados,
segundo a definigéo internacicnal, nao haviam nascido
prematuramente, um Comité de Peritos sobre Saude Mater
no-Infantil (OMS, 1961), recomendou qgue ¢ conceito ae
prematuridade fosse dando lugar ac de baixo-peso de nas
cimento.

Recentemente a FIGO (Federagao Internacicnal de
Ginecologia e Obstetricia), recomendou a um Comité de
Peritos da O:& a exclusav do termo Prematuridade e a in
clusao de Recém-lascido de Baixo-Pesu, que devera ser a
dotado na proxima Revisao ca Classificagdo Internacional
de Dvengas.

fracalaos de D.B.Jelliffe oportunizaram a avalia
¢ao indireta do estadc nutriciocnal das gestantes de uma
cuomunicade, através da freqiiéncia de Recém-Nascicos de
Baixo-Peso, nascidos de parto simples,desde que ¢ numero de
nascimento seja superior a 1.000 g.



-72-~

Objetivo

Avaliar indiretamente o estado nutricicnal das
gestantes que procuram os servigos obstétriéos da Santa
Casa de Votuporanga, posto que uma das principais cau
sas do Baixo-Peso & o grau de desnutrigdo materna.

Metodologia

Foram levantados 1.153 nascimentos, ocorridos na
Santa Casa de Votuporanga, em 1973, segundo © peso ao
nascer, excluindo-se ©s partos gemelares e 33 natimortos
que nac foram pesados (tabela n® ).

As gestantes assistidas neste hospital sdo classi
ficadas em particulares, seguradas do Funrural e nacv pa
gantes. Estas ultimas dispdem scmente desta entidade
pGra prestagao Ce assisténcia hospitalar, de mode  que
os leitcs a elas destinadus estao sermpre ocupados em
sua totalidade.

Tabela n?o - Recém-nascidos, segundo o peso, na Santa Casa
de Votuporanga, no ano de 1973,

‘“‘\EESEfzfiiifuus normais baixo-peso total
neses
janeiro 62 10 72
fevereiro 89 6 95
nargu 88 6 94
abril 74 3 92
maic 02 10 72
junhc 33 9 92
julho 101 19 120
agosto 1le6 7 123
sctenisro 94 6 100
cutuLro 106 8 114
novembro 92 2 94
cezembro 77 8 85
tutal 1054 99 1153

Fonte: Livro de ocorréncias c¢o Bergario da Santa Casa de Votu
poranga, 1973.



Analise ¢ Conclusido

£ fato conhecilo, gue uma das principais causas

e baixu~peso ao nascer & a subnutrigac materna, situa

¢3o esta encontrada entre as pesscas de baixo poder a-

quisitivo. WNesta situagac ceveria estar incluicas, no

minimo, as gestantes nac pagantes que constituem 35%

uas gestantes em estudo.

A analise da tabela acima nos permite concluir que

o estado nutricional Jdas pessoas que procuram o setor de

cbstetricia & satisfatdriu, pois ¢ percentual de recém-

nascido de baixc-peso & de 3,58%, uma taxa considerada
boa.
Provavelmente este resultado seria devido a:

a) adequada orientagdc pré-natal do Centro de Saude de
Votupcranga, ¢ qual tem uma ccbertura de 45,5% ¢ta po
pulagcao Jde gestantes,

o) classificagdo, de grande parte Ja clientela de obs-
tetricia, na categoria de ndo pagante, quando na ver
dade as gestantes estudadas cdeveriam ser incluidas
naquelas categurias que pagam direta ou indiretamen
te a assisténcia hcespitalar prestada.

3.8 Aalimentos

A) Carnes Bovina e Suina

Produgac
Carne Bovina

Votuporanga @ um municIpic que produz basicamente
carne bouvina, atencdendc satisfatoriamente ao consumo.
Szu abastecimento & efetivado através de 17 agougues e
2 casas proauteoras Je derivados de carne, na sede do
municipic.
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0 gado comprado palos agougueiros & levado ac ma
tagouro municipal para abate, sob a fiscalizagao da
DIPOA. & média mensal ce abate & de 300 cabegas, sendo
aprouximadamente 200 Jdestinadas aos agougues e 100 as 2

casas frigorificas.
carne suina

Os suinos também sao abatidos no matadouro munici
pal, sob a mesma fiscalizagdo. O abate mensal éde apro
ximadamente 140 cabegas, sendo 80 destinadas aos agoé
gues e 60 as casas frigorificas.

Transporte

O transporte de carne bovina e suina € feito em
caminhao frigorifico municipal do matadouro para as ca
- sas fornecedoras.

Beneficiamento

Casa de Carnes Brasil: produz cerca de 6.500 kg
mensais de derivados de carne, entre mortadela, lingui-
¢a, salsicha e presunto.

Frigorifico Santa Izabel: produz cerca de 2.200
kg mensais de derivados (salsicha, mortadela e linguiga).

Distribuigao
A carne bem como os derivados sao distribuidos

nos agougues, supermercados e feiras, na sede do munici

pio.
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8) Leite
Procugav

O leite que chega a Votuporanga € produzido por a
proximadamente 550 fazendas dispersas em 17 municipios.
A média mensal de litros produzidos gira em torno .de
1.300.000 litros; metade deste leite & recolhido pela
"Nestlé" que funciona como posto de recebimento, envian
do em seguida para Araraquara para ser industrializado.
0 restante & recei:ido pela"S6 Nata - Industria e Comér-
cio de Produtos Alimenticios S/A", que beneficia aproxi
nadamente 900.000 litros por mes.

ITransporte

0 leite € transportado em latCes da fonte até a
usina de pasteurizagao pur caminhdes. Depois de pasteu
rizado & distribuido em sacos plasticos em caminhoes fri
gorificos.

Beneficiamento

A SO Hata pasteuriza cerca de 10.800 litros de
leite por dia, para tipo C e produz 3.000 kg de mantei
ga por mes. Devera iniciar brevemente a produgao de 3
tipos de queijo para a qual ja possui o equipamento ne
cessario.

Distribuigado
O leite pasteurizado e a manteiga sao distribui-

dos para 13 municipios, cabendo a Votuporanga 4.500 1i
tros por dia ao prego de Cr$ 1,40 para o consumidor.



C) Pescado
Produgao

Votuporanga, nao sendo municipio produtor de pes
cado, € abastecido com produtos provenientes de Santos,
Santa Fé do Sul (Rio Grande e Eio Parana). Ha na cidade
uma unica peixaria que recebe em torno de 1.400 kg de
pescado por scmana, entre peixes de agua doce e salgada.

Transporte

O pescado é levado da fonte ao fornecedor em carro
frigorifico.

Distribuigao

O peixe @ entregue a populagao diretamente pela
peixaria ou € vendido na rua, através de entregadores
ambulantes, funcionarios da peixaria, em carrinhos de
madeira, revestidos internamente com isopor. O peixe
no interior do carrinho, permanece no gelo. Sao feitas
ainda, entregas em restaurantes, bares e demais centros
consunidores.

D) Aspcetos Sanitarios
Carne e verivados

A carne bovina e suina consumidas no municipio pro
vém de animais abatidos no matadouro municipal. Nes
te, as condigoOes sanitarias sao precarias, como mostram
0os itens abaixo.
- O piso & de cimento aspero dificultando a limpeza;
- O esfolamento e manipulagao de carne sao feitos no



chao, sobre sangue e dejetos, juntamente com as visce
ras,

- 430 ha@ escoamento rapido do sangue ¢ dejetos,0s quais
sao removidos por um funcionirio munido de um rodo de
oorracna,

- Os utensilios em uso ficam expostos, espalhados pelo
chao; ‘

- a rampa para carredgamento do caminhdo n3o tem escoa
mento suficiente, acumulando na parte mais baixa,agua
estagnada com sangue, favorecando a proliferagao de
germes,

- Os funcionarios trabalham com roupas inadegquadas.

U prcdio € de alvenaria, com barracs de azulejos
nas puredes e arejamento normal. Um fator desfavoravel
€ao 0s os trilhos de suspensao do gado para o desdobra
mento. Estes estao colocados a uma altura inadequada,
forgando os funcionarios a subirem em latOes para alcan
garem ¢ animal, o que pude ocasionar acidentes no traba

lho.
Leite ¢ Derivados

A SO Nata Industria e Coméréio de Produtos Alimen
ticios S/A, estd sob a fiscalizagdo constante da DIPOA.
Conta com um laboratorio de analise fisica, quimica e
bacteriuldgica do leite. Através da analise fisica &
determinada a densidade do produto que chega das fazen-
das, tornando pussivel revelar um provavel acréscimo de
agua ao leite, A anilise quimica controla a proporgado
de gurduras neo produto.

O exame bacterioldogico & feito pelo método classi
co, por inoculagao do leite ja pasteurizado e suas di-
luigoes em caldo leite-verde brilhante. E realizado
controle diariu do numero total de coliformes. O Indice
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bacterioldgico esta dentro dos padroes estabelecidos pe
la lei estadual que determina os Indices de coliformes
aceitaveis. Todo o processo industrial obedece a condi
¢oes Otimas de higiene. O ensacamento & feito mecanica
mente com esterilizagao dos sacos plisticos, através de
radiagao ultra-violeta. Todo o pessoal trabalha unifor
mizado.



3.9. Morbidade

O sistema de registro de dados de morbidade
de Votuporanga nao nos permitiu coligir um volume maior
de informagoes, em face de nossa curta permanéncia na
cidade e da impossibilidade de contar com esses dados
prontos para a utilizagao. Por este motivo, nos detive
mos nos dados da notificagas de doengas transmissiveis e
ainda com sérias restrigoes.

As ocorréncias mais incidentes em 1971 e 1972 foram
sarampo, hepatite, varicela e coqueluche respectivamente.

Outros dados de morbidade sao apresentados na tabe-
la n? 30, relativos aos anos de 1966 a 1970.

Tabela n? 30 - Morbidade na sub-regiao de Vbtuporanga, segun-
do grupo etario, anos de 1966 a 1970.

causs 1dadeT oz T, 1—45 5319 [19 = 50§50 e +
Tuberculose 1 1 - 22 18
sifilis - - - - -
F. Tifoide - - 1 3 3
Desinteria 1.216 310 152 87 17
Escarlatina - - - - -
Difteria 10 15 2 - -
Coqueluche 58 60 19 3 -
Poliomielite 4 - - - -
Variola 3 14 5 2 -
Sarampo 111 78 44 1l -
Maliria - - - 2 1
Hansenlase - - - - -
Tétano 56 - 8 1 1
Raiva - - - - 1
Doengas de Chagas 4 31 14 74 1 24
Hepatite infecciocea} S 16 14 13 -
Meningite 1 7 4 3 3 2
Esquistossomose - - - 4 1
Qutras 47 | 26 36 48 13
Total 1l 1.522 | 555 | 298 263 84

Fonte: Divisd3o Regional de Saide de Sao José do Rio Preto.
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A tabela n? 30, mostra que a freqliéncia de casos
de doengas, em sentido descendente, é creditada a desin
terias, sarampo e tétano. |

Observa-se a elevada participaqéo do grupo etdrio
de 0 a 1 ano na ocorréncia de desinteria, fato gque se
prende as deficientes condigoes de saneamento basico.

Importa considerar o sub-registro, sobretudo rela
cionado a sarampo, sifilis e coqueluche.

Cabe ressaltar ainda, que em 1971, foram registra
dos oito (8) casos de doengas de Chagas e,em 1972, trés
(3) casos.

Em relagao ao problema da Raiva, nao existe no Mu
nicipio, informagdes sobre o nimero de caes,nem tao pou
co servigo de exterminio ou apreensao de caes.

0 Municipio também nao possue servigo de profila
xia da Raiva. No entanto, € grande o nimero de pessoas
que procuram o Centro de Saiide para vacinagdo anti-rabi
ca, sendo que em 1971, 75 pessoas foram vacinados em do
ses completas e, em 1972, 107 pessoas.

Indicadores de Saude

Sao apresentados e analisados, a seguir, os coefi
cientes de mortalidade infantil, geral de mortalidade,
nati-mortalidade, Indice de Swaroop-Uemura e curvas de
Nelson de Morais, 08 quais permitem, ao lado de outras
informagGes, inferéncia sobre o nivel de sanidade do Mu
nicipio.



Mortaljdade geral

Tabela n® 31 - Coeficiente geral de Mortalidade no Municipio
de Votuporanga, 1964-1973

ano n® de Sbitos ?’ coeficiente/1:000
1964 } 372 o 9,38
1965 383 10,62
1966 | 358 9,74
1967 | 337 9,01
1968 1 307 8,06
1969 341 8,79
1970 390 9,88
1971 445 11,09
1972 389 9,53
1973 477 11,49

Fonte: 1. Estimativa pelo processo aritmético baseada nos
dados dos Censos de 1960 e 1970.

20 IoBoGiEt

O exame dos dados apresentados na tabela ne 31
grafico n® 2, evidencia uma leve oscilagdao no decorrer dos
dez anos estudados.

Esta leve oscilagao no coeficiente de mortalidade
geral pode ser decorrente da invasdo de Sbitos por ser Votu-
poranga um polo de concentragao de recursos de saude, e/ou
sistema deficiente de registro.

Mortalidade infantil

Tabela @ 32 - Coeficiente de Mortalidade Infantil no munici
plo de Votuporanga, 1966/1973

ano T Coef./1.000 N.V.
1966 83,40
1967 ’ 85,60
1968 85,00
1969 80,70
1970 88,04
1971 108,25
1972 77,59
1973 43,02

Fonte: Centro de Saide de Votuporanga



-

. A An3lise dos dados componentes do grafico r~ i,
tabéle - 2, nos mostra uma discrcta oscilagao entre
o8 anos de 1966 a 1970, quando se obserVa uma significa

tiva asczudéncia no ano de 1971 com uina mortdlidade in
fantil igual a 108,25 por mil Nascidos Vivos;taind>
bruscamente até 1973.

