


APRESENTAçlo 

Trata-se de um documento contendo informações sobre 
as condições da cidade, enfatizando os aspectos mais releva~ 
tes da problemãtica de Saúde de Votuporanga. 

Pelo pouco tempo disponível e devido às dimensões 
de Votuporanga, o trabalho restringiu-se tão somente à zona 
urb.ana. 

A seleção de todos os dados sobre os diferentes s~ 
tores de atividades foi rea~izada tendo em vista suas impli 
cações em termos sanitários~ 

Considerando-se o escopo do trabalho somente serão 
apresentados comentários e sugestões em relação aos probl~ 

mas de saúde, embora reconheçamos que modificações em algu 
mas áreas repercutiriam positivamente nesse setor. 

Foi preocupação constante da equipe a apresentação 
de sugestões viáveis à realidade encontrada, devendo-se fri­
sar que se estenderam também aos aspectos administrativos do 
setor saúde. 
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OBJETIVOS DO LEVANTAMENTO REALIZADO 

1 - Desenvolver a mentalidade de trabalho em equipe multipr~ 
fissional; 

2 - Colocar em prática ~s conhecimentos adquiridos na Facul 

dade de Saúde PÚblica - USP; 

3 - Identificar os fatores mais significativos da problemãti 

ca de Saúde e propor SOlu9Õea viáveis. 

11 MAH 1975 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAú • · 
UNIVERSIDADE DE sO:op~:~z~ 

SP- 8 
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METODOLOGIA 

Em primeiro lugar foram realizadas duas reuniões 
com intuito de eleger o grupo coordenador que, por votação, 
ficou assim constituído: 

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

O estágio de campo desenvolveu-se em tres etapas, 
visando boas condições de operacionalidade técnica e o apr~ 

veitamento dos potenciais inerentes aos integrantes da equi­
pe. 

A - 1~ Etapa - Planejamento - 12 a 17 de agosto. 
Nesta etapa foram desenvolvidas as seguintes atividades: 

1 - Definição de objetivos. 
2 - Divisão de trabalho de acordo com as áreas específicas a 

cada profissional. 
3 - Levantamento dos dados gerais sobre o Município de Votu 

poranga, nos diversos Serviços de Informação Estatística 
da Capital. Por ocasião da divisão do trabalho alguns 
elementos foram escalados para levantar dados em são Pau 
lo que direta ou inderetam7nte estivessem ligados a Vot~ 
poranga. 

4 - Elaboração do Questionário: 
a) identificação dos dados a serem coletados tendo em 

vista os objetivos do levantamento; 
b) realização do pré-teste; 
c) reformulação do questionário. 

5 -Cálculo da Amostragem- vide técnica em "B". 
6 - Programação das atividades a serem executadas na área. 
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2~ 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 divulgação da chegada do grupo através dos meios 
de ct>municações existentes na área. 

Dia 19/08 pela manhã foi estabelecido contato formal 
com o Prefeito Municipal e demais autoridades locais e repre­
sentantes da Regional de são José do Rio Preto. Posteriorme~ 
te fomos informados do processo de divulgação do trabalho uti 
lizado na comunidade o qual consistiu, além da informação à%~. 
vés dos jornais e radios locais, do trabalho da Educadora em 
Saúde PÚblica sediada em são José do Rio Preto. 

As tardes dos dias de permanência na área foram des 
tinadas a aplicação dos questionários e, pelas manhãs foram 
efetuados os trabalhos específicos previamente estabelecidos. 
Vale ressaltar que antes e após o trabalho diário a equipe se 
reunia com a presença do supervisor local. Na oportunidade 
eram discutidas as dificuldades encontradas e novas soluções 
a serem tomadas. • 

3~ Etapa - Elaboração do Relatório. 
A partir do dia 26/08, a equipe voltou a reunir-se na Facul 

dade, tendo desenvolvido as seguintes atividades. 
- codificação, perfuração dos cartões e classificação. 
- relatórios dos setores especializados. 
- confecção das tabelas e gráficos. 
- análise final e unificação dos trabalhos pelo sub-grupo 

encarregado da redação final composto por Sydney de Oli 
veira e Fabiola Zioni Gomes. 

B - Amostragem para aplicação do questionário. 

A equipe para aplicação do questionário se consti 
tuiu de 17 estudantes, visto que um dos seus elementos não fa 
la português. Com a disponibilidade de dois dias e meio para 
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este tra.oalho e sabendo-se que o tempo gasto em média na apli 

cação âe cada questionário, seria 40 minutos, o que tornaria 

viável o preenchimento de 6 questionários por pessoa e por dia 
cons~~~iriamos um total de 255 questionários. Para que se 

ootivesse respostas efetivas, considerou-se a taxa destas co 

mo 63,3% da amostra, sendo necessário, portanto, 302 domicí­

lios selecionados para cobrir 5% de recusas, 4,2% de ausência 

do informante e 7,5% de casa vaga ou fechada, totalizando os 
100%. 

A amostragem se processou em duas etapas, ·adotando­

-se em ambas, a técnica da amostragem sistemática. 

1~ Etapa - Unidade primária de amostragem: quarteirão ou con 
junto de quarteirÕes. 

De posse ãa planta geral da cidade foram identifica 

das 500 unidades primárias de amostragem (UPA). Os quarte~ 
rões onde havia número de domicÍlios inferior a 15 (ou seja 

número médio de domicÍlios por quarteirão) foram agrupados t2 

talizando assim as 500 UPAs citadas anteriormente. Sab~ndo-se 

que cada ~studante poderi~ trabalhar com 3 a 4 quarteirões, 
P~=rfazen'do um total do,;; 51 a 6..) quarteirões, decidimo-nos por 

60 quarteirÕes, sendo 12% do total de 500, o maior número pe~ 
mitido pela disponibilidade de pessoal, tempo de permanência 

e transporte na área. 

Intervalo adotado. K = intervalo 
K = ~ = -2QQ .• 8 

n 60 
N = número de UPAs na área 
n = tamanho da amostra 

Posteriormente foi utilizado a tabela de números e 

quiprováveis para encontrar o inÍcio casual. Para a aplicação 

de amostragem sistemática as 500 UPAs fora~ ordenadas aleato 

riamente, adotando-se posteriormente a técnica já citada. 

2~ Etapa - unidade secundária de amostragem. 

Seguiu-se o cálculo de K para aplicar às 

secundárias de amostragem. 
unidades 



60 
500 X 

f = .e:; 

f .. = 
..:; 

K = 

f2 

302 
7JJ0 

33 
100 

100 
33 

= 

= 
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302 
7500 (*} 

úU 302 500 
T SOJ = 7500 X GQ 

ou 33% 

3,3 - 3 

K = intêrvalo a ser aplicado na 2~ etapa. 

f 2 = fração de amostragem na 2~ etapa 

Para melhor facilidade técnica foi desprezada a par 
te decimal, usando-s·-.! somente a parte inteira. 

Pelos fatores já citados e encontrado o intervalo 3, 

astao~leceu-se o tamanho da amostra em 300 domicÍlios. 
cálculo da fração global de amostragem 

60 1 60 1 
f f = 500 X --3-- = 1500 = ~ 

1 n = ~ x 7500 = 300 tamanho esperado para a amostra. 

(*) Em informação pr~liminar, a população urbana de 1974 ati~ 
giu cerca de 37.500 habitantes. Considerando-se como cin 
co (~) o Dúmero m~dio de habitantes por domicílio, foram 
estimados 7.500 domicÍlios (cálculos posteriores es~ 
a população em 38.200 habitantes). 
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0 1:1Úinero esperado, 300 domicÍlios, ou seja,300 que!_ 

tionários <l :.1plicarJ permitiu o desenvolvimento ds outras ati 
Vidadas. 

O inÍcio casual foi identificado por sorteio lotér! 

co para ca(a UPA, tendo como referência inicial a esquina li 

mite nordeste, percorrendo o entrevistador os quarteirões no 
sentido anti-horário. 

A amostra sorteada alcançou 400 domicÍlios, embora 

o tamanho esperado tivesse sido 300. Este fato talvez tenha 

sido d~corrente de uma super~stimativa do número médio de pe!. 

soas por domicÍlio na área urbana (5 pessoas por domicÍlio), 

médi~ essa válida para o municÍpio como um todo eL portanto, 

englobando a zona rural. Confirmando tal fato, encontramos 

na amostra colhida 4,4 pessoas por domicilio como estimati­
va daquela média. 

Na amostra de 400 domicílios sorteada encontrou-se 

as seguintes taxas. 

- Dvmicilio desabitado ••••• 43 
- Domicíliu em cunstrução •• 42 
-total ••..•••••.••..•••••• 85 

10,75% 

10,50% 

21,25% 

b~ndu então 315 o total de domicílios ocupados na ~ 

mostra, nos quais encontrou-se as seguintes taxas de ausência 
de resposta; 

- r\;3:cusas ••••••••••••••••••• .' ••••••• · 7 

- casus de ausência de informante ... 8 

2,22% 

2,57% 
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C) Descrição da pesquisa domiciliar 

Objetivos da Pesquisa domiciliar 

1. Objetivo geral. 

- Levantamento de dados existentes sobre a área 
com ênfase no setor saúde. 

2. Objetivos espec!ficos 

- Identificar as condições sanitárias da ha 
bitação; 

- Caracterizar a estrutura de demanda dos Ser 
viços de Saúde; 

- Identificar fatores atuantes na problemática 
de Saúde Materna. 

1rea de estudo 

- População urbana do munic!pio de Votuporanga. 

Métodos e técnicas de Pesquisa 

O estudo das condições sanitárias das habita 
ções restringiu-se ao aspecto descritivo, em termos de 
porcentagem da população servida por sistemas pÚblicOs 
de abastecimento de água, esgoto e coleta de lixo. 

O estudo da demanda dos serviços de Saúde, e~ 
pecificamente o Centro de Saúde, e a identificação dos 
fatores relacionados à Saúde Materna, foi realizado pe­
lo método emp!rico-dedutivo com a utilização de técn! 
cas estat!sticas. 

A técnica de pesquisa foi o formulário e a uni 
dade de análise foi a fam!lia. 
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Variáveis da pesquisa e seus Clii térios de mensuração 

1. Variáveis sócio-econômico e demográficas 

- Composição familiar 
NÚmero de pessoas residentes na casa 
Número de pessoas da fam!lia residentes na 

casa 
Número de filhos residentes na casa 
Idade 
Procedência (anterior ao estabelecimento no 

munic!pio de Votuporanga 
Escolaridade 
Religião 
Tempo de residência no Munic!pio 
Ocupação do pai ou responsável: classificada 

segundo a escala de prestigio ocupacional 
de Maria Ap.arecida J. Gouveia ( ) • Essa 

... 
escala e composta de sete tipos de ocupa--çao: 

1. Ocupações manuais não especializadas. 
2. Ocupações manuais especializadas e assemelhadas. 
3. Supervisão de trabalho manual e ocupações assemelhadas. 
4. o~upações não-manuais de rotina e assemelhadas. 
S. Posições mais baixas de supervisão ou inspeção de oc~ 

pacções não manuais. Proprietários de pequenas empr~ 
sas comerciais, industriais e agropecuárias. 

6. Profissões Liberais. Cargos de Gerência ou direção. 
Proprietários de empresas de tamanho médio. 

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

Os três tipos de Gouveia, constituiram a elas 
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 população amostra!. 
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2. Variáveis ligadas aos re~ursos de SaÚde 

- Grau de utilização do Centro de Saúde; 
- ~otivos da utilização ou não do Centro de Saúde; 
- Filiação a Serviços de Saúde; 
- Serviços de Saúde mais Utilizados; 
- Utilização do Centro de SaÚde e Procedência Ante 

rior da Mãe; 
- Utilização do Centro de Saúde e Status SÕcio-Econô 

mico; 
- Atitudes em relação ao Centro de Saúde e Status 

SÓcio-Econômico. 

3. Variáveis relacionadas à Saúde Materna 

- Local dv Parto e EscolarLlade da Mãe; 
- Local do Parto e Procedência Anterior da Mãe; 
- Local J.o Parto e Status Sócio-Econômico; 
- Local do Parto e Idade da Mãe; 
- Tempo de Amamentação e Escolaridade da Mãe; 
- Tempo de amamentação e Status SÓcio-Econômico; 
- Tempo de Amamentação e Procedência Anterior da Mãe. 

4. Variáveis relacionadas às condições sanitárias da hab! 
tação. 

- Condição de habitabilidade: foi medida através 
da relação entre número de cômodos (sala e quar­
to) e número de pessoas residentes no domicilio; 

- Condições Sanitárias da habitação: Grau de uti­
lização dos serviços pÚblicos de saneamento bási 
co: água, esgoto e lixo. 
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1. Caracterização do Município 

1.1. Identificação. 

nome do munic!pio: Votuporanga 
localização geográfica: Está situado na região da Alta Arara 

quarense, zona do sertão do Rio Paraná,limitando-se 
com os municÍpios de Valentim Gentil,Cosmorama,Nha~ 
deara e Alvares Florence 

área do município• 580 km2 

população do município~ 39.885 habitantes (censo de 1970) 
população de zona urbana: 30.795 habitantes 
pop~lação de zona rural: 9.090 habitantes 
distância em relação à Capital• 492 km em linha reta 

520 km por rodovia 
610 km por ferrovia 

distância em relação ao centro regional mais importante (São 
José do Rio Preto); 100 km pela rodovia 

1.2. Resumo histórico~ 

Votuporanga teve origem a partir do retalhamento em 
lotes da E'azenda Marinheiro de Cima, de propriedade do Sr. 
Francisco Schmidt e posteriormente da Firma Theodor Wille & 

Cia. Ltda. Esses lotes foram postos à venda, sem contudo a­
trair grande número de compradores devido à falta de vias de 
comunicação e às condições hostis do sertão. Esta situação 
levou a Companhia Reta.lhadora de Terx:as ·à construção de estr!_ 
das e à fundação de um patrimônio com a.. ·f-inalidade de atrair 
imigrantes. A sede do patrimônio foi esco~hida em um dos co~ 
trafortes do espigão "Viradouro", com alt.j;:t.ttde elevada e cli 
ma salubre, fato do quel originou-se o nome da atual municí­
pio, do tupi-guarani Votu = brisa e porang~ agradável. 

Em 8 de agosto de 1937 foi inaugU.ra1lo o patrimônio, 
pertencendo ao distrito de Vila Monteiro, municÍpio de Tanabi, 
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comarcA de Monte Aprazível. Em 24 de abril de 1940, pelo De­
creto 1054, Votuporanga passou à 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 municÍpio pelo 
uecreto-Lei Estadual n9 14.334. o novo município foi instal~ 
do a 19 de janeiro de 1945, constituido de 3 distritos (Vot!:! .. 
poranga, Igapira e Cardoso). Em 1948 emanciparam-se os dois 
Últimos 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 típico de municÍpio que SU!:, 

giu em conseqdência de uma necessidade· financeira - a crise 
do café - e conseqüente diclÍnio dos latifundios, loteados e 
vendidos a prestações, o que caracteriza a "zona nova" do E,! 
tado de São Paulo. 

1.3. Informes Geográficos 

latitude: 
longitude: 
altitude: 

20°25' sul 

4 9 <>s 8 ' W. Gr • 
521 metros 

altitude média: 511 metros 
topografia: a cidade apresenta topografia pouco acidenta 

da por estar situada no espigão, divisor de 
águas, dos Rio Grande e Rio São José dos Dourados. A topogr~ 
fia do munic!pio é ligeiramente ondulada. As cotas variam en 
tre 490 e 540 na parte mais urbanizada. 

cursos de ãsua principais• o munic!pio é pobre de águas 
superficiais próximas. Há apenas dois cõrr~ 
gos principais, um deles com vazão de estia-. 

gem de 80 1/seg. 
clima: possue clima quente com inverno seco. A temperat!:! 

~ - o - o -ra m1nima e de 12 c, media de 24 C e maxima 
de 36°C. A precipitação anual varia de 1100 
a 1.300 mm. 
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vias de comunicação. 
Rodoviário - Rodovia Washington Luiz e estradas mu­

. nicipais. 
Ferroviário - Estada de Ferro Araraquarense. 
Aéreo - Campo de pouso na zona urbana com taxi-aé­

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

1.4. Informes administrativos 

Votuporanga pertence à 8~ Região Administrativa do 
Estado de São Paulo. 

Prefeito atual• Luiz Garcia de Haro. 
Organograma da Prefeitura será apresentado em anexo . 
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2. Aspectos sócio-Econômicos e Culturais 

2.1. Aspectos Demográficos 

Cdmposição da população 

Introdução 

"A ocupação dos espaços flsicos nacionais foi, em 
grande parte, propulsada por variáveis exógenas determi 
nadas pelo modelo primário exportador. O território 
paulista foi ocupado, em boa parte de sua extenso,de ma 
neira comprometida com esse modelo". 

O povoamento da região de são José do Rio Preto a­
companhou a expansão da cultura cafeeira cujo progresso 
determinou a direção e a ampliação das estradas de fer­
ro. Esse processo retardou a ocupação demográfica de ~ 
reas situacias a noroeste. 

Em 1940, a decadência do café exigiu a diversifica 
ção das atividades produtivas da região levando à inca~ 
poração das terras localizadas mais a noroeste e à sua 
ocupação territorial. 

Em 1944, através do Decreto-lei Estadual n9 14.334 

de 30 de novembro de 1944, surge o municÍpio de Votup~ 

ranga. 
Votuporanga nasce, portanto, em pleno processo de 

ocupação de uma região o que significa, em termos demo 
gráficos, o registro de inscrementos bruscos de popul~ -çao 

Segundo o censo de 1970, a população do MunicÍpio 
era composta de 19.627 homens e 19.816 mulheres, perf~ 

zendo o total de 39.443 habitantes e apresentando a ra~ 
-zao de masculinidade de 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 

BIBUOT!CA 
FACULDADE DE SAúDE PúBLICA 
UNIVER.;IDADE DE SAO PAULO 

SP • 8 
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A diferença de incremento populacional encontrada 

entre essas décadas pode ser expliçada pelo fato de que 
o per!odo de ocupação territorial já havia terminado, o 
que implica, naturalmente, numa diminuição no ritmo de 
crescimento demográfico. 

O estudo da composição populacional do municÍpio 
está resumido nos dados de tabelas e gráficos que se se 
guem, acompanhados das devidas observações. 

Educação Ja população urbana de Votuporanga 

Tabela n9 1 - Evolução da população urbana do municÍpio de 
Votuporanga, entre os anos de 1950, 1960 e 1970. 

~~s zona urbana í zona rural I total 
anos .. _ n9 % n9 % I 

1950 8.780 39,1 13.653 60,9 I 22.433 I 
i 

1960 19.809 60,1 13.136 39,9 I 32.945. 
"1970 I 30.795 77,3 99.090 22,7 39.833 

' 
I 

Fonte; Censos Demográficos de 1950 e i970. 
SinÕpse Preliminar do Censo de 1970. 

Segundo os dados da tabela n9 1 registrou-se, 
em Votu~nga, um aumento significativo no número da po 
pulação urbana. 

No entanto, o processo que vem se desenrolan­
do em Votuporanga pode ser definido como um "processo 
de urbanização sociopãtica" ( ) • 

A mecanização da agricultura e o crescimento 

industrial das cidades não se efetuaram no sentido de 
que a mão de obra dispensada pelo setor primário da ec~ 
nomia fosse absorvida pelo secundário, o que implica na 
formação de conti~gentes de mão de obra sub-empregados. 



-15 

Em Votuporanga essa população concentra-se em 

bairros periféricos, trabalhando parte do ano em sist~ 
ma de empreitada. são os trabalhadores conhecidos re -gionalmente como 11boias-fria 11 que nao se integram na es 
trutura ocupacional do município. 

Distribuição àa populaç~o de Votuporanga por idade e sexo. 

Tabela n9 2 - Distribuição populacional por idade e sexo em 

Votupor3.nga, 1970 

-.........sexo masculino feminino total 
idade~--, n9 % n9 % n9 % 

01 ~ 10 5.033 25,6 4.886 24,7 9.919 25,2 

10 :E-- ·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 :E-- 40 2.448 12,5 2.507 12,7 4.955 12,6 

40 :E-- 50 1.883 9,6 1.846 9,3 3.729 9,5 

50 l-- 60 1.275 6,5 1.200 6,1 2.475 6,3 
60 l-- 70 737 3,8 607 3,1 1.344 3,4 

70 . .e--··+ 424 2,2 364 1,8 788 2,0 
I 

Total il9.598 100,0 !19.774 100,0 39.372 100,0 

Fonte: Censo de 1970 - IBGE 
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Considerações 

uma pirâmide de idade por sexo que se aprese~ 
te de forma triangular costuma, normalmente, relacio 
nar-se com pa!ses subdesenvolvidos. 

A pirâmide construida para o munic!pio de Vo 
tuporanga apresentou essa forma, devido aos altos coefi 
cientes de natalidade e mortalidade. 

Como fenômenos interessantes revelados pela 
pirâmide temos: 

- O primeiro degrau da pirâmide (01 r--- 10 anos) reve 
lou (ao contrário do que sucede normalmente} maior 
porcentagem de população masculina; 

-O segundo degrau (10 ~ 20 anos), revela uma dife 
rença acentuada entre as percentagens d população 
masculina e feminina, sendo que, provavelmente, o 
maior número de mulheres nessa faixa etãd.a pode ser e~ 
plicado por correntesmigratórias; 

- O Último degrau da pirâmide (70 anos e mais) revela, 
estranhamente, maior número de homens do que de mulh~ 
res nessa faixa etária é fenômeno que, na maioria das 
pirâmidades populacionais por sexo e idade, nao ocor-
re: 

- Como Último observação, podemos acrescentar que a pirâ 
mide mostra uma população jovem. 

~ caracterização da população de Votupranga p~ 
de ser efetuada, também através do emprego da classifica 
ção de Sundberg. 

Tabela n9 3 - Tipo de população, segundo o percentual dos gr~ 
pos etários - Votuporanga, 1970. 

·-~ulação ---grupo etário -- ·--.. .. 

01 I 15 

15 I 50 

50 e + 

Total 

Fonte: Censo de 1970 - IBGE 

... 
numero 

15.203 

19.562 

4.607 

39.372 

Estat!stica Vital, São Paulo, 1972 (mimeo). 

% 

38,6 

49,7 

11,7 

100,0 
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Os dados da Tabela n9 3 revelam que, segundo a 
classificação do autor, a população de Votuporanga pode 
se·r enquadrada no tipo "progressista", visto que há uma 
concentração de indivíduos no grupo de O :E-- 15 de apr2_ 
ximadamente 40%, enquanto que a percentagem da população 
ue 50 anos e mais é significativamente menor que os ou­
tros gruoos etários. 

Natalidade 

Tabela n9 4 - Número de nascimentos registrados em Votuporanga, 
nos anos de 1969 a 1973. 

i 

·-~scimento' nascidos vivos nascidos mortos ~- I 
anos --.................__ I 

-......., I 

1969 1.136 56 

1970 1.320 46 

1971 1.327 61 

1972 1.529 46 

1973 1.385 53 

Fonte: agência local do IBGE de Votuporanga 

O coeficiente de natalidade de 1970 foi calcu 
lado em 33,46 por mil. Segundo os dados do Censo Demo­
gráfico calculamos para o ano de 1961, o coeficiente de 
natali~ade em 35,18 por mil. 

Esses dados indicam que está havendo uma red~ 
ção nas taxas de nascimento do Município. 

Acrescentamos, ainda, um·dado referente ao coe 
ficiente ue fecundidade, calculado para 1970 em 67,47 

por mil. 
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Migração 

Segundo oa dados fornecidos pelo Censo Demográfico 
de 1970, entre 22.863 residentes em Votuporanga, 46,6% 

procedem de zona rural. 

Tabela n9 5 - Distribuição da população residente em Votupo­
ranga, em 1970, por sexo e procedência. 

~sexo masculino feminino total 

procedência~,_ n9 % n9 % n9 % 
zona urbana 5.579 49,7 6.167 53,0 11.746 51,4 
zona rural 5.647 50,3 I 5.470 47,0 - 11,117 48,6 I 

I 

jll.637 Total !11.226 100,0 100,0 j22.863 100,0 
I 

Fonte: censo Demográfico de 1970 

Tabela n9 6 - Situação do domicílio atual da população urbana 
e rural no MunicÍpio de Votuporanga, segundo a procedência,em 
1970. 

~ 

~ 
I 

populaÇão urbana população rural o 

a 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 Demográfico de 1970. 
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Tabela n9 7 - Composição da população de Votuporanga,segundo 
procedência e sexo~ 1974. 

~ masculino feminino total 
pr 

São Paulo 17.853 18.314 36.167 
Bahia 563 483 1.046 
!1inas Gerais 414 396 810 
Pernambuco 56 61 117 
Alagoas 

I 
62 

I 
47 109 

Outros Estados 193 159 352 

Total I 19.141 19.460 38.601 

Fonte: Censo Demográfico de 1970 

Conclusões 

A análise das tabelas anteriores indicam que: 
- 84,2% da população de origem urbana que migra para o mu 

nicipiol fixa-se na zona urbana1 
- 81,1% da população de origem rural que migra para Votu­

poranga também se estabelece na zona urbana. 
Esses dados demonstram a existência de um prece~ 

so de abandono da vida no campo pela cidade: êxodo rural. 
Como também, o incremento demográfico urbano 

em Votuporanga avaliado numa taxa de cresc.it?:6nto de 6% 
ao ano. 

Vale acrescentar, ainda, que 93,3% dos indiv! 
duos que se deslocaram para Votuporanga procedem do pr2 
prio Estado de São Paulo. 

Essas correntes migratórias analisadas trazem 
problemas significativos em termos de Saúde. 

Se, por um lado, implicam numa maior demanda 
de serviços de Saúde, por oútro lado essa população, por 
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sua própria origem, desconhece o tipo de serviço a que 
tem direito, práticas recomendáveis de higiene e preven 
ção de doenças (higiene na manipulação dos alimentos,h! 
giene do domicílio, vacinação, etc.). 

Além dessa problemática especifica de Saúde, 
esta população, devido ao processo sociopático de urba 
nização a que está sujeita, não é inte~rada totalmente 
na vida urbana, principalmente em termos de mercado de 
trabalho. 

Em resumo, o êxodo rural registrado que levou 
a uma urbanização crescente do MunicÍpio de Votuporanga, 
age principalmente, no sentido de aumentar os problemas 
sociais e sanitários do municÍpio. 

2.2 Caracterização sócio-econômica da população 

Setor de atividades 

Segundo o Censo Demográfico de 1970, a popul~ 
ção econômicamente ativa registrada foi de 14.155, o que 
significa 35,8% sobre o total da população. A população 
economicamente não ativa foi da ordem de 25.888 (64,2%)~ 

A população econômicamente está subdividida em: 
- setor primário: 37,51 
- setor secundário: 14,1% 
- setor terciário: 48,4% 

A parcela da população economicamente ativa 
dedicada a atividades do setor primário indica que a es 
trutura econ~~ca do municÍpio ainda está baseada na 
produção de matérias-primas. 

A distribuição da população urba&a de Votup2 
ranga, segundo a pesquisa domiciliar, revelou 6,3% co 
mo pertencente à classe alta (A), 32,0% à classe média 
(B) e 58,0% à classe baixa (C). O total não perfaz 
100,0% porque,ll formulários (3,7%) não forneciam ele­
mentos para classificação social. 
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A maior concentração de grande escolaridade das 
mães de fam!lia encontrada na população investigada enco~ 
tra-se entre as categorias "sabe ler e escrever" e "primá 
rio incompleto", conforme os dados da tabela que se segue. 

Tabela n9 a - Distribuição das mulheres da zona urbana de vo­
tuporanga, 1974, segundo grau de escolaridade. 

Escolaridade n9 % 

analfabeta 78 26,0 

sabe ler e escrever 41 13,7 

primário incompleto (1 ano ou mais) 65 21,7 

primário completo 48 16,0 

ginásio incompleto 13 4,3 

ginásio completo 16 5,3 

colégio incompleto 6 2,0 

colégio completo 16 5,3 

superior 15 5,0 

não respondeu 2 0,7 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 

Entre os pais a maior conce~tração ficou na c~ 
tegoria "Primário incompleto". 

Instituições sociais 

No Município de Votuporanga existem 23 assoei~ 

ções de cunho sccial, sendo que quatro (4) dedic~se a 
atividades exclusivamente culturais e dezenove (19) dedi 
cam-se a atividades de classe, assistencias, esportivas 
e recreativas. 
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Religião 

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

Tabela n9 9 - Distribuição da população de Votuporanga, em 
1970, por religião 

Religião % da população 

Católica 89,8 

Evangélica 5,0 

Esp!rita 2,8 

Outros 1,8 

Sem religião 0,6 

Total 100,0 

Fonte: IBGE, Censo Demográfico de 1970. 

Tabela n9 10 - Distribuição da população urbana de Votupora~ 
ga, por religião, em 1974 

Religião - % numero 

Católica 244 81,4 

Evangélica 21 7,0 

Espl.rita 31 10,3 

Outras 4 1,3 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa Domiciliar 

Comparando-se as duas tabelas observamos uma dife­
rença significativa .somente.!nt;e as porcentagens de esp!ri­
tas. Essa diferença pode ser explicado pelo fato de que, no 
caso da populaçao amostra!, foram classificados como esp!ri­
tas os inuiv!duos que, apesar de se declararem católicos, 
freqdentam centros-esp!ritas. 
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2.3 Canais de Comunicação e Liderança 

A) Telefônica 

Votuporanga é servida por telefones,jurisdiciona­
nados à TELESP - Telecomunicações de são Paulo S/A. Os 
atuais assinant~s do serviço automático são em número 
de 913, tendo sido contratada a ampliação de.600 termi­
nais, 32 telefones pÚblicos, uma central de trânsito p~ 
ra discagem direta a distância, com 400 troncos interuE 
banos. são feitas em média, 12.000 chamadas interurba­
nas, por mes. 

A Central Telefônica está instalada, em prédio, 
especialmente construido, com uma área de 372m2 • 

B) Correios e Telégrafos 

A agência da Empresa Brasileira de Correio$ e Te 
légrafos está instalada em prédio próprio. Conta com 
540 caixas postais, das quais 480 estão alugadas4 

O Telégrafo funciona com TELETIPO, TELEX e FONIA, 
_motivo pelo qual, Votuporanga passou a ser o centro das 
comunicações de diversos municípios adjacentes. 

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

Possui um serviço especializado com cargas entre 
a Capital e o interior do município, e está sendo org~ 

nizado um setor especial de entrega de documentos. 

C) Outros meios de Comunicação 

Existe, atualmente, uma rádio em Votuporanga, Rã 
dio Club de Votuporanga, de um caráter bem regional,com 
uma potência de 1.000 Wts. o programa das 11,30 às 
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12,00 horas,de muita penetração, tanto na sede como no 
interior do município, inclusive,tem um espaço reserva 
do para "Utilidades PGblicas". 

No Município são sintonizados dois canais de tele 
visão (redes Tupi e Globo), através de uma torre de re 
transmissão; a TV 8, de São José do Rio Preto é sinto­
nizada diretamente. 

Rádio Amadores - existem dois aparelhos, na sede 
do Município~ 

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

D) Meios de Comunicação de Massa 

Tabela n9 11 ~ Distribuição do grau de exposição, segundo ve! 
culo de comunicação de massa do Município de Votuporanga, 1974. 

-~of rádio televisão jornal revista grau 

' exposicão n9 % n9 % i n9 % n9 % 

sim 
na o 
total 

.. 196 65,3 202 67,3 I 83 27,7 65 21,6 

!104 
I 

34,7 98 32,7 217 72,3 235 72,4 

t300 100,0 300 100,0 300 100,0 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar 

De acordo com Everett M. Rogers ( ) os canais de 
comunicação de massa exercem importante papel no senti -
do de difusão de conhecimentos sendo, portanto, necessá 
ria a sua utilização em um programa de Educação em Saú 
de PÚblica. 

Com o propósito de fornecer subsÍdios a uma 
educativa, identificamos os principais veículos de 
nicação da massa no municÍpio de Votuporanga. 

-açao 
comu 
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Os dados da Tabela n9 11 revelam uma acentuada 
preferência por rádio e televisão entre a população es 

tudada (65,3% e 67,3% respectivamente). 

Considerando-se o objetivo desse estudo espec!v! 
co, relacionamos, a seguir, os ve!culos preferidos,com 

status sócio-econômico. 

Tabela n9 12 - Exposição à rádio e à te;Levisão, segundo o sta 
tus sócio-econômico da populaç~o de Votuporanga em 1974. 

status ~Õci9.l alto médio baixo 
.,_ . economico ~---------+----------+--------
ve~----.,.. ; n9 % n9 % n9 % 

' - f radio i 7 
televisão 17 

total 24 

29,2 
70,8 

100,0 

61 42,7 
82 57,3 

143 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 

121 55,8 

96 44,2 

217 100,0 

Como revela a tabela n9 12os status sócio-econôm! 

co alto e médio apresentam maior grau de exposição à TV, 

enquanto que o status mais baixo encontra-se mais expo~ 

to ao rádio. 

J, Rádio Club de Votuporanga ,-- segundo os dados do 

~érito domiciliar, é a emissora mais ouvida,sendo que 
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os tipos de programas preferidos são os musicais, noti 
ciários e esportivos. 

Em relação à televisão, a TV Tupi (Canal 4) ocupa 
o primeiro lugar de audiência, sendo que as novelas são 

\ 

os programas preferidos. 
O mesmo inquérito revelou, corno jornais preferidos, 

os seguintes veiculas: Folha de são Paulo, Diário de 
São Paulo, A Vanguarda (jornal local) e Estado de São 
Paulo (por ordem). Corno revistas mais lidas ternos: Man 
chete, Cruzeiro e Capricho. 

E) Meios de Comunicação Interpessoal 

Define-se meios de comunicação interpessoal corno 
a comunicação que se exerce diretamente {face~a face), 
entre membros de farnllias, amigos, vizinhos, etc. 

Segundo Everett ~·1. Rogers ( ) este t;po de cornu 
nicação constitue-se corno um elemento importante no que 
se refere à mudança de comportamento. 

Por esse.rnotivo procuramos identificar as princ! 
pais instituiçSes religiosas, recreativas e profissio­
nais da região, categorizando a população investigada 
em termos dos diferentes graus de exposição aos meios 
interpessoais de comunicação. 

Esse estudo também tem corno objetivo fornecer el~ 
mentes para o desenvolvimento d~ um programa educativo 
na área de Saúde. 

Corno tndicador de exposição aos meios de cornunic~ 
çao interpessoal utilizamos a periodicidade de freqdência 
às organizaçSes formais acima citadas. A categorização 
foi definida em: 

alta exposição (peso de 8 a 7) 
média exposição (peso de 5 a 3) 
baixa exposição (peso de 2 a 1) 

nenhuma exposição (peso zero) 
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Tabela n913 - Freqdência de visita das mulheres às associa­
ções recreativas e profissionais e instituições religiosas,no 
Municlpio de Votuporanga, em 1974. 

"'!'-.... ~ ._._... .._ instituíçoesjassociaçoes recreat! · · -.Jnstituiçoes s2 
freqdênci;---.-:__-~iais 

religiosas I v as e 12rofissionais 
. ....,..._""-'-..._.&A n9 % l n9 % 

diariamente 10 3,3 4 1,3 
semanalmente 146 48,7 23 7,7 
mensalmente 45 15,0 13 4,3 
raramente 72 24,0 27 9,0 
não freqtienta 27 9,0 233 77,7 

total 300 100,0 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 

De acordo com a tabela n9 13, as mulheres entre 
vistadas freqtientam mais as instituições religiosas 
(91,0%) do que as associações recreativas e profissio­
nais (22,3t). 

A freqüência média às entidades religiosas é "se 
manalmente" (48,7%) enquanto que nas associações recrea 
tivas e profissionais é "raramente". 

Tabela n9 14 - Distribuição do grau de exposição ao meio de 
comunicação interpessoal, no Municlpio de Votuporanga, 1974. 

grau de exposição 

alta exposição 17 5,7 
média exposição 154 51 13 

baixa exposição 105 35,0 
nenhuma exposição 24 8,0 

total 300 I 100,0 I 
I 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 
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Relacionando-se a freqdência às entidades religi~ 
sas com a freqdência às outras associações, na categor~ 
zação do grau de exposição aos meios . de comunicação i~ 
terpessoal, observou-se que a média de exposiçãoaesses 
meios é da ordem de 51,3%, o que significa que, em mé 
dia, a população entrevistada freqdenta as organizações 
formais uma vez por mes. 

F) Conclusão 

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

Vale acrescentar, ainda, que conforme a população 
- alvo,seja enfatizado um determinado tipo de comunica 
çao. 

Os estratos sócio-econômicos mais baixos podem 
ser mais atingidos através de programas de rádio, visto 
ser esse meio de comunicação mais influente nesse sta­
tus. Recomenda-se ainda, exploração da rádio local de 
grande penetração e preferência na região. 

2.4 Economia 

Pecuária e Agricultura 

Votuporanga pertence à zona fisiográficado sertão 
do Rio Paraná e abrange uma área de 580 km2 • 

A Agropecuária constitui-se como a principal ati­
vidade econômica do munic!pio. 

Segundo dados fornecidos pelo IBGE, existe uma p~ 
pulação rural de 9.031 habitantes, assim distribuida: 
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-Zona rural do 19 Distrito •••• 6.400 hab. 
-Distrito de Paris! ••••••••••• 1.365 hab. 
-Distrito de Simonsen ••••••••• 1.266 hab. 

TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • 9.031 hab. 

Suas reservas florestais atingem a casa de 1.847 

ha, sendo que 1.484 ha, são naturais. Sua área 1napr2 
veitada é de s.ooo ha e seu solo é do tipo latossol,ve~ 
melho escuro, fase arenoso, principalmente as varieda­
des lius. 

Existe 864 propriedades rura~s, assim registradas: 

Tabela n9 15 - Distribuição das propriedades rurais, segundo 
área e quantidade 

.. (ha) unidade are a - total (ha) are a 

0,1 ~ 1 15 15 
1,1 I 2 9 13,1 
2,1 I 3 12 29,3 

3 I 5 39 168,6 
5,1 I 10 80 623,9 

10 I 20 177 2.529,4 
20 I 30 155 3.847,9 

30 I 50 152 5.993,6 
50 I 100 113 8.086,3 

101 I 200 58 8.150,6 
200 I 300 26 6.314,8 
300 I 500 18 7.025,6 
500 I 1.000 ' 7 4.963,9 

1.000 I 3.000 3 4.735,5 
3.000 + 

864 52.487,4 
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A tabela n9 , nos mostra que em Votuporanqa pre . -
domina acentuadamente, a empresa rural de médio porte. 

Conta-se, atualmente, no munic!pio, com o cultivo 

da mandioca, mamona, cana, feijão, soja, banar:a, algo­

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

A seguir, apresentaremos uma tabela com as princi 

pais culturas do munic!pio e, seus resultados financei­

ros e que constitui quase a totalidade do valor da pr2_ 

õnção aqr!cola. 

Tabela n9 16 - Principais culturas do Munic!pio de Votuporan 

ga, em 1974 e seus casultados financeiros. 

Cultura 

Café 

Milho 
·' . . • ~ ......... i-. • 

Arró~z · 

Algodão 

Laranja 

r eira Amo 

H a Unidade Sc.ca!. sc.8ene Cr$ 
c a cia o - por Total Cr$ plant. 60 kq 60 kg Unidade 

4.500 4.500.000 36.000 375,28 7.510.280 -
4.000 - - 148.000 ~li,~O 4.440.000 

t :- .• 
1.5JO - 19.500 - 83,00 1.618.000 

605 - 41,20 1.869.450 . 
100.000 3,00/c::x 750.000 

400 

Fonte: casa da Lavoura (Votuporanga) 

Obs.; Foram colhidos 45.375 arrobas, produção de 
250.000 ex. 

As 400 amoreiras sustentaram cerca de 50 siqá 

rias que utilizaram 3.400 kg de ovos. As 50 siqárias 

produziram 148.0JO kg de casulo, à Cr$ 17,00 o kg. 

, 
I 

I 

, 
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Existe ainda, 500.000 mudas de café e 200.000 

das de laranja plantadas. 

mu -
A atividade pecuária na região de Votuporanga 

.. 
e 

predominantemente de corte. O número de cabeças de g~ 
do bovino tem apresentado, segundo informação oficial, 
um aumento significativo. 

Encontramos também em Votuporanga, um notável prQ. 
gresso na criação de gado leiteiro. 

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

Tabela n9 17 - Número de cabeças de gado leiteiro e número 
de cabeças de gado para corte do Munic!pio de Votuporanga 
no ano de 1974. 

especificação corte leiteiro Obs.: 

bovino 3o.poo 

bovino 14.000 

A produção Foram encaminhados para 
de leite abate, cerca de 10.000 
neste ano cabeças que produziu 
de 73, foi mais de 150.000 arrobas 
na ordem de carne. 
de 
7.000.000 
de litros. 

Votuporanga apresenta, ainda, uma criação muito 
grande de suinos para carne, com um rebanho de, aprox! 
madamente, 18.000 cabeças. Em 1974 foram encaminhadas, 
para abate, cerca de 3.000 cabeças pesando, aproximad~ 

mente, 13.000 arrobas. 
Votuporanga possui também uma grande criação de ~ 

ves de granja para ovos e de aves caipira. 
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-Tabela n9 18 - NÚmero de cabeças de aves e sua produção no 
Município de Votuporanga, em 1974. 

especificação 

aves de granja 
aves caipira 

cabeças 

15.000 

90.000 

ovos (dúzias) 

250.000 

300.000 

Antes de encerrarmos, queremos registrar o papel 
~1reponderante que a Cooperativa agrária dos cafeiculto­
res de Votuporanga (COACAVO), e a Casa de Lavoureiro d~ 
sernpenham junto aos agro-pecuaristas. Essas duas enti 
dades congregam em torno de si a maioria absoluta dos ~ 
gricultores e pecuaristas, desernpanhando, com extraordi 
nária eficácia, a missão de elo de ligação entre o ho 
mem do campo e as autoridades ligadas ao setor. 

Indústria 

O parque industrial de Votuporanga abriga cerca 
de 150 industrias. ~ ~portante salientar o caráter 
regional da indústria naquele município, pois, normal 
mente, as unidades fabris ali existentes são de cap! 
tal au~óctono e destinadas a aproveitar e transformar 
a matéria prima àa própria região. 

Votuporanga é um dos maiores produtores de móveis 
e artefatos do Pais. Apresenta, além dessas empresas, 
outrás indústrias importantes, que consolidam seu par­
que industrial: 
- Ultrafertil - fabricação de adubos e defensivos agri 

celas; 

- Sedafil S/A - fiação de casulo de seda. 

BIBLIOTECA 
fACUlDADE DE SAúDE PúBUCA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

SP- 8 
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- So Nata S/A - Industrialização do leite; 

- Nestlé - Indústria de leite; 

- Equipamentos Rodoviários Rodrigues Ltda. - Fábrica de 

equipamentos rodoviários, etc. 

Comércio 

No comércio verifica-se a existência de cerca de 

900 estabelecimentos, que somados as 150 unidades indu! 

triais, nos dá como resultado um·mercado de trabalho p~ 

ramais de 5 mil pessoas. 

Nove estabelecimentos bancários, uma Caixa Econô­

mica Estadual e outra Federal, formam um considerável 

acervo financeiro e credit!cio, cujas contas correntes, 

estão estimadas, em 1974, em 50 milhÕes de cruzeiros. 

Votuporanga possui ainda cerca de 145 estabeleci 

mentos de prestação de serviço, entre os quais podemos 

citar: 9 boteis, 3 supermercados, 4 firmas atacadistas, 

etc. 

Pontos e logradouros pÚblicos 

Horto Florestal: 4 alqueires 

ASSAR! - Clube de Campo 
Praças: localizadas em diversos pontos da cidade. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAODE POBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

SP- A 
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Condições sanitárias e de segurança das indústrias 

Dada a exiguidade de tempo dispon!vel, não nos se 
ria poss!vel visitar todas essas indústrias. Visando ob 
jetivar nosso trabalho, colhemos junto ao CETESB uma re 
lação das indústrias poluidoras ou potencialmente polui 
doras das águas do Munic!pio. A partir dessa relação, 
estabelecemos nosso programa de trabalho. 

De acordo com o CETESB, são as seguintes as indÚ! 
trias que causam ou possam causar problemas de poluição: 

a) Indústrias poluidoras: 
Fazenda Guarani (Indústria de cana-de-açúcar) 
Cortume Vale do Rio Grande 

b) Indústrias potencialmente poluidoras: 
Fábrica de Conservas de Carnes Brasil 
Chafei Jorge Sarkis - Indústria Aliment!cia 
Adelino Ferrari Indústria Aliment!cia 
Indústria de Bebidas Ferrari 
So Nata - Ind. e Com. de Produtos Aliment!cios S/A 

Indústrias visitadas 

Foram visitadas 5 das mais importantes indústrias 
existentes na cidade, a fim de se avaliar suas condições 
sanitárias e segurança. Dentre essas, apenas uma julg~ 
mos poder ser enquadrada como satisfazendo as condições 
ideais. 

Dentre as outras quatro, tres apresentam em comum 
riscos de acidentes do trabalhQ~ duas apresentam precá 
rias condições de higiene, merecendo atenção especial 
uma indústria de bebidas. Por falta de vestuário adequ~ 
do, todas 4 apresentam risco à saude de seus funcionários. 

De todas as indústrias visitadas, observamos que a­
penas uma causa problemas de poluição do ar: agravando-
se a situação pelo fato de estar localizada no centro do 
per!metro urbano. 
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Tabela n9 19 -PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - SP 

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA DE 1974 

receita valor total despesa 

RECEITAS CORRENTES 7.497 .000, DESPESAS CORRENTES 
Receita tributária 3.247. 7':1·'"', Despesa de custeio 
Receita patrimonial 15.530, Transferências correntes 
Transferências correntes 3.568. 5001 
Receitas diversas 665t 270' 

RECEITA DE CAPI'l'AL 704.00" DESPESA DE CAPITAL 
OperaçÕ!s de crédit~ • 1.0001 Investimentos 
Alienaçao de Bens noveis e irooveis 100.000, Inversões financeiras 
Transferência d.:~ Capital 602.000, Transferência de Capital 
OÚTRAS RECEITAS 1.0001 
Total geral 8.2 01.000 I 8.201. mo, Total geral 

1...________ ~- --

Fonte: Prefeitura Municipal de Votuporanga 

Tabela n9 20 -PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - SP 
DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA DE 1973 

receita valor total despesa 
RECEITAS CORRENTES 5.412.623,95 DESPESAS CORRENTES 
Receita tributária 1 e 8 2 9 o 2 7 01 5f'l Despesa de custeio 

--····-

valor total 
5.824.954,08 

4.618.357,72 
1.206.596,36 

2.376.045192 
1.442.186120 

273.163122 
660.696,5~ 

-
8.201.000,00 8.201.000,00 

valor total 

4.542.430,31 
3.442.015123 

Receita patrimonial 7. 210,98 Trnsferências correntes 1.100.415,08 

Transferências correntes 2.803.306,88 
Receitas diversas 772.840,59 

RECEITA DE CAPITAL 828.909115 DESPESAS DE CAPITAL 2.451.936,37 
Operações de crédito 191.200,00 Investimentos 1.552.975,22 
Alienação de bens móveis e imóveis 110.937,30 Transferên:--.-1~ :e capital 779.430,?3 
Transferência de Capital 526.771,85 Inversões frnanceiras 119.530,92 
OUTRAS RECEITAS 1. 582,60 1.582,60 
Total geral 6 .243_._!_2Q_,70Ji.l13.12'1, 70 .Total geral -~- .~_94_ ·-~ 6§_ ,_6_ª- ~994. 366l68 

Fonte; Prefeitura ~lunlcipal de Votuporanga - SP 
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2.5 Educação 

A) ~~!vel Geral de Instrução 

Através da pesquisa domiciliária realizada na ci 
dade da Votuporanga foram obtidos dados indicadoras do 
Índice de escolaridade na população de 7 anos e mais a­
presentados na tabela abaixo; 

Tabela nQ 21 - !ndice de escolaridade da população de 7 anos 
e mais, de Vott~:-:-oranga, 1974. 

escolaridade - % numero 

analfabetos 154 12,8 
sabem ler ~ escrever 113 9,4 
primSrio incompleto 322 26,9 
primário completo 198 16,5 
ginásio incompleto 174 14,8 
ginásio completo 55 4,4 

colegidl incompleto 55 4,4 

colegial completo 56 4,7 

superior 63 5,3 

sem informação 9 0,8 

total 1.199 100,0 

Fonte• Pesquisa domiciliária. 

Quanto à taxa de analfabetos encontrada nessa ta­
bela, consideramos representativa apenas como distribui 
ção da população nos divarsos níveis de escolaridade. 

A taxa real·de analfabetismo nos é dada pela con 
sideração da população investigada de 14 anos ~ mais:959 
indivíduos. uess~s, 143 são analfabetos, o que expres­
sa uma taxa de 14,7%, considerada regular para o Estado. 
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Tabela n9 22 - Estabelecimentos de ensino de 19 e 29 graus com res~ctivo número de alunos e P~2 

&e• ... es ~ .. ~anga • 1974. 

Estabelecimento 

GESC-Bairrv da Estação 
GESC-aairro de Sta.Luzia 
GESC•Prufa .. Cac!lia ~.t..::ir~lle! 
GESC-Dep.Narcisv Pi~roni 
,,..,~~ ... ~----2.1:- •1--.,~--~-

GESC-Profa.Sarah A.BarLusa 

GESC-Pruf.Uzanir C.Z~itun~ 
~ESC-de &imvnst!n 

IEE Dr .José i•1anuel Lúbv 
19 Ginásio Estadual 
~9 ~inãsiu Bstadua1 
39 Gináai~ ~stadua1 

Cclégic.. C..:Jmercial doa Vvtup~ 

- • l pre-primario! 

alu-l profe! 
nos sores 

60 2 
53 I 2 

30 1 

I .. -
l ! 

- I I 
2 r 60 

classes ! esoeciais 19 

"'lllu- · prof~~ a lu-
nos sores nos 

- - 353 

- - 394 
.. - I 290 ! 

I - - 536 I 
- 324 I I 

I - 2261 I - I 276 

1~ ! 2 ' 597 - 11078 

245 

l378 
722 
546 
564 

304 

l 
gral 

pro f e_! 
sor~s 

1) I 
10 I 
10 

35 

10 I 

i 
' 8 ' 
I 8 I 10 

41 

9 

* 
36 
16 
30 

* 

' 
29 g:r;au t t,o~a~ . 

alu- lorcfss ralu-1 profes 
nos !sares- nos sores-

- I -- ~-

- -
- -
- -
- -
- -

1027 * 

92 15 
580 * 

413 

452, 
320

1 

536 

354 
226 

276, 
I 615! 

1
'·11381 

245· 
: 
2405 

722 
546 

656 

12 

12 

11 

35 

11 

a 
s 

l2 
10\3 

9 

83 

36 
16 

45 

26 ranva I I 8841 

Tutal .. l 23§ 8 i 18 f 2 17833 l j 1699 

E' unta a D~legac:ia e;.c &loiinu Bás1c:::;. c·~ VQ~XaJ:lga; D~legacda do Eu1no Socenüârto e l'tomal ~e Votupo 
ranqa; P9squisa Dir~ta nos Estabelecimentos de Enisno Je Votuporanga. 

9532 372 

* hsses dados não for~ .. computados s~paradamente para 19 e 29 grau d33de que muitos professores 1 cionam em ambos os graus. 
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B) t:nsino cie 19 .: 29 Graus 

..;istribuiç.:io di;: alunos e professores por I.!Stu.b.3le 
cim~nt0. 