A subita elevagao registrada em 1971 provavelmente
possa se dever a surto epidémico e/ou invasao de Gbitos,
e a redugdc evidenciada em 1973 pela evasao de Obitos
e/ou intensificagao de programas de imunizagao.

Razao de mortalidade proporcional (Indice de Swaroop e
Uemura}

Tabela n? 33 - Indice de Swaroop-Uemura - Votuporanga, 1964/1973.

ano ind.de Swaroop-Uemura
1964 27,68
1965 30,80
1966 37,98
1967 47,18
1968 53,42
1969 48,38
1970 42,30
1971 49,66
1972 42,15
1973 34,59

Fonte: 1. Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo.
2. I....G.E.

A-+"43ando o grafico n? 5, tabela n? 33 observamos
que no poriodo de 1965-1968 a curva apresenta uma ascen-
sao gr-ia+iva, declinan?®. no pverfodo de 1969-1970, ele~-
vando-: . 1 1971 e voltando a cair até 1973.

Con:r.iderando que nas areas de bom nivel de saude
estes v~'~res chegam a 70% e a média alcangada foi de
a1g, ° v e aesa rs =35 .7~ mov+ali l2de nroporeicnal
se e ‘2 dentro de um limite pouco satisfatdrio.



A queda observada parece ser decorrente do sis
tema de registro deficiente e da evasao de Obitos consi
derando-se que Sao José do Rio Preto dispce de recursos
de saude mais diferenciados.

Curvas de Nelson de Morais

Os graficos n? 6 e 7, representam o comporta
mento da curva de Nelson de Morais no municipio de Votu~
poranga nos anos de 1970-1973. Supomos que o nivel de
saude se aproxima o do tipo regular.

Observamos configuragido semelhante nos anos
de 1970, 1971 e 1972. Entretanto no ano de 1973 houve
discreta elevagao da mortalidade infantil, o que pare-
ce estar relaciocnado com a invasao de Obitos ja que ©
municipio conta na sua sede com recursos médico-hospi-
talares. Ha acentuada queda da mortalidade geral, o
que supomos seja decorrente de evasao de obitos e/ou
sistema deficiente de registro e informagao.

Coeficiente de nati~-mortalidade

Tabela n? 34 - Coeficiente de nati-mortalidade no municipio
de Votuporanga, 1966/1973

ano Coef./1.000 N.V.
1966 64,2
1967 § 55,6
1968 43,4
1969 45,2
1970 | 41,4
1971 43,7
1972 | 29,4
1973 37,5

Fonte: 1. I.B.G.E.
2, Centro de Saude de Votuporanga



Os coeficientes obtidos expressos no grafico n¢ &
e tabela n? 34 nos parecem elevados, especialmente nos
anos de 1960 a 1967 (64 e 56 por mil N.V.), tilvez re
sultante do atendimento de populagao circunvizinha
situagao sScio-econdmica heterogénea, com predominin-
cia para caréncia de recursos econdomico-educacionais,
levando a populagao a adotar a medicina de Folk que in
terfere no nascimento de um concepto siao. Acressente-se
a possibilidade de uma incidéncia significativa de sifi
lis, embora nao seja possivel comprovar, visto a inexis
téncia de servigos destinados ao controle de doengas ve
néreas, assim como a deficiéncia no sistema de registro
e informagao estatistica.
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3.11 CondigOes Sanitadrias das HabitagoOes

As condigGes sanitarias foram analisadas em fungado
da utilizagao dos servigas piblicos de abastecimento de &
gua, esgoto sanitario e coleta de lixo, a partir dos da

dos obtidos pela pesquisa domiciliar.
Para a andlise foram criadas tres categorias gerais

para definicao da situacao das residéncias em termos sa

nitarios:

a) Boas: quando as casas sao servidas pelos tres servi-
Gos;

b) Razoaveis: dquando as casas sao servidas apenas por
dois dos servigos;

c) Deficientes: duando as casas niao recebem nenhum tipo
de servigo ou apenas um deles.

Adotando-se esses critérios chegamos aos seguintes
valores:

Tabela n? 35 - Condigdes sanitarias dos domieilios da  zona
urbana de Votuporanga, em 1974.

CondigGes das residéncias nimero 3
Boas 131 43,7
Razoaveis 79 26,3
Deficientes 90 30,0
Total 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.

Os dados da tabela n? 35 revelam que, no total das
residéncias pesquisadas, 30% enquadram-se na categoria
de condig¢des sanitarias deficientes.



Analisando-se separadamente cada um dos componentes,
obtivemos 08 seguintes dados:

Tabela n® 36 - Procedéncia da dgua utilizada para beber no
municipio de Votuporanga (zona urbana),em 1974.

Procedéncia no de casas )
rede publica 216 72,0
pogo com bomba 6 2,0
pog¢o manual 72 24,0
outras 5 1,7
nao respondeu 1 0,3
Total 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.

Tabela n? 37 - Destino dos dejetos nas resideéncias da zona
urbana de Votuporanga, em 1974.

o

Destino o ne de casas ' %
Rede de esgotos 144 48,0
Fossa septica. 6 2,0
Fossa negra 65 21,7
Fossa seca 83 27,7
nao respondeu 2 0,6
‘Total | 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar

Segundo os dados da tabela n? 36, 27,7% da popula-
¢ao amostral ndo € servida pelo sistema de abastecimen-
to de agua, o que implica no consumo de agua : hao tra-
tada. Esga situagdo & agravada pelo fato de
49,40 desta mesma papulagao (tabela ne37 ) utilizar
fossas secas e negras.
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Faz-se necessidria, portanto, a adogao de uma poli
tica de saneamento do meio que concentre seus esforgos
na redugao (ou eliminag@o) do nimero de domicilios nao
stendidos pelos servicos de abastecimento de agua e de
Segoto sanitario. .

Essa politica levaria a uma alteragdo na porcenta-
gem gde residéncias (30%) consideradas como deficientes
em termos de condigoOes sanitarias.

O inquérito domiciliar revelou; também, que apenas
™8)¥% da populagdo estudada adota o sistema de acondi-
cion;mento fechado do lixo domiciliar. Em vista disso
consideramos oportuno um programa educativo no sentido
de motivar a populagdo a adotar o comportamento adequa
do, isto &, acondicionar o lixo domiciliar em recipien-
tes.

Tabela n? 38 ~ Destino 40 lixo domiciliar na zona urbana de
Votuporanga, em 1974.

AT e T o . U g -

Destino n® de casas $
Coleta publica 255 85,0
Soleo 23 7.7
Queima a ceu aberto 20 6,7
outros 1l 0,3
nao respondeu 1 0,3
Total 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar

A proposta de se desenvolver politica de saneamen-
to do meio e campanhas educativas & reforgada pelo fato
de 49,3% da populaga@o urbana ter apontado como princi-
pais problemas da cidade aqueles referentes aos sistemas
de saneamento b&sico, 0 que revela um grau elevado de
percepgao e motivacao em relagao ao assunto.



A comparagao entre ¢s dados obtidos pelo questiona
rio aplicado na populagao e aQueles fornecidos pela Su
perintendéncia de Aguas e Esgotos (especialmente no que
diz respeito ao fornecimento de agua) revelaram a prova
vel existéncia de uma "fuga" no sistema, caracterizada
por ligagoes nao cadastradas.

Esse fato mostra a necessidade de uma verificagao
no cadastramento de imoveis ligados a rede de agua e es
gotos, que permitiria melhores condigOes para a amplia-
¢3o e melhoria desses sexvigos.

CondigOes de habitabilidade

Visando a anilise da existéncia de um possivel grau
de promiscuidade (fator muito atuante na propagagao de
doengas. transmissiveis), estabelecemos categorias para
definigao das condigdes de habitabilidade na populagdo
amostral. m

Considerando-se quarto ¢ sala como comodos habita-
veis, foram estabelecidas as seguintes categorias:

a) Condigoes Boas: domiciIlio com até dois ocupantes por

comodo; -
b) Condigoes Razodveis: domicilio com 3 ou 4 ocupantes
por cOmodo; '

c) Condigoes Deficientes: domicilios com mais de 4 ocu-
pantes por comodo.

Tabela n? 39 - Condigoes de habitabilidade na zona urbana do
Municipio de Votuporanga, em 1974.

condigGes de habitabilidade nimero | %
Boas 250 83,4
- Razoaveis , 40 13,3
Deficientes 10 3,3
Total 300 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar



Tipificando-se os domicilios em termos do grau de
parentesco dos moradores, elaboramos a seguinte tabela:

Tabela n? 40 - Residencias unifamiliares e coletivas na zona

urbana do Municipio de Votuporanga, em 1974.

Tipo de domicilio ~‘numero s

Unifamiliar 288 96,0
Coletivo 11 3,7
Nao respondeu 1 0,3
Total 300 ] 100,0

Fonte: Pesquisa damiciliar.

Esses dados revelaram que o0 problema de promiscui
dade nao se apresenta como importante para a cidade, o
que representa um fator positivono controle das doengas
transmissiveis, prejudicado pelas condigSes de saneamen
to basico, conforme ficou demonstrado em nossa analise

anterior.

Qualidade da habitagao

Considerando se o0 tipo de material empregado
construgao das residéncias investigadas, obtivemos

seguintes dados:

Tabela n? 41 - Namero de casas construidas com tijolo,taipa,

madeiras e outros materiais no Municipio de Votuporanga,zona

urbana, em 1974.

Material n? de residencias 3

Alvenaria 288 96,0
Taipa 2 0,7
Madeira 1l 0,3
Outros 9 3,0
Total 300 100,0

Foﬁte:'

Pesquisa domiciliar.

na
os
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Considerando-se a elevada porcentagem de casas de
alvenaria em relagao aos demais materiais, podemos con
cluir que a populagao amogtral vive bem abrigada, inclu
sive com boa margem de seguranga para a prevengao e con
trole da “Doenga de Chagas”. ‘
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4. Recursos da Comunidade

4.1 Laboratdrios

A) Laboratcric de Saude Publica

Naoc existe em Votuporanga.

B) Laboratorios de Andlises CliInicas

Existem dois na cidade: .
1) Laboratorio de Analise Clinica
Rua Santa Catarina, 31
Proprietaric: Alvaro Almodava, farmacéutico bio

-quimico.
Pessoal :Farmacéutico responsavel e proprietario.
Atendente, encarregada de: secretaria, cole

ta, esterilizagao e limpeza do material.
Exames realizados: coproldgicos
uroldgicos
hematoldgicos
sorologicos
bacterioldgicos
A requisicac de exame &, principalmente, por soli-
citagdo médica. Nos exames realizados nesse laboratdrio
nao foi encontradc nenhum casc de Salmonella Typhi nem
de Shigelas. Os exames registram, porém, grande incidén

cia de Ancylostomose ¢ Ameblase.

Os exames scrologicos para Doenga de Chagas e Toxo
plasmose sao realizados em Sao José do Ric Preto, regis
trando-se casos positivos de Doeng¢a de Chagas.

2) Laboratdrio de Analises ClInicas
Rua Santa Catarina, 230
Proprietario: Ademir Canticio, farmacdutico bio
~quimico



Pessoal: Farmacdutico responsiavel e proprietdario,
Atendente encarregada de: secretaria, coleta, es
terilizagdo e limpeza de material.
Exames realizados: coproldgicos
urologicos
hematoldgicos
sorologicos
bactericlogicos
A requisigao de exame, também nesse laboratdrio, &,
predominantemente, por solicitagaoc médica. Registra-se
grande incid3ncia de amebiase e ancylostomose.

C) Laboratdorios de Hospitais

1) Laboratoric da Santa Casa de Misericordia.

Pessoal: 1 chefe de laboratdrio: farmacéutico

bio-quimico
1 Bioquimico
2 Praticos: 1 técnico em quimica
1 técnico com gindasic incom
pleto.
2 auxiliares

: 1 servente.

Dependéncias. Sala de Colheita: dividida em sala
de espera, secretaria e sala de
colheita.

Sala de Esterilizagao: Banco de
sangue com um refrigerador Platzer
e uma centrifuga refrigerada.

A esterilizagac & realizada com uma autoclave, duas
estufas, um d¥stilador, lavador de pipetas, um dionizador,
duas geladeiras e mesa de trabalho.

Sala de Precisao: conta com um fotometro, dois
microscopics (um destinado a imu-
nofluorescéncia) e uma balanga ana
litica.
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Sala de Bioquimica: conta com dois hematdecritos,
tres centrifugos pequenos para san
gue, quatro banhos maria, um foto-
colorimetro, um spectofotdOmetro,um
agitador e um microscopio.

Sala de Microbiologia: dividida em duas partes.
Numa delas fica o depdsito de dro
gas. A outra funciocna com camara
assética onde estid também situada
uma estufa e uma balanga.
Exames realizados: coproldgicos
urologicos
hematoldgicos
bioquimicos de sangue
soroldgicos
bacteriologicos
Nos exames de fezes realizados nesse laboratdrio
também predomina a ancylostomose e a amebiase. A imuno
fluorescéncia & feita para Doenga de Chagas, Sifilis e
Toxoplasmose.

V) conclusao

O laboratoric acha-se bem equipado com pessoal de
alto nivel técnico, o que permitiria o atendimento de
grande quantidade de exames. Apesar disso a area desti
nada av laboratoric & pequena nao possibilitandoa melhor
distribuigao das salas e dos aparelhos.

4,2 Farmacias

Pelc levantamento efetuado constatou-~-se a existén-
cia de doze farmacias na zona urbana do municipio de Vo
tuporanga. Das doze farmacias, dez funcionam sob respon
sabilidade técnica de farmacéuticos e duas com responsa-



bilidade de oficiais de ' farmacia provisionados. Todas as
farmdcias sao registradas no C.R.F.-8. Estimando-se a Po
pulagao do Municipio para 1975 em 39.400 habirantes, te
remos uma propcr¢ao de uma farmicia para 3.200 habitantes.