A 'l'ab,.;;:la n9 22 mostra a distribuição da população 

aoc;ntc ç discent~ por estab~lecimento de ensino no 19 e 
29 graus. Discrimina, também, esses dados para o ensino 
pré-primário e classes especiais. 

Foram considerados os estabelecimentos oficiais 
~e ensino. Achamos procedente, contudo, incluir,na r~ 
lação, um estab~lecimento particular, o Colégio Comer­
cial~ dada a significãncia numérica de sua população di~ 
cente. 

O Colégio Técnico Agrícola Estadual de Vctuporanga 
nao se acha relacionado na Tabela devido a dificuldade 
d~ acesso a seus dados. 

C) ~nsinu Sup~riur 

A Fundação Educacional de Votuporanga mantém a Fa 
culQ~Qe du Ci3ncias a Letras cvm 669 alunos e a Faculd~, 

de de Ciências Contábeis cum 173 alunos, perfazendo um 
t~tal de 842 alunos assistidos por 35 professur~s. 

Segundo infurmação obtida através de entrevista 
cum u uirt::tor du.s J:·Zlculdaàes 1 cerca de 60% dos alunos 
sao d.:: uutras cidades. Isso d2monstra a importância du 

·~nsinc superior cumo um polo de atraç~o para a cidade. 

~) P~rcentag~nl de alunos que terminam as 4 primeiras séries 
do 19 grau (antigo primário) em Votuporanga. 

ConsiJcrando a relevância da evasão escolar no cur 
so primáriv resolvemos restringir ü estudo a esse ciclo 
didSticu e torná-lo comparativo em função de 5 anos con 
SIJCUtivo.;. 
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Tabela a9 23 • Po»eentaqem de alunos que terminam o curso pr! 
mário em Votupo~anqa- 1969 a 1973. 

período do eur n9 dã alunos n9 de alunos % de aJunos 
so pxoimãrio - na 1. série aprovados,qu~ que termin_! 
considerado no ano iní- terminam a 4. ram o curso 

cio do perí2. - . primário ser.1.e no ano 
do considera final do perío 
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 1.128 775 6o,71 

1970 - 1973 1.204 797 66,20 ' 

Fonte~ Delegacia do Ensino Básico de Votuporanga. 

A tabela n9 23 mostra uma oscilação do número de 
matriculas nas primeiras séries de 1966 a 1970. O mais signi 
ficativo, no antanto, é o decr~scimo do percentual de alunos 
qua concluem a 4a. série. 

Seria procedente um estudu para averiguação das 
causas do fenômeno, ~entre as quais pod~rão estar: 

- A ocupação uos pais no setor agrícola como tendo im­
plicações diretas na evasão escolar. Essa hipótese 
nos parçce viável na medi~a em que constituiu um dos 
principais motivos do faltas menci<:mu.dos pelos <lirets_ 
res dos estabelecimentos de ensino. 

- os escolares pouem estar s~ deslvcanuo para as 46 es­
colas is'-tllallas ~a zona rural. i~o entanto, não pod!. 
m~a defender essa hipÓtese pois essas escolas não fo­
~am abrangi~as pelo nwsso estuJo. 
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E) ~·1otivos mais comuns das faltas 

Através de entrevistas realizadas com diretores 
e/ou responsáveis pelos estab~lecimentos de ensino em 
estudo, os problemas relacionados a aspectos sóciõ-eco­
nômic~s revelaram-se os motivus mais significativos das 
faltas escolares, notadamenta nas escolas de bairros pe 
riféricos. 

Nesses bairros predominam trabalhadores conheci­
dos na região como "boias-fria". Habitam os arredores 
Ja cidade e, Jiariamente são transportados para fazen 
üas e sítios oncte trabalham. Na época de colheitas 
(principalmente alg~dão) outros membros da famÍlia são 
arrigirnentados para colaborarem com o chefe no trabalho 
no campo. As crianças, quando não acompanham os pais, 
ficam responsáveis pelo cuidado da casa e de irmãos me­
nores. Além disso, não há um elemento adulto que este 
je pres(=mté para incentivar a ida da criança à escola. 

Lssa problemática também aparece nas escolas mais 
centrais porque também são freqtientadas por crianças de 
bairros periféricos. 

1lesses casos surge a questão da dificuldade de a 
cesso em dias de chuva e, em dias normais, de atrazo d~ 
vido à distância entre a escola e a habitação. 

Outro motivo bastante citado pelos entrevistados, 
independentemente da localização geográfica da escola, 
foi aquele relacionado com problemas de doença, princi­
palmente gripes, resfriados e gastro~nterites. 

Lm termos d~ resolução da problemática exposta, a 
~scola p~rece atuar significativamente quando se trata 
d0 CQsos de doença, encaminhando as crianças doentes às 
agências locais de saúde, caso os pais não tenham toma 
do providências nesse sentido. 

Em se tratando de questões relacionadas com a con 
dição sócio-econômica das crianças, implicando em fal­
ta e bandono às atividades escolares, a escola restrin­
ge-se a orientar os pais sobre a importância do estudo 
para a promoção social d:-1 própria família. 
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F) Condições sanitária• das escolas. 

As normas de instalações sanitárias para escolas 
primárias recomendam~ 
1 bacia sanitária para cada 100 meninos; 
1 ba~ia sanitária para cada 35 meninas; 
1 mictório para cada 35 meninos; 
1 lavatório para cada 60 alunos• 
1 bebedouro para cada 75 alunos. 

Comparando os valores da tabela n9 2 4 com os valg 
res recomendados, concluimos que: 
a) apen~s um Grupo Escolar apresenta uma deficiência 

significativa com relação ao número de bacias sanitã 
rias para meninas. 

b) Quatro Grupos Escolares não possuem mictório para m~ 
nines, o que pode ser facilmente corrigido com pequ~ 
nas modificações nos conjuntos de sanitários. 

c) Dois Grupos Escolares necessitam aumentar o número 
da bebedouros. 

Dentre os demais estabelecimentos de ensino ape­
nas aerece citação especial as instalações do 29 Giná­
sio Estadual e a Escola comercial , os quais funcionam 
em um prédio em péssimo estado de conservação, com con­
üiçÕçs sanitáriar. desfavoráveis, constatadas por obser­
vação realizada no local. 

Com relação à limpeza g~ral, conservação, ilumin~ 
çãu, ventilaçãu e ensolação todos os Grupos Escolares 
pouem ser classificauos como em boas conJições. 

C) l.feren'La Escolar 

Nos Últimos anos a Prefeitura ~e Votuporanga tem 
se responsabilizado pela merenda escolar. R~cebe coopa. 
ração ãu Serviço ue SaÚde Escolar, a qual tem se concr~ 
tizado através <lo fornecimento de leite para as escolas 
cujos alunos são mais carGntes. 
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Tabela n9 24 - Consições Sanitárias dos Grupos Escolares da zona urbana de Votuporanga, 1974 

I n9 má n9 ba :n9 ba ! n9 de n9 de .. ! - i - -n9 é! e sanita ' sanita mie to,.\ la~ bebe:lou _ 
,. 1e cias cias lmictõ lava- bebe- rios /1 rios -, r~j rios ! ros / úl.O u!;.. 

as tabele cimento alunos mascu femi- ' rios tór:bs dou- ~ ! ; 1 / 
pu r linils ninafJ I ros ~~ m~' m~ I / ~~ / al!! 1 /al!! 
turno nines ninas t._,.rtinos j / · nos l , / n(~~-

I ! I I ' 

GESC do Jardim 
i 

t 
I i 

198 8 8 4 12 8 12 12 25 I 17 25 
Alvorada ! 

I I 
l 

GESC do BairrCJ 
231 3 4 5 6 6 38 29 46 39 ' 40 

de Santa Luzia: 
i 

GESC Profa.Irma ' . ! 
f 384 4 4 - 7 3 48 48 í - 55 128 

P. ~1arin 
. .. 

I GESC Prof. Uze- I 

680 13 16 17 8 26 21 40 ' 85 
rino c. Zeitu.ne • • • ••• I 

I i i 
I 

f 
I 

GESC Pr0f. João 
! ! . 

108 4 4 - 4 7 135 14 I - 27 I 16 
B.Budin Filho I • i 

l 
r 

GESC Dep. Narci j 

so Pieroni 270 5 9 - 2 7 27 15 I - 135 I 39 I 
I i 

GESC do Bairro 
I ' . 
I I 

da Estação 300 8 10 4 18 8 19 15 
f 

Ja 17 
i 

38 i ! 

GESC Profa. 
a I I I 

Sarah . B. Barbosa j 456 3 6 8 I 
! ' 6 76 38 i 29 57 l 76 

I ! ! -- i ; i ---
Fonte. Pesquisa junto aos estabelecimentos 
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Todos os estabelecimentos da rede oficial de ensi 
no são atendidos pela Prefeitura nesse setor, abrangen­
do o 19 e 29 graus. A distribuição da merenda é diária 
e se estende inclusive aos sábados e férias escolares. 

A composição da merenda é estabelecida em reuniões 
com as merendeiras, nas quais é discutida a aceitação por 
parte das crianças e é determinado o cardápio. 

Visando um atendimento mais completo e uma raci~ 
nalização de recursos,a Prefeitura está construindo no 
Horto l:,lorestal uma horta que será responsável pelo e!! 
riquecimento da merenda. Este enriquecimento está sen­
do efetuado pela colaboração dos escolares e a PrefeitUia 
encara esse fato como tendo um sentido educativo no que 
se refere à valorização da alimentação adequada. Al~ 

mas escolas possuam sua própria horta que fica sob ares 
ponsabilidadG dos alunos e da merendeira. 

A Prefeitura fornece, também utensilios para a 
elaüoração da merenda e coopera com os recursos humanos, 
desde qu~ mui tas mer<::nd .. .3iras s.io por ~la contratildas. 

Em entrevistas com os diretor~s dos ~stabel~cime!! 
tos ~scolar~s, o~s~rvou-se que a aceitação da merenda 
por parte dos al~nos é muito boa. 

A comunidade contribui com o serviço através das 
AssociaçÕ..;:s de Pais e Aestres e da colabração voluntá­
ria de açougues, quitandas e padarias. 

A população qu~ possui filhos em idade. escolar,s~ 

gundo dados da pesquisa damiciliária, considera a mere~ 
da como uma complementação da alimentação de casa,tendo 
essa alternativa sido escolhida por 85,5% dos pesquisa­
dos, enquanto que apenas 9,5% consideram a merenda como 
uma substituição da alimentação de casa. Isso demonstra 
que a população dá à merenda o seu real significado. 
4,d% dos pesquisados consideraram a merenda desnecessá 
ria e sem valor nutritivo. 



-44-

H) Relacionamento escola-comunidade 

Através da pesquisa ãamiciliária pudemos verificar 
que a população que possue filhos em idade escolar assim 
se 4istribue quanto a participação nas atividades da es 
cola dos filhos: 

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

Isso revela uma atitude bem positiva da população 

em relação à escola, e, desae que a participação dos 
pais nas atividades da escola se concentram em reuniões 
das Associações de Pais e Mestres, é possível considerar 
~ssas associações como objeto de boa receptividade por 
parte da comunidade. 

I) A Saúde na escola 

H5 um entrosamento bem grande entre Delegacia de 
Ensino Básico, SEROP, Centro de Saúde e Serviço Dentã­
ri(1 EscOlar na execução do Projeto Anchieta. 

hase Projeto tem como Objetivo propiciar um aten-

41mento integral a0 educando, o qual se efetiva através 
de orientação didática aos professores visando favore­
c~r a parandizag~ dos alunos, bem como através de cui­

daàos ao substrato biológico 40s mesmos. Assim, é res­
peitada a integridade do educando na medida em que é 
considerada a interdependência entre saúde e aprendiza­
gem. 

O diagnóstico de saúde é feito através de exames 
cl!nicos. audio-visuais, odontológicos, complementados 

por exames de laboratório. 

A ação do Projeto Anchieta começou com os alunos 
das primeiras séries tendo a orientação pedagógica se 
prendido principalmente ao atendimento à criança não al 

fabetiza~.~a e à coadunação dó conteú4o programático da 
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área de saúde com o atendimento que a criança recebe. A 
criança é, então, ao mesmo tempo trata~a e educada para 
a saúue e essa e~ucação envolve. muitas vezes, orient~ 
-çav ao~;; ,t;ais. Esse Prvj~to poJe ser considerado como 

uma aç5o preventiva em saÚJe na meGi~a em que se propõe 
a criar hábitos de higiene na criança bem como diagnosti 
car ~recocemente problemas gerais ~e saúue. 

J) Sugestões 

A nível de saúde escolar - continuar a ação do 
Projeto Andieta. 

- A nível de comuniuade - intensificar programs de 
eJucação em saúde visando• 
- que a população reconheça a importância ue se filtrar 

1 a água destinada a beber. Essa ação nvs parece signi 
ficante na. me·lL ... a em qu,; 44,0% ·:la população investig~ 
..la revelou o hábito U.e beber água "in natura" , seja 
ela c.e poço ou da re,ie pÚblica de abastecimento. 

- qu~ a população sejcl esclareci~a scbr2 a importância 
dü acontliciumunento fec!lado do lixo a ser coletado. 
Os dados ua pesquisa uomiciliar revelaram que 68,3% 
da populaçã~ amostra! não apresenta esse hábito, con 
tr~ 16,7% que adotan1 a prática correta e 15,0% que 
dãu uutrvs uestin~s ao lixo. Esses dados por si só 
justificam o programa propostv. 

2.6 Energia Elétrica 

A) Produção 

A energia que abastece o l-!unicípio de Votuporanga -e gerada por um sistema interligado de Usinas da CESP. 
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o quadro abaixo mostra as centrais geradoras que 
estão em operação, em Votuporanga, em 1974, apresentan­
do as usinas hidrelétricas em ordem alfabética de nomes 
para os rios e de montante à jusante para cada rio, e 
suas capacidades totais. 

Rio nome potência (em MW) 

Paraná Jupiá 1.400 
Paraná Ilha Solteira 3.200 
Paranapanema Armando A. Laydner 85 
Paranapanema Xavantes 400 
Paranapanema Lucas Nogueira Garcez 61,2 
Pardo C a conde 68,1 
Pardo Euclides da Cunha 94,8 
Pardo A. de Sales Oliveira 28 
Tietê Barra Bonita 122,4 
Tietê Alvaro de Souza Lima 124,2 
Tietê Ibitinga 114,3 
Jaguar i Jaguar i 12 
Vários Pequenas usinas 12 

Centrais t;;rmicas 40 

TOTAL . . . 5.762 MW 

Do total acima, as Usinas de Jupiá e Ilha Soltei -
ra não estão ainda com sua capacidade total, sendo que 
estão em construção ainda as Usinas de Promissão 
(264 MW) , Capivara (640 Mt-1) e !gua Vermelha (1. 380 MW). 

Atualmente, a capacidade de geração da CESP, está 
em torno de 12.000.000 MWh anuais, que são totalmente ~ 
proveitados no Estado de São Paulo, através do Sistema 
integrado. 

B) Transmissão 

A alimentação do Sistema de Votuporanga é feita ~ 
través de uma L.T.-138 KV proveniente de Bariri (Usina 
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Alvaro de Souza Ltma) que chega na S/E de Votuporanga e 
sofre um abaixamento para tensão primária de distribui 
ção: 138/69/13,2 KV. A capacidade da S/E de V9tuporaa 
ga no barramento de salda é de 25 MVA. 

C) Distribuição 

A distribuição é feita através de 4 (quatro) ali -
mentadores, que partem dos cubículos de saida da S/E de 
Votuporanga, na tensão de 13,8 KV. 

A tensão de distribuição secundária é de 220/127 V. 
a freqdência da CESP é de 60 ciclos/segundo. 

D) Consumo KWH (mensal) 

Residencial . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Comercial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Industrial ••••••••••••••••••• 
Rural ....•.•..•.•..•••••..•.. 

Poderes PÚblicos • • • • • • • • • • • • • 

515. 584 Ktih 
294.869 KWh 

304.252 KWh 
68.830 KWh 

147.656 KWh 

TOTAL ••• 1.331.191 KWh 

Obs.: 1974, incluindo o mes de julho. 

E) Tarifas 

GRUPO "B" 

Residencial e rural (núcleo) •••••••••••• 379,04/lOOOKWh 
Comercial, industrial e Poderes PÜblicos.397,72/lOOOKWh 
Rural Especial •••••••••••••••••••••••••• 303,23/lOOOKWh 
Poder Público Especial (água, esgoto e s~ 
neamento) •••••••••••••••••••••••••••••• 197,36/lOOOKWh 
Iluminação pÚblica •••••••••••••••••••••• 87,48/lOOOKWh 
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GRUPO "A" KW demanda KWh/1000 

Residencial, comercial, industrial, 
rural e poderes públicos ••••••••••• 
Poder público especial (água, esgo­
to, saneamento) e cooperativas de ~ 
letrificação rural ••••••••••••••••• 

40,83 

20,42 

44,78 

22,39 

F) Demanda Industrial (maior valor de 1.974): 1.106 KW 

G) ' casas com instalação elétrica: 79 

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

I) Evolução do Consumo 

No quadro a seguir pode ser verificada a evolução de 
consumo e do número de consumidores, de 1970 a 1973 

1970 -Classes 
Residencial n9cons. 4.416 

KWh 4.312.016 
Comercial 

Rural 

n9cons. 
KWh 

n9cons. 
KWh 

Industrial(?)n9cons. 
KWh 

Iluminação h9cons. 
pública KWh 
Poderes pú- nQcons. 
blicos Ki'lh 

Emp.Serv.Pú n9cons. 
blicos (S.B.)IDih 

684 
1.960.451 

257 
509.753 

115 
1.684.505 

10 
2.143.520 

54 
1.443.245 

(*) 

1971 -
4.114 

4.549.472 
678 

2.385.031 
270 

517.054 
93 

2.161.315 
10 

2.269.321 
51 

338.975 
4 

902.276 

1972 1973 --
4.746 5.182 

4.893.212 5.623.923 
697. 

2.627.753 
299 

640.355 
98 

2.277.617 
11 

2.416.987 
53 

485.431 
2 

1.050.805 

726 
3.073.656 

326 
759.690 

111 
2.915.779 

4 
2.556.612 

51 
504.325 

2 
1.052.851 

otal n9cons. 5.536 5.690 5.906 6.402 
~ih 12.053.490 13.123.444 14.392.160 16.486.836 

(*) Incluido em Poderes PÚblicos. 
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3. Infor.mes Sanitários 

3.1. Abastecimento de lgua 

Poeulação Urbana 

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

CondiçÕes do Abastecimento de lgua 

População em 1974 (estimado) ••••••••••••• 38.200 hab 
População servida •••.••••••••••••••••••• ~ 24.890 hab 
Porcentagem da população abastecida •••••• 65,5% 
Núm~ro d~ prédios urbanos (*) •••••••••..• 7.834 
Número de prédios com ligação •••••••••••• 4.978 
Percentagem de prédios ligados ••••••••••• 63,5% 
.L~úmero de prédios com hidrômetros •••••••• 3. 607 
Porcentagem de ligações com hidrômetros •• 72,5% 
Extensão da rede de distribuição 

· em ferro fundido ••••• 14.310 m 
em cimento amianto ••• 42.020 m ••••• 56.330 m 

Extensão da rede por ligação ••••••••••••• 11,2 m 
Volume de água distribuido ••••••••••••••• 6.400 m3/dia 
Consumo "per capita" (considerando-se o vo 

l~e distribuido em.função da popula 
çao abastecida) ••••••••••••••••••••• 257 1/hab/dia 

(*) Para o número de prédi~s urbanos, .adotamos o mesmo valor 
dos prédios residenciais, porque. 
a) a maioria dos estabelecimantos industriais e comerci­

ais apresentam residência anexa, geralmente nos fundos 
com ap~nas uma ligação ao sistema. 

b) para terranos com mais de um prédio (frente e fundos), 
geralmente, existe apenas uma única ligação de água. 
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decalque e Adução de lqua Bruta 

- O manancial é constituido pelo represamento do cór 
rego ~~rinheirinho, formando um reservatório de acumulação de 
1.580.000 m3 • 

- A vazão disponível, segundo a Superintendência de 
Agua, é de 300 1/seg., sendo que, na fase atual vêm sendo~2 
veitados em média, apenas 92 1/seg, operando em torno de 20 
horas por din. Concluidas as reformas que vêm se processando 
na Casa de Bombas e ETA, o sistema terá condições de recalcar 
110 1/seg. 

- A casa de bombas está situada à jusante da barr~ 
gem de represamento em nível inferior ao N.A. do reservatório 
de acumulação, o que permite os conjuntos trabalharem afoga­
dos. 

- A tomada de água é feita através de uma tubulação 
de ferro fundido de 600 mm de diâmetro e 90 metros de compri 
mento, o qual conduz água desde a reprGsa até o poçode sucção 
das bombas. 

- o diâmetro da tubulação de sucção dos conjuntos é 
de 400 mm. 

- Por ocasião de nossa visita a Votuporanga, const~ 
tamos a existência dos seguintes conjuntos de recalque: 

a) conjunto primitivo - bomba KSB, tipo ETA 125/50,fabr~ 
cada em 1959, com capacidade para recalcar 216 m3/h (60 1/seg 
a uma altura manométrica de 93,5 metros, a 1765 r.p.m; acopl~ 

da a motor elétrico, Arno, de 125 HP, 1770 r.p.m. a 60 c.p.s.; 
Trifásico, 220/3d0 volts. 

-Segundo informações do responsável pela operaçao e 
manutenção do sistema, esse conjunto permanecerá instalado, 
funcionando como unidade de emergência ou em casos especiais. 

b) conjunto recém-insta1ado - Bomba Sulzer Weise, tipo 
' 3 SM-X-500, bipartida, com capacidade para recalcar 540 m /h 

(190 1/seg) a uma altura manométrica de 95,0 metros, a 1750 
r.~.m.; acoplamento a motor elétrico Arno, 300 cv, 1770 r.p.m. 
a 60 c.p.s., trifásico, 380 volts, 420A, modelo A 315Bf. 
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Sequndo o encarregado da operação, será. adquirido 
mais um conjunto d• caracteristicas idênticas a este, para 
operação alternada. 

o sistema de alimentação elétrica é constitu!do por 
uma sub-estação transformadora, com dois transformadores de 
corrente, sendo qm de 300 kva, o qua al~ta aa bombas e illn 
segundo transformador, de 15 Jtva, para iluainação e outros 
usos. 

Os conjuntos são c~~ados manualmente, a partir 

de um quadro de comahdo ~~Oduai4o pela elétrica são Bento, o 

qüal di•põe de Cha~e compensadora dé partida e proteção magni 
tica dos motores. 

Da casa de bombas, a água é recalcada até a Bataçio 
de tratamento, através de uma adutora de ferro fundido de 300 

nun de diâmetro e 2.600 metros de extensão. Esta adutora está 

em operação há cerca de 10 anos, segundo info~ção do enca~ 
regado do serviço. 

Estação de Tratamento de lgua 

! do tipo convencional, composta de casa de qu!mica, 

mistura rápida com vertedor triangular, floculador de chica­

nas de f luxo vertical 1 decantador convencional adaptado 0011. 

módulos tubulares de seção quadrada e filtro rápido de gravi­
dade. Encontra-se em fue de constrv.ção três unidades de fl2, 
culadores mecânicos o que permitirá awaen~ar a capacidade de 

tratamento. 
Será modificado ainda a mistura rápida, construindo 

-se uma calha Pa.rscball na chegada de água na E'l'A. Estas 
obras estão sendo executadas de acordo com pro~ tlca&co-e-
xistente no CETBSB. 

o laboratório da BTA só permite .náliae flsico-qu! 
mica. 

E.-J.ste ainda Qll reservatório semi-enterrado, aberto, 
que funciona como coletor das águas de lavagem dos f 11 tros. 
Essa água, apia WD pequeno perlodo de decantação; é bombeada 
de volta ao sistema para reaproveitamento. 
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~servação e Distribuição 

O sistema é composto por dois reservatórios semi-e~ 
terrados coa capacidade para 1.000 m3 cada unidade e um rese~ 
vatório elevado, de distribuição, com capacidade _,tal de 
750m3, sendo 150m3 para água de lavagem de filtros e 600m3 

para distribuição a cidade. 
O recalque da água tratada dos reservatórios semi• 

~terradO• para o reservatório elevado i feito através de três 
conjuntos JDOtor-bomba, sendo um de reserva. Suas característi­
cas são as seguintes: bomba KSB, tipo ETA 125/26, vazão noai­
nal de 207 a3/h (57,5 1/seg) a 1750 r.p.m. e umc altura~ 
trica de 32 1 0 metros, ano de fabricação 1959, acoplada a ~ 

tor elétrico Arno, trifásico, tipo C683, JS HP, 1750 r.p.m. a 
60 c.p.a •• 220/380 volts e 87/50 amperea. 

le,undo o operador da ETA a altura geométrica de r~ 
calque é de 250 metros aproximadamente. 

4 rede 4e distr1ibuição é malhada, em tubulação de 

ferro fundt•o c!e ciDlen~-i!lmianto, com as ~~ ú~a 
ferro fUDêlico: 14. 300 m 
c~n~o-amian~o: 41 1b~.f 
t~i.~········· s~.3db • 

•• •ii.ttc-ua vdiadl ~E! !tl Jadl a lbO aa, sendo aproX!, 
tit!d&aente. IOt da rede em::diâmetro de 50 11111, segundo dado• do 
PESB. 

As ligações d~ciltare,, no dl&.etco min~ de 3/4 
são, na sua aaaioria, em tpbo 4e a~ galvaU.aa4o, aelldo • outra 
parte em tQbo de PVC r!giao. 

9peraçio e Manutenção 
e 

Tanto a operação como a ...-tenvio aio efe~uados 

por pessoal local. o sistema do recalque opera cerca de 20 
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huras pur dia, hav~núo uma interrupção, inclusive na distr! 
buição, a partir ~as 13 noras a fim Je permitir os trabalhos 
~e r~forma na ETA, para melhoria e amp~lação do sistema. 

Análise ú-a lt.gua 

Por solicitação nossa, foram efetuados as análises 
f!sico-qu!micas correspondentes a diversos locais de coleta, 
cujos resul tndos estão i.nuica<.los a seguir: 

Análise F!sico-Qu!mico ua !gua 
Análise efetuada das 13,00 às 14,00 horas, do dia 21/08/1974 

1. Captação 
'i'emp~ra tura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Gas carbonico •••••••••••••••••• 
A1ca1iniuad.e (Caco3 ) •• o •••••••• 

pli ••••••••••••••••••••••••••••• 

Cur .•..•.•••••• • .• • · · • • • • • • · • • • 
'l'urbidez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

21,5°C 
6,0 

54,0 
7,1 

18,0 
12,0 

Oxigênio consumido ••••••••••••• 1,5 
2. hgua in n~tura (chegada a ETA) 

Gis carbônico (p~m) •o•••o•o•••• 6,0 
Alcalinidade (CaCó3)........... 5,5 
pli . . . . . . . . . . • • • . . . . • . • . . • . • . . . . 6 '9 

Cor (ppm) •••••• o •••••••••••••• o 18, O 

1urbiuez (ppm) ••••••••••••••••• 12,5 

Oxigênio consumido ••••••o•••••• 2,6 
· 3. Decantada 

Gás carbônico ••••••••••••••••.• 
A1ca1inidade (Caco3 ) ••••••••••• 

pl-1 •••••••••••••••••.•••••••••••• 

Cor •...••..•....••.•.•.••..•.• • 

Turbidez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oxig~niu consumido ••••••o•••••o 

3,0 
52,0 

6,9 
7,0 

2,5 
2,3 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PúBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

e>D - A 



-54-

4. ~iltrada s~m correção 
Gás carbônico ••••••••••••••••• 
AlcalinidaJ.e (Caco3 ) •••••••••• 

pir •••••••••••••••••••••••••••• 

Cor ..........•••••..•.•••••.•. 

Turbidez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oxi}ênio consumido •••••••••••• 

5. l:'inal-reservatC:,ric., semi-enterrado 

3,0 

52,0 
6,9 

0,0 

0,75 

1,3 

pfif... • • • • • • • • • • • • • • • e • • • • • • • • • • • 7 17 
cl~ro residual livre •••••••••• 0,3 

Gás carbÜnico ••••••••••••••••• 0,0 

6. 

Alcalinidaae (co3 ) .••••••••• • • • 

Alcalini~aJe (Hco3 ) ••••••••••• 

Terminal n9 1 (cemitério) 
pHS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cloro residual livre •••••••••• 

7. Terminal n9 2 (Gesc.Jardim Alvorada) 
pHS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cloro resiuual livre . . . . . . . . . . 

OLs. • '1\~mperatura do ar 26,5°c 
- c, Temperatura da agua 21,0 C 

14 ,o j 

46,0 

7,7 
0,05 

7,7 
0,15 

i~ão havia, no laboratório da E'l'A, equipamento ou m~ 
t~ri~l que permitisse a pesquisa de ferro e manganes. 

~pesar ~u empenho ·junto aos laboratórios da cidade 
~ laboratóriv uo Instituto Adolfo Lutz, não nos foi possível 
a obtenção J.e análises bacteriológicas, ficando a nossa soli 
ci taçãv para que fosse ef.~tuada a coleta de amQstras e encami 

nhadas av CE'l'ESB, em são Paulo, visto que a ETA não tem condi 
çCes ue processar as análises. 

Problem.J.s Observados e Sug·~stões 

C:1ptação de 
.. 
agua~ o lago formado pela represa do 

córr~go :-Iarinh~irinho está pÇ!rigosamente próximo da zona urbana, 
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havenuo já cona~Õ~s de residências nas imediações. Por o~ 
tru laciv, um ~os contribuintes do sistema corta a porção su 
deste Ja ci~a~e, havendo, em seu curso, um outro represamento 
qu~ constitue a laqoa dv Assary Clube de Campo, a cerca de 
700 metros da captação, essa lagoa é utilizada como água de 

-recreaçao. 
Entre a Av. Alvorada (r~presa do Assar!)e a rodovia 

Euclides da Cunha, dentro portanto da zona de expansão Ja ci 
uaue, há a necessi~ade de limpeza e regularização do curso do 
riacho, a fim de se evitar as águas paradas ali existentes. 

Achamos de toJa conveniência que a Municipalidaue 
~rvc,~C:.:..1 as ~esapropriações que se tornem necessárias para es­
tabaL;:cer faixas sanitárias em torno C.a represa e ao longo de 
seus tributários ~iretos, especialmente aqu~les que atraves 
sam as zonas já habitadas. 

Com relação à utilização da represa do Assari como 
"água tle recreação~~, recomendamos um controle sanitário rig2_ 
roso, especialmente no que diz respeito à saúde dos banhistas. 

Há a necessi~ade ~e um controle bacteriológico sis 
teroitico ~a água a ser bombeada na ciuade, a fim de se prev~ 

nir problemas. 

Estação de Recalque (Casa de Bombas) 

Com vistas a evitar problemas de acidentes do trab!!_ 
lh~, recomen~amOSõ 
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a) construir um sistema tipo"ponte rolante", a fim de f!, 
cilitar a retirada de motores ou bombas até a parte exterior 
da C.B., uma vez que os espaços dispon!veis para deslocamentos 
e as ~imensões dos cvnjuntos assim o recomendam. 

b) ministrar um treinamento adequado aos operadores do 
sistema, uma vez que os dois funcionários ali lotados não es 
tão capacitados para desempenhar essa atividade. 

Tratamento de !gua 

Uma vez que o sistema está em fase de melhoria e e~ 
pansão, é de toda a conveniência que se equipe o laboratório 
da ETA a fim Je permitir controle f!sico-qu!mico e bacterioló 

-gico da agua. 

Observamos a ausência ue controle sistemático da qua 

li~ade da água servida a população, além da cloração defici 
ente da mesma. A análise efetuada em água colhido na tornei 
ra do laboratório da ETA, que é abastecida a partir da tubul!_ 
çãu de água para lavagem dos filtros, indicou ausência de elo 
ro residual livre. 

Pela análise da água "in natura" constatamos: 
Turbidez •••••••••••• 12,5 ppm 

Alcalinidade . • . • • • • • 55 , O 

pH • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 , 9 

Apesar dos valores acima, vem sendo adicionada cal 
no processo de floculação, o que nos parece prescind!vel, a 
menus que a alcalini~ade apresentada seja decorrente de bica~ 
bonato, o que parece não ser o caso. Sugerimos seja pesquis~ 
~a a procedência da alcalinidaJe a fim de se verificar se é 
conveniente ou não a eliminação da cal no processo de flocul!_ 

çao. 
Quanto a cloração, sugerimos que seja aumentada a 

dosagem na ETA, fazendo-se também o controle nas extremidades 
da rede,ue maneira a manter um residual de 0,1 a 0,2 p.p.m., 

não esquecendo as descargas sistemáticas em pontos devidamente 
selecionados. 
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A total inexistência de relatórios de controle do 
sistema impede uma avaliação mais precisa do funcionamento Je 
toJo o conjunto. 

Na ETA encontramos apenas um funcionário com trein!_ 

mento adequado e especifico para a função, que possue os cu~ 
sus de Labotorista e Operador de ETA ministrados pelo CETESB. 
Sugerimos que seja recrutado de imediato um novv elemento e, 
apús pequeno estágio na ETA, seja enviado também ao CETESB a 
fim tie assistir ao curso de labotorista. 

Rede de Distribuição 

Dada a inexistência de um controle adequado, sugeri 
mos seja feito um cauastramento da rede existente e posterior 
estudo de suas condições de funcionamento. 

3.2 Esgotos Sanitários 

CondiçÕes do Esgotamento 

- População urbana (estimada) . . . . . . . . . . . . . . . . . 
População servi<..la •••••••••••••••••••••••.••. 
Purcentaqem com esgotos •••••••••••••••••••.• 

-Prédios existentes~·························· 
Prédios com ligaçãu de esgotos •.••••.•.••••. 

Porcentagem de prédios com esgotos .••••••••• 
-Extensão da re~e de esgotos ••••••••••••••••• 

(inclusive os emissários) 

38 .2 00 hab 
19.500 hab 
51% 

7.834 

3.900 

49,8% 

44.603 m 

- Vvlume asgotaJ.o .••••••••••••••••••• •. • • • • 5 .lO O m3 /dia 

Sistema \.lc Esgotamento 

O sistema de esgotamento sanitário é construido em 
tubos üe cerâmica vitrificada, sendo a rede do tipo "malhada", 
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cujos diâmetros tem a seguinte distribuição, segundo informa­
ções da SAEV• 

rede propriamente dita •••• 150 a 200 mm 
coletores ....•.......•.... 250 mm 
emissários •••••••••• ~ ••••• 300 mm 

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

Despejo final dos Esgotos 

Inexista qualquer tratamento dos esgotos da cid~ 
de, sendo os mesmos lançados 11 in natura", em tres partes dis­
tintos; 

a) a nordeste da cidade, despejando no vale do córrego 
~·larinheirinho, a jus ante da captação de águas. 

b) a noroeste da cidade, nas proximidades do cruzamento 
da Rua t'ortunato com a Rua das Palmeiras, em um afluente do 
córrego Bwa Vista. 

c) a sudoeste da cidade ,nas proximidades do cruzamento da 
R.Germano Roc.na com a Rua 10, no córrego Boa Vista. 

Entre 1964 e 1965 foi construida uma Estação de Tr~ 
t~mento de Esgotos no Vale do córrego Marinheirinho, a qual 
apresentou problemas técnicos de operação, send~ portanto ~ 
bandonada. 

Operação e ~4anutenção 

Todo o sistema opera por gravidade, sendo a sua ma­
nutenção apenas corretiva. 



. . 
. 
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Problemas Observados e Sugestões 

Tratamento das Efluentes: sugerimos que sejam to~ 
das providências urgentes para o tratamento dos esgotos da ci 
dade. Segundo pudemos observar, o FESB, em são Paulo, possue 
um 11 Relatõrio Preliminar" sobre os esgotos sanitários de Vot!! 
poranga. A prática do lançamento "i,n natura", como vem sendo 
feito, e a ausência de corpos receptores com volume de água 
suficiente para "diluir 11 a carga poluidora poderá trazer gr!!_ 
ves riscos à saúde da população. 

Rede de Esgotamento 

O seu_sistema "malhado" e a ausência de um dimensi2 
namento adequado, aliado a poss!veis ligações clandestinas de 
águas pluviais aos esgotos sanitários poderão causar o probl~ 
ma de pressões na rede, provocando refluxasem ligações domic! 

liares situadas nas partes mais baixas da cidade. Aliás, se 
qundo informação do encarregado pela operação e manutenção do 
sistema, tal fato já teria ocorrido durante o período de ch~ 

vas intensas. 
Sugerimos que seja feito um l~vantamento completo 

da situação, inclusive efetuando-seo cadastramento ~a rede p~ 
ra avaliação real da situação e indicação das mediõas adequ~ 

uas a serem tomadas. 

3.3 Lixo e ~impeza PÚblica 

Acondicionamento, coleta, transporte e destino final 

De acordo com o verificado no local, o acondicion~ 

menta uo lixo pelos moradores de Votuporanga é feito nos mais 
~iversos tipos de vasilhames, desde caixotes de maueira ou p~ 
pelão, abertos, até vasilhames de plástico com tampa. Na cid~ 
Ga ainda nãu foi implantado o emprego de sacos plásticos. 



-60-

A coleta é feita diariamente pelo Serviçode Limpeza 
PÚblica da Prefeitura Municipal, para o que ela conta com qu~ 
tro viaturas, sen~o ~ois caminhÕes compressores e cois cami­
lhÜes basculantes comuns, um com cobertura metálica corrediça 
eu outro,de tipo comum, aberto. 

A coleta é feita diariamente, de segunda a sábado, 
nos periauos de 7,00 às 11,00 horas e 13,00 às 17,00 horas, 

sen~o que caua caminhão faz, em média,tres viagens por dia. 
Em todas elas, a capacidaue ociosa de transporte situa-se 
em cerca J.e 60%. 

Os caminhÕes compressores atuam na área central en­
quanto que os basculantes atuam na periferia da cidade. A es 
timativa é de que são transportadas entre 25 e 30 toneladas 
de lixo por dia. 

A titulo ele "roupa especial" a Prefeitura fornece 
macacão e luvas aos auxiliares ~os caminhões. 

Segundo informações locais os motoristas como aux! 
liares não recebem a taxa de insalubridade. 

o destino· final do lixo é um "sitio" a leste da 
represa de captação de água, a cerca de 1 km da mesma,onde os 
rasiduos são lançados a ceu aberto. 

Limpeza das Vias PÚblicas 

-As vias pavimentadas sao varridas diariamente por 
um grupo de 20 funcionários, os quais acumulam o material 
varrido nas proximidades de algumas esquinas em depÓsitos 
al~ colocados especific~q~@-para tal fim, para posterior 
deslocamento pelos caminhões. 

Outras Observações e Sugestões 

Segundo nos foi dado a observar, a Prefeitura Muni 

cipal dispõe ainda do seguinte conjunto de equipamentos, com 
os quais poàeria fornecer melhores condições sanitários ao 
destino final do lixo• 
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3 tratores de esteira com lâmina frontal; 
4 moto-nivelaroras e 
3 pas carr81Jade1ras. 

Apesar de termos constatado um trator de 

esteiras parado no "si tio" onde ê depositado o lixo, e, mesmo 
havendo na área uma zona bastante escavada, de onde a Prefei 
tura retira material para re~sição das rodôviasm~ipais, 
não houve ainda a idéia de se procurar ~azer um aterro sanitá 
rio, o que, não só resultaria em um destino mais adequado aos 
res!duos como também resolveria o problema de reaterro das á­
reas escavadas. 

Por outro lado, acreditamos que, padronizando-se o 
acondicionamento do lixo em sacos plásticos e programandO-se 
devidamente a operação das viaturas, apenas os dois caminhÕes 
compressores poderiam resolver o problema da coleta e trans 
porte do lixo doméstico urbano. 

3.4. lguas ~luviais 

Galerias, sargetas e guias 

Segundo informações da Divisão de Obras e Projetos 
da Prefeitura, existem aproximadamente 17.550 metros de gal~ 
rias pluviais dispostos, segundo a planta anexa. 

Existem ainda 35.990 metros de sargetas e guias e 
34.370 metros de ruas pavimentadas, estas,também indicadas em 
planta anexa. 

Não registramos e nem tomamos conhecimento àa nenh!!_ 
raa zona sujeita a inundação nos per!odos de chuva. 

Com relação às galerias de águas pluviais,inexiste 
um projeto técnico global. Segundo informações locais,à medi 
da que se programa o asfaltamento de um logradouro,assenta-se 
a tubulação de águas pluviais sem que haja um dimensionamento 
prévio. 
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As águas pluviais são despejadas nos vales do 
rego Boa Vista e do côrrego Marinheirinho. 

... 
CO!:, 

Pontos'de Erosão 

Devido aos efeitos da• águas de chuva,existem oito 
pontos de erosão, dos quais, aquele situado no prolongamento 
da Av. dos Estados, nas proximida4es da Vila Paes é o mais sé 
rio. 

Para sanar esse problema, o Diretor da D.O.P.O. já 
planejou a execução de aproximadamente 1.000 metros de galerias 

pluviais, o que ainda não foi feito por falta de recuesos fi 
nanceiros. 

Outras Observações e Recomendações 

Observações "in loco" mostram que parte 
pluviais chegam à represa de captação de áqua para 

mento, o que pode contaminar o manancial. 

das águas 

abastec! 

Como para o caso dos esgotos sanitários e água de 

ab~stecimento, sugerimos que seja feito um cadastro da tubul~ 

ção assentada e seja providenciado um projeto técnico global, 

a fim de se evitar o prosseguimento dos serviços como vem sen 
do feitos até o presente. 

3.5 Cemitério 

Situada em área não central no limite oeste da ci 

dade, com uma área de 29.336,55 metros, os quais 12.408,70 ~ 
tros são de área nova, visto a necessidade surgida. O sanea 
~nto é satisfatório com rede d'água central abastecendo to 
da a área. 



3. 6 Aspectos Odontológicos 

Objetivos 

No setor da Odontologia Sanitária, nosso interesse 

foi conhecer: 

a) os recursos com os quais conta a comunidade nesse 

campo; 

b) a importância que a comunidade atribui à saúde oral; 

c) subsldios para obter conclusões e sugerir medidas em 

favor do aprimoramento da saúde oral da população. 

Recursos existentes 

A) Cone1derações gera!s 

Conta a cidade com um total de 23 dentistas, o que 

significa em média um profissional por 2,000 habitantes, 

superior, portanto, a média nacional. 

Com os dados obtidos através de um queation~io a 

plicado aos Cirurgiões-Dentistas da cidade, v~ificamos 

que: a) a ~oria dos entrevistados trabalham em gab! 

netes bem equipados, possuem auxiliar e trapalham em mi 
dia de 20 a 40 horas semanais1 b) 75' dos profissio­

nais exercem soment~ cllnica particular; e c) quanto 

ao movimento dos consultórios no ano de 1973,houve ~ 

llbrio entre a procura e oferta qe serviços. 
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'l'a~la n9 25 - Distribuição por número e percentagem dos cir~ 
gioes-clentistast aegu.~do a presencra dos recursos utiliz•dos ez 
Votuporanga - Sao Paulo - agosto de 1974. 

~I sim não 
. 

total ; 

6 n9 ' ' n9 + ' t n9 ' . 

I ' 
I rue 13 56 10 44 23 I 100 I I . . 

·Alta rotação 23 100. - - l 23 100 
I i 

Auxiliar 16 69 7 i 31 23 ' 100 i 
' 

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

Tilbela n9 U - Oi$tl!!b~ição por número e percentagem dos Ciru~ 
giÕes-dentiastas, segundo o tipo ele serviço. 

tipos de serviço n9 ' I 

cllnica particular 18 l 75 

serviço pÚblico 3 17 

outros 2 8 

total 23 100 

~·onte: Inquérito realizado pelos alunos da F.S.P. da USP. 

Tabela n9 - Distribuição por número e percentagem de Ciru~ 
qiães-deni;t.etas, •gundo ttmpo de etuaçio semana .. 

tempo 

até 20 horas semanais 
de 20 a 40 horas semanais 
mais de 40 horas semanais 

total 

n9 

3 

14 
6 

23 

13,0 

61,0 

26,0 

100,0 

Fonte: Inquérito realizado pelos alunos da F.S.P. da USP 
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a) clinica p~rticular 

A cidade conta com 23 cirurgiões-dentistas. Dois 
deles, além da clinica particular, exercem também ativ! 
dades no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Votupo­
ranga e na Santa Casa de Misericórdia. Tres profissio­
nais possuem clinica do tipo popular. Não há exercicio 
ilegal da profissão. Há também tres laboratóriosdepró 
tese, para onde são encaminhados a maioria dos trabalhos 
dos CirurgiÕes-dentistas locais. 

C) Serviço PÜOlico 

Votuporanga é sede de Inspetoria do Serviço Dç;ntª­
rio Lscolar (S.o.E.), astando sob suu jurisdição várias 
cidades circunvizinhas. o S.D.E. conta,para a cidade, 
cvm tres Cirurgiões-dentistas, somando 100 horas sema­
nais de trabalho, além du Inspetor encarregado da supe~ 
visão da regiãu. Quanto a recursos materiais conta com 
3 gabinetes dentários. Um deles localizado em uma uni 
dade móvel e dois fixos em duas diferentes escolas. O 
gabinete dentário localizado na Escola Sarah Arnold! 
Barbosa encontra-se fechado, em virtude do Cirurgião­
dentista encontrar-se à disposição do Projeto Anchieta, 
na unidade móvol. o 29 gabinete, localizado no Grupo 
Escolar Professora Uzenir Coelho Zeitune é utilizado 
meio periodo diário. 

A VIII Divisão Regional dç Educação junto com o 
S.D.E. está d~senvolvendo na região o Projeto An~eta, 
abrangendo as cidades de são José do Rio Preto, Ferna~ 
dÕpolis, Jales, Catanduva, Monte Aprazivel, Olimpia e 
Vwtuporanga. Nesta localidade, das 11 escolas do per! 
metrw urLano, 9 são abrangidas pelo projeto. Este pr~ 
jeto utiliza a filúsofia do sistema incrementai. In! 
ciuu em 1973 dando tratamento inicial às cri~nças matri 
culadas nu 1~ série do 19 Grau. Neste ano de 1974 está 
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se desenvulvendo o tratamento de manutenção às crianças 
tratadas u ano passado, além do tratamento inicial às 
crianças reé~m ingressas cobrindo 1.375 escclas. 

A unidade volante utilizada no Projeto Anchieta, 
faz parte de um convênio firmado entre a Prefeitura Mu­
nicipal e a Secretaria de Educação do Estado de são Pau 
lo. o S.D.E. fornece os profissionais, inclusive o ma­
terial utilizado. 

A unidade móvel permanece em média por um mes em 
cada escola, só se deslocando quando todas as crianças 
pre::vist.~.s no projeto furem atendidas. 

~ critério d~ prioridades obedecido para atender 
as 3 e::.>culas foi, nu ano de 1973, inicialmente v Grupo 
Eac,.ila:::- cvm mai(,;r número de alunos para depois a unida 
de móv~l ir se deslocando pelas diferentes escolas de 
acorde com sua pusiçãu geográfica, considerando a raci~ 
n<lli,Jade na !;..~comoção. Já em 1974, o critério obedecido, 
fvi pela vrdem crescente dos .1lunos de 1~ a 2~ série e.! 
colar somados, em vista dos grupos com menor população 
escolar situarem-se nos arrabaldes, coincidindo este 
critério com u fato da renda familiar da população cit~ 
da sar sensivelmente inferivr. 

D) Instituições Filantrópicas 

A Santa Casa de Misericórdia local conta com um 
gabinete ... ~entário para atendimento aos casos sociais. 
são realizados somente extrações, no periodo das 3 às 9 

horas da mal1!&ã, durante 5 dias por semana. No ano c~e 

1973 foram feitas 1.036 esccdúntias entre aduntos e cri 
anças. 
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E) Sinuicato dos Trabalhadores Rurais 

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de V:::>tupora!!_ 
ga possue atualmente um número de 3.245 associados ins­
critvs. 

O total de atendimente prestados no ano de 1973 
foi o seguinte. 

Obturaçõas 
Extrações 
Tütal 

2.022 

1.381 

3.403 

A COmunidade e a saúde PÚblica 

Tabela n9 2o - Relação entre status sócio-econômico e a ·fre• 
qdência da procura ao cirurgião-dentista, na cidade de Votu­
poranqa, em 1974. 

~ 
; 

A B ' c ' 

n9 i 

' n9 I I ! n9 I - . 
s i ; 

t 

prucuras re~ 
larmente - 14 73,7 42 I 49,4 35 I 24,0 

' 
só quando 

I 

pr~ 5 26,3 t 43 50,6 111 l 76,0 cisa ' I 

total 19 100,0 85 100,0 146 100,0 

Funte~ Inquérito dumiciliar realizado palos alunos da FSPUSP 

Percebe-se que nos tres diferentes status sócio­
ecünÜmicos encontra-se uma alta percentagem de in~ivi­
o.luos que procuram o Cirurgião-l.:"!.entista "só quanJo pre­
cisa•. 
- No status sócio-econômico "C" a percentagem C!e 76,0% não 

constitui fato inesperado, na mc,...i·~:a que as :'lificuld!, 
des aconõmicas são grandes. Isso revela a necessidade 
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de~~ ~ior nümetd d~ 6tgâdM assistenciais. 
- No statu• •õciô-ecóh~~eb "B" a ~e~eentagem de 

50,6% pode indicar ~ ha~esliuadé de setviÇà8 de 
crédito que permitam um acesso del•a população 
ao tratamento dentário. 

-No status sócio-econômico 11A", coa uma percent2, 
gem de 26, 3' de pessoas que vão ao dentista ''só 
quando precisa •• podemos concluir que há tal ta da 

conscientização da população, 4esde que a.preo­
cupação econômica é relativamente inexistente. 

Conclusão 

- Foi apresentada~há alguns anos, sugestão junto a 
Câmara de v~readores do Munic!pic no sentido de fluoretar as 
águas Qe consumo pÚblico. Tal prática, infeliKDenté, não es 
tã ainda sendo utilizada, mas bem demonstra o interesse da 
coletivida~e para o aspecto preventivo da odontologia. 

- A filvsofia do sistema incremental prevê o trata 
m;nto curativo e o tratamento preventivo. Nas escolas urba 
nas amb:,;;s ~stão san\lo realizadvs. o tratamento curativo é de 
sçnvolvido pelo Projeto Anchieta. O tratamento preventivo 
consta da campanha do bochecbc com fluoreto de sóuio a 0,2%, 
durante 1 mJ~~to, uma vez pur semana. Atingir-se-á assim os 
~bjetivos óa Odontologia Sanitária, que é restringir ao m!ni 
mo as nacassi~ades odontol~gicas ua comuniCada. 

- As ~iversas classes sociais aceitam o tratamento 
pr~ventivo do bochecho e o tratamento curativo do Projeto An 

chieta, hão havendo purtanto, preconceitc contra tal tipos de 
assistência. 

- ~ alquaas escolas as crianças escovam seus dentes 
após a merenda. Tal hábito é aprimorado pela orientação dos 
respectivos prufessores. 
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- Há total cooperação entre o Serviço Dentário Esc2 
lar e a Delegacia de Ensino local, em se tratando da parte ~ 
Gucativa da higiêne oral. De 22 a 29 de setembro, realiza-se 
anualmente nas escolas a Semana dos Bons Dentes, com ativa 

participação dos alunos. 

- 39% das clinicas particulares executam aplicação 
tópica de flúor, realçando ainda mais o aspecto preventivo. 

Sugest.:;.;.! 