Por observagac local constatamos que todas as far
macias apresentam uniformidade em termos de condigdo e a
tendimento ¢ qual consiste, basicamente, em aplicégao de
injegeus e soros. A manipulagao e aplicagdo de soros 1i
mita-se, no entanto, a cascs esporadicos por solicitagao
médica.

Medicamentos mais utilizados pela populagao:

- Antibidticous;

- Anti-parasitarics em geral;

- Analgésicus e anti-espasmodicos em geral;

- Sulfas;

- Vitaminas;

- Ancovulatdrios:

- Psicotrdpicos e entorpecentes cuja venda s5 & efetuada

mediante receita médica e & controlada por relatdrios

trimestrais enviados a Regional de S3o José do Ric Preto.
Os plantdes s3o pré-estabelecidos, ficando duas

farmiacias de plantao po¥ semana.

Conclusao

As farmicias do Municipic preenchem as condigoes e
finalidades a que se destinam. A fiscalizagao realizada
pela Regional de Sao José do Rio Preto, apesar de algumas
falhas, pode ser considerada satisfatdria.

Sugestoes

As salas de aplicagao de injegoes deveriam ser, de
maneira geral, mais bem cuidadas nas suas condigdes de
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higiene, iluminagdo e ventilagao. O forno Pasteur, uti-
lizado na maioria das farmicias, para esterilizagdo das
seringas nos pareceu deficiente, uma vez que as pessoas
que lidam com o aparelho nao estao bem informadas sobre
seu funcionamento, sendo necessario o desenvolvimento
de programas de treinamento pessoal.

Profissionais de Saude

Mencionamos, a seguir, ¢s profissionais existentes

no municipio, ¥inculados no setor sadde:
ABALCOS sveveesenconancensscsenscasnascnneees 26
Dentistas ...................;............... 23
Enfermeiras ....cveccececccccccescecsscscsnssene 2
FarmaceutiCoS ...eccececiescesoscsccsanesceaes 13
Engenheiros ...c.icecececerscceccnsscnssosnccas 3
Inspetores de saneamento .....ccieeceeeccesees 3
Visitadores sanitdrios .........cceceeeeen... 13
Auxiliar de enfermagem P -
Atendentes ....icecceseccesraccctocccacsccscs 18

Ha apenas um profissional - médico-chefe do Centro
de Saude -~ com O curso de Saude Publica.

As duas enfermeiras desenvolvem atividadede super
visao: uma no Centro de Saude e outra na Santa Casa de
Misericordia.

Quanto aos inspetores de saneamento, somente um
rcaliza atividades proprias dessa categoria profissional.

Todos os visitadores sanitarios sao do Centro de
Saude, enquanto as auxiliares de enfermagem pertencem
exclusivamente aos hospitais.
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4.4 Hospitais
A) Generalidades

Dispde o Municipio de 4 hospitais, todos particu-
lares, dos quais 3 tém fins lucrativos e um,filantropi-
co.

Sao hospitais gerais, de construgao tipo pavilho
nar, localizados na area central da zona urbana, com um
total de 213 leitos. ‘

Em nenhum deles ha profissional com o curso de Ad
ministragao Hospitalar,

B) Identificagao dos Hospitais

Na tabela n? 42, abaixo, relacionamos os 4 hospi-
tais, com mengao de area e leitos.

Tabela n? 42 < Hospitais de Votuporanga, segundo a drea e o
nimero de leitas ~ ano de 1974,

4 e ) vyérea ﬁii ' ne de

enominaca _construida ;| terreno | leitos
Hospital Ssao Paulo 1.591,89 4.000,00 | 22(*)
Casa de Saudz e Maternidade
Nossa Senhora Aparecida 1.102,34 2.870,00 i 35
Hospital Santa Catarina 1.300,15 2.625,00 40(*%)
Santa Casa 3.173,81 58.600,50 116
Total 1 7.168,19 68.095,50 @ 213

Fonte: Secretaria de Saide de Sao Paulo.

(*) Ha mais 12 camas para acompanhantes.

(**) Destes, 20 leitos sao utilizados, muitas vezes, como ca
ma para acompanhantes.
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C) Organizagao

De um modo geral, os hospitais apresentam a scguin
te organizagao. .
a) Conselho Administrativo,
b) Diretoria,
c) Servigos Médicos;
d) Servicos Administrativos

Os Servigos Administrativos nao estao estrutura-
dos e, com excegao da Santa Casa, suas chefias nao es
t3o devidamente qualificadas para as fungoes.

Igualmente, constatou-se a inexisténcia de uma in
dividualizagao dos servigos técnicos. Adiantamos que
na Santa Casa, estdo incluidos na Divisao 4édica.

Na Santa Casa nota-se uma clara definigao do Con
selho Administrativo (.ilesa Administrativa), inclusive
com reunioes periddicas e apressntagao de relatOrios pela
viretoria (Provedoria), pelo menos ao final de cada exer
cicio.

Por outro lado, os servigos de Arquivo Médico e
Estatistica sao embrionarios ou estdao em fase de implan
tagao, conquanto sem uma orientagao técnica adequada,
como € o caso da Santa Casa.

D) Leitos por Especialidade
A distribuigao dos 3%tos 'segundo sua destinagao,
da-se segundo a tabela n '

k) Eguipamentous

Os hospitais estdo razoavelmente equipados, con
tando, purtanto, com aqueles equipamentos mais comuns,
tais como: estufas, autocclaves, aparelhos de Raio X, etc.



Observa=-se, contudo, que nao houve planejamento na
aquisigao dos equipamentos, de forma a adequa-los as
reais necessidades e capacidades operacionais desses hog
pitais, como s@ mostra na tabela p¢ 43.

Tabela n? 43 - Leitos segundo as especialidades nos Hospitais
de Votuporanga - agosto de 1974.

\\\\\\Esffifzis Hospital g::a gauge Hosp.Sta. | Santa total
S. Paulo | | > .0t tcatarina Casa

especialidades: Aparecida !

Pediatria 3 9 10 6 | 28
Obstetricia 1 8 8 30 47
Cirurgia geral 3 8 12 40 72
Clinica geral 3 7 10 40 % 69
outras ! 2 3 - - 5

- -
total 22 35 40 116 (%, 213

Fonte: Dados coletados "in loco" pela equipe multiprofissional.

(*) Dus 116 leitous, 50 destinam-se a nao pagant®s e 66 para pen
sionistas.

Tabela n? 44 -~ Capacidade dos aparelhos de Raios X dos Hospi
tais de Votuporanga - agosto de 1974.

Hospitais n? de leitos capacidade dos aparelhos RX
Hospital S.Paulo 22 100 m.A.

Casa Saude H. S.

Aparecida 35 25 m.A.
liosp.Sta.Catarina 40 500 m.A.

Santa Casa 116 §§8 %;%;(*)

Fonte: Dados coletados "In loco" pela equipe multiprofissional.
(*) Com seridyrafo e circuito de TV.



Os hospitais possuem lavanderia mecanizada, mas
todas superdimencionadas face a capacidade instalada.
Considere-se ainda, no tocante a Santa Casa, que a area
destinada @ lavanderia, rouparia e costura (175 mz) ex
cede as suas necessidades, gerando um grande espago ina
proveitado e de manutengao dispendiosa.

F) CondigoOes Sanitarias

Aqua

A Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora Apare
cida se abastece de agua exclusivamente oriunda da rede
publica. Os outros hospitais utilizam pogos profundos
ou de captagac superficial (este, da Santa Casa) e como
fonte suplementar, a rede publica. Via-de-regra,a agua
do pogo @ empregada na cozinha e na lavanderia, sendo a
agua da rede consumida “"in natura", excegdo feita ao Hos
pital Santa Catarina, onde a mesma & Ozonizada.

Foi-nos impossivel precisar a quantidade de agua
consumida devido ao duplo sistema de abastecimento.

nsgoto

As aguas residuais de todos os hospitais sdo lan
g¢adas na rede de esgoto do Municipio, sem qualquer tra
tamento.

Lixo

{ios hospitais, o lixo nao patoldgico & depositado
em latdes de 200 litros e recolhidos pelo servigo publi
co, cum excegao ca Santa Casa que o queima a ceu aberto,
em terreno de sua propriedade.

O lixo patologico € coletado em baldes de chapas

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PALLY
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esmaltadas cu inoxidaveis e queimados nos incineradores
(fornos sinmples). '

Foi-nos impossivel dimensionar o volume dJo lixo,
pois os hospitais nao tem controle quantitativo do mes
mo.

Limgeza

Pelas observagoes realizadas e pelas informagdes
colhidas, pareceu-nos muito boa a limpeza realitada nos
huspitais, senio a mesma feita por varredura e pando uami
do, nac se utilizando, contudo, aspiragao.

Iluminacao, ventilacao e ruidos

A ventilagao das cozinhas e lavanderias é insufici
ante nos uiversos hospitais.

3o detectamos a presenga dé ruidos gue possam afe
tar a produtividade do trabalho.

As condigOes de iluminag3o sao boas.

E) Prevengao contra Acidentes

Em nenhum dos hospitais existe um setor de preven
gao de acicentes.

A prevengac nesse campo se concentra tao somente
em algumas medidas contra incéndio, traduzidas na presen
¢a de extintores a base de espuma quimica. Todavia, nao
dispOem de paessval treinado para emprega-los em caso de
necgssidade.

H) Pessual

A seguir, relacionamos o pessoal que trabalha nos
huspitais.



-101-

Tabela n? 45 ~ Pessoal dos hospitais de Votuporgana - agosto/74

. pessoal para-médico
nos= medi Ionfer |tecni | aux.de | aten| ou-] to- servi
pital , cos |meira |co enfer- {dente | tros| tal dor/
magem leito
S. Paulo] 13 - - 4 5 6 15 0,68
N.S.Apa- - _
recida 3 1 12 13 26 0,74
sta. Ca - _ '
tarina 2 1 11 { 14 26 0,65
Santa . o
Casa 26 1 8 1 42 51 | 103 0,88
total i - 1 9 6 70 84 170 0,80

Fonte: Dados coletados "in loco" pela equipe multiprofissionmal.

Nota. Deixamos de correlacionar o nimero de médicos com os
leitos hospitalafes, bem como mencionar o total de me-
dicos, posto que os mesmos atuam em horarios variados
em mais de um hospital.

Pelos dados apresentados acima, praticamente, ape
nas a Santa Casa dispoe de enfermeira (uma) e de 8 téc
nicos (técnico de laboratdrio, de Raio X, etc.).

Ademais, guase toda a atividade de enfermagem nos
anospitais esta” a cargo de atendentes, visto ser reduzi
do 0 numero de auxiliares de enfermagem.

A partir dos nimerbs mostrados na tabela em refe
réncia, podemos adiantar que a relagao servidor/leito 5i
tua~-se em torno de 0,80, quando se recomcnda uma relagao
de 1,5.

Algumas nuances devem ser analizadas no que tange
ao pessoal nesees nospitais. Em primeiro lugar,os hospi
tais com fins lucrativos operam com 32% de sua capacida
de - decorrente do elevado percentual da populagao sem
poder aquisitivo - alterando, portanto, a relagao citada.
Em segundo lugar, a Santa Casa apresenta aquela relagao
com variagoes ciclicas, face a problemas financeiros.
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1) Fontes dos Recursos

Ha tabela seguinte mencionamos as fontes de recux
sos dos hospitais do Municipio.

Tabela n? 46 - Origem dos recursos financeiros dos Hospitais
- de Votuporanga - 1974

fcn:;;\\ggf?itais S.Paulo’ﬁéiisgé Sta.Catarina | Sta. Casa
Dotagoes oficiais ? X
LJPS rox x x
FUNRURAL ' x
IAMSPE X X
LBa j x
banco do Brasil X | X

panco do Estado X X

ASPAA ! X

vuSP X X

Joagoes x
Particular X X b4 X
IBEC x |

Policia Militar X

Fonte.Dados coletados "in loco" pela equipe multiprofissional.

A receita da Santa Casa provém sobretudo do INPS,
FUNRURAL e pacientes particulares.

0Os hospitais com fins lucrativos obtem a maior
parte de suas receitas de pacientes particulares e do -
INPS, com excegdo do Hospital Sao Paulo que nao celebrou
convénio com esse Instituto.

kxclusive o Santa Catarina, todos os demais hospi
tais firmaram convénios com outras entidades.
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J) Produgao de Servigos

Na tabela n? 47 , sao mostrados recurso, produ-
¢ao e atributo, relativos aos hospitais. Deixamos de
citar gasto e custo médio unitario das altas por fal-
ta de dados.

Tabela n? 47 - Recurso, produgao e atributo nos hospitais de
Votuporanga - ano 1973.

T
’

hospi- recurso produgao atributo
cal n? de; n® de | n? de |n? de | media de % de ocupagao
leito| leito ; paci- |altas | permanen
/dia | ente cia
. /dia

. Paulo| 22 ! 8.030! 2.404 !1.068 2,2 29,9
Star 87 40 |14.600| 4.386 |1.273 3,4 30,0
35.AB2 1 35 112.775| 4.821 |1.029 4,6 | 37,7

Santa Ca| 116 {42.340(30.985 ;5.702| 5,2+ 73,2 **

Fonte:Dados c¢olétados "in loto" pela equipe multiprofissional.

* Média de permanéncia de niao pagantes 6,1 e de pensionistas

4,6

** 3 de ocupagao dos leitos de ndo pagantes 79,5 e de pensio
nistas 68,8. :

menda percentual de 30%.

Analisando-se a tabela n9 47, se
percentual de ocupagao dos leitos esta
tres primeiros hospitais listados, uma

verifica que o
muito baixo nos
vez que sSe reco

Esse fato parece vincular-se,
em grande parte, ao baixo nivel econdmico de populagdo.