- l''luvratação elas águas da consumo pÚblico Ca cidaue • 
Tal prvc~~imento, já previsto por lei para todo território 
naciunal, posaibilitaria uma redução Ce até 60t no número de 
cáriçs ~entárias. 

A prática da escovação dos dentes pelas crianças 
na própria escola ueve ser estendica àtodas as unidades esco 
lares. 

- Melhvr relacionamento entre os odontolÕjos da 
cidade a fim de qua a odontologiaoontr~bua eficazmente para 
a solução ~os problemas tie saúde da comuniuaüe. 

-Aprimoramento das enti~ades assistenciais ue oJo~ 
tulogia existentes para a populaçã~ carente de recursos, a­
través ~e. 

- dotação de um gabinete dentário no Centro de Saúee 
local para atenuimento às gestantes e crianças em iu~ 
de l)ré-escolar; 

- aumentv do número de horas ~e atendimento uo gabinete 
vdontul5gico instalado na Santa Casa de Misericórdia 

. . a fim ~e poder atenl:!er ao grande número de indigentes, 
i~osus e ~oentes crônicas que procuram essa entidaue 
filantrópica rotineiramente• 
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- Contratação Je um Cirurgião-ueátista e furnecime~ 
to de material, por pa~te da Prefeitura Municipal para o Cen 
tro Social Rural, que ~ssue um gabinete dentário ociosc há 
7 anos. 

- CredenCiamento de profissionáis para assistência 
ou~ntológicà aos segurados dos institutus de previdêncià como 
INPS e lAMSPE. 

• Regime de tempo integral e aUxiliar par~ o Cirur 
gião l..i.entista do Grupo Escolar Prof .. Uzen:.i.r Coelho z·~i thuiie, - . . . . . 
uma vez que e a màis popUlosa das escolas locais, desQbri~~ 
~ú dessa fot.ma â viaita da Unidade •oiartte• 

- A 2~ escola em número de alunos, Profa. Sarah Ar­
nold! Barbosa, também com gabinete instalado e cirurgião-cen 
tista com tempo integral, se encarregaria do atendimento às 
crianças ·1essa escola e o tempo uisponivel ficar!~ à disposi 
ção do S.D.E. que lhe poderia fornecer uma unidade semi-por­
tátil e uma auxiliar. 

- Fornecer auxiliar ao Cirurgião-uentista que exe~ 
ce suas ativiuar.les em R.D.E. na unida~e volante existente. 

- &á necessiúa~e do aumento ue ~ecursos humanos a 
aateriais, atualmente,carentes, necessários à execução do 
Prwjeto Anchi~ta. 

BIBLIOTECA 
FACULO~r.E DE SA~~'CO: PÚBLICA 
UNiVER.;iDADE DE SÃO ?AULO 

SP- 8 
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3. 7 CbmpOrte.manto do peso ao nescer, doa Recém-Nascidos, <.la 
Santa Casa de Votuporanqa, no ano d~ 1973 

Introdução 

Durante vários anos foram classificadas como pre 
maturas todas as crianças com peso ao nascer de 2.5009 
ou menos. Isto fez com que, em vários pa!ses, aumenta~ 
se a proporção ue prematuros, pois crianças nascidas a 
termo e fisiologicamente maduras eram classificadas co 
mo prematuras. Em face Je tal problema, diversos paúes 
fixaram suas ~róprias medidas e niveis inferiores de ~ 
so, o que não per,mitia o estabelecimento de compar~ções. 

Para solucionar o impasse, realizou-se uma série 
~e estudos, verificando-se que o aumento anormal do nú 
mero de crianças prematuras (nascidas antes da trigési 
ma sétima semana de gest~ção), seria ueviJo a uma redu­
çãu garal co peso de nascimento em todo o seu processo 
de maturação. Como muitos recém-nascidos classificados, 
segundo a definição internacional, não haviam nascido 
prematuramente, um Cvmitê de Peritos sobre Saúde Mate~ 

no-Infantil (OMS, 1961), recomendou que o conceito de 
prematuritiade fosse dando lugar ao de baixo-peso de nas 
cimento. 

aecentemente a FIGO (Federação Internacional de 
Ginecologia e Obstetr!cia), reoomenüou a um Comitê de 
Peritos da v~·lé a exclusão do termo Prematuridaue e a in 
clusãu de Recêm-NasciJo de Baixo-Pesu, que àeverã ser .ê. 

dotado na próxima ~visão da Classificação ln~nacional 
dt .Duenças. 

'.l'rabalnos de O.B.Jelliffe uportunizaram a avali,ê. 
ção indireta do estadv nutricional ~as gestantes de uma 
cvmuni~aGe, através ua fraqdência de Recém-Nascidos de 

Baixo-Peso, nascidos de parto simples ,desde que Q número de 

nascimento seja su~erior a 1.000 g. 
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ObjEJtivo 

Avaliar indiretamente o estado nutricional das 
gestantes que procuram os serviços obstétricos da Santa 
Casa de Votuporanga, posto que uma das principais ca~ 

sas do Baixo-Peso é o grau de desnutrição materna. 

Hetodologia 

Foram levantados 1.153 nascimentos, ocorridos na 
Santa Casa de Votuporanga, ·em 1973, segundo o peso ao 
nascer, excluindo-se os partos gemelares e 33 natimortas 
que não foram pesados (tabela n9 ). 

As gestantes assistidas neste hospital são class! 

ficadas am ~articularest seguradas do Funrural e nãu pa 
gantes. Estas Últimas dispÕem somente desta entidade 
.,.::...:ra prustação ~e assistênciu hospitalar, de modv que 
os leitos a elas destinados estão sermpre ocupados em 
sua tutalidade. 

Tabela n9 - Recém-nascidos, segundo o peso, na santa Casa 

de Votuporanga, no ano 4e 197,. 

~i<ios DOrmais baixo-peso total 
m 

janeiro 62 10 72 
fevereiro 89 6 95 
marçu 88 6 94 
.auril 74 8 92 
maio 62 10 72 
junhc 03 9 92 
julbv 101 19 120 
agostu 116 7 123 
se t-.:1.UJro 94 6 100 
outui.,ro 106 8 114 
novembro 92 2 94 
~ezembru 77 8 85 
t·;.;tal 1054 99 1153 

Funte: Livro ~e ucorrências cio Berçário da Santa Casa de Votu 
poranga, 1973. 
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Ahtiliae lit Coitc:1usão 

t fato conneoi~o, que uma das prihcipais causas 
~e ~aixQ-pesú ao nascer é a subnutrição materna, situa 
ção esta encontrada entre as pessoas de baixo poüer a­

quisitivo. Nesta situaçãv ~everia estar incluidas, no 
mínimo, aa gestantes não pagantes que constituem 35% 

tias gestantes em estudo. 
A análise da tabela acima nos permite concluir que 

o estado nutricional ~as p~ssoas que procuram o setor de 

obstetrícia é satisfatSriu, pois o percentual de recém­
nascico úe baixo-peso é ee 8., 58%, uma taxa consi.:.lerada 
boa. 

Provavelmente este resultado seria devido a: 
a) aaequada orientação pré-natal do Centro ca Saúde de 

Votuporanga, o qual tem uma cobertura de 45,5% c! a po 
pulação Je gestantes, 

b) classificação, de grande parte 2a clientela de obs­
tetrícia, na categoria de não pagante, quando na ve~ 
Jade as gestantes estuaadas deveriam ser incluiuas 
naquelas categorias que pagam direta ou inCiretame~ 
te a assistência hospitalar prestada. 

3.8 Alimentos 

a) Carnes Bovina e Suina 

froduç~c.; 

Carne Bovina. 

Votuporanga é um municÍpio que produz basicamente 
carne bovina, atenêenüo satisfatoriamente ao consumo. 
Seu abastecimento é efetivado através de 17 açougues e 
2 casas produtoras ~e derivaüos de carne, na sede do 
municÍpio. 
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O gado co~r~ palos açougueiros é levado ao ma 
taaouro munici~al para a~ate, sob a fiscalização da 
DIPOA. ~:'>. média mensal oe abate é de 300 cabaças, senao 

... 
apruximadamente 200 destinadas aos açougues e 100 as 2 

casas frigor!ficas. 

Carne sui~ 

Os suinos também são abatidos no matadouro munici 
pal, soQ a mesma fiscalização. O abate mensal é de apr2 
ximadamcnte 140 cabeças, sendo 80 destinadas aos açou 
gues e 60 às casas frigoríficas. 

·rransporte 

o transporte de carne bovina e suina é feito em 
caminhão frigorífico municipal do matadouro para as ca 
sas fornecedoras. 

Sen~fici.amento 

Casa de C~rnes Brasil: ~roduz cerca de 6.500 kg 
mensuis de derivados de carne, entre mortadela, lingui­
ça, salsicha e presunto. 

Frigorífico Santa Izabel: produz cerca de 2.200 

kg mensais d~ derivados (salsicha, mortadela e linguiça). 

Distribuiçãi.J 

A carne bem como os derivados sao distribuidos 
nos açuugues, supermercados e feiras, na sede do munic! 
pio. 



-75-

.d) Leit~ 

Pru~uçãv 

O leite que chega a Votuporanga é produzido por !!. 
proximadamente 550 fazendas dispersas em 17 munic!pios. 
A média mensal de litros produzidos gira em torno .de 
l.JOO.OOO litros; metade deste leite é recolhido pela 
"Nestlé" que funciona como posto de receLimento, envia!! 
do em seguida para Araraquara para ser industrializado. 
O restante é re.ce.i..lido pela"SÕ Nata - Indústria e Comér­
cio de Produtos Alimenticios S/A", que beneficia aprox! 
madamente 900.000 litros por mes. 

·rransporte 

O leite é transportado em latões da fonte até a 
usina de pasteurização por caminhÕes. Depois de pasteu 
rizado é distribuído em sacos plásticos em caminhÕes fri 
gor!ficos. 

üeneficiamento 

A SÓ l~ata pasteuriza cerca de 10. 800 litros de 
leite por dia, para tipo C e produz 3.000 kg de mantei 
ga por mes. Deverá iniciar brevemente a produção de 3 
tipos de queijo para a qual já possui o equipamento ne 
cessário. 

Distribuição 

o leite pasteurizado e a manteiga sao distribui­
dos para 13 munic!pios, cabendo a Votuporanga 4.500 li 
tros por dia ao preço de Cr$ 1,40 para o consumidor. 
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C) Pescado 

Produção 

Votuporanga, nao sendo municipio produtor de pe~ 
cado, é abastecido com produtos provenientes de Santos, 
Santa Fé do Sul (~o Grande e Eio Paraná). Há na cidade 
uma única p~ixaria que recebe em torno de 1.400 kg de 
pescado por semana, entre peixes de água doce e salgada. 

Transporte 

-o pescado e levado da fonte ao fornecedor em carro 
frigor!fico. 

Distribuição 

o peixe é entregue à população diretamente pela 
peixaria ou é vendido na rua, através de entregadores 
ambulantes, funcionários da peixaria, em carrinhos de 
madeira, revestidos internamente com isopor. O peixe 
no interior do carrinho, permanece no gelo. são feitas 
ainda, entregas em restaurantes, bares e demais centros 
consUmidores. 

D) Aspcetos sanitários 

Carne e uerivados 

A carne bovina e suina consumidas no munic!pio pr~ -vem de animais abatidos no matadouro municipal. Nes 
te, as condições sanitárias são precárias, como mostram 
os itens abaixo. 

- v piso é de cimento áspero dificultando a limpeza; 
- o esfolamento e manipulação de carne são feitos no 



-77-

cnão, sobre sangue e dejetos, juntamente com as vísce 
ras, 

- ~~ao ná a~coamento rápido do sangue a dejetosjos quais 
-sao removidos por um funcionário munido de um rodo de 

~orracna, 

- Os utensÍlios em uso ficam expostos, espalhados pelo 
cl1ão; 

- a rampa para carregam8nto do caminhão não tem escoa 
mento suficiente, acumulando na parte mais baixa,água 
estagnada com sangue, favorecendo a proliferação de 
germes, 

- us funcionários trabalham com roupas inadequadas. 

O pr~dio é de alvenaria, com barraõo de azulejos 
nas ~redes e arejamento normal. Um fator desfavorável 
sao os os trilhos de suspensã~ do gado para o desdobra 
m~nto. Estes estão colocados a uma altura inadequada, 

furçando os funcionários a subirem em latões para ale~ 
çar~a o animal, o que pvde ocasionar acident~s no trab~ 
1~. 

Leite ~ Derivados 

A só ~ata Indústria e Comércio de Produtos Alima~ 
tícios S/A, está sob a fiscalização constante da DIPOA. 
Conta com um laboratório de análise fÍsica, química e 
bacteriolÓgica do leite. Através da análise fÍsica é 
determinada a densidade do produto que chega das fazen­
das, tornando pussível revelar um provável acréscimo de 
água ao leite. A análise química controla a proporção 
de gurduras no produto. 

u exame bacteriolÓgico é feito pelo método clássi 
co, por inoculação do leite já pasteurizado e suas di­
luições em caldo leite-verde brilhante. É realizado 
controle diário do número total de coliformes. O Índice 
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bacteriolÓgico está dentro dos padrões estabelecidos p~ 
la lei estadual qu~ determina os !ndices de coliformes 
aceitáveis. Todo o processo industrial obedece a condi 
ções Ótimas de higiene. O ensacamento é feito mecanic~ 
mente com esterilização dos sacos plásticos, através de 
radiação ultra-violeta. Todo o pessoal trabalha unifo~ 
mizado. 
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3 • 9 • Morbic!aae 

o sistema de registro de dados 4e moro14a4e 
de Votuporanga não nos permitiu coligir um volume maior 
de informações, em face de nossa curta permanência na 
cidade e da impossibilidade de contar com esses dados 
prontos para a utilização. Por este motivo, nos detiv~ 
mos nos dados da notificaçio de doenças transmiss!•eis e 
ainda com sérias restrições. 

As ocorrênciás mai• incidentes em 1971 e 1972 foram 
sarampo, hepatite, varicela e coqueluche respectivamente. 

Outros dados de morbidade são apresentados na tabe­
la n9 30, relativos aos anos de 1966 a 1970. 

Tabela n9 30 - Morbidade na sub-~egiâo de Votuporanga, segun­
do grupo etário, anos de 1966 a 1970. 

~e c a o l-1 1 l-5 5 l- 19 19 l-50 50 e + 

Tuberculose 1 1 - 22 18 
slfilis - - - - -
F. Tifoide - - 1 3 3 
Desinteria 1.216 JlO 152 87 17 

Escarlatina - - - - -
Difteria 10 15 2 - -
Coqueluche 58 60 19 3 -
Poliomielite 4 - - - -
Vario la 3 14 5 2 -
Sarampo 111 78 44 1 -. 
Malária - - - 2 1 
Hansen!ase - - - - -
Tétano 56 - 8 1 1 
Raiva - - - - 1 

Doenças de Chagas 4 31 14 74 24 
Hepatite infecciaa s 16 14 13 -
Meningite 7 4 3 3 2 

Esquistossomose - - - 4 l 
Outras 47 26 36 48 13 

Total 1.522 555 298 263 84 
Fonte: Divisão Regional de· SaÚde de São José do Rio Preto. 
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A tabela n9 30, mostra que a freqdência de casos 
de doenças, em sentido descendente, ê creditada à des~ 
terias, sarampo e tétano. 

Observa-se a elevada participação do grupo ·etirio 
de O a 1 ano na ocorrência de desinteria, fato que se 
prende às deficientes condições de saneamento básico. 

Importa considerar o sub-registro, sobretudo rel~ 

cionado a sarampo, sífilis e coqueluche. 
Cabe ressaltar ainda, que em 1971, foram . registr!. 

dos oito (8) casos de doenças de Chagas e,em 1972, três 
(3) casos. 

Em relação ao problema da Raiva, não existe no ~ 
nicipiot informações sobre o nümero de cães,nem tão p~ 
co serviço de extermínio ou àp~eensão de cães. 

O Municlpio também não possue serviço de profil~ 

xia da hiva. No entanto, é g~ancle o núme'-"o de pessoas 
que procuram o Centro de saúde para vacinação anti-râb! 
ca, sendo que em 1971, 75 pessoas foram vacinados em d2, 
ses completas e, em 1972, 107 pessoas. 

3.10 Indicadores de Saúde 

são apresentados e analisados, a seguir, os coef1 
cientes de mortalidade infantil, geral de mortalidade, 
nati-mortalidade, Índice de Swaroop-Uemura e curvas de 

Nelson de Morais, os quais permitem, ao lado de outras 
informações, inferência sobre o nlvel de sanidade do M~ 
nicÍpio. 
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Morta~ade geral 

Tabela n9 31 - Coeficiente geral de Mortalidade no Munic!pio 
de Votuporanga, 1964-1973 

ano n9 de Óbitos coeficiente/1•000 

1964 372 9,38 
1965 383 10,62 
1966 358 9,74 
1967 337 9,01 
1968 307 8,06 
1969 341 8,79 
1970 390 9,88 
1971 445 11,09 
1972 389 9,53 
1973 477 ll_L49 

Fonte: 1. Batimativ~ pelo processo aritmético baseada nos 
dados·ctoa Censos de 1960 e 1970. 

2. I.B.G.E. 

O exame dos dados apresentados na tabela n9 31 
gráfico n9 ~, evidencia uma leve oscilação no decorrer dos 
dez anos estudados. 

Esta leve oscilação no coeficiente de mortalidade 
geral pode ser decorrente da invasão de Óbitos por ser Votu­
poranga um polo de concentração de recursos de saúde, e/ou 
sistema deficiente de registro. 

Mortalidade infantil 

Tabela r:9 32 - Coeficiente de Mortalidade Infantil no munic! 
pio de Votuporanga, 1966/1973 

ano 

1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

Coef./1.000 N.V. 

83,40 
85,60 
85,00 
80,70 
88,04 

108,25 
77,59 
43,02 

Fonte: Centro de SaÚde de Votuporanga 
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A ~nálise . aos dados componentes do gráfico~~ .;1 
tàbttlc ·· - · ?., nos tnost.ra uma discreta 0~cilação entre 
os anos .-:e 1966 a 1910 1 quando ~e ob$erva uma , 'ignific!. 
tiva as..::•~üJência no MO de 1971 coM Jitta_ mortali~ade i!! 
fantil igual a 108125 por mil Nascidos Vivos~ÜaindJ 
bruscamente até 1973. 

A sÚbita elevação registrada em 1971 provave~ente 
possa se dever a surto epidêmico e/ou invasão de Óbitos, 
e a redução evidenciada em 1973 pela evasão de Óbitos 
e/ou intensificação de prOgramas de imunização. 

Razão de mortalidade proporcional (lndice de SWaroop e 

Uemura~ 

Tabela n9 33 - fndice de swaroop-Uemura - Votuporangal 1964/1973. 

ano !nd.de Swaroop-Uemura 

1964 27168 
1~65 30,80 
1966 37,98 
1967 47,18 
1968 53142 
1969 48138 
1970 42,30 
1971 49,61 
1972 42115 
1973 34 59 

Fonte& 1. Dep?.rtamento de Estatística do Estado de São Paulo. 
2. I.!. .G.E. 

A::~ · ·, ".3ando o gráfico n9 5 1 tabela n9 33 observamos 
que no p~r!odo de 1965-1968 a curva apresenta uma ascen­
são gr- ~~+-tva, declinanC' .. no !_)er!odo d8 1969-1970, ele­
vando-~ .. 1 1971 e voltando a cair até 1973. 

Conr. iderando que nas áreas de bom n! ve1 de saúde 
estes v~ 1 ~res chegam a 70\ e a média alcançada foi de 
.t1lt_, ·"' .. , --~'"'!.,.""<"\r~ --~') ... .. rno .. · ':ali~:ade !'lropn:rr-i.:-nal 

se e · · 1 dentro de um limite pouco satisfatório. 
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A queda observada parece ser decorrente do si~ 
tema de registro deficiente e da evasão de Óbitos' cons! 
derando-se que são José do Rio Preto dispÕe de recursos 
de saúde mais diferenciados. 

curvas de Nelson de Morais 

Os qráficos n9 6 e 1, representam o comport~ 
mento da curva de Nelson de Morais no munic!pio de Votu­
poranqa nos anos de 1970-1973. Supomos que o nivel de 
saÚde se aproxima o do tipo reqular. 

Observamos configuração semelhante nos anos 
de 1970, 1971 e 1972. Entretanto no ano de 1973 houve 
discreta elevação da mortalidade infantil, o que pare­
ce estar relacionado com a invasão de Óbitos já que o 
municÍpio conta na sua sede com recursos médico-hospi­
talares. Há acentuada queda da mortalidade geral, o 
que supomos seja decorrente de evasão de Óbitos e/ou 
sistema deficiente de registro e infor.mação. 

Coeficiente de nati-mortalidade 

Tabela n9 34 - Coeficiente de nati-mortalidade no município 
de Votuporanga, 1966/1973 

ano 

1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

Coef./1.000 N.V. 

64,2 
55,6 
43,4 
45,2 
41,4 
43,7 
29,4 
37 5 

Fonte: 1. I.B.G.B. 
2. Centro de Saúde de Votuporanga 
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Os coeficientes obtidos expressos DO gráfico nq• 
e tabela n9 34 nos parecem elevados, especialmente nos 
anos de 1960 a 1967 (64 e 56 por mil N.V.), ttlvez re -sultante do ateDdimento de população circunvizinha 
situação sócio-econômica heterogênea, com predominân­
cia para carência de recursos econômico-educacionais, 
levando a população a adotar a medicina de ~ que in 
terfere no nascimento de um concepto são. Acreasante-se 
a possibilidade de uma incidência significativa de alf! 
lia, eaibora não seja possivel comprovar, visto a inexi!, 
tãncia de serviços destinados ao controle de doenças v~ 
néreas, assim como a deficiência no sistema de registro 
e informação estatistica. 
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GRÁFICO N2 
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3.11 Condições Sanitárias das Habitações 

As condições sanitárias foram analisadas em função 
da utilização à:>s serviçca pÚblicos de abastecimento de i 
gua, esgoto sanitário e coleta de lixo, a partir dos da 

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

para definição da situação das residências em termos s~ 
nitãrios: 
a) Boas: quando as casas são servidas pelos tres servi­

ÇOS7 

b) Razoáveis: quando as casas são servidas apenas por 
dois dos serviços~ 

c) Defidiente8: qdando as casas não recebem nenhum tipo 
de serviço ou apenas um deles. 

Adotando-se esses critérios chegamos aos seguintes 
valores: 

Tabela n9 35 - Condições sanitárias dos daml~!lios da zona 
urbana de Votuporanga, em 1974. 

Condições das residências - ' numero 

Boas 131 43,7 
Razoáveis 79 26,3 
Deficientes 90 30,0 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 

Os dados da tabela n9 35 revelam que, no total das 
residências pesquisadas, 301 enquadram-se na categoria 
de condições sanitárias deficientes. 
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Analisando-•• separadamente cada um dos componentes, 
obtiveaaos os seguintes dados: 

Tabela n9 36 - Proced.ência da água utilizada para beber no 
município de Votuporanga (zona urbana),em 1974. 

Procedência n9 de casas i 

rede pública 21~ 72,0 
poço com bomba 6 2,0 
poço manual 72 24,0 
outras 5 1,7 
não respondeu 1 0,3 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 

Tabela n9 37 - Destino dos dejetos nas residências da zona 
urbana.de Votuporanga, ea 1974. 

Destino n9 de casas i 

Rede de esgotos 144 48,0 
Fossa séptica. 6 2,0 
Fossa negra 65 21,7 
Fossa seca 83 27,7 
não respondeu 2 0,6 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar 

Segundo os dados da tabela n9 36, 27,7i da popula­
ção amostral nio é servida pelo sistema de abastecimen-
to de 
tada. .,, .. 

água, o que implica no con&WIO de água : não tra­
Bsaa situação é agravada pelo fato de 

desta ..... papulação (tabela n937 , utilizar 
fossas secas e negras. 
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Faz-se necessária, portanto, a adoção de uma pol! 
tica de saneamento do meio que concentre seus esforços 
na redução (ou eliminação) do número de dcmlcllios não 
atendidos pelos serviços de abastecillento de áqua e de 
.-.oto sanitário. 

- Essa polltica levaria a uaa a1teração na porcenta• 
9'•--48 residências (30t) consideradas como deficientes 
em termos de condições aani tirias • 

o inquérito domiciliar revelou; também, que apenas 
~~.-~ da populaçio estudada adota o sistema de acondi­
ci.aoamento fechado do lixo domiciliar. Em vista disso 

consideramosoportuno um proqrama educativo no sentido 
de motivar a população a adotar o comportamento adequ~ 

do, isto é, acondicionar o lixo domiciliar em recipien­
tes. 

Tabela n9 38 - Destino do lixo domiciliar na zona urbana de 
Votuporanqa, em 1974. 

' 

Destino n9 de casas ' 
Coleta pÜblica 255 85,0 
Solo 23 7,7 
Queima a ceu aberto 20. 6,7 
outros 1 0,3 

não respondeu 1 0,3 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar 

A proposta de se desenvolver pol!tica de saneamen­
to do meio e ca.panhas educativàs é ~•forçada pelo fato 
de 49,3t da população urbana ter apontado como princi­
pais problemas da cidade aqueles referentes aos sistemas 
de saneamento básico, o que revela um grau elevado de 
percepção e motivação em relação ao assunto. 
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A comparação entre os dados obtidos pelo queationi 
rio aplicado na população e aqueles fornecidos pela s~ 

perintendência de Aguas e Esgotos (especialmente no que 
diz respeito ao fornecimento de água) revelaram a provi 
vel existência de uma "fuga" no sistema, caracterizada 
por ligações não oadastradas. 

Esse fato mostra a necessidade de uma verificação 
no cadastramento de imóveis ligados à rede de água e e~ 
gotos, que permitiria melhores condições para a a.plia­
ção e melhoria desses serviços. 

Condições de habitabilidade 

Visando a análise da existência de um possível grau 
de promiscuidade (fator muito atuante na propagação ~e 

doenças. transmissíveis), estabelecemos categorias para 
definição Cla.s condições de habitabilidade na população 
amostra!. 

Considerando-se quarto e sala como CÔIDodos babi tã-
• 

veia, foram estabelecidas as seguintes categorias: 
a) Condições Boas: domicÍlio com até. dois ocupantes por 

cômodo;. 
b) Condições Razoáveis: domicílio com 3 ou 4 ocupantes 

por cômodo; 
c) Condições Deficientes: domicílios com mais de 4 ocu­

pantes por CÔmodo. 

Tabela n9 3 9 - Condições de habi tabil1dad4! na zona urbana do 
Município de Votuporanga, em 1974. 

condições de habitabilidade .-

' numero 

Boas 250 83,4 
Razoáveis 40 13,3 
Deficientes 10 3,3 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar 
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Tipificando-se os domic!l~oa em termos do grau de 
parentesco dos moradores, elaboramos a seguinte tabela: 

Tabela n9 40 - Residências unifamiliares e coletivas na zona 
urbana do Muni.c{pio de Votuporanga, em 1974. 

Tipo de domicílio - ' ·numero 

Uni familiar 288 96,0 
Coletivo 11 3,7 
Não respondeu 1 0,3 

Total 300 100,0 

Fonte: Pesquisa domiciliar. 

Esses dados revelaram que o problema de pramiscui 
dade não se apresenta como importante para a cidade, o 
que representa um fatot' positivo no controle das doenças 
transmisslveis, prejudicado pelas condições de saneamen 
to básico, conforme ficou demonstrado em nossa análise 
anterior. 

Qualidade da habitação 

Considerando se o tipo de material empregado na 
construção das residências investigadas, obtivemos os 
seguintes dados: 

Tabela n9 41 - NÚmero de casas construidas com tijolo,taipa, 
madeiras e outros materiais no Municlpto de Votuporanga,zoaa 
urbana, em 1974. 

M aterial n9 de residências ' 
Alvenaria 288 96,0 
Taipa 2 0,7 
Madeira 1 0,3 
Outros 9 3,0 

Total 300 100,0 

Fonte:·Peaquisa domiciliar. 
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Considerando-se a elevada porcentagem de casas de 
alvenaria em relação aos d~s materiais, podemos con 
cluir que a população amo•tral vive bem abrigada, incl~ 
sive com boa margem de segurança para a prevenção e con 
trole da "Doença de Chaga•"· 
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4. Recursos da Comunidade 

4.1 Laboratórios 

A) Laboratório de Saúde PÚblica 

Não existe em Votuporanga. 

B) Laboratórios de Análises ClÍnicas 

Existem dois na cidade: 
1) Laboratório de Análise Clínica 

Rua Santa Catarina, 31 
Proprietário: Alvaro A1modava, farmacêutico bi~ 
-químico. 
Pessoal:Farmacêutico responsável e proprietário. 
Atendente, encarregada de: secretaria, cole 
ta, esterilização e limpeza do mat,Brial. 
Exames realizados; coprolÕgicos 

urolÚgicos 
hematológicos 
soro lÓgicos 
bacteriológicos 

A requisição de exame é, principalmente, por soli­
citação médica. Nos exames realizados nesse laboratório 
não foi encontrado nenhum caso de Salmonella TfPhi nem 
de Shigelas. Os exames registram, porém, grande incidêa 
cia de Ancylostomose e Ameb.Íase. 

Os exames sorolÕgicos para Doença de Chagas 
plasmose são realizados em são José do Rio Preto, 
trando-se casos positivos de Doença de Chagas. 

2) Laboratório de Análises ClÍnicas 
Rua Santa Catarina, 230 

e TOXQ. 

regi_! 

Proprietário: Ademir Cantício, farmacêutico bio 
-químico 
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I 

Pessoal• Far.macêutico responsável e prop~ietãrio. 
Atendente encarregada de: secretaria, coleta, es 
terilização e limpeza de material. 
Exames realizados• coprolÓgicos 

urológicos 
hematológicos 
soro lógicos 
bacteriolÓgicos 

A requisição de exame, também nesse laboratório, é, 
predominantemente, por solicitação médica. Registra-se 
grande incidência de amebíase e ancylostomose. 

C) Laboratórios de Hospitàis 

1) Laboratório da Santa Casa de Misericórdia. 
Pessoal: 1 chefe de laboratório: farmacêutico 

bio-qu!mico 
1 Bioquímica 
2 Práticos; 1 técnico em quÍmica 

2 auxiliares 
1 servente • 

1 técnico com ginásio incem 
pleto. 

... 
Dependencias. Sala de Colheita: dividida em sala 

de esper~ secretaria e sala de 
colheita. 
Sala de Esterilização: Banco de 
sangue com um refrigerador Platzer 
e uma centrífuga refrigerada. 

A esterilização é realizada com uma autoclave, duas 
estufas, um dfstilador, lavador de pipetas, um dionizado~ 
duas geladeiras e mesa de trabalho. 

Sala de Precisão: conta com um fotômetro, dois 
microscópios (um destinado à imu­
nofluorescência) e uma balança ana 
lÍtica. 
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Sala de Bioquímica: conta com dois hematócritos, 
tres centrífugos pequenos para sa~ 
que, quatro banhos maria, um foto­
colorímetro, um spectofotômetro,um 
agitador e um microscópio. 

Sala de Microbiologia: dividida em duas partes. 
Numa delas fica o depósito de dr~ 
gas. A outra funciona com câmara 
assética onde está também situada 
uma estufa e uma balança. 

Exames realizados• coprológicos 
urológicos 
hematológicos 
bioqulmicos de sangue 
soro lógicos 
bacteriológicos 

Nos exames de fezes realizados nesse laboratório 
também predomina a ancylostomose e a ameblase. A imune 
fluorescência é feita para Doença de Chagas, S!filié e 
Toxoplasmose. 

u) Conclusão 

O laboratório acha-se bem equipado com pessoal de 
alto nível técnico, o que permitiria o atendimento de 
grande quantidade de exames. Apesar disso a área dest! 
nada ao laboratório é pequena não possibilitandoamelhor 
distribuição das salas e dos aparelhos. 

4.2 Farmácias 

Pelo levantamento efetuado constatou-se a existên­
cia de doze farmácias na zona urbana do municÍpio de V~ 
tuporanga. Das doze farmácias, dez funcionam sob respo~ 
sabilidade técnica de farmacêuticos e duas com responsa-
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bilidada de oficiais de·:farmãcia provisionados. Todas as 
farmácias são registradas no C.R.F.-8. Estimando-se a Po 
pulação do ~unic!pio para 1975 em 39.400 habirantes, t~ 
remos uma propcrção de uma farmácia para 3.200 habitantes. 

Por observação local constatamos que todas as fa~ 

mácias apresentam uniformidade em termos de condição e ~ 
tendim~nto o qual consiste, basicamente, em aplic~ção de 
injeçeos e soros. A manipulação e aplicação de soros li 
mita-se, no entanto, a casos esporádicos por solicitação 
médica. 

Medicamentos mais utilizados pela população: 

- Antibióticos; 
- Anti-parasitários em geral; 
- Analgésicos e anti-aspasmÕdicos em geral; 

- Sulfas; 
- Vitaminas; 
- Anovulatõrios; 

Psicotrópicos e entorpecentes cuja venda só é efetuada 
mediante receita médica e é controlada por relatórios 
trimestrais enviados à Regional de são José do Rio Preto. 

Os plantões são pré-estabelecidos, tioando duâs 
farmácias de plantão po~ semana. 

Conclusão 

As farmácias do Munic!pio preenchem as condições e 
finalidades a que se destinam. A fiscalização realizada 
pela Regional de são José do Rio Preto, apesar de algumas 
falhas, pode ser consiuerada satisfatória. 

Sugestões 

As salas de aplicação de injeções deveriam ser, de 
maneira geral, mais bem cuidadas nas suas condições de 
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higiene, iluminação e ventilação. O forno Pasteur, uti­
lizado na maioria ~as farmácias, para esterilização das 
seringas nos pareceu deficiente, uma vez que as pessoas 
que liuam com o aparelho não estão bem informadas sobre 
seu funcionamento, sendo necessário o desenvolvimento 
de programas de treinamento pessoal. 

4.3. Profissionais de Saúde 

Mencionamos, a seguir, 9s profissioneis existentes 

no municipio, ~inculados no •eto~ saúde: 
~~lédicos . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 

Dentistas ................................... 23 

Enfe.rmeiras . . • • .. • • . • • • . . • • . • . • • • • • . • . • • • • • . • 2 

Farmacêuticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 

Engenheiros .. .;. .. • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Inspetores de saneamento •••••••••••••••••••• 3 
Visitado~es sanitários •••••••••••••••••••••• 13 
Auxiliar de enfermagem .••••••••••••••••••••• 6 
A tendentes •••• • •••••••••••••••• ~ ••• ~ • • • • • . • • 7 8 

Há apenas ~ profissional - médico-chefe do Centro 
de Saúde - com d outso de Saúde Pública. 

As duas enfermeiras desenvolvem atividadede supe~ 
visãoó uma no centro de saúde e outra na santa Casa de 
~li ser iCÓrdia. 

Quanto aos inspetores de saneamento, somente um 
r~aliza atividades próprias dessa categoria profissional. 

Todos os visitadores sanitários são do Centro de 
SaÚde, enquanto as auxiliares de enfermagem pertencem 
~xclusivamente aos hospitais. 
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4.4 Hospitais 

A) Generalidades 

DispÕe o MunicÍpio de 4 hospitais, todos particu­
lares, dos quais 3 tém fins lucrativos e um,filantrópi-
co. 

são hospitais gerais, de construção tipo pavilh2 
nar, localizados na área central da zona urbana, com um 

total de 213 leitos. 

Em nenhum deles bá profissional com o curso de Ad 

ministração Hospitalar. 

B) Identificação dos Hospitais 

Na tabela n9 42, abaixo, relac~onamos os 4 hospi­

tais, com menção de área e leitos. 

Tabela n9 42 • Hospitais de ~otuporanqa, segundo a área e o 

número de leitQS -ano de 1914. 

denominação 

Hospital São Paulo 

Casa de Saud·~ e .L".la ternidade 
Nossa Senhora Aparecida 
Hospital Santa Catarina 

Santa Casa 
Total 

Fonte: Secretaria de Saúde dé 

1.591,89 

1.102,34 

1.300,15 

3.173 81 

São Paulo. 

(*) Há mais 12 camas para acompanhantes. 

terreno 

4.000,00 I 
2. 870,00 I 

l 

2.625,00 

58.600150 
68.o9s;so 

22 (*) 

35 

40(**) 

116 
213 

(**) Destes, 20 leitos são utilizados, muitas vezes, como c~ 
ma para acompanhantes. 



C) Organização 

ue um modo geral, os hospitais apresentam a segui~ 

te organização~ 
a) Conselho Administrativo; 
b) Diretoria, 
c) Serviços Médicos; 
d) Serviços Administrativos 

Os Serviços Administrativos não estão estrutura­

dos e, com exceção da Santa Casa, suas chefias não es 

tão devidamente qualificadas para as funções. 
Igualmente, constatou-se a inexistência de uma i~ 

dividualização dos serviços técnicos. Adiantamos que 
na Santa Casa, estão incluidos na Divisão r-tédica. 

Na Santa Casa nota-se uma clara definição do Con 
selho Administrativo (~·lesa Administrativa), inclusive 
com reuniÕes periÓdicas e apresantação .de relatóriospela 
~iretoria (Provedoria), pelo menos ao final de cada exe~ 
cicio. 

Por outro lado, os serviços de Arquivo i4édico e 

Estat!stica são embrionários ou estão em fase de impl~ 
tação, conquanto sem uma orientação técnica adequada, 
como é o caso da Santa Casa. 

D) Leitos por Especialidade 

_ A distribuição dos /f~. itos) segundo 
da-se segundo a tabela n~ . .--"/~ 

sua destinação, 

E) l::quipamentos 

Os hospitais estão razoavelmenteequipados, co~ 
tando, pwrtanto, com aqueles equipamentos mais comuns, 
tais como; estufas, autoclaves, aparelhos de Raio X, etc. 
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-Observa-se, contudo, que nao houve planejamento na 

aquisição dos equipamentos, de forma a adequá-~os às 
reais necessidades e capacidades operacionais desses ho! 

pitais, como s~ mostra na tabela ft9 43. 

Tabela n9 43 - Leitos segundo as especialidades nos Hospitais 

de Votuporanga - agosto de 1974. 

Hospital l Casa Saúde ~ i 

I total Pa 1 . I ..!fat. N. S. 1 Hosp.Sta. l Santa 
S. u 0 Aparecida Catarina ! Casa I 

es I f 

Pediatria 3 9 10 6 28 
Obstetricia I 1 8 8 30 47 

I 

Cirurgia geral j 3 8 12 40 72 
ClÍnica geral . a 7 10 40 69 
vutras I 

2 3 5 t 

I 
total 22 35 40 116(,. 213 

Fvnte; Dados colatados "in loco" pela equipe multiprofissional. 
(*) Dvs 116 leitos, 50 destinam-se a não pagan~s e 66 para pe!! 

sionistas. 

Tabela n9 44 - Capacidade dos aparelhos de Raios X dos Hospi 

tais de Votuporanga - agosto de 1974. 

Hospitais n9 de leitos capacidade dos aparelhos RX 

Hospital S.Paulo 22 100 m.A. 

Casa SaÚde i-J. s. 35 25 m.A. Aparecida 
líosp.Sta.Catarina 40 500 m.A. 
Santa Casa 116 ~aa m:i: (*) 

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



-99!-

Os hospitais possuem lavanderia mecanizada, mas 
todas superdimencionadas face à capacidade instalada. 
Considere-se ainda, no tocante à Santa Casa, que a área 

~ 2 destinada a lavanderia, rouparia e costura (175 m ) e~ 

c~de as suas necessidades, gerando um grande espaço ina 
proveitado e de manutenção dispendiosa. 

F) COndiçÕes Sanitárias 

A Casa de Saúde e Maternidade Nossa Senhora Apare 
cida se abastece de água exclusivamente oriunda da rede 
pÚblica. Os outros hospitais utilizam poços profundos 
ou de captação superficial (este, da Santa Casa) e como 
fonte suplementar, a rede pÚblica. Via-de-regra,a água 
do poço é empregada na cozinha e na lavanderia, sendo a 
água da rede consumida "in natura 11

, exceção feita ao Ho!_ 
pital Santa Catarina, onde a mesma é ozorilzada. 

Foi-nos impossível precisar a quantidade de água 
consumida devióo ao duplo sistema de abastecimento. 

Esgoto 

As águas residuais de todos os hospitais são lau 
çadas na rede de esgoto do Munic!pio, sem qualquer tra 
tamt;nto. 

Lixo 

~los hospitais, o lixo não patolÓgico ~ depositado 
em latões de 200 litros e recolhidos pelo serviço públ! 
cv, cum exceção Ga Santa Casa que o queima a ceu aberto, 
em terreno de sua propriedade. 

o lixo patológico é coletado em baldes de chapas 

BIBLIOTECA 
,.CULOADE DE SAÚDE PúBUC4 
UNIVt.RSIOADE DE SÃO PAtíUl 

SP- 8 
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esmaltadas ou inoxidáv.1s e queimados nos incineradores 
(fornos s~ples). 

Foi-nos iapcasivel dimensionar o volume Jo lixo, 
pois os hospitais não tem controle qu~ntitativo uo me~ 
mo. 

Limpeza 

Pelas observações realizadas e pelàs lhfô~ações 
colhidas, pareceu-nos muito boa a limpeza real1._da nos 
hL-Spi tais, senl.lo a mesma feita por varr-edura e paDO Ülni 
uo, não se utilizando, contudo, aspiração-.. 

Iluminação, ventilação e ruidos 

A ventilação das cozinhas e laVanderias é insufici 
ente nos ~iversos hospitais. 

i~ão detectamos a presença de r:uiU.os que possam af~ 
tar a produtividade do trabalho. 

As condições de iluminação aio boas. 

E) Prevenção contra Acidentes 

Em nenhum dos hospitais existe um setor de preve~ 
-çao de aci~entes. 

A prevenção nesse campo se concentra tão somente 
em algumas medidas contra incêndio, traduzidas na prese~ 
ça de extintores à base de espuma química. Todavia, não 

dispÕem ue pessoal treinado para empregá-los em caso de 
necessidade. 

H) Pessval 

A seguir, relacionamos o pessoal que trabalha nos 
huspitais. 
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Tabela n9 45- Pessoal dos hospitais de Votuporgana - agosto/74 

méd! 
pessoal para-médico 

i'lOS- enfer técni to- servi - aux.de I ate!!.! ou-
1
1 

pital tal dor/ 'cos me ira co enfer- dente tros 
l maqem ! leito 

s. Paulo! 
! 

13 - - 4 5 6 15 0,68 

N.S.Apa- 3 - 1 - 12 13 26 0,74 recida 
~ta. C a 2 - - 1 11 14 i 26 0,65 tarina- I 
Santa I 

I 26 1 8 1 42 51 103 0,88 Casa 
I 

total ' - 1 9 6 70 I 84 I 
170 l 0,80 

I I --
Fonte~ Dados coletados "in loco" pela equipe multiprofissiOftal. 

Nota. Deixamos de corre·lacionar o número de médicos com os 
leitos hospitalatcs, bem como mencionar o total de mé­
dicos, posto que os mesmos atuam em horários variados 
em mais de um hospital. 

Pelos dados apresentados acima, praticamente, ap~ 
nas a Santa Casa dispõe de enfermeira (uma) e de 8 téc 
nicos (técnico de laboratório, de Raio X, etc.). 

Ademais, quase toda a atividade de enfermagem nos 
nospitais esta- a cargo de atendentes, visto ser reduzi 
ào o número de auxiliares de enfermagem. 

A partir dos númerbs mdstrados na tauela em ref~ 

rência, podemos adiantar que a rela~ão servidor/leito si 
tua-se em torno de 0,80, quando se recomenda uma relação 
d~ 1,5. 

Algumas nuances d~vem ser analizadas no que tange 
ao pessoal nesses 11ospitais. Em primeiro lugar ,os hospi 
tais com fins lucrativos operam com 321 de sua capacid! 
de - decorrente do elevado percentual da população sem 
poder aquisitivo - alterando, portanto, a relação citada. 
Em segundo lugar, a Santa Casa apresenta aquela relação 
com variações cíclicas, face a problemas financeiros. 
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I) Fontes dos Recursos 

Na tabela seguinte mencionamos as fontes de recu~ 
sos dos hospitais do Município. 

Tabela n946 - Origem àos recursos financeiros dos Hospitais 
·de Votuporanga- 1974 

~pitais 
fon 

S p l JN.S.Apa 
• au 0 recida- Sta.Catarina Sta. Casa 

Dotações oficiaisi ! X 

I .. ~PS I X X X 

FUi~ftU~ X 

IAt4SPE ' X r X 

i-liA 

' 
X 

Banco do Brasil I X 

! 
X 

d..1nco do Estado X X I I 
AbPAA X 

f I ~.&::SP X X i 

I Joações I X 

Particular X 
I 

X X X 

I I:SC X 

Polícia i•lili tar X 

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

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

Os hospitais com fins lucrativos obtem a maior 
parte de suas receitas de pacientes particulares e do · 
INPS, com exceção do Hospital são Paulo que não celebrou 
convênio com esse Instituto. 

~xclusive o Santa Catarina, todos os demais hosp! 
tais firmaram convênios com outras entidades. 
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J) Produção de serviços 

Na tabela n9 47 , sao mostrados recurso, produ--çao e atributo, relativos aos hospitais. Deixamos de 
citar gasto e custo médio unitário das altas por fal­
ta de dados. 

Tabela n9 4 7- Recurso. produção e atributo nos hospitais de 
Votuporanga - ano 1973 • 

• 
hospi- i recurso produção atributo 

tal in9 de' n9 de . n9 de n9 de ; media de l% de ocupaçao 
leito leito i paci- altas ' . I 

1 permanea J 
I 

I /dia ·. ente 1 cia ! 
' ·Ldia i l j I . ! I I s. Paulo l 22 8.030 2.404 ~1.068 2,2 I 29,9 l 

I ! ' 

Sta. Ca-l 40 114.600 4.386 !1.273 3,4 I 30,0 tarina 
j N.S.Apa 

recida- 35 jl2.775 4.821 !1.0291 4,6 ! 37,7 
I i 

Santa C!, I I 

116 142.340 30.935 j 5.702 5,2* 73,2 ** sa 

' I 

Fonte•Dados dOlétados "in l()bo" pela equipe mu1tiprofissional. 

* Média de permanência de não pagantes 6,1 e de pensionistas 
4,6 

** % de ocu~ação dos leitos de não pagantes 79,5 e de pensi~ 
nistas 68,.8. 

Analisando-se a tabela D9 4'7, se verifica que o 
percentual de ocupação dos leito• está muito baixo nos 
tres primeiros hospitais listados, uma vez que se rec~ 

menda percentual de 30%. Esse fato parece vincular-se, 
em grande parte, ao baixo nível econômico de população. 

BIBLIOTECA 
FACU!.J).~.LE DE SAÚDE PúBLICA 
UNiVE.R.>lDAOE DE SAO PAULO 
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Do mesmo modo, os números atinentes àmédia de pe!:_ 
manência situam-se aquém dos esperados, principalm~:mte 

no que diz respeito à Santa Casa que interna pacientes 
não pagantes (presume-se que de baixo poder aquisitivo 
e com as implicações decorrentes). Adiantamos que ci­
fras aceitáveis estariam em torno de 10 dias. Provave! 
mente, dificuldades financeiras da Santa Casa tenham 
propiciado ampliação do número de altas melhoradas. 

L) Õbitos e Coeficiente de Mortalidade Hospitalar 

Tabela n9 48- Obitos e coeficiente de mortalidade nos hospi 
tais de Votuporanga - 1973. 

Hospital r n9 de &bitos 

São Paulo 18 
Sta.Catarina 27 
a.s.Aparecida 18 
Santa Casa 249 

17 

21 

17 

42 

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

Os coeficientes de mortalidade hospitalar aprese~ 
tados são bastante razoáveis, diante de um número acei 
tã~el em torno de .40, ou 70 por 1.000 para aqueles hos 
pitais que também realizam atividade de Pronto Socorro, 
como é o caso da Santa Casa. 

As baixas cifras de mortalidade registradasnostrês 
primeiros hospitais, provavelmente sejam devidos à ine­
xistência de Pronto Socorro e à assistência hospitalar 
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destinada mais à maternidad~, cujo coeficiente de mort~ 
lidade aceitável situa-se em torno de 2,5 por 1.000. 

A) Cumentárius finais 

Cobertura 

A oferta de 213 leitos,centrados em Votuporanga, 
unde há uma população estimada de 39.898 habitantes,em 
1974, colocaria esse Munic!pio em posição privilegiada 
diante da maioria das comunidades brasileiras, se não se 
constituisse face aos recursos de saúde de que dispÕe -

pOlo de atração d~ uma micro-região com 104.000 habitan­
tes. Com êSSa abragência da assistência hospitalar, r~ 
duz-de ci.e 5.3 para 2,0 os leitos por 1.000 habitantes, 

situando-se ainda dentro de limites razoáveis •. 
Exemplo n!tiuo dessa "invasão" são os dados rela 

tivos ao 19 semestre do ano em curso da Santa Casa, com 
indicação ue qu~ foram internados 325 pacientes não p~ 

gantes, do~ quais 350 procederam dos municípios vizinhos. 

Baixa utilização dos leitos 

A ociosidade dos leitos nos hospitais de fins 1~ 

crativos parece vincular-se estreitamente ao fatoeeque 

foram instalados atenêendo a interesses particulares de 
grupus ou pessoas,~em que se apoiasse em estudo da de­
manda, como se sabe, limitada a pequeno estrato da pop~ 
lação da micro-região, correspondente àqueles indivíduos 
que têm poder de compra de seviços. 

Aspectos da estrutura técnico-administrativa 

A modernização administrativa é ainda incipiente, 
com algum destaque creditado à Santa Casa. 
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Parece-nos que grande parcela das medidas de raci~ 
nalização de atividades foram introduzidas - talvez sem 
constituirem necessidades sentidas pelos hospitais - pe 

~ ' . . -
la Coo~denaüoria de Assistência Hospitalar da Secretaria 
da SaÜd~ do Estado, mediante dispositivos legais, e/ou 
pelo INPS, per força de convênio. 

f duvidoso que eSSt!S hospitais venham a adotar,p~ 
lo menos a curto prazo, aUffiinistração racional, capaz 
de conduzir a um equil!briu, interesses próprios, dos 
seus corpos sc..ciais e da comunidaue:, em decorrência de 
recursvs humanos escassos, falta de abertura de alguns 
às inovações e ue conhecimento, de outros, da importâ~ 
ci~ cre~cente ~o çspeci~lista na direção de hospital. 

PadrÕes mínimos 

Todos os hospitais apresentam o centro ci­
rúrgico atendendo as dimensões de 6 por 4m2 , ou valô 
res superiores, mas, neste caso, não afetando o pri~ 

c!pio da economia de tempo e movimento. 
Tais hospitais dispÕem de estatutos e/ou co~ 

tratos sociais, embora não contem com regimentos 
tinas escritos. 

e ro -
Excetuando-se a Santa Casa, embora a enfer­

meira seja apenas supervisara, nenhum hospital conta 
com enfermeira. 

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

As dimensões de quarto e enfermaria obede -
cem às normas sanitárias: 

2 -quarto com um leito ••••••• 8,5m.; 

-quarto co~ dois leitos •••• 7 m~ por leito; 
2' -enfermaria com três a seis leitos ••• 6mt ~ 

! importante salientar que na Santa Casa, f~ 
ce à pletora de doentes não pagantes, deixa-se, às ve­
zes, de cumprir as normas estabelecidas. 
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4.5 Centro de Saú~ 

Generalidades 

Votupotanga é sede de Distrito Sanitário da 
Divisão Regional de São José do Rio Preto (DRS-8). 