BIBLIOTECA ’
FACULDALE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERGIDADE DE SAO PAULO
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Do mesmo modo, oS numeros atinentes amédia de per
manéncia situam-se aquem dos esperados, principalmznte
no que diz respeito a Santa Casa gue interna pacientes
nao pagantes (presume-se que de baixo poder aquisitivo
e com as implicagles decorrentes). Adiantamos que ci-
fras aceitaveis estariam em torno de 10 dias. Provavel
mente, dificuldades financeiras da Santa Casa tenham
propiciado ampliagao do numero de altas melhoradas.

L) Obitos e Coeficiente de Mortalidade Hospitalar

Tabela n? 43 - Obitos e coeficiente de mortalidade nos hospi
tais de Votuporanga - 1973.

Hospital ' no de Sbitos coeficiente de mortalidade
hospitalar f{por mil)

sao Paulo 18 | 17

Sta.Catarina 27 21

N.S.Aparecida 18 17

Santa Casa 249 ] 42

Fonte:Dados coletados "in loco" pela equipe multiprofissional.

Os coeficientes de mortalidade hospitalar apresen
tados sao bastante razoaveis, diante de um numero acei
tdvel em torno‘de.40. ou 70 por 1.000 para aqueles hos
pitais que tambem realizam atividade de Pronto Socorro,
como & o caso da Santa Casa.

As baixas cifras de mortalidade registradasnos trés
primeiros hospitais, provavelmente sejam devidos 3 ine-
xisténcia de Pronto Socorro e i assisténcia hospitalar



=105~

destinada mais 3 maternidade, cujo coeficiente de morta
lidade aceitdvel situa-se em torno de 2,5 por 1.000.

4) Coumentarius finais
Cobertura

A oferta de 213 leitos,Centrados em Votuporanga,
onde ha uma populagao estimada de 39.893 habitantes,em
1974, colocaria esse Municipic em posigao privilegiada
diante da maioria das comunidades brasileiras, se nao se
constituisse face aos recursos de saidde de que dispoe -
polo de atragao de uma micro-regiao com 104.000 habitan-
tes. Com ¢ssa abragéncia da assisténcia hospitalar, re
duz-de ue 5.3 para 2,0 cos laitos por 1.000 habitantes,
situando-se ainda dentro de limites razoaveis..

Exemplo nitido dessa "invas3o" s3c os dados rela
tivos ao 19 semestre do ano em curso da Santa Casa, com
indicagao de que foram internados 325 pacientes ndav pa
gantes, dos quais 350 procederam dos municipios vizinhos.

Baixa utilizacao dous leitos

A ociusidade dus leitos nos hospitais de fins 1lu
crativos parece vincular-se estreitamente ao fato de que
foram instalados atendendo a interesses particulares de
grupos ovu pessocasS$,sem que se apoiasse em estudo da de-
manda, como se sabe, limitada a pequeno estrato da popu
lagao da micro-regiaco, correspondente aqueles individuos
que tém poder de compra de pevigos.

Aspectos da estrutura técnico-administrativa

A modernizagdo administrativa & ainda incipiente,
com algum destagque creditado a Santa Casa.
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Parcce-ncs que grande parcela das medidas de racio
nalizagao de atividades foram introduzicas - talvez sem
constituirem necessidades sentidas pelos hospitais - pe
la Coéiaenaduria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria
de Salde do Estado, mediante dispositivos legais, e/ou
pelo INPS, por forga de convénio.

E duvidoso que esses hospitals venham a adotar,pe
1o menos a curto prazo, administraqio racional, capaz
de conduzir a um equilibrio, interesses priprios, dos
seus corpos scciais e da comunidade;, em decorréncia de
recursous humanos escassos, falta de abertura de alguns
as inovagOes e de conhecimento, de outros, da importan
cia crescente Jo especialista na diregao de hospital.

Padroes minimos

Todos os hospitais apresentam o centro ci-
rurcgico atendendo as dimensdes de 6 por 4 m2, ou val§
res superiores, mas, neste caso, nao afetando o prin
cipio da economia de tempo e movimento.

Tals hospitais dispoem de estatutos e/ou con
tratos sociais, embora n3o contem com regimentos e ro
tinas escritos.

Excetuando~-se a Santa Casa, embora a enfer-
meira seja apenas supervisora, nenhum hospital conta
com enfermeira.

Quanto ao corpo clinico, acrescentamos que
nao dispoem de regulamento, e, pareceu-nos carentes de
estruturagao administrativa e cientificas.

As dimensdes de quarto e enfermaria obede -
cem as normas sanitirias:

- quarto com um leito .......8,Sm?;

=~ quarto com dois leitos ....7 m? por lei;o;
- enfermaria com trés a seis leitos ...Gm?;Mhto
E importante salientar gue na Santa Casa, fa
ce a pletora de doentes ndo pagantes, deixa-se, as ve-

zes, de cumprir as normas estabelecidas.
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4.5 Centro de Saude

Generalidades

Votuporanga € sede de Distrito Sanitario da
Divisao Regional de Sao José do Rio Preto (DRS-8).

Possui um Centro de Saude (C.S.) tipo I,
instalado num prédio de alvenaria, proprio para a fina
lidade e com planta fisica adequada, funcionando no an
dar térreo para cada especialidade e no andar superior,
Laboratorio, Secretaria, Sala de Reuniao, Educagao Sani
taria, Saneamento Basico e SUSAM. Em prédio anexo, no
térreo, funciona a chefia do Distrito Sanitdrio. A area
total do terreno & de 2.522,10 m® com uma area construi
da de 1.036 mz. .Funciona em tempo integral de Segunda
Feira a Sexta Feira.

O C.S. estd subordinado técnico e administra
tivamente ao Distrito Sanitario, e este a Divisao Regio
nal de Sao Jose do Rio Preto.

£ dirigido por um médico sanitarista, que e
também consultante em Dermatologia.

Nao ha regimento nem rotinas escritas.
Localizagao

Situa-se na area central da cidade a Rua Dona
Maria de Freitas, de facil acesso para a populagao, tan
to urbana como rural.

Cobertura

Abrange Votuporanga e, em algumas especialide
de, os seguintes municipios:
1 - Cosmorama
2 - Valentim Gentil
3 - Cardozo
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- Américo de Campo
Klvaro Florence
Riolandia

Ponte Gestal.

~N A
]

Recursos humanos

Relacionamos, a seguir, o'pessoal do Centro
de Saude: '
~ Mé&dico

- pediatra

- clinico geral

- oftalmologista

- psiquiatra

- obstetra(*)

- sanitarista
- Auxiliares de enfermagem
- Visitador sanitario

[
o

- Auxiliar de laboratdrio
- Fiscal sanitario

- Escriturario

- Servente

- Motorista

NNV W N 0N WN

(*) Nao se encontra em atividade.

Todos os funcionarios do C.S., excluindo o mé
dico-chefe, trabalham em regime de tempo parcial.

Recursos financeiros

Ndo nos foi possivel conhecer os recursos fi
nanceiros alocados no Orgamento da Secretaria de Salde
ao C.S., em 1974.

A movimentagdo de verbas a nivel de Votupo

ranga, se restringe tao somente a pequena quantia para
despesas de pronto pagamento.
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Recursos materiais

Geralmente ha material de consumo em quantida
de suficiente.

Quanto a material permanente e equipamento,
conta o C.S. com todos os requisitos necessarios para o
seu bom funcionamento, devendo~se salientar que existem
refrigeradores adequados para & conservagac de vacinas
e um laboratdrio de analise bem equipado, apesar de ain
da nao esta em funcionamento.

Setor de estatistica

Nao existe um setor de estatistica no C.S.que
oriente, centralize e analise os dados. Os varios seto
res remetem os seus dados isocladamente ao Distrito Sani
tario em modelos impressos da Secretaria de Saude.

Programa

Nao ha um programa para o C.S., onde se faga
referéncia 3 situagdo de saude do municipio, as metas a
atingir ao custo das atividades e mecanismo de avalia-
¢ao.

Deduz-se, entao, que as atividades do C.S.Bao
desenvolvidas sem o0 planejamento necessario, possivel-
mente com uma ou outra excegao.

Atividades fins

Com excegao de Salde Materna que sera referi
da especialmente adiante, mencionamos, a seguir as ati-
vidades fins desenvolvidas:
~ Assistencia médica sanitaria geral;

- Dermatologia sanitaria;
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- Lactario;

~ Saneamento de meio;
- Imunizagao;

- Oftalmologia;

- Saude mental;

- Tisiologia.

Acreditagao do Servigo de Saude Materna
A) Objetivo da acreditagao

Inferir diagndstico da situagao de saude ma
terna no Municipio de Votuporanga, bem como conhecer ¢
desenvolvimento da assisténcia materna prestada pelo
C.S.1 do mesmo municipio e quais seus pontos criticos,a
fim de oferecer sugestdes no que tange a melhor aprovei
tamento dos recursos existentes no Centro de Saude refe
rigdo.

B) Atividades desenvolvidas no Servigo de Saude Materna do
C.S.1 de Votuporanga.

l. Atividade fim.

A consulta & realizada por médico obstetra em um
turno diario, havendo procedimento de registro em ficha
clinica. Os exames de laboratdorio nao sao solicitados
rotineiramente tendo em vista a falta de laboratdrio no
Centro de Saude para a concretizagao desta atividade de
apoio. Como complementagao da assisténcia nuclear,quan
do necessario faz-se integragdo ao Servigo de Saude Men
tal.
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2. Atividade meio.

Nao conta o servi¢o com enfermagem especializada,
havendo no entanto, supervisao das atividades de enfe
magem por Enfermeira de Saude Publica lotada no Distr
to. As agoes de enfermagem estdao basicamente relacion
das a pre-consulta, imunizagdo, palestras educativas
visita domiciliar, sendo a ultima com finalidade de ju
tificar auséncias ao servigo quando aprazadas.

C) Descrigao sumaria dos componentes do grafico de acredita
¢ao, identificados no Servigo de Saude Materna do C.S.l
de Votuporanga.

1. Planta fisica - insatisfatdria para o - ds
senvolvimento das atividades, apesar de ser construida
especificamente para Unidade Sanitaria. Em sua totali-

dade nao & aproveitada para atividades meio de assisté&:
cia materna.

2. Recursq@s materiais - suprem o desempenho ¢
contento das atividades fins.

3. Recursos humanos - a nivel profissional mé
dico € qualitativamente bom; a nivel auxiliar nao qua
lificado supre a demanda de servigo.

4. Funcionamento - se houvesse programagao eg
crita para as atividades em qualquer nivel, bem como a
incrementagao de profissionais paramédicos geradores de
forgas das atividades meio, o funcionamento melhoraria
significativamente.

5. Programagdo e coordenagao com outros servi
¢os, programs e instituigdes.-
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Apesar da inexisténcia de programag
escrita e de um trabalho sistematico de supervisao, d
ficultando um melhor desempenho das atividads de ass
téncia a saude materna, notou-se no entanto, que o méd
co responsavel conseguiu dinamizar de forma satisfatd
ria essa atividade. -

6. e 7. Preparagao do pessoal e atividades p
fildticas de Ambito interno.

Sendo o pessoal médico, para-médicos e auxil
res, fontes geradoras do controle de fatores de risco
gestante e ao feto, € fundamental que se ofereg¢a prepa
c3o eficiente e continuada dos participantes diretos
indiretos da assistencia materna, bem como o controle

sistematico da saude dos mesmos, o que nao tem ocorrid
nesse servigo.

D) Analise dos dados

0 grafico I propiciou a visualizagdo de faci:
lidades para concretizagao do programa no que tange é
planta fisica, recursos materiais e humanos que se el
contram acima da média encontrada na acreditagao que £«
de 41%. Quanto aos demais itens, apesar de se encontr:
rem abaixo da média, nao produziram grandes efeitos nec
tivos na assisténcia materna, visto que em 1972 a cobel
tura foi de 37%, passando a45,5% no ano seguinte, com
uma concentragio ascendente de 2,9 a 4,07%, além de se
ter observado que houve elevagao do percentual de gest:
tes matriculadas que recebeu vacinagao completa de anat
tetanico (45,4% em 1972 e 60,1% em 1973). Isto expli
ca-se pelo grande esforgo que a equipe de salde materna
concentra no desempenho das agoes que a mesma assistén-
cia requer, resultando numa boa assisténcia.
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Partos Ocorridos pa Santa Casa de Misericdrdia - Votuporanga, 1973
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Grafico 9 - Acreditagdo do Servigo de Sailide Materna do C.S.1 - Votuporanga, 1974
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Apesar da impossibilidade de relacionar clien
tes do Servigo Pré-Natal do C.S.l de Votuporanga com oS
partos ocorridos na Santa Casa do mesmo Municipio, pare
ce-nos que a assistencia materna & boa, considerando-se
que este;.hgspital & o Gnico que atende pacientes nao pa
gantes e que o percentual de partos normais & de 84,4%,
nao atingindo os demais em conjunto 20%, vide grafico II.

E) Elementos das observagoes realizadas - vide anexo I.

F) Sugestoes

Considerando-se a existéncia dos recursos hu
manos, materiais e fisicos, acima da média na acredita
¢ao, pcde-se inferir que, sem alto dispendio econdmi
co, poder-se-a elevar o nivel de assisténcia, qualitati
va e quantitativa, de saude materna. Para isso sugere
-se:

- Elaborar programas e dispensar atengao a aspec-
tos organizativos que propiciarao atuagao mais e
ficiente;

- Oferecer aos funcionarios treinamento continuado
em servigo, e atualizagao periddica aos  profis
sionais universitarios;

- Realizar revisao médica periddica dos funciona-
rios, e cadastramento pulmonar considerando-se
que, em breve sera instalado o Servigo de Tisio-
logia;

- Concentrar esforgos para o funcionamento mais
breve possivel da farmicia centralizada, 1labora
toric e servigo odontoldgico;

- Fixar normas e rotinas escritas relativas as ati
vidades de apoio, necessarias ao servigo de Sau-
de Materna;

- Melhor adequag¢ao da planta fisica para o desen
volvimento das atividades de apoio.
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ASPECTOS RELACIONADOS X GESTANTE

Status sdcio-econdmico/local do parto

Ajuizando-se pela tabela n? 49, h3 relagao

significativa entre status sGcio-economico e local do

parto. As mulheres com status alto e médio procuram

mais os hospitais para o parto,

A tabela n? 50 sugere que as mulheres que
procedem da zona urbana procuram mais o hospital para o
parto que as originarias da zona rural, fato eésse, em

grande parte imputado a sua marginalizag¢ao cultural.
Status, sGcio-econdmico/perdas fetais

Tabela n? 51. Embora se tenha como conclu-
830 dos calculos que nac ha associagdo significativa

entre perdas fetais e status econdmicos, supce-se pe

la andlise a tabela que o status sOcio-econdmico baixo
favorega perdas fetais visto sua relagdo com as facili
dades assistenciais diretas ou indiretas 3 saide da mu
lher gravida dentre as quais, alimentagao e assisténcia

médica.
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Perdas fetais/escolaridade da mae

Tabela n? 52. Parece-nos que a medida em
que melhora o rivel de escolaridade da mae, ha redugao
significativa de perdas fetais, o que supde~se que ha
ja mudanga de comportamento ¢m relagao a procura dos
recursos assistenciais a gestaqio, favorecendo o con -
trole dos riscos gravidicos e consequentemente menores
perdas fetais.

Tempo de amamentagao/escolaridade

Tabela n? 53. X andlise da relagao entre
tempo de amamentagdo e escolaridade podemos observar
que 3 medida que melhora o niIvel de instrugao da mae,
menor se torna o periodo de amamentagao. Talvez o fato
se associe a maior nivel de esvolaridade e atividades
desenvolvidas pela mulher,

Tempo de amamentagao/procedéncia da mae

Tabela n® 54. Na amostra que permitiu ana
lise, as mulheres de procedéncia anterior de area urba
na, amamentam os filhos em maior pexceatual até 3 mé

ses de idade da crianga no entanto, as de procedéncia
anterior de zona rural em 65,5% amamentam as criangas

até idade superior a 3 méses, que nos parece relaciona
do aos costumes rurais onde a mulher tende a amamentar
a crianga até que a mesma receba alimentagao geral,ten

do em vista a praticidade do aleitamento natural e os
trabalhos desenvolvidos pela mulher.

Local do parto/pessoa que a gestante procura/idade da
gestante. (Tabela n? 55 e Tabela n? 56).



Tabela n? 49 - Distribuigdo percentual de mulheres, segundo
status sScio-econdmico e local de parto, Votuporanga, 1974.

Status socio-

~\“252:ffi:j‘ alto médio baixo total
g:c;:rto | ne | s nQ { 3 1 neo $ n?ﬁ L
DomicIlio 1 7 20 “24 62 43 ‘83 35
Hospital 14 93 58 | 76 79 57 151 65
Total 1lS 100 78 100 141 100 . 234 10;

Fonte: Inquérito domiciliar
Obs.: N3o se aplicam 66 entrevistas da amostra
trabalhada (300 questionirios)-.

Tabela n? 50 - Distribuigao percentual segundo zona de proce-
déncia da mae e local de parto, Votuporanga, 1974.

ona de procedéncia} Zona Urbana | ZOnaﬁgnrai' Total
Local de parto ne R | 1 nvi L net s
s ,
DomicIlio 35 27 | 49 ] 46 | 84 36
) 3
Hospital 93 73 57 54 150] 64
—1" i
Total 128 100 § 106 100 2341100

Fonte: Inquérito domiciliar

Obs.: Nao se aplicam 66 entrevistas da amostra

trabalhada (300 questionirio).



TABELA N2 51 _
Distribuigao do numero de perdas fetais segundo status so-
cio-economico,Votuporanga -~ S.P., 1974

ot Se Alto Médio Baixo Total

M- de,

perdas

$otais NQ % NQ % Ne % N2 ¥
Una 4 100 16 73 22 52 |42 62
Duas - - 4 18 15 3% |19 28
Tres - - 9 5 1217 10
TOYAL ‘* 4 100 22 100 42 100{ e8 100
FUN:E : Inquérito domiciliar

0OBS: Consideradas apenas os que se aplicam a distribuigao
acima da amostra trabalhada ( 300 questionarios )

5%

Ho 'gi
k - 2,779

§2 6,32

Conclusao :

L~ 4 .
iNao ha associgao.



+ABELA N2 &
Distribuigdao do numero de perdas fetais segundo a escolari
dade da mae, Votuporanga -~ S.P., 1974

‘;;:\fi diegzigég Una Duas Tres Total
colia--

ridade Ne % |Ne % Ne % NS %
analfabeto 9 2045} 9 45,0 |5 56,0 [23 32,(

sabe ler e escreg ' 4 ,
ver,prim.incom. | 17 38,5} 6 3040 | 2 22,0 |25 34,(

primario comple

to,gin.incom. 9 20,51 5 25,0 { 2 22,0 {16 22,¢
ginasio comple-

to e + 9 20,50 -~ - |- - |9 124
TOTAL 44 100,0 20 100,0}f 9 100,01(73 100,

FONTE i Inquérito domiciliar

OBS: Consideraaos apenas 08 que se aplicam a distribuicao
acima da amostra trabalhada ( 300 questionarios )

«Jeste de sig .l igancia

Conclusao: Existe asso -

A//f T ciagao signi
i ; ~ . .
i, : L 4 ficativa
j
| N / 2= w,01
Yn 3 H1
X €. 12,59



TABELA N2 & )
Distribuigao das mulheres segundo tempo de amamentagao e es
colaridade, Votuporanga - S.P., 1974.

A — s o *
A, Smpc . a- ate 3 mec2s { 3 meses e + Total
Be—- R U ENS )
col: i~ }
dal: ~ T Ne % Ne % Ne %

1
analfabeto 8 11 38 37 46 26
sabe ler e escre ' |
ver- prim. incom.{ 24 33 36 36 60 35
primario completo 4 |
ginasio incom .} 21 29 18 18 39 22
ginasio e + 20 27 ¢ 9 9 29 17
TOTAL | 73 100 101 100 | 174 100

FONTE t Inquérito domiciliar

OBS : nao se aplicam 126 entrevistas, da amostra trabalha -
da ( _JJ questionarios )

Conclusao : existe associagao

significativa
Teste de Sigr’!Zlicanclia-~
Q
// a\"\\..z J‘ k - 25.0&7
5%
— T
Ho il

8010



TABELA N2 54

Distribuicao das mulheres segundo tempo de amamenfagﬁo e pro-

cedencia da mae , Votuporanga' ~ 8P, 1974
Zona Urbana | Zona Rural Total
o de a-

Pmdmentaqio‘ ne % ne # n? %
até 3 meses 48 53,3 { 29 34,5 77 44,3
3 meses e + 42 46,7 55 65,5 97 55,7

POR.L } go- 200,0 | &  100,0 | 174 100,0

FONTE ': Tnquerito domiciliar

-

iy

e

OBS: Nao se aplicam 126 entrevistas, da amostra trabalha-
da ( 300 questionarios aplicados” )

Conglusao :

Teste de S

fich

significativa.

Existe associagao



Tabela n? 55 - Distribuigao das gestantes segundo a pessoa
procurada na gravidez o local de parto, Votuporanga, 1974.

Quem procura quando , :
gravida§ médicos jcuriosas | total
g:g:g de nef s | noj s ne § s
Domicilio 38] 21] 34} 971 72§ 33
Hospital 145} 79] 11.3{ 146] €7
- - ~
Total §183 100#35 100 { 218} 100

Fonte: Inquérito domiciliar.
Obs.: Naoc se aplicam 82 entrevistas da amos-
tra trabalhada (300 questionarios).

Tabela n? 56 - Distribuigao de mulheres, segundo grupo etario
e local de parto, Votuporanga, 1974.

Grupo e | 3
taric J15 F—25 | 25 F—35 | 35 45| 45F—55]55 e + { total
Localdefno | & §ne | % [ned 8 |ne * s {nel 8] noj &
grto ]
1 T
Domici- ]
110 2 8l12 ]| 161251 3429 6515 79% 83! 35
- i :
ggipi 23 | 92 (63 | 84]49] 66] 26} 35§ 4 21}155] 65
rotal |25 |100%75 J100| 74 ] 100} 45 J100 | 19 100’238 100

Fonte: Inquérito domiciliar.
Obs.: Nao se aplicam 82 entrevistas da amostra
da (300 questinirios).
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Parece-nos qre status social, idade da mI2,
Hoeal At ~migem, ennol-  lad- ) dirveits A nravidieein e
orientn730 técnica ade~2da no pré-na:al sfo fe+rlisc
que favoracem a realizacao do parto em hosnital: £-%0
este de resultado significativamente posituwo;'visto
cue a filcsofia de assisténcia ao parﬁo indica que o©
mesmo seja realizado em hospital. VOtuporanga cdnccn-
tra recursos de maternidade, o que'favorece uma aten-
¢20 as Jcstantes locais e de muniéipios circunvizi:" s,

-

Siapoe-r2 gue estd havendo mudanga de comportame: > “a

talar, visto que, os partos hospitalares de mulhor~:z a
té 35 anos, na amostra trabalﬁada se encontra em .._2a0
de 8€% e, em mulheres acima de 35 anos, 50% dos partos
sao no ¢cmicilio, © qua podcmos relacionar com a ¢ ‘=

mulher gravida em relagao a necessidade do parto ho i

cagao d~ racursos assistenciais e consequentemente =i
B B s & BRI B PRt El & BoOeER BaretH LB
recursos a que tem direito. |
'~ Esta procura do hospital para assistencia

a0 parto pode ser observada pelo niimero de partos ocor
RIS s smudtsis do posalo on ﬁﬁmero‘dé 1383,
guando o numero de nascidos vivod tegistrados no mesmo
ano foi de 1418. .

No que se refere a orientacio no pré-natal
e ao parto hospitalar, parece-nos ser Qbservado o .- B
ro de partos'dbmiciliares, em mulheres com direito a
ger~istonola médica, na amostra trabalhada, cujo perc~n
tu:l é da ordem de 20,5, | |

Por outra parte, as mulheres assistidas ~or
curiosas Jurante a gestagdo, na amostra tr-’~lhadr
rece-nos que nao foram motivadas para o parto hosp! a-
~ar, visio> que 97,2% GosuS LLVeri. O oou parto no G..ai
cilio. Desta amostra 33% dos partos, foram realizn?-s
no domicilio globalizando ¢mer os de assistencia r.3di
ca na gestagao, qucr oo asclstides por pessoal nao cna
& s W
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Utilizagao do Centro de Saude
Introdugao

Definimos utilizagio do Centro de Saiide como
1 agao de recorrer aos servigos que a unidade oferece
em determinado tempo € situagao de saiide especifico.

A maior ou menor procura da populagaoc aos

servigos oferecidos pela entidade & decorrente de-.fato-
res suc.als, econdmicoB, culturais, demograficos, etc.
Nesse conjunto de varidveis exercem papel importante os
niveis de satide da comuinidade, a composigao da populagao
por sexo e idade, 0s recursos de saade oferecidos, a.pro
cedépcia Za pupulagao e a percepgho apreserntada em rela-
cao & r:licias N R
Por esse motivo, procuramos caracterizar. a clientela
d» Centro de Saide de Votuporanga e alguns fatores que

iiterferem na procura da igstituigio, atfav@s de um estu
¢> exploratdrio na populagac urbana do municipio.

Caracterizagao da clientela do Centro de Salde.

Seguem~se as tabelas acompanhadas de anilise.

Tabela n? 57 - Distribuigao do numero de entrevistas, segun

do a Utilizagao do Centro de Saude de Votuporanga, em 1974.

freqiencia
) obtida ne %
resposta
1l - sim 188 62,7
2 - nao 112 37,3
Total 300 100,0

Fonte: Inquérito domiciliar.
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Tabela n? 58 - Motivos alegados pela populagao entrevistada

sobre a nao utilizagdo do Centro de Sadde de Votuporanta, 1974

Motivos ne 3

nao precisa 35 31,2
tem direito ao INPS 30 26,8
criangas fora da idade de vacinagao/nio tem -{ sy, 10,7
criangas

mau atendimento 6 5,4
Centro de Salide ndo fornece remédios 4 3,6
nao gosta de esperar 4 3,6
Centro de Saude & sC para gente pobre 3 2,7
nao gosta 2 1,7
nao respondeu 16 14,3
Total 112 100,0

Fonte: Inquérito domiciliar.

Analisando-se os dados contidos nas Tabelas n9 57
e n? 58 observamos que 62,7% das entrevistadas utili:
zam @ Centro de S3ide,enquanto que :37,3% dispensam osr
servigos da agéncia.

Os motivos apontados para a nao utilizagao do
Centro sao, basicamente, de dois tipos: de um lado te
mos 68,7% da populagao que alega nao necessitar dos ser
vigos oferecidos, de outro lado, 17% apresentam uma 1i-
magem negativa em relagao a agéncia (n3ao fornecimento
de remédios, mau atendimento, etc.).



Tabela n? 59 - Principais atividades do Centro de Saide uti
lizadas pela populagao de Votuporanga, 1974.
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\Qllagac] Populagao que utilizam|{Total da populagaa -amostral
ativid

utilizada®\ ne ’ ne 3
vacinagao 153 81,4 153 51,0
consulta mé-

dica 63 33,5 63 21,0
buscar leit

e remédio 20 10,6 20 6,7
atestado 12 6,4 .12 4,0
puericultura 6 3,2 6 2,0
curativos 4 2,1 4 1,3
nao se apli - - |

ca 112 37,3
Total 188 100,0 300 100,0

Fonte: Inquérito domiciliar.
Obs.: Esse item do questionario permitia varias alterna
tivas, por esse motivo as respostas sao multiplas.