Possui um Centro de Saúde (C. S. ) tipo I, 
instalado num prédio de alvenaria, próprio para a fin~ 
lidade e com planta f.lsica adequada, funcionando no a!!_ 

dar térreo para ca<la especialidade e no andar superior, 
Laboratório, Secretaria, 5ala de Reunião, Educação Sani 
tária,·. Saneamento Básico e SUSAM. Em prédio anexo, no 
térreo, funciona a chefia do Di•tiito Sanitário. A área 
total do terreno é de 2.522,10 m2 com uma área construi 
da de 1.036 m2 •. Eunciona em tempo integral de Segund; 
Feira à Sexta Feira. 

O c.s. está subordinado técnico e administr~ 
tivamente ao Distrito Sanitário, e este à Divisão Regi2 
nal de são José do Rio Preto. 

~ dirigido por um médico sanitarista, que é 
também consultante em Dermatologia. 

Não há regimento nem rotinas escritas. 

Localização 

Situa-se na área central da cidade à Rua Dona 
Maria de Freitas, de fácil acesso para a população, t~ 
to urbana como rural. 

Cobertura 

Abrange Votuporanga e, ea algumas especialid~ 
de, os seguintes munic.lpios: 

1 - Cosmorama 
2 - Valenttm Gentil 
3 - Cardozo 



4 - Américo de Campo 
5 - ~lvaro Florence 
6 - Riolândia 
7 - Ponte Gestal. 

Recursos humanos 
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Relacionamos, a seguir, o pessoal do Centro 
de Saúde: 

- Médico 10 

- pediatra 2 

- clinico geral 3 

- oftalmologista 1 

- psiquiatra 1 

- obstetra(*) a. 
- sanitarista 1 

- Auxiliares de enfermagem 8 

- Visitador sanitário 7 

- Auxiliar de laboratório 3 

- Fiscal sanitário 6 

- Escriturário 4 

- Servente 2 

- "'>lotorista 2 

(*) Não se encontra em atividade. 

Todos os funcionários do c.s., excluindo o mi 
dico-chefe, trabalham em regime de tempo parcial. 

Recursos financeiros 

Não nos foi posslvel conhecer os recursos fi 
nanceiros alocados no Orçamento da Secretaria de Saúde 
ao c.s., em 1974. 

A movimentação de verbas a nlvel de VotupQ 
ranga, se restringe tão somente a pequena quantia para 
despesas de pronto pagamento. 
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Recursos materiais 

Geralmente há material de consumo em quantid~ 
de suficiente. 

Quanto a material permanente e equipamento, 
conta o c.s. com todos os requisitos necessários para o 
seu bom funcionamento, devendo-se salientar que existem -refrigeradores adequados para a conservaçao de vacinas 
e um laboratório de análise bem equipado, apesar de ai~ 
da não está em funcionamento. 

Setor de estatística 

Não existe um setor de estatística no c.s.que 
oriente, centralize e analise os dados. Os vários sete 
res remetem os seus dados isoladamente ao Distrito Sani 
tário em modelos impressos da Secretaria de Saúde. 

Programa 

Não há um programa para o c.s., onde se faça 
referência à situação de saúde do municÍpio, às metas a 
atingir ao custo das atividades e mecanismo de avalia-
-çao. 

Deduz-se, então, que as atividades do c.s.~ão 
desenvolvLGas sem o planejamento necessário, possivel­
mente com uma ou outra exceção. 

Atividades fins 

Com exceção de Saúde Materna que será referi 
da especialmente adiante, mencionamos, a seguir as ati­
vidades fins desenvolvidas: 
- Assistência médica sanitária geral; 
- Dermatologia sanitária; 
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- Lactãrio; 
- Saneamento de meio; 
- Imunização; 
- Oftalmologia; 
- Saúde mental; 
- Tisiologia. 

Acreditação do Serviço de Saúde Materna 

A) Objetivo da acreditação 

Inferir diagnóstico da situação de saúde 
terna no MunicÍpio de Votuporanga, bem como conhecer o 

desenvolvimento da assistência materna prestada pelo 
c.s.l do mesmo município e quais seus pontos críticos,a 
fim de oferecer sugestões no que tange a melhor aprove! 
tamento dos recursos existentes no Centro de saúde refe 

ma -

ridO. 

B) Atividades desenvolvidas no Serviço de Saúde Materna do 
C.S.l de Votuporanga. 

1. Atividade fim. 

A consulta é realizada por médico obstetra em um 

turno diário, havendo procedimento de registro em ficha 
clínica. Os exames de laboratório não são solicitados 
rotineiramente tendo em vista a falta de laboratório no 
Centro de Saúde para a concretização desta atividade de 
apoio. Como complementação da assistência nuclear,quaa 
do nece&airio faz-se integração ao Serviço de saúde Me~ 
tal. 
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2. Atividade meio. 

Não conta o serviço com enfermagem especializada, 
havendo no entanto, supervisão das atividades de enfe 
mag~ por Enfermeira de saúde PÚblica lotada no Distz 
to. As ações de enfermagem estão basicamente relacion 
das a pre-consulta, imunização, palestras educativas 
visita domiciliar, sendo a Última com finalidade de ju 
tificar ausências ao serviço quando aprazadas. 

C) Descrição sumária dos componentes do gráfico de acredita 
ção, identificados no Serviço de Saúde Materna do C.S.l 
de Votuporanga. 

1. Planta fÍsica - insatisfatória para o · d• 
&envolvimento das atividades, apesar de ser construída 
especificamente para Unidade Sanitária. Em sua totali· 
dade não é aproveitada para atividades meio de assistê! 
cia materna. 

2. RecursQs materiais - suprem o desempenho é 

contento das atividades fins. 

3. Recursos humanos - a nível profissional mÉ 

dico é qualitativamente bom; a nível auxiliar não qua 
lificado supre a demanda de serviço. 

4. Funcionamento - se houvesse programação es 
crita para as atividades em qualquer nível, bem como a 
incrementação de profissionais par~dicos geradores de 
forças das atividades meio, o funcionamento melhoraria 
significativamente. 

5. Programação e coordenação com outros servi 
ços, programa e instituiçÕes.-



Apesar da inexistência de programaç 
escrita e de um trabalho sistemático de supervisão, d 

ficultando um melhor desempenho das atividads de ass 
tência à saúde n\aternat· notou-se no entanto, que o méõ 
co responsável conseguiu dinami~ar de forma satisfató 
ria essa atividade. 

6. e 1. Preparação do pessoal e atividades p 
fi1~ti~as de ~i~o i~terno. 

Sendo o pessoal médico, para-médicos e auxil 
res, fontes geradoras do controle de fatores de risco 
gestante e ao feto, é fundamental que se ofereça prepa 
ção eficiente e continuada dos participantes diretos 
indiretos da assistência materna, bem como o controle 
sistemático da saúde dos mesmos, o que não tem ocorrid 
nesse serviço. 

D) Análise dos dados 

o gráfico I propiciou a visualização de faci· 
lidades para concretização do programa no que tange 
pl&nta física, recursos materiais e humanos que se eJ 
contram acima da média encontrada na acreditação que fc 
de 41%. Quanto aos demais itens, apesar de se encontré 
rem abaixo da média, não produziram grandes efeitos neç 
tivos na assistência materna, visto que em 1972 a cobeJ 
tura foi de 3 7% , passando a 45 , 5% no ano seguinte, com 
uma concentração ascendente de 2,9 a 4,07%, além de sE 
ter observado que houve elevação do percentual de gest~ 
tes matriculadas que recebeu vacinação completa de anat 
tetânico (45,4% em 1972 e 60,1% em 1973). Isto expli 
ca-se pelo grande esforço que a equipe de saúde materna 
concentra no desempenho das ações que a mesma assistên­
cia requer, resultando numa boa assistência. 
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Partos Ocorridos na Santa Casa de MisericÓrdia - Votuporanga, 1973 
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Gráfico 9 - Acreàitação do Serviço de Saúde Materna do C.S.l - Votuporanga,· 1974 
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Apesar da impossibilidade de relacionar clie~ 
tes do Serviço Pré-Natal do C.S.l de Votuporanga com os 
partos ocorridos na Santa Casa do mesmo MunicÍpio, pare 
ce-nos que a assistência materna é boa, considerando-se 

que es~~-hoapital é o único que atende pacientes não p~ 
gantes e que o percentual de partos normais é de 84,4t, 
não atingindo os demais em conjunto 20t, vide gráfico II. 

E) Elementos das observações realizadas - vide anexo I. 

F) Sugestões 

Considerando-se a existência dos recursos hu 
manos, materiais e fÍsicos, acima da média na acredit~ 

ção, pede-se inferir que, sem alto dispendio econômi 
co, poder-se-á elevar o nivel de assistência, qualitat! 
va e quantitativa, de saúde materna. Para isso suger~ 
-se: 

- Elaborar programas e dispensar atenção a aspec­
tos organizativos que propiciarão atuação mais ~ 
ficiente; 

- Oferecer aos funcionários treinamento continuado 
em serviço, e atualização periódica aos profis 
sionais universitários; 

- Realizar revisão médica periÓdica dos funcioná­
rios, e cadastramento pulmonar considerando-se 
que, em breve será instalado o Serviço de Tisio­
logia; 

- Concentrar esforços para o funcionamento mais 
breve possível da farmácia centralizada, labora 
tório e serviço odontológico; 

- Fixar normas e rotinas escritas relativas as ati 
vidades de apoio, necessárias ao serviço de Saú­
de Materna; 

- Melhor adequação da planta física para o desea 
volvimento das atividades de apoio. 
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ASPECTOS RELACIONADOS A GESTANTE 

Status sócio-econômico/local do parto 

Ajuizando-se pela tabela n9 49, há relação 

significativa entre status sócio-economico e local do 

parto. As mulheres com status alto e médio procuram 

mais os hospitais para o parto. 

A tabela n9 50 sugere que as mulheres que 

procedem da zona urbana procuram mais o hospital para o 

parto que as or~ginãrias da zona rural, fato êsse, em 

grande parte imputado à sua marginalização cultural. 

Status.sócio-econQaico/perdas fetais 

Tabela n9 51. Embora •e tenha como conclu­

são dos calculoe que não há associação significativa 

en"e perdas fetais e status econã.icos, supõe-se P!. 

la análise a tabela que o status Sócio-econômico baixo 

favoreça perdas fetais visto sua relação com as facil! 

dades assistenciais diretas ou indiretas à saÚde da m~ 

lher grávida dentre as quais, alimentação e assistêocia 

médica. 



Perdas fetais/escolaridade da mãe 

Tabela n9 52. Parece-nos que a medida em 
qu~ melhora o r.J.vel de escolaridade da mãe, há r&aução 
significativa de perdas fetais, o que supÕe-se que h~ 

j a mudança de comportamento c~: m relação a procura dos 
recursos assistenciais à gestação, favorecendo o con -
trole dos riscos gravidicos e consequentemente menores 
perdas fetais. 

Tempo de amamentação/escolaridade 

Tabela.n9 53. l análise da relação entre 
tempo de amamentação e escolaridade podemos obàervàr 
que à medida que melhora o nivel de instrução da mãe, 
menor se torna o per!odo de amamentação. Talvez o fato 
se associe a maior nivel de esoolaridade e atividades 
desenvolvidas pela mulher, 

Tempo de amamentação/procedência da mãe 

Tabela n9 54. Na amostra que permitiu an~ 

lise, as mulheres de procedência anterior de área ur~ 
na, amamentam os filhos em ma~or peJ:cutv.al até 3 mi 
ses de idade da criança no entanto, as de proce4ência 

anterior de zona rural em 65,5t amamentam as crianças 

até idade superior a 3 mêses, que nos parece re~~ciona 
' -

do aos costumes rurais onde a mulher tende a ~ntar 
a criança até que a mesma receba alimentação geral,te~ 

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

Local do parto/pessoa que a gestante procura/idade da 
gestante.(Tabela n9 55 e Tabela n9 56). 



Tabela n9 49 - Distribuição percentual de mulneres, segundo 
status sócio-econômico e local de parto, Votuporanga, 1974. 

Status sócio-

~ Local 
de parto 

Domicilio 

Hospital 

Total 

alto médio baixo total 

n9 • n9 • n9 ' n9 ' 
1 7 20 24 62 43 83 35 

14 93 58 76 79 57 151 65 

15 100 78 100 141 100 234 100 

Fonte: Inquérito domiciliar 
Oba .. ; Não se aplicam 66 entrevistas da amostra 

trabalhada (JOO questionários). 

Tabela n9 50 - Distribuição percentual segundo zona de proce­
dência da mãe e local de parto, Votuporanga, 1974, 

~ia Zona.Urbana zona.~al Total 

Local n9 ' n9 • n9 • 
Domicilio 

Hospital 

Total 

35 27 49 46 84 36 

93 73 57 54 150 64 

128 100 106 100 234 100 

Fonte: Inquérito domiciliar 

Obs.: Não se aplicam 66 entrevistas da amostra 
trabalhada (300 questionário).· 



TABELA N2 51 

Distribuição do número de 
, 

perdas fetais segundo status so-
cio-economico,Votuporanga - s.P., 1974 

I Médio ' ~::~,..,.~-\ . .. Alto Baixo I Total V(,i. ;.,~.,.: ,:. .. ~ . 
Nll de.~ 

perdas N2 ~ N2 r;, N2 r;, N2 rf, totais 

Uma 4 100 16 7} 22 52 42 62 

Duas - - 4 18 15 }6 19 28 

Tres ' ... - 2 9 5 12 ? 10 

----1-------- -
'l'O'.l.'Ã.L 4 100 22 lUO .I .. 42 100 68 1 00 

I -- .. ..___..,._---....,. -....,___ I I 

" 

FuN~E : Inquérito domiciliar 

OBS: Consideradas apenas os que se aplicam a distribuição 
acima da amostra trabalhada ( }00 questionários ) 

Ho Hi 

Conclusão Não há associção. 
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.J..ABELA N2 !. 

Distribuição do nÚmero de perdas fetais segundo a escolari 
dade da mãe, Votuporanga -" S.P., 1974 

Nº-de perd:"'q 
·S- fetais 

(.; 

r 
v.i.a·· ·~ 
idade 

I 

analf'abeto 

s_abe ler e esc~E -v.er,prim.incom. 

primário compl,! 
to,gin.incom. 

, 
ginasio comple-
to e + 

--
TOTAL 

--
Uma 

N2 ~ 

9 2d.~ 

17 3àtS 

9 20,5 

9 20,5 

44 100,0 

FON'l'E '· Inquérito domiciliar 

Duas Tres Total 

N2 ~ N2 ~ N2 % 

9 45;0 5 56,0 23 32, ( 

6 30.d 2 22,0 25 34,< 

5 25,0 2 22,0 16 22,C 

- - - - 9 1241 

-
20 100,0 9 100,0 73 100,! 

OBS: Considera~os apenas os que se aplicam a distribuição 
acima da amostra trabalhada ( 300 questionários ) 

~ X.. -· 12.59 . 

9 g.l. 

Conclusão: Existe asso -
ciação signi 
ficativa 



TABELA N2 5 

Distribuição das mulheres segundo tempo de amamentação e e~ 
colaridade, Votuporanga- S.P., 1974. 

--- ___ , 
--

~mp<. 
, 

me~3s l 3 meses Total .:...... -- -. a- ate 3 e + 
Es- .a: -- .... ~:.:.-.-:> 

·tia:. J - • 
COl<.<·~ 

N2 % NQ % N.2 % 

analfabeto 8 11 r 38 37 46 26 
sabe ler e esc r_!! 
ver- prim. in com. 24 33 36 36 60 35 . , . 
prJ.mar~o completo 

, 
21 29 18 18 39 22 ginasio in com: • i , 

9 9 29 1? ginasio e + 20 27 

TOTAL 73 100 101 100 174 100 

' 

FONTE t Inquérito domiciliar 

I 

OBS : não se aplicam 126 entrevistas, da amostra trabalha -
da ( :.-.JJ questionários ) 

Teste de Sign~.Hcancia.. 

- -----·----

Conclusão : existe associação 
significativa 

'----------~--.. --_,__ 
Ho Hl 



TABELA N2 54 

Distribuição das mulhe~es segundo tempo de amamentação e pro­
cadencia da mãe , Votuporanga'- SP, 19?4 

~ 

p~ Zona Urbana Zona Rural I Total I 

n2 ~ n2 ~ n2 ~ 

, 
ate 3 meses 48 53,3 29 34,5 77 44,3 
3 meses e + 42 46,7 55 65,5 97 55,7 
. ----- ·-- ' .. __.._.. -- --- -

TOT.u.L 90- ~.o. l 84 100,0 ~74 100,0 .. 
I '--" I a :-. I a "" ..... ., 

, o 

FONTE•: in~!to dOmiciliar 

OBS: Não se aplicam 126 entrevistas, da amostra trabalha­
da ( 300 questionários aplicadQ~ ) 

Conçlusão : Existe associação 
significativa. 



Tabela n9 55 - Distribuição das gestantes segundo a pessoa 
procurada na gravidez o local de parto, Votuporanga, 1974. 

Quem procura quando 
grávida médie98 curiosas total 

Local de n9 ' n9 ' n9 ' parto 

Domicilio 38 21 34 97 72 33 

Hospital 

Total .. 

145 79 1 - 3 146 67 

183 100 35 100 218 100 

Fonte: Inquérito domiciliar. 
Oba.: Não se aplicam 82 entrevis~as da amos• 

• tra trabalhada (300 questionarias). 

Tabela n9 56 - Distribuição de mulheres, segundo grupo etário 
e local de parto, Votuporanga, 1974. 

Grupo e .. -terio 

Local de 
l)arto 

Domici-
li o 

Hospi-
tal 

Total 

. . 
fl.5 l-25 251-35 351-45 451-55 55 e + total 

ln9 ' n9 ' n9 ' n9 ' n9 ' n9 ' 
2 8 12 16 25 34 29 65 15 79 83 35 

23 92 63 84 49 66 16 35 4 21 155 65 

25 100 75 100 74 100 45 100 19 100 238 100 

Fonte: Inquérito domiciliar. 
Obs. : Não se aplicam 82 entrevistas da amostr~ 

da (300 questinários). 
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Parece-nos qr· . .g status social; tdade da n::-.~, 

orient .. ~.:~ =io técnica ade':··~da :10 pré-na'.:::.l $~0 fe~é ~::(. · 

que favorocem a realização do parto em ~osnital1 f ·'·') 

este de resultado ~ignificat+valllente posit.·.Jo, visto 
çue a fj_~.csofia de assistênci.a ao parto indica que o 

mesmo seja realizado em hospital. Votuporanga concen­

tra recursos de ma~ernidade, o que favorece uma at8~­
çio às ']estantes locais e de munic!pios circunvi o:?::'. :· ' 1s. 

C:.~ põe-~ 3 que está havendo mudança de comportame· _) ., a 

mulher grávida em relação à nece!Jsidade do part·:J h:: - ·.1 

talar, visto que, os partos hospitalares de mulh ::-r ..... . : ·.! 
. . . 

té 35 anos, na amostra trabalhada se encontra em -~:~no 

de 8f% e, em mulheres ac~a de 35 anos, SOts dos partos 

são no <.: .::mic!lio, o que podomoa r~lacionar com a r ~ -

c;1ç~o d-:~ ~~cursos assist-2nciais e consequentemer. t •;;; ~:-: ::i 

- I... .. ~ .. ~ .. .. .. .,· ~ - ... 

recuraos a que tem direito. 

.. . ,_ 
... .. _ .. . ;) 

Esta procura do hospitai peia assistencia 
-. , : . : ; . ,. - . ' ' . 

ao parto pode ser observada pelo numero de partos oco~ 
ri:.>:~ i.., . ... ~.:::-;:-· :.t:-:~3 âc ::~- - ~. :~ .:· . :"'..;>io em r:.~-:nero dé 1l83, 
quando o número de naséidbl .,ivo• tta~i-trados no mesmo 

ano foi de 1418. 
No que se refere à orien~~-Ç~Q no pré-natal 

e ao parto hospital ar 1 parece-nos ser obsc~vado o ... ~ 2 

ro de partos domiciliares, em mulheres com direito a 

ê"'''i:::~c::.cia médica, na axnostra trabalhada, cujo pcrc,.,.!! 

tu .. ~ l é d.:1 ordem de 20., S. . . , . 

Por outra parte, as mulheres assistidas ~Jr 

curiosas curante a gestação, na &~ostr~ tr-'clha~~ ­

rece-nos que não foram motivadas para o parto hosp~ .1-

~-ar, vi:J'_:::> que 97 ,2!$ ó~ :.:..::.<. s \...:.\Ter:., ... o ..:.:..Ju parto no ã. ~ .n1 

cilio. oc~ta amostra 33' dos partos, foram realiz ~c - s 

no domicilio globalizando r.:~:!.er os de assi:>tencia r._'-'ji 

ca na gestação, qu.:::r o~ asc::..:;tidos por pessoal não r:~.,_~ 

li .. : . . :~ ' · 
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Utilização do Centro de Saúde 

Introdução 

Definimos utiliz~ção do Centro de saúde como 
~ ação de recorrer aos serviços que a unidade oferece 
em determinado tempo e situação de saúde específico. 

A maior ou menor procura da população aos 
serviços oferecidos pela entidade é decorrente de ·.fato­
res s.:.;c~.:::.:..s, econômicos, culturais, demográficos, e~c. 
Nesse conJunto de vari~veis exercem papel importante os 
niveis de saúde da comunidade, a composição da população 
por sexo e idade, ·os rec~-.sos de s~~de ,)ferecidos, a .pro .. - ~ -cedencia C'.'l pupulaçao e a perc3PÇ<:."J apresei:tada em rela-
ção à r ; :.~cia, 

Por esse motivo, pr:>curamoti caracterizar. a clientela 
d~ Centro de saúde de Votuporanga e alguns fatores.qÚe 
i1terferem na procura da instituiçãor attavé• de um est~ 
c~ exploratório na população urbana do municipio. 

Caracterização da clientela do Centro de Saúde. 

Seguem-se as tabelas acompanhadas de análise. 

Tabela n9 57 - Distribuição do número de entrevistas, sequ~ 

do a Utilização do Centro de Saúde de Votuporanga, em 1974. 

~· a n9 ' r 

1 - sim 188 62,7 

2 - 112 37,3 - nao 

Total 300 100,0 

Fonte: Inquérito domic~liar. 
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Tabela n9 58 - Motivos alegados pela população entrevistada 

sobre a não utilização do Centro de Saúde de Votuporanta, 1974 

Motivos 

-nao precisa 
tem direito ao INPS 
crianças fora da idade de vacirlação/não tem · 
crianças 
mau atendimento 
Centro de Saúde não fornece remédios 
não gosta de esperar 
Centro de Saúde é só para gente pobre 
-nao gosta 

não respondeu 

Total 

Fonte: Inquérito domiciliar. 
' 

n9 

35 

30 

. ~.; 12 

6 

4 

4 

3 

2 
16 

112 

' 
31,2 
26,8 .. 
10,7 

5,4 
3,6 

3,6 
2,7 
1,7 

14,3 

100,0 

Analisando-se os dados contidos nas Tabelas n9 57 
e n9 Sll observamos que 62,7% das entrevistadas util! · 
Z<UD Gi cen~o de $éJ,ÚCile."'·.:~.~uanto que ~a7 ,3, dispensam o.s:r - -
~"-i..ÇQii ~a .. ~gência. 

~ . 

Os motivos apontados para a não utilização do 
Centro são, basicamente, de dois tipos: de um lado t~ 
mos 68,7' da população que alega não necessitar dos se~ 
viços oferecidos, de outro lado, 17t apresentam uma i­
magem negativa em relação à agência (não fornecimento 
de remédios, mau atendimento, etc. ) • 
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Tabela n9 59 - Principais atividades do Centro de Saúde uti 
lizadas pela população de Votuporanqa, 1974. 

~lação População que uti1it:am Total àa populaçãQ ·amostra 

ativid · 

l 

utilizada~ 
n9 ' n9 ' 

vacinação 153 81,4 153 51,0 .. consulta me- 63 33,5 63 21,0 dica . 
buscar leite 20 10,6 20 6,7 e remédio 
atestado 12 6,4 12 4,0 

puericultura 6 3,2 6 2,0 
curativos 4 2,1 4 1,3 
-nao se apli 112 37,3 c a 

Total 

- -
188 100,0 300 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar. 
Obs.: Esse item do questionário permitia várias altern~ 

tivas, por esse motivo as respostas são múltiplas. 

Observando a Tabela n9 59 verificamos que, 
dentre os serviços oferecidos, a maior procura é ref~ 

rente à vacinação (81,4t), enquanto que consulta médica 
e outros apresenta uma poreentaqem menor. Isso pode ser 
explicado pelo fato de a agência só estender esses ser 
viços à população que não tem direito a instituição pr~ 
videnciária. 

Nas tabelas que se sequem, procuramos relaci2_ 
nar algumas variáveis, como status sócio-econômico, t~ 
po de residência e procedência da mãe, com a variável 
utilização do Centro de Saúde. 

Notamos, através desse estudo, que existe,sob 
o ponto de vista estatistico, uma associação siqnific~ 

tiva entre procedência anterior da mãe e utilização da 
unidade. As demais variáveis não apresentaram associa­
ção significativa. 
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Tabela n9 60 - Distribuição da utilização do Centro de Saúde 
segu:tdo o status sócio-econômico na população urbana de Vot!!. 
poranga, 1974. 

~ 
alto médio baixo total co 

o n9 ' n9 ' n9 ' n9 ' J.o Centro.ãl.~..saide 

utiliza 14 73,7 62 64,6 105 60,3 181 62 ,E 

não utiliza 5 26,3 34 35,4 69 39,7 108 37,4 

Total 19 100,0 96 100,0 174 100,0 289 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 
Obs.= 11 entrevistas sem informações. 

y2 . 
Aplicando-se o teste de ~ verificou-se que 

não existe associação significativa entre status sÔcio­
econômico e utilização do Centro de Saúde, ao nível de 
significância de 5%. 