Observando a Tabela n? 59 verificamos que,
dentre os servigos oferecidos, a maior procura & refe
rente a vacinagao (81,4%), enquanto que consulta médica
e outros apresenta uma porcentagem menor. Isso pode serx
explicado pelo fato de a agéncia sO estender esses ser
vigos a populagao que nao tem direito a instituigao pre
videnciaria.

Nas tabelas que se seguem, procuramos relacio
nar algumas varidveis, como status sScio-econdmico, tem
po de residéncia e procedéncia da mie, com a varidvel
utilizagao do Centro de Saunde.

Notamos, através desse estudo, que existe,sob
o ponto de vista estatIstico, uma associagao significa

tiva entre procedéncia anterior da mae e utilizagao da
unidade. As demais variiveis nao apresentaram associa-

¢ao significativa.
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Tabela n? 60 - Distribuigao da utilizagdo do Centro de Salde
segundo o status sdcio-econdmico na populagdo urbana de Votu
poranga, 1974.

tatus sécig;izg alto meédic baixo total

Sgtiizigizasaﬁde ne % |ne 3 ne % ne 8
utiliza 14 73,7 62 64,6105 60,3 181 62,€
nao utiliza 5 26,3 34 35,4 69 39,7 108 37,4
Total 19 100,0 96 100,0 } 174 100,0 289 100,C

Fonte: Inquerito domiciliar
Obs.: 11 entrevistas sem informagoes.

Aplicando-se o teste de x 2 verificou-se que
n3c existe associagdo significativa entre status sdcio-
econdmico e utilizagdao do Centro de Saude, ao nivel de
significancia de 5%.

Tabela n? 61 - Distribui¢ao do nimero de entrevistas, segundo
tempo de residéncia em Votuporanga e utilizagao do Centro de
Saude, em 1974.

Tempo de re 1 ¥—10 anos|l0 anosF—e +| total
. - idéncia
Utilizagao do
Centro de Saude ne ¥ n? - ¥ ne N
utiliza ..z~ 59 64,8 115 62,2 1174 63,1
nao uttliza 32 35,2 70 37,8 |276¢ 36,9
total 91 100,0 185 100,0 }276 100,0

Fonte: Pesquisa domiciliar.
Obs.: 24 entrevistas sem informagaoc.
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O emprego do teste de }( . revelou a inexistég
cia de associagao significativa entrc status sGcio-econd

mico e utilizacao co Crixn Ce Satde, ao nivel de sioni-

ficancia ce 5%.

Tabela n? 62 - Distribuigao do numero de entrevistadas, segun
do sua procedéncia anterior e utilizagdo do Centro de Saude,

Votuporanga, 1974.

zona urbana

Procedéncia gona rural Total
anterior

Utilizagao do

Centro de Saude ne t ne 3 ne s
utiliza 107 69,9 74 53,6 1181 62,2
nao utiliza 46 30,1 | 64 46,4 {110 37,8
Total 153 100,0 }138 100,0 {291 100,0
Fonte: Inquérito domiciliar

A anilise estatistica destes dados, atraves

da apreciagao do teste de

2 revelou associagdo sig i

nificativa entre procedéncia anterior da mde e utili=-
zagao do Centro de Saude, ao nivel de significancia

de 5%.

Tabela n? 63 - Atitude em relagaoc ao Centro de Saude, segundo

status sOcio-econdomico, em Votuporanga, 1974.

Status sécio- alto médio baixo total
conomico

Atitude ne ] ne % ne % ne 3

favoravel 13 92,9 {55 91,7 87 83,6 | 155 87,0

indecis 1 7,1 4 6,7 11 10,6 16 9,0

desfavoravel - 0,0 N 1,6 6 581 7 4,0

Total l4 100,0 {60 100,0 104 100,0 {178 100,0
“mt~- T 3ritn domiciliar
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0 teste del 2 revelou a inexisténcia de asso
ciagcdo negativa entre as varidveis estudadas, ao nivel
de significancia de 5%

Conclusdes e Sugestoes

Nos estratos sociais alto e médic a porcenta
gem de fregfiéncia ao Centro de Saude & elevada (73,7% e
64,6% respectivamente). Isto pode -ser explicado pelo
fato de a unidade estender a essa populagaoc o servigo
de vacinagao.

Considerando-se que todos os outros servigos
oferecidos pelo Centro de Saide tem como objetivo aten
der as camadas socials mais baixas, a percentagem desta
populagao que nao freqtienta o Centro de Saide (39,7%)
pode ser definida como baixa.

As observagles anteriores revelaram que uma
pPorcentagem razoavel da populagao, enquadrada no status
C que provavelmente constitui o universo de trabalho do
Centro de Saude (atendimento somente a nao segurado)
nao esta utilizando os servigos oferecidos.

0 fato de as maes de procedéncia rural apre
sentarem uma percentagem menor de fregliiéncia em relagao
ds de procedéncia urbana, também justificaria essa-afir
magao.

Em Votuporanga observamos o fendmeno social
das migragoes causadas pelas alteragdes no sistema de
exploragao da terra. Grandes contingentes mao~de-obra,
anteriormente empregados na lavoura, deslocaram-se para
a zona urbana, habitando os bairros periféricos e traba
lhando em sistema de "volantes" ou "boias-frias".

Devido ao local de moradia e ds prdprias condi
¢oes de trabalho, essa populacao (normalmente sem direi
tos previdenciarios) encontra dificuldades em servir-se



dos recursos médico-assistenciais oferecidos pelo Cen
tro de Sadde, além de origem rural implicar em desconhe
cimento de direitos aos heneficios sociais da zona urba
na.

Toda essa problematica justificaria as percen
tagens encontradas de nao utilizagao dos recursos ofere
cidos pela agéncia. Em termos de solugao desse proble
ma gugerimos que © Centro de Saiide de Votuporanga estu
de a possibilidade de adequar seu sistema de trabalho
as condigcoes sociais da regido e, paralelamente, desen
volva uma agao educativa para motivar a ida de maior nu
mero de pessoas ao Centro de Saude.

Produgao de servigos

Na tabela n¥ i (r.idxina po..na) sao mostra-
dos os servigos produzidos pela C. S. nos anos de

1971/1973.

SA
ACULDADE DE ‘
‘:JN\VERS\DADEPDE 8sAo PAU
SP -
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Tabela n? 64 - Metas atingidas pelo Centro de Satde de Votup
poranga - anos 1971/1972/1973.

quantidade
Atividade unidade de
medida 1971 1972 1973

Assisténcia médica
ao adulto consulta e ses 17.667
Assistencia médica N
H crianga consulta cen 0% 11.790
Assistencia medica
3 gestante consulta 665 1.708 2.603
Saneamento inspegao cee ces 14.613
Oftalmologia consulta 2.235 3.872 oo
e kB ke doente
Hafgert{45¢ consultado 369 231 156
Lactario ﬁ:;igigdge 2.845 3.872 e
Tisiologia (PPD) crianca bel 1.ses 1.120 1.000
Imunizag3o DPT crianga bel 1.s20 2.076 ee
Imu - crianga be

nizagao DT neficiada 378 418 cee
Imunizagao Sabin ::gigi:dgg 3.683 2.568 .
Imunizagao sarampo g:;igg:dge 586 1.902 cee
Imunizagao variola g:;igiag:‘ 6.412 2.347 ces
Imunizagao BCG ﬁ:éigg:dge 276 ces .o
Imunizagao tétano g;;;;g:zda oo 265 394
Imunizaqao anti- pessoa be- 15 108 ]
robica neficiada "
Fonte: C.S.1 - Votuporanta, SP - 1974.
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Conmentarios
Decisoes

As decisdes assumem alguma complexidade na
prestacao de servigos de saitde publica pela Secretaria
de Saide do Estado no Municipio de Votuporanga,provavel
mente com reflexos negativos no atingimento d&os objeti
vos, ou em {ltima analise, no bem-estar da populagao.

Hi pelo menos quatro centros de decisdo: Se
cretario de Saude, Diretor Regional de Saude, Chefe do
Centro de Saude e Médico. A nivel de secretario mais
elevado escaldo hierarquico do setor sao estabelecidas
as politicas e extratégias e efetuado o planejamento a
longo prazo. Um elenco de outras decisoes se concentram
em torno da Diretoria Regional de Saude.

Desse modo, ao Chefe do Centro compete deci-
soes bastante limitadas, significando que a liberdade
e a iniciativa se confiram em moldes estritos, além de
serem afetadas por coergoes muito acentuadas no setor
saude, sobretudo devido a existéncia de um tipo de pro-
fissional o médico, com seu status, sua profissao de ca
racteristicas especiais e com remuneragao considerada
baixa.

Nessa linha de raciocinio, resta na verdade,
basicamente a chefia do Centro como apoio as suas deci-
sbes, a sua capacidade de julgamento e de criatividade.

Planejamento

£ indiscutivel que alguma forma de planeja -
mento seja adotada pela Secretaria de Saude do Estado,
no caso, relacionado a Votuporanga, obviamente apoiada
no bindmio prioridade/viabilidade.

O fato & que nao conseguimos captar nenhuma
informagao nesse sentido, mas t3o sOmente informe da
chefia do Centro de Salde que nao ha nenhum programa
escrito. Parece claro que nao ha participagao dos ni-
veis operacionais inferiores no processo de planejamen
to.
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O planejamento como técnica que permite ca
nalizar os recursos disponiveis para o miximo de bene
ficio social, deva envolver da mais alta diregdo até
os niveis executivos, de forma que nestes possam ser de
talhados, compartilhados e aceitos.

A experiéncia demonstra que & fundamental es
sa participagao efetiva quando realmente se pretende al
cangar metas e se dinamizar o processo de planejamento.

Recursos humanos

A baixa oferta de pessoal qualificado & uma
constante nas grandes cidades e bem mais reduzido nas
comunidades mais distantes dos centros urbanos.

Diante dessa evidéncia, parece que teremos
que utilizar, durante algum tempo ainda, mao de obra
sem a qualificagao desejada. |

Nao resta outra alternativa senao preparar,
utilizar adequadamente e conservar os recursos humanos
disponiveis da melhor maneira possivel.

Pelos elementos que pudemos coligir, nao ha
esforgo no sentido de:

- um aperfeigoamento continuado do pessoal do
Centro de Saude;

- tornar vidvel um conjunto de medidas motiva
doras, tais como: remuneragao adequada, par
ticipagao efetiva no processo administrati-
vo e projegao social.

Cremos ainda, maiores atengdes a area de re
cursos humanos acarretariam major eficiéncia no Centro
de Saude.

Estatistica

Parece-nos que o setor de estatistica pode

BIBLIOTECA
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ria ser dinamizado a fim de formecer dados suficientes,
fidedignos e oportunos- para uma programagao mais realis
ta e viavel. I “ | |

Tais dados devem ser suficientes para possi-
bilitar a eleigao de alternativas de agao, de forma a se
poder pesar as vantagens e incovenientes de cada uma,com
obfetivo de aumentar o miximo a produgdo e minimizar os
custos. ‘ ,

£ indispensivel que a informagao abranja os
aspectos mais significativos que influam sdbre o custo-
beneficio das atividades do Centro de Saide.

Finalmente, ressalte-se gque o Centro de Sai
de se integra na comunidade, e sao expressivos o seu vo
lume de produgdo de servigos e a sua receptividade na

populagao.
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5. Planejamenty Territorial
5.1 Distribuigao dos edificics:

A cidade de Votupouranga apresenta a seguinte Jdis-
tribuigao cus ecificios.

Préuios resicdenciais .....ecvneno.. 7.834
| Prédios comerciaisS .....eeeeeeeci.. 403
Procics industriais e.cecescccesces 139
Estabelecimentou de:
prastagac de Servigos .......... 542
Pracios de uso de pucer puablico ... 25
OQUEXUS cececcccsccssncccscococcanas 266
TOtAl cceceeccssecscococscnnssasasnss 9.209

5.2 Consideragies gerais

- O setor comercial localiza-se basicamente no cen
tro da ciuade;

- As incustrias, atualmente, nao cbedecem a uma 1lg
calizagac adequada, cistribuindo-se por toda a cicade,
¢ que acarreta o3 inconvenientes conhecidos;

~ Os espagos verdes sao abundantes, representando o
principal fator de embelezamento da cidade. Além das
pragas e parques, a maioria das ruas é arborizada,;

- A area constulda da ciuade ¢, aproximadamente, de
6,5 km® (6.500 m®);

- As vias publicas encontram-sz em boas condigdes
de conservagac. A extensdo total cdas ruas € de aproxi-
macamente 380.000 metros;

= Em virtude Jdo progressov que vem alcangando o Muni
cipic, representado por um crescimento populacicnal em
torno de 10% ao ano nas duas ultimas décacdas, ha uma ne
cessicade de uma imediata adogac de um plano direto. A
esse respeito, encontra-se na Prefeitura um relatdrio
preliminar.
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6. Conclusdes Gerais

Aspectos da demanda

1.

2.

No quadro nosolfigico do municipio hid predominio das

doengas transmissiveis, muitas delas evitdveis oy re
duziveis com saneamento basico, imunizagdo e uso de
inseticida; . |
O grupo etario de 0 a 4 anos paga um alto tributo em
termos de morbidade e mortalidade, sobretudo os meno-
res de um ano. Pontificam como causas pfincipaisiés
doengas transmissiveis;

Os fatores condicionantes, tais como: meio fisico,

O baixo poder aquisitivo de grande parcela de popula
¢30, o baixo nivel educacional e a marginalizagido
cultural, tém participagdo destacada no nivel de sad
de apresentado pela populagao. | ,

Aspectos da oferta

1.

Os leitos hospitalares sao insuficientes para atender
as necessidades da populagao. Devendo-~se acentuar

que esse deficit & mais alarmante no tocante ao atendi
mento daqueles individuos (n3o pagantes) de baixa ren-
da e sem cobertura previdenciidria - correspondente a
parcela ponderavel da populagao - aos quais sdo desti-

nados menos de 25% dos leitos;

Ha uma oferta insuficiente de pessoal para-médico
(enfermeira e auxiliar de enfermagem) com repercussoes
negativas na atengao ao paciente; ,
Os servigos prestados pelo Centro de Salide, sobretudo
em vacinagdo em saide materna sao quantitativamente
relevantes;

BIBLIOTECA
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Os recursos financeiros alocados pelo Estado e Prefei
tura a Santa Casa sao limitados, nao permitindo aten-
dimento mais el@stico aos pacientes nao pagante;

A atividade de consulta mé@dica & populagdo marginali-
sada econOmicamente deixa de cumprir, na maioria das
vézes, a sua finalidade ~ a restauragido da saide, se
nao se faz acompanhar de medicag¢do gratuita.

Aspectos administrativos

1.

Ndo hi coordenagdo dos servigos de saude no municipio,
decorrente, em grande parte, da organizagao assisténi-
ca do proprio setor saide;

De um modo geral, as atividades administrativas nas
unidades prestadores de servigo siao desenvolvidas de
forma empirica, decorrente da auséncia de pessoal espe
cializada.
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7. Recomendagoes Gerais

As sugestoes, a seguir, pretendem, tanto quanto

possivel, ser realistas e viaveis. Por esse motivo se pon
derou um elenco de restrigoes, entre as quais: |

a)

b)

os problemas globais vividos pela administragao piblica,

principalmente o fato de lidar sempre com recursos es-

cassos e necessidades crescentes, o uso alternativo de

recursos e os baixos rendimentos do setor publico;

e a capacidade de resposta das instituigoes 3 adogao

de novos métodos e techicas na administragao.
Acrescentamos que, sem perder o cariter pragmi

ticp, tais sugestdes se ajustam & diretiva de que sald

de € um bem por si mesmo e um forte dinamizador do de
senvolvimento.

Recomendagoes relacionadas ao Centro de Saude

e de responsabilidade de nivel superior:

1.
2.
3.
4.
5.

6.

7.
8.

A)

Treinamento de pessoal de todos os niveis;
Reorganizagao de servigo de estatistica;
Assessoramento técnico-administrativo;

Elaboragae de rotinas;

Elaboragdo de programa com participacao efetiva dos
integrantes do Centro de Saude;

Incrementagdo dos programas de imunizagdo e de salde
materna;

Desenvolvimento de programa de educagao e salde;
Supervisao sistemitica e efetiva.

RecomendagOes relacionadag 3 Santa Casa:

De execugao a cargo do nivel central da Secretaria de
Saude do Estado:

l. Consultoria;

2. Maior contribuigao financeira;

3. Trabalho de convencimento junto & Santa Casa, com

vistas adotd-la de diretor com curso de administra
¢2o Hospitalar,
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B) De execugao a cargo da Prefeitura de Votuporanga:

Maior contribuig3o financeira.

Recomendagoes relativas ao sistema de abasteci
mento de aguas: |

1. Controle bacterioldgico sistemidtico da 3gua ser bom-
beada na cidade;

2. Limpeza e reqularizagdo do curso do riacho, entre &
Av. Alvorada (represa do Assari) e a Rodovia Euclides
da Cunha, a fim de evitar as aguas estagniadas;

3. Treinamento dos operadores da éstagsd de recalque;

4. Aumentar a dosagem de cloro e controle nas extremida-
des da rede, de forma a manter um residual de 0,1 a
0,2 p.p.m.;

5. Cadastramento da rede de distribuigao e estudo das con
digoes de funcionamento.

Recomendagao relacionada a esgoto sanitirio:
Tratamento dos esgotos da cidade, visto que o langamen
to "in natura" como se faz atualmente pde em rigsco a

saude da populagao.

Recomendagg8o relativa ao destino do lixo:
Procurar fazer um aterro sanitario, que teria dupla
importancia: um destino mais adequado ao lixo e rea-
terro das areas escavadas.

Recomendagae relativa a alimentos:
Melhoria das condigGes sanitdrias do matadouro munici
pal. '
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ANEXO 1

c.s. 1 Sub-itens possiveis 27
Sub-itens obtidos
Nota —%%— x 100 =

1. PLANTA FISICA

1.1. Tipo da construgao.

Especifica para Unidade Sanitaria _____sim______
1.2. Distribuigao dos consultdrios.

1.2.1. O consultorio de Higiene Materna & de

uso proprio ** sim

1.2.2. Os consultdrios de Higiene Materna sao

individuais ou boxe *** individuais_sim

1.2.3. O servigo de Higiene Materna possui sala
para pré e pos consulta _nao___________ -
1.3. Distribuigao de salas da U.S. utilizadas pela
Higiene Materna.

1.3.1. Tem local para :ecepqio e fichamento __nao

1.3.2. Tem sala de espera sim

Tem a proporgao de 1 m? por média de con

sulta diarja sim

* Este formulario é o mais completo em relagao & classifica
¢ao dos C.S. Para os demais (C.S.II, C.S.III, C.S.IV) 3ja
foram elaborados modelos semelhantes,que podem ser solici-
tados aos_autores. Faculdade de Saide Publica da Universi
dade de Sad‘Paulo, Av.Dr.Arnaldo, 715 = C.P. 8099, - -

** NOTA: A designagao propria refere-se ao uso apenas pcr ges
tantes no periodo de funcionamento do Pré-Natal. Em outro
periodo pode ter uso diferente. A designac;ao uso_comum sig
nifica que_no perfodo de funcionamento do Pré-Natal outros
servigos sao prestados no local. A designagdo exclusiva re
fere-se a que 80 essa atividade & executada no local perma
nentemente.

*** guando for boxe assinalar em ObservagOes para orientagao
no sentido de transformar em individual.



1.4.

1.3.3. Tem sala para imunizagao, exclusiva e es

pecifica para esta atividade nao

l1.3.4. Tem sala para preparo de material, exclu

siva e especifica para esta atividade __nao

1.3.5, Tem sala para enfermaria, exclusiva e es

pecifica para esta atividade _ nao

1.3.6. Tem sala para Servigo Social, exclusiva

e especifica nao

1.3.7. Tem sala para Educadora Sanitaria, exclu

siva e especifica | ndo

1.3.8. Tem sala para Reunides e Palestras __si
1.3.9. Tem sala para Chefia Médica _____gim

1.3.10.Tem sala para Laboratdrio sim

-——— A D e S R N - G W D =

1.3.11.Tem sala para Almoxarifado/Farmicia ___nag

1.3.12.Tem sala paxa RX _____nd0____________ ——
1.3.13.Tem sala para Gabinete Dentdrio ____ndo______

Bigiene, Seguranga e Conforto

1.4.1. Tem vestildrios separados para ambos o0s

sexos _____sim_ e ————
1.4.2. Tem copa._______ sim___ — -
1.4.3. Tem sanitdrios exclusivos para funciona

rios e para cada sexo sim e ——
1.4.4. Tem sanitarios exclusivos para usuarios

e para cada sexo _____g;g ___________________
1.4.5. Tem piso e paredes ate 1,50 m de material

lavavel _____ sim___ e e
1.4.6. Tem pia nos consultorios de Higiene Materna gim
o Tem pia na sala de pré e pos consulta ___ggg___
1.4.7. O consultdrio de Higiene Materna esta si-

tuado em ‘andar térreo _______sim__________ —

1.4.8. Durante o dia o consultdrio de Higiene
Materna nac necessita de luz artificial _sim_



2. RECURSOS MATERIAIS Sub-itens possiveis 24

Sub-itens obtidos

Nota —%%— X 100 =

2.1. Em cada consultdorio de Higiene Materna existe:

Mesa ginecoldgica completa ______ sim_____

2 cadeiras ______sim______ e e e o e o ——————————
Mesa escrivaninha______ sim ____ - —

1l estetoscopio Pinard _________sim_ ___________ ———

1 estetoscopio clinico ___

1 fita métrica sim

1l luva de borracha para cada consulta sim

Roupa para uso durante a consulta______ nao__________
2.2. Em cada sala de pré e pdos consulta em Higiene
Materna existe *:

Mesa escrivaninha sim

2 cadeiras __

1 balanga antropométrica ____gim

1l termometro _____ sim_______ e e e e e e, —
1 estetoscopio clinico _____ sim_ e
1 esfigmomandmetro ____sim____ — ————
1 livro de registro de consultas ____sim_ ' _—

* Quando nao ha sala de pré e pds consulta e no consultdrio
de Higiene Materna tiver:

1 balanga antropométrica

D > WD SRS B TP S S W S G G G G TR G R G G TP SR GUD GNP W

1 esfigmomanCmetro e termometro

anotar como positivo.



2.3. O Servigo de Hegiene Materna utiliza arquivo

central nao

2.4. O Servigo de Higiéne Materna dispoe do uso de
Laboratdrio nao

do uso de RX nao

2.5. O Servigo de Higiene Materna dispoe de viatura
em comum para remogao de gestantes e/ou,para visita
gao domiciliaria ______ DA
2.6. Existem medicamentos para a execugao do programa
de Higiene Materna ____sgim_______________
2.7. O recebimento de medicamentos pela Unidade Sani-
taria se faz segundo norma rotineira ___sim_________
2.8. A Unidade Sanitaria dispoe de Material sanita-
rio de consumo em quantidade suficiente e regular sim
2.9. A Unidade Sanitaria digpce de Material de escri
tdrio, de secretaria e outros (fichas clinicas,
cartoes de matricula, carteira de vacinagao e

etc.), em quantidade suficiente e regular __gim

3. RECURSOS HUMANOS

Sub-itens possiveis __ 13

L

Sub-itens obtidos
Nota —%3— X 100 =
3.1. Relativos ao Medico Chefe do C.S. I

£ sanitarista sim

BIBLIOTECA
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3.2.

3.3'

3.4.

3.5.

3.6.

Relativos aos médicos consultantes em Higiene Materna.

3.2.1. Tém experiéncia na area de Higiene Mater

3.2.2. As horas/meédico destinadas a2 Higiene Mater
na estao de aceris com a demanda ___sim

Relativos ao Servigo de Enfermagem

3.3.1. Conta com servigos de nenfermeira de Sal

de Publica nao

3.3.3, Tem uma atendente propria para Higiene

Materna sim

Relativos a limpeza

O servigo de Pré~-Natal tem servente propria __sim

-

Relativos as atividades auxiliares que atendem
também a Higiene Materna

3.5.1. Conta com Assistente Social nao

Relativos a servigos auxiliares de Higiene Materna

3.6.1. Conta com dentista nao

3.6.3. Conta com operador de RX nao

4. FUNCIONAMENTO Sub-itens possiveis 24

Sub-itens obtidos

Nota X 100 =

1
24



4.2,

4.1.1. O atendimento em Higiene Materna se faz em:

1 turno diario gim

3 turnos diarios _(marcar_também os_2_anteriores)

4.1.2. Existem normas tecnicas escritas para a
consulta de Pré-Natal ____nao
4.1.3. O nlmero de consultas que o médico deve
dar por hora esta situado entre 4 e 6 _ndo___
4.1.4, Existe ficha obstétrica de cada gestante ;ggg
4.1.4.1. Esta ficha & padrao da Sec:etaiia
de Saude sim

4.1.4.2. E feita a ficha de contato (resu

mo)pn:a cada gestante sim

4.1.5. Sao pedidos os exames de laboratdrio usuais
de rotina em Higiene Mﬁéerna €urina tipo I,
Rh e tipo sangiineo e sorologia da lues) _nao

Relativos ao Servigo de Enférmagem

4.2.1. Existem normas técnicas escritas para aten

dimento & gestante nao

4.2.2. A enfermeira obstétrica ou cbstetriz € en-
carregada da consulta dos casos de gestan
tes normais nao

4,2.3. £ feito registro das atividades desenvol-

vidas pela enfermeira

4.3. Relativos as atendentes

4,.3.1. Existe atribuigao por escrito das tarefas

das atendentes de Higiene Materna ___ndo_____



4.3.2. Existe supervisiao das atividades por enfer
sim

meira de Saide Publica
4.4. Relativos a Educadora em Saude
Realizam-se palestras ou reunices com as gestég

tes --—-am ————————— s o e din e - - - - - - e G - .

4.5. Relativos ao Servigo Sotial

£ feito cadastro social ___nfo . ___ -
4.6. Relativos a escrituraria/recepcionista
4.6.1., Existem normas técnicas escritas para re
cepcdo e fichamento das gestantes,no ser

vigo de Higiene Materna nao

4.6.2, Sao feitas estatisticas de atendimento

de casos de Higiene Materna:

Mensal _ (marcap também o antexrior) __________

Semanal (marcap também os_dois_anteiores) ___
4.6.3, Sao feitas estatIsticas de moléstias prd

prias da gestagao e das intercorréncias:

Mensal __(marcar_ também o_anterior) _________
Semanal _(marcar_ também os_deis anteriores) _
4.6.4. Existem normas técnicas escritas para a

confecgdo destas estatisticas ___ndo

5. PROGRAMACEO E COORDENACAO COM OUTROS SERVICOS, PROGRAMAS
E INSTITUICOES

Sub-itens possiveis 33

Sub~-itens obtidos

13

x 100 =



5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5-

5.6.

$.7.