Tabela n9 61- Distribuição do número de entrevistas, segundo 
tempo de residência em Votuporanga e utilização do Centro de 
Saúde, em 1974. 

10 anosl-- e + total 

n9 ' n9 ' 
~~~~-~~~-1 __ I ___ l_o __ a_n_o_s~------------~---------
6!!~~aâ!o~ n9 % 

utiliza .L~~ 59 64,8 115 62,2 174 63,1 

não util:'iza 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 informação. 
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.. 2 ... O emprego do teste de r revelou a inexiste~ 
cia <le associação sign!.fl_ca+-iva er.~rc status sócio-econ§. 
mico e uf"J lização do Cr ~~ :~:..· "') c:e S"'-Úde , ao n!vel de si~~i­
ficância de 5%. 

Tabela n9 62 - Dist~ibuição do número de entrevistadas, segu~ 
do sua procedência anterior e utilização do Centro de Saúde, 
Votuporanga, 1974. 

g~ 
zona urbana zona rural Total 

n9 ' n9 ' n9 ' 
utiliza 107 69,9 74 53,6 181 62,2 

não utiliza 46 30,1 64 46,4 110 37,8 

Total 153 100,0 138 100,0 291 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 

A ani1ise esta~tstica destes dados, através 
da apreciação do teste de 1 2 , reveiou associação si~; 
nificativa entre procedência anterior da mãe e utili•· 

zação do Centro de Saúde, ao n!vel de significância 
de 5%. 

Tabela n9 il - Atituue em relação ao Centro de Saúde, segundo 
status sócio-econômico, em Votuporanga, 1974. 

Status sócio- alto médio baixo total 

~ A n9 ' n9 ' n9 ' n9 ' 
favorável 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 

desfavorável ~ 0,0 , 1 , 6 6 5,8 . 7 4,0 -· 

Total 14 100,0 60 100,0 104 100,0 178 " 100,0 - ··-

· • .,+-~ · - · ·~ri. +:o do"" i cil i ar 
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O teste de~ 2 revelou a inexistência de ass2 
ciação negativa entre ~s variáveis estudadas, áo n!vel 
de significância de 5% 

Conclusões e Sugestões 

Nos estratos sociais alto e médio a porcent~ 
gem de freqdência ao Centro de Saúde é elevada ·(73,7% e 
64,6% respectivamente). Isto pode ·ser explicado pelo 
fato de a unidade estender a essa população o serviço 
de vacinação. 

Considerando-se que todos os outros servi~os 

oferecidos pelo Centro de Saúde tem como objetivo aten 
der às camadas sociais mais baixas, a percentagem desta 
população que não freqdenta o Centro de Saúde (39~7%) 

pode ser definida como baixa. 
As observações anteriores revelaram que uma 

pOrcentagem razoável da população, enquadrada no status 
C que provavelmente constitui o universo de trabalho do 
Centro de Saúde (atendimento somente a não segurado) 
não está utilizando os serviços oferecidos. 

o fato de as mães de procedência rural apr~ 

sentarem uma percentagem menor de freqdência em relação 
às de procedência urbana, também justificaria essa :.afi!, 

-maçao. 

Em Votuporanga observamos o fenômeno social 
das migrações causadas pelas alterações no sistema de 
exploração da terra. Grandes contingentes mão-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 às próprias cond! 

ções de trabalho, essa população (normalmente sem dire! 
tos previdenciários) encontra dificuldades em servir-se 
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dos recursos médico-assistenciais oferecidos pelo Cen 
tro de Saúde, além de origem rural implicar em desconh~ 
cimento de direitos aos beneficios sociais da zona urba 
na. 

Toda essa problemática justificaria as percea 
tagens encontradas de não utilização dos recursos ofer~ 
ciàos pela agência. Em termos de solução desse probl~ 

ma augerimos que o Centro ele Saúde de Votuporanga e3tu 
de a possibilidade de adequar seu sistema de trabalho 
às condições sociais da região e, paralelamente, desea 
volva uma ação educativa para motivar a ida de maior nú 
mero de pessoas ao Centro Je Saúde. 

Produção de serviços 

Na tabela n9 ..... C:..~.: )xin .. .l p.: ;.,-·nu; délv m:-~.atra-

dos os serviços produzidos pela c. s. nos anos de 

1971/1973. 

BIBLIOTECA . 
SAÚDE PUBLI 

fACULDADE DE SÃO PAIJ 
UNIVERSIDADE DE 

s p - 8 
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Tabela n9 64 - ~etas atingidas pelo Centro de Saúde de Vot~ 

poranga - anos 1971/1972/1973. 

quantidade 
Atividade unidade de 

medida 1.971 1972 1973 

Assistência médica consulta 17.667 ao adulto . . . • • • 

Assistência médica consulta 11.790 à criança . . . ••••• 
Assistência médica consulta 665 1.708 2.603 à gestante 

Saneamento .tnspeçio . . . . . . 14.613 

Oftalmologia consulta 2.235 3.872 . . . 
iÍ~êlitaié 

doente 369 231 156 consultado 

Lactãrio criança be 2.845 3.872 . . . neficiàda 

Tisiologia (PPD) criança b!, 
neficiada 1.566 1.120 1.000 

Imunização OPT criança b!, 
neficiada 1.820 2.076 . . . 

Imunização DT criança b!, 
neficiada 378 418 • • • 

Imunização Sabin criança b!, 
neficiada 3.683 2.568 . . . 

Imunização sarampo criança b!, 
neficiada 586 1.902 ... 

Imunização vario la pessoa be- 6.412 2.347 • • • neficiada 

Imunização BCG criança b!, 
neficiada 276 • • • ... 

Imunização tétano gestante 265 394 beneficiada • • • 

Imunização anti- pessoa be- 75 108 rÕbica neficiada ••• 

Fonte: C.S.l - Votuporanta, SP - 1974. 
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Comen·tários 

Decisões 

As decisões assumem alguma complexidade na 
prestação de serviços de saúde pÚblica pela Secretaria 
de Saúde do Estado no Municlpio de Votuporanga,provave! 
mente com reflexos negativos no atingimento dos objet! 
vos, ou em última análise, no bem-estar da população • .. . 

Há pelo menos quatro centros de decisão: Se -
cretário de SaÚde, Diretor Regional de saúde, Chefe do 
Centro de saúde e Médico. A nlvel de secretário mais 
elevado escalão hierárquico do setor são estabelecidas 
as pollticas e extratéqias e efetuado o planejamento a 
longo prazo. Um elenco de outras·decisões se concentram 
em tôrno da Diretoria Regional de Saúde. 

Desse modo, ao Chefe do Centro compete deci­
sões bastante limitadas, significando que a liberdade 
e a iniciativa se confiram em moldes estritos, além de 

serem afetadas por coerções muito acentuadas no setor 
saúde, sobretudo devido a existência de um tipo de pro­
fissional o médico, com seu status, sua profissão de c~ 
racterlsticas especiais e com remuneração considerada 
baixa. 

Nessa linha de racioclnio, resta na verdade, 
basicamente a chefia do Centro como apoio às suas deci­
sões, à sua capacidade de julgamento e de criatividade. 

Planejamento 

t indiscutlvel que alguma forma de planeja -
mento seja adotada pela Secretaria de Saúde do Estado~ 
no caso, relacionado a Votuporanga, obviamente apoiada 
no binômio prioridade/viabilidade. 

O fato é que não conseguimos captar nenhuma 
informação nesse sentido, mas tão sõmente informe da 
chefia do Centro de Saúde que não há nenhum programa 
escrito. Parece claro que não há participação dos • n~-

veis operacionais inferiores no processo de planejame~ 
to. 
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O planejamento como técnica que permite c~ 
nalizar os recursos dispon!veis para o máximo de ben!. 
f{cio social, deva envolver da .ais alta direção até 
os n!veis executivos, de forma que nestes possam ser d~ 
talhados 1 compartilhados e aceitos. 

A experiência demonstra que é fundamental e~ 
sa participação efetiva quando realmente se pretende a! 
cançar metas e se dinamizar o processo de planejamento. 

Recursos humanos 

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

Diante dessa evidência, parece que teremos 
que utilizar 1 durante algum tempo ainda, mão de obra 
sem a qualificação desejada. 

Não resta outra alternativa senão preparar, 
utilizar adequadamente e conservar os recursos humanos 
disponíveis da melhor maneira poas!vel. 

Pelos elementos que pudemos coligir, não hã 
esfôrço no sentido de: 

- um aperfeiçoamento doAtinuado do pessoal do 
Centro de Saúdei 

- tornar viável um conjunto de medidas motiv!. 
doras, tais como: remuneração adequada, ~A!. 
ticipação efetiva no processo administrati­
vo e projeção social. 
Creaos ainda, maiores ··.atenções à área de r!. 

cursos humanos acarretariam maior eficiência no Centro 
de Saúde. 

Estat!stica 

Parece-nos que o setor de estatística pod!. 
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ria ser dinamizado a fim de fornecer dados suficientes, 
fidedignos e oportunos-para uma programação mais reali~ 
tA e viável. 

Tais dados devem ser .uf.ioientes para · possi­
bilitar a eleição de alternativas de ação, de forma a se 
poder pesar as vantagens e incovenientes de cada uma,caa 
ob~etivo de aumentar o máximo a produção e minimizar os 
custos. 

! indispensável que a informação abranja os 
aspectos .ais significativos que influam sôbre o custo­
benefício das atividades do Centro de saúde. 

Finalmente, ressalte-se que o Centro de Sai 
de se integra na comunJ.dade 1 e são ex.pressi vos o seu v2 
lume de produção de serviços e a sua receptividade na 
população. 
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5. Planejamento Territorial 

5.1 Distribuição dos edifícios: 

A ciüa~e ue Votuporanga apresenta a seguinte Jis­
tribuição ~os e~ifÍcios~ 

PréGivs residenciais •••••••••••••• 7.834 

Prédios comerciais ••••••••••••.••• 403 

. . . . . . . . . . . . . . . Pr~~ios inJustriais 
Bstabalecimentu de: 

prestaçã~ de serviços . . . . . . . . . . 
139 

542 

Pr~~ios de uso ue pv~er público ••• 25 

Outrus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266 

Total . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9. 209 

5.2 Consi2eraçües gerais 

- o setor comercial localiza-se basicamente no cen 
tro dD. cL~aJ.e; 

- As in~ústrias, atualmente, não obedecem a uma lo 
culização adequada, distribuindo-se por toda a cicade, 
o que acarreta os inconvenientes conhecidos; 

- Os es~aços verdes são abundantes, r~presentando o 
princit.Jdl fator de embelezamento da cidade. Além das 
~raças e parques, a maiuria das ruas é arborizada, 

- A área constui~a da ciuade ~, aproximadamente, de 
2 2 6,5 km (6.500 m ); 

- As vias públicas encontram-se em boas conuições 

~e cunservação. A extensão total das ruas é de aproxi­
madamente ao.ooo metros~ 

- Em virtude uo ~regresso que vem alcançando o Muni 
cÍ.t?iü, r·.::presentado pur um crescimento populacional em 
torno de 10% ao ano nas duas últimas décacas, há uma n~ 
cessi~ade de uma imediata adoção de um plano êireto. A 
esse respeito, encontra-se na Prefeitura um relatório 
preliminar. 
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6. ConclU8ões Ge~aia 

doenças tran..tsa!veis, ~tas d~l•• ev,tive~s ou r~ 
duziveis com saneamento básico, imqnii~Çio ' uso de 
in-seticida; 

2. o grupo etário de O a 4 anos paga um alto tributo em 
t•n.o• de morbidade e mortal14Acle, sobretu4o o~t •no-

~ . • i r 

res de UDt JnO. Pontificam como causas prineipa.ts as 
doenças tr~smissiveisJ 

3. Os fatores condicionantes. tais como: •io f!sieo, 
o baixo poder aquisitivo de grande parcela de popul~ 
çio, o baixo nlvel educacional e a margiDalizaçio 
cultural, têm participação destacada no ~Y~f 4e soi 
de apresentado pela população. · 

AIJpectos da oferta 

1. Os leitos hospitalares são insuficientes para atender 
as necessidades da população. Devendo-se acentuar 
que esse deficit é mais al~nte no tocante ao atend! 
Mnto daqueles indivlduos (nio pagantes) de baixa ren­
da e sem cobertura previdenciária - correspondente i 
parcela ponderável da população - aos quais são desti-

nados meno' de 25' doa leitos; 

2. Ri uma oferta insuficiente de pessoal para-Jiédieo 
(enfermeira e auxiliar de enfermagem) com r~percusaões 
negativas na atenção ao paciente; 

3 • Os serviços prestados pelo Centro de SaÚde, sobretudo 
em vacinação em saúde mat~a são quantitativamente 
relevantes; 

BIBUOTECA 
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4. Os recursos financeiros alocado• pelo Estado e Prefe! 
tura à santa casa são limitados, não peraitindo aten­
d~ento mais elástico aos pacientes não pa9ante; 

S. A atividade de consulta médica i população -.rginali­
aada econômlcamente deixa de cumprir, na maioria das 
vêzes, a sua finalidade - a restauração da saÚde, se 
não se faz acompanhar de medicação qratuita • 

. 
Aspectos administrativos 

1. Não há coordenação dos serviços de saÚde no municlpio, 
decorrente, em grande parte, da organização aaaistêni­
ca do próprio setor saúde; 

2. De um IQOdo geral, as atividades administrativas nas 
unidades prestadores de serviço são desenvolvidas de 
forma emp!rica, decorrente da ausência de pessoal e&P,! 
cializada. 
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7. Recomendações Gerais 

As sugestões, a seguir 1 "preten4em, i:an'to quanto 
possível, ser realistu e viáveis. Por esse lll)tiVO se pon, 
derou um elenco de restrições, entre as quais: 
a) os problemas globais vividos pela adainistração pública, 

principalmente o fato de lidar sempre coa recursos es­
cassos e necessidades crescentes, o uso alternativo de 
recursos e os baixos rendillent.os elo setor pÚblico; 

b) e a capacidade de resposta das inati t\IJ.ções ã adoção 
de novos métodos e tioAicas na administr~ção. 

Acreacent~ que, sea perder o caráter praCJIII!. 
tiep, tais sugestões se ajustam i diretiva de que sai 

de é um bem por si mesmo e wa forte dinaaaizador do d!. 
senvolvillento. 

Recomendações relacioaadas ao centro de Saúde 
e de responsabilidade de n!vel superior: 
1. Treinamento de pessoal de todos os n!veis; 
2. Reorganização de serviço de estat!stica; 
3. Assessor~to técnico-aêbDiniatrativoJ 
4. Elaboração de rotinas; 
5. Elaboração ele prograaa com participação efetiva dos 

integrantes do Centro de Saúde; 
6. Incra.entaçio doa programas de .iaunização e de saúde 

uterna; 
7. Desenvolvimento de proCJrAIIA de educação e saÚde; 
8. Supervisão aistellática e efetiva. 

Recoma.,ações relaci~ i Santa Casa: 

A) De execução a c~go do nivel central da Secretaria de 
SaÚde do Estado: 
1. Consultoria; 
2. Maior contribuição financeira; 
3. Trabalho de convencillento junto à Santo Casa, com. 

vistas adotá-la de diretor cem curso de admi.Distr~ 
ção Hospitalar. 
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-Bl De execuçao a cargo da Prefeitura de Votuporanga• 

Maior contribuição financeira. 

Recomendações relativas ao sistema de abast~ 
mento de água: 
1. Controle bacteriolÓgico sistemático da água ser bom­

beada na cidade; 
2. Limpeza e regularização do curso do riacho, entre i 

Av. Alvorada (represa do Assari) e a Rodovia Euclides 
da Cunha, a fim de evitar as águas estagniadaa; 

3. Treinamento dos operadores da estação de recalqueJ 
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.; 

S. Cadastramento da rede de distribuição e estudo das co~ 
dições de funcionamento. 

Recomendação relacionada a esgoto sanitário: 
Tratamento dos esgotos da . cidade, via to que o lançamen 
to "in natura" como se faz àtual.JDente pÕe em ri~o a 

saÚde da população. 

aecomendaçio relativa ao destino do lixo: 
Procurar fazer um aterro sanitário, que teria dupla 
importância: um destino mais adequado ao lixo e rea­
terro das ãreaa escavadas. 

RecomendaçiP re~ativa a alimentos: 
Melhoria das condições ~itárias do matado~ PUDic! 
pal. 
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ANEXO l 

c.s. 1* Sub-itens possiveis 27 -------
Sub-itens obtidos 

Nota ~; x · 100 s 

1. PLANTA F!SICA 

1.1. Tipo da construção. 

Especifica para Unidade Sanitária 

1.2. Distribuição dos consultórios. 

sim 
-~---------- .... -

1.2.1. o consultório de Higiene Materna i de 

uso próprio ** ____ !!!--------~----------
1.2.2. Os consultórios de Higiene Materna são 

individuais ou boxe ***---~n9~~!9Y!!!_!~ 

1.2.3. O serviço de Higiene Materna possui sala 

-na o para pré e pÓs consulta ----------------
1.3. Distribuição de salas da u.s. utilizadas pela 

Higiene Materna. 

- não 1.3 .1. Tem local para recepçao e fichamento --------
1.3.2. Tem sala de espera sim -------------------------

Tem a proporção de 1 m2 por média de co!l 

sulta diária sim ------------------------------· 

* Este formulário ê o mais completO em relação à classifica 
ção dos C.S. Para os demais (C.S.II, C.S.JII. C.S.IV) jÃ 
foram elaboracjos JDCX!elos aemelhantes .,que podem ser solici­
tados aos_~~~ores • . Pa~uldade de Saqde Púplica.da Univers! 
dade de sao- Paulo, Av.Dr.Arnal4o, 715 ~ c.P.8099. · · 

** NO'l'A; A desiinaçio prÓpria refere-se ao _uso apenas pat' ge.! 
tantas no per odo de funcionamento do Pre-Natal. Em outro 
per Iodo pode ter uso diferente. A designação uso . CCIIWD si~ 
nifica que no perlodo de funcionamento do Pré-Natãi outros 
serviços são pr!stados no local.~A designação exclusiva r~ 
fere-se a que so essa atividade e executada no local ~ 
nentemente. 

*** Quando for boxe assinalar em Observações para orientação 
no sentido de tranafoxmar em individual. 



1.3.3. Tem sala para imunização, exclusiva e e~ 

-na o pec!fica para esta atividade 
---------~--~---

1.3.4. Tem sala para preparo de material, excl~ -
siva e específica para esta atividade __ gig __ 

1.3.5. Tem sala para enfer.maria, exclusiva e e~ 

pacífica para esta atividade _____ gig _______ _ 

1.3.6. Tem sala para Serviço Social, exclusiva 

e específica ~---~----D12--------------------
1.3.7. Tem sala para Educadora Sanitária, exclu 

•' -
si~a e especlfiCa.--~------Di9~--------------

1.3.8. Tem sala para Reuniões e Palestras __ !!m ____ _ 

1.3.9. Tem sala para·cbefia Médica -----1Hl--------•· 
1.3.10.Tem sala para Laboratório _______ !!m ________ _ 

1.3.ll.Tem sala para Almoxarifado/Farmácia ___ Qt2 __ _ 

1.3.12.Tem sala para RX -----DÃ2----------------~--
1.3.13.Tem sala para Gabinete Dentário 

1.4. Bigiene, Segurança e Conforto 

não -------------

l.C.l. Tem vestiários separados para ambos os 

aex~- -----llm-----------------------~-------
1. 4. 2. Tem copa·--------!~49---------------------------
1.4.3. Tem sanitários exclusivos para funcioni 

rios e para cada sexo ____ !!m----------------
1.4.4. Tem sanitários exclusivos para usuários 

e para cada sexo _____ !!m-~------------------
1.4.5. Tem piso e paredes até 1,50 m de material 

lavãvel _____ !!m-------·----------------~----
1.4.6. Tem pia nos consultórios d~ Higiene Matern! !~ 

Tem pia na sala de pré e pos consulta ___ 9!2---
1.4.7. O consultório de Higiene Materna está si-

tuado em 'andar térreo _______ !!m-------------
1.4.8. Durante o dia o consultório de Higiene 

Materna não necessita de luz artificial _!!m_ 



2. RECURSOS MATERIAIS Sub-itens poss!veis __ 2~4._ __ _ 

Sub-itens obtidos----­

Nota ~: x 100 = ----------

2.1. Em cada consultório de Higiene Materna existe: 

Mesa ginecolÓgica completa ------!!m----------------
2 cadeiras sim 

~-------~---------------------~------~---
Mesa e ser i v aninha sim 

---------------~---------------~---

1 estetoscópio Pinard ---------11m------------------
1 estetoscópio clinico --------~~------------------

sim 1 fita métrica -------------------------------------
1 luva de borracha para cada consulta sim --------------
1 eapéculo esterilizado para cada consulta --!~----

Roupa para uso durante a oonsulta ______ ni2----------
2.2. Em cada sala de pré e pÓs consulta em Higiene 

Materna existe *: 

Mesa eacrivaninha ------~~m-------------------------
2 cadeiras aim -----------------------------------------
1 balança antropométrica ----•~m--------------------
1 termômetro sim ---------------------------------------1 estetoscópio clinico _____ !!m ____________________ _ 

1 esfigmamanÔmetro ____ !!m------~-------------------
1 livro de registro de consultas ____ !!m-~----------

* Quando não há sala de pré e pÓs consulta e no consultório 

de Higiene Materna tiver: 

1 balança antropométrica --------------------------
1 esfigmomanõmetro e termômetro ------------------­

anotar como positivo. 



2.3. O Serviço de Hegiene Materna utiliza arquivo 

central -na o --------------------------------------------
2.4. O Serviço de Higiêne Materna dispõe do uso de 

-Laboratório ------~!2----------------------------~--
do uso de RX -nao ---------------------------------------

2.5. O Serviço de Higiene Materna dispÕe de viatura 

em comum para remoção de gestantes e/ou,para visita 

- - -çao d0miciliaria ------912-~------------------------
2.6. Existem medicamentos para a execução do programa 

de Higiene Materna ____ !!m--------------------------
2.7. o recebimento de medicamentos pela Unidade Sani-

sim tária se faz segundo norma rotineira --------.... ------
2.8. A Unidade Sanitária dispõe de Material sanitá-

rio deaonsumo em quantidade suficiente e regular!!~ 

2.9. A Unidade Saaitiria dispÕe de Material ãe esc~! 

tório, de secretaria e outros (fichas clinicas, 

cartões de aatr!cula, carteira de vacinação e 

etc.), em quantidade suficiente e regular __ !!! ____ _ 

3. RECURSOS HUMANOS 

Sub-itens possíveis ___ 13 ____ _ 

Sub-itens obtidos 

Nota -iJ- x 100 • 

3.1. Relativos ao Médico Chefe do c.s. I 

e sanitarista sim 
----------------------------------~--
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3.2. Relativos aos médicos consultantes em Higiene Materna. 

3.2.1. Têm experiência na área de Higiene Mate~ 

na sim 
------~~----~--------~-------~----~-------

3.2.2. As horas/médico destinadas a Higiene Mate~ 

sim na estão de aco:r·~-;) com a demanda 
_ _.... ________ _ 

3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

3.3.1. Conta com aerviços de nenfermaira de Saú 

de PÚblica -na o ----------------------------------
3.3.2. Tem enfermeira obstétrica ou obstetriz 

3.3.3. Tem uma atendente própria para Higiene 

Materna sim 

não ------

------------------------------~------
3. 4. Relativos à limpeza 

O serviço de Pré-Natal tem servente própria __ !!! __ _ 

3.5. Relativos às atividades auxiliares que atendem 

também a Higiene Materna 

-nao 3.5.1. Conta com Assistente Social -----------------
3.5.2. Conta com Educadora Sanitária -na o 

---------------
3.5.3. Conta com Visitadora Domiciliar sim -------------

3.6. Relativos a serviços auxiliares de Higiene Materna 

3.6.1. Conta ... 
com dentista -------012----------------

3.6.2. Conta cam técnico de Laboratório ___ 9fQ _____ _ 

3.6.3. Conta com operador de RX ______ 9!2----------

4. FUNCIONAMENTO Sub-itens possíveis 

Sub-itens obtidos 
7 Nota ~ x 100 =. 

24 



4.1. Relativos ao Médico 

4.1.1. O atendimento em Higiene Materna se faz em: 

1 turno diário sim 
---------------~~-~~----------

2 turnos diários _.!mHSM-~~-2-!!!~!~2!:l __ 

3 turnos diários -~S!'-~~-2~-~-!DS!,!2res) 

4 .1. 2. Existem normas técnicas escritas para a 

consulta de Pré-Natal não ------------------------·,_ 
4.1.3. O qúmero de consultas que o médico deve 

dar por hora está situado entre 4 e 6 .nie __ _ 
4.1.4~ E~iste ficha obstétric• de cada gestante _!~m 

4.1.4.1. Esta ficha é padrão àa Secretaria 

de Saúde sim 
--------~-------------~--~-

4.1.4.2. ! feita a ficha de contato (res~ 

mo)paza cada gestante ---!~m--------
4.1.5. são pedidos os exames de laboratório usuais 

de rotina em Higiene Materna (Urina tipo I, 

Rh e tipo sanqft{neo e sorologia da lues) _ni2 
4 .2. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

4.2.1. Existem no~s técnicas escritas para ate~ 

. -
dimento a gestante ----~--012---~------------

4.2.2. A enfermeira obstétrica ou obstetriz i en-

carregada da consulta dos casos de gest~ 

tes normais -na o ---------------------------------
4.~.3. ! feito regi~~o ãas atividades desenvol-

vidas pela enfermei~a 

4.3. Relativos às atendentes 

-
------D12-----~·-~-----

4.3.t. Existe atribuição por escrito da~ tarefas 

das atendentes de Higiene Materna ... 
...... !!12-----



4.3.2. Existe supervisão das atividades por enfe~ 

meira de Saúde Pública sim 
---------~------------

4.4. Relativos à Educadora em saúde 

Realizam-se palestras ou reuniões com as gestA