O Distrito Sanitdrio a que pertence esta Unidade

Sanitaria, tem programa escrito de Higiene Mater

Esta Unidade Sanitdria tem programa escrito

de Bigiene Materna __,____nag,

Esta Unidade Sanitlria est3 executando algum
programa de Higiene Materna ____sim_____________
Existe coordenaqéb de Servigo de Higliene Ma-
terna com 0s Servigos de Laboratdrio e espe~
cialidade clinicas ________ 171 S

RX nao

. n D SR B I M W S e - g oy - e o ! abadhad o] - e o e o

Odontologia __ ndo

- e A g - e -

Existe coordenagdo de Servigo de Higiene Ma-
terna com as atividades de:

Educagao Sanitaria

Servigo Social ____nao

- S S W o D G G D i T S e

Visitagao Domiciliar

Relativos a integragao com Unidade Hospitalar
5.6.1. Existe integragao do programa de Hi
giene Materna com Unidade Hospita-

lax

5.6.2. Tem relagao com Unidade Hoépita;gr
sem integragao de programa ____sim_______
Relativos d integragao com Maternidade qé |
Regiao. | ‘ |
5.7.1. Existe integragado do pidgrama de Higie
ne Materna com as maternidades da re-

giao nao

- S W W P P D S G T G WP G G G TS (R G G S8 S AP S G S U W M A S



5.7.2. Tem relagao com as maternidades da
regiao sem integragao de programas _sim_
5.7.3. As gestantes matriculadas no Servigo
de Higiene Materna tem garantia de in
terna¢io hospitalar para patologia da
5.7.4. A8 gestantes 8ac encaminhadas oficial

mente -a-augaQ‘JaJ----a_--_ ..... - o 2 -
oficiosamente

———il ———

5.y.4.2. O servigo de Higiene Materna
recebe resumo das ocorréncias
da internagao ______n ——

5.8. O servigo de Higiene Materna desenvolve

atividades de:

Vacinagao de gestantes ______ sim_ e
Nutrigao aplicada a gestante ______ nao___.__.__ _—
Odontologia aplicada d gestante ______ndo_

Saude Mental ________sim______________ . __
Ginecologia Preventiva ______ nao_______ —————
Educagao em Saude __ _8im __ ——
Assisténcia Social ___ nao_ — —
Outros _____.__ oo e o o e e e e e e —~——
Estas atividades sao programadas ___nao________

5.9. Existe supervisao pelo distrito Sanitario.
5.9.1. do Servigo de Higiene Matexrna___sim
5.9.2. do médico sim



$5.10. O servigo de Higiene Materna & avaliado:

Anualmente sim
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6. PREPARACAO DO PESSQAL

Sub-itens possiveis 12
Sub-itens obtidos

Nota > x 100 =
6.1. O pessoal que desenvolve aﬁividades junto
as gestantes, conhece o programa gde Biéig
ne Materna _____nao_________ __,-_P_;_; _________
6.2. O pessoal de ﬁigiene Materna reune-se men
salmente para discutir sobre as atividades
desenvolvidas, afim de aprimorar o sgrvico nao

6.3. Existem programas de atualizagao profissio

nal para:
Médicos ______ gég; ____________________________ -
Enfermeiras nao

A atualizagdo & feita através de bolsa ou

comissionamento____nao

A atualizagao & feita:

eventualmente —— sim

periodicamente (magcar_também o_anterioglndo

6.4. Existem programas de capacitagao profissio

nal para:

- S D e —— -—n e -y

Atendentes __-959



Escriturarios ‘nao

- s o e = o - o e S T o S W OB b ey

Para tanto estes funcionarios sdo dispensa
dos das atividades de rotina _ nao
A capacitagdo profissional & eventual sim

A capacitagao profissional & periddica __ndo

7. ATIVIDADES PROFILATICAS DE AMBITO INTERNO

701.

7.2.

7.3.

Sub-itens possiveis 6

Sub~itens obtidos

Nota € X 100 =
E feito exame periddico de todo o pessoal

que trabalha nesta Unidade Sanitaria

Semestral (marcar também o anterior)___pdo

E feito cadastro pulmonar com revisao anual
de todo o pessoal que trabalha nesta Unida-

de Sanitaria nao

E feita a investigagao epidemioldgica a ca-
da falta de funcionario, por motivo de doenga:

No funcionario nao

Na familia (marcar também o anterior) nao

7.4. Na admissao, todo o pessoal & submetido a
exame médico _____ sim_________ ——
Justificativas

Observagoes
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CARACTERIZAGAO 86C10-ECONOMICA E SANITARIA DA POPULAGRO
URBANA DO MUNICIPIO DE COTUPORANGA

5)

6)

N O W N D

FORMULARIO
MEIOS DE COMUNICAGAO DE MASSA

ficha de identificagao
| l :
i

1 2 3

senhora costuma ouvir/assistir/ler:

Radio

TV

Jornal
Revista
Outros

Nao

Nao respondeu

Qual @ o programa que a senhora assiste ou ouve com
maior freqgtiéncia? (uma alternativa apenas para cada
veiculo) |

l -
2 -
9 -

Radio
TV |
Nao se aplica 5

Qual o jornal/revista que a senhora le com maior
freqliencia? (apenas uma alternativa)

l ~-
2 -
9 -

Jornal
Revicsta 6
Nao se aplica




MEIOS DE COMUNICAGAO INTERPESSOAL

7) A senhora fregqfilenta igreja, culto, templo, terreiro, etc.?
Quantas vezes ?
1 Diarjiamente
- semanalmente
Mensalmente 7
Raramente |
Nao freqiienta

" s W N
]

8) A senhora freqllenta algum clube, associagdo, sindicato ?
1l - Sim
2 - Nao —_—

3 - Nio rdspohdei 8

9) Em caso afirmativo, quais ?
9

9 - Nao se aplica
10) Quantas vezes ?

1l - Diariamente

2 - Semanalmente

3 - Mensalmente 10

4 - Raramente

9 - Nao se aplica



11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
: ist: én, " 1i tempo
ne d paren | Sexo | ida | registro prOﬁeden. est —— re~_> N b
ordem nome  ltesco | M F| de |de nasc. | -2U s ZRY ciy,| ®" ‘g;eo- ES810.
1l
2 ‘.
q '
5 .
N }
k]
8
]
10
11 -
12
13
14
15
15) Reg.Nasc. 18) Escolaridade 19) Religiao. 21) Cor
1. sin Ls anaI!aggtc I.cagoIIca T.branca
2. nao 2, sabe ler e .escrever 2, protestante 2.preta
3. primirio incompleto (1 ano ou mais) 3, espirita 3. amarela
17) Estado civil 4, primario completo 4. outras
l. casado 5. gindsio, incompleto (1 ano ou mais) 22) Teggg de
2. solteiro 6. ginasio cogpleto: Resid.
3. viavo - 7. colegial: incompleto (1 ano ou mais) l. de 1 ano
g. de:quitado g. colegial completo 2. 1 a5 anos
. outros .

superior

3. 5 21 anos
4. mais de 10



23)

24)

25)

OCUPACAO DO MARIDO OU RESPONSAVEL

Descreva a ocupagao de seu marido (ou pessoa res
ponsdvel pela sua familia) mesmo que seja aposen
tado ou esteja desempregado. Procure dar uma
id8ia do que ele faz; por exemplo: se for operd
rio, funcionario, comerciario, etc., diga qual o
servigo que faz na fabrica, repartigao ou empresa
onde trabalha; se for comercidrio ou industria
rio diga qual o ramo de negdcios ou industriaria;
se for agricultor, diga se e sitiante,fazendeiro,
meeiro ou empregado; 8se for professor primario,
secundario ou universitario. No caso de mais de
um trabalho, descreva apenas o principal.

Qua a situagao de seu marido (ou responsavel pela

sua familia) ?

1. trabalha por conta prdpria, sem empregado

2. trabalha por conta prdpria, com empregado

3. 8Gcio ou dono de firma comercial ou industrial

4. funcionario do governo, instituto; outra orga
nizagao paraestatal.

5. empregado de firma comercial, industrial, ban
caria, etc.

6. outra (especificar).

H3 outras pessoas trabalhando para seu maridc (ou
pessoas responsavel por sua familia) ou sob suas
ordens. Quantas ?

0. nao 5. sim, 21 a 50
1. sim 6. sim, 51 a 100
2. 8im, 2 a 5 . 7. sim, 101 a 500
3. sim, 6 a 10 8. wais de 500

4. sim, 11 a 20

23

24

25



26) Tipo de domicilio

1.
21
3.

ﬁhi*familiét
doletivo
nao respondeu

27) Tipo de habitagao

1.
2.
3.
4.

alvenaria
taipa
madeira
outros

28) Quantos cémodos tem a sua casa

29) Como sao divididos

1.
2.
3.
4.
5.
6.

tipo

sala

quarto
cozinha
banheiro
outros

nao respondeu

T

30) Iluminagao elétrica

1.
2.

31) De
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

sim
nao

onde € & agua que a senhora usa para beber
rede publica

encanada de pogo

pPO¢o manual

torneira piblica

outras

nao sabe
n3o respondeu

26

27

28

29

30

31



32) Que agua a séhhoré/seﬂﬁor uBd para beber ?

1. filtrada 4. nao sabe

2. fervida 5. ndo respondeu

3. in natura

33) Na sua casa costuma faltar agua ?
1. sim 3. nao sabe

2. nao 4. nao respondeu

34) Onde a senhora joga o lixo ?

1. coleta publica (acondicionamento aberto)
2. coleta publica (acondicionamento fechado)

3. no solo

4. queimado

5. no rio

6. outros, quaié ?

35) Na sua casa, a privada é:
1. interna com instalagao hidraulica
2. interna sem instalagao hidraulica
3. externa com instalagdo hidraulica
4. externa sem instalagao hidraulica
5. outros
6. nao sabe_
7. nao respondeu

36) Qual € o tipo de privada de sua czsa?

1. ligada ao esgoto 5. outros
2. fossa seca 6. nao respondeu
3. fossa negra 9. nao se aplica

4. fossa séptica

37) A privada & usada pela sua familia ?

1. sim 4. nao respondeu
2. nao 9. nao se aplica

3. nao sabe

32

33

34

35

36

37



38)

Em caso de doenga quem a senhora procura ?
1. curandeiro/bexzedeira

2. farmacéutico

3. conselheiro religioso

4. parentes/amigos/vizinhos

5. médico

6. outros. Quaisg ?

7. nao respondeu

39) A senhora (ou seu marido) tem direito ao

40)

41)

42)

* 5, Outros. Quais

(ler as alternativas)
1. INPS

2. IAMSPE

3. FUNFURAL

4. Associagao

6. Nenhum
7. Nao sabe
8. Nao respondeu

Se tem direito, usa essa instituigao ?

l. sim |

2. Nao, por atenderem mal/naoc sao atenciosos
3. Nao, por demorarem muito

4. Nao, porque os médicos ndao sdo competentes
5. Outras razdes. Quais ?

6. Nao informa
9. Nao se aplica

A senhora utiliza o Centro de Saude ?
l, sim

2. nao

Caso nao, porque ?

38

39

40

41

9. Nao se aplica

42



43) casoc sim, procura o Cehtro de datiag para d &he ?

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

8.
9.

constilta médica
buscadr leite e remédios
atestado

vaciagdo

cdrativos

puericultura

outros, Quais ?

nac respondeu
nao se aplica

43

44) O que a senhora acha do atendimento do Centro de Saude

1.
2.
3.
4.

muito bom 5. péssimo

bom 6. nao respondeu
regular 9. nao se aplica
mau

SOMENTE PARA AQUELES QUE TEM FILHOS

45) Em caso de gravidez, quem a senhora procura ?

1.
2.
3.

meédico 4. parente
farmaceéutico 5. nao procura
curiosa 9. naoc se aplica

46) Procura essa pessoa

1,
2.
3.
4.
9.

nos trés primeiros meses
depois de 39 més

s0 em caso de sentir-se mal
s3 para o parto

nao se aplica

47) Onde ocorreu o ultimo parto

1.
2.
3.
4.

domicilio - |
hopital de Votuporanga 5. nac respondeu
hospital de outra cidade 9. ndo se.aplica
outros. Quais ?

44

45

46

47



48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

A senhora perdeu
l. sim

algum filho antes de nascer ?
3. nd@o respondeu

2. nao 9. ndo se aplica 48
Quantos
l. 1 5. 5 ou mais
2, 2 6. nao respondeu
3. 3 9. nao se aplica 49
4. 4
Se nasceu alguma crianga viva nos ultimos 12 me-
ses, ela fol registrada ?
1. sim 3. nao informa
2. nao 9. nao se aplica 50
Se fci registrado, onde
1. Votuporanga
2. outro municipio; qual?
3. nao informa 51
9. nao se aplica
Na sua opiniao para que serve a vacina?
52
9. n3ao se aplica
A senhora amamentou a sua crianga mais nova? Ate
que idade
1. sim 5. até 6 meses
2, nao 6. mais de 6 meses
3. menos de um mes 7. nao respondeu 53
4. até 3 meses 9. nao se aplica
Porque deixou de amamentar nessa idade?
54

9. nao se aplica



60)

61)

62)

63)

64)

A senhora participa das atividades da escola de
?eﬁh filhos?

1. sim, freqllentemente 3., nao

2. sim, raramente 9, nao se aplica

Caso afirmativo, em que ocasides ?
1. reuniao da A.P.M.

2. festas escolares
3. Outros, quais ?

9. n3o se aplica

As pessoas de sua casa costumam ir ao dentista ?
1. sim

2. nao

3. nao respondem

Caso afirmativo, quando?
1. regularmente

2. 858 quando precisa

3. outra

4. nao respondem

9. nao se aplica

Caso negativo, por que ?
1. acha caro 5. outros

2. acha que nao precisa

€0

61

62

63

3. nao gosta 6. nao respondem
4. tem medo 9. nao se aplica

64



65) As pesscas de sua caBa escovam os dentes duantas

66)

67)

vezes ao dia:

1. uma vez

2, duas veges

3, mals de 2 vezes
1, nenhuma vez

%, nao respondem
9, nao se aplica

Na sua opinido quais s3c os principais problemas
de Votuporanga (explorar bem) ?

65

Qual a doenga que a senhora acha que aparece mais

em Votuporanga ?

66

Obrigada

67

nome/entrevistador

data

critica
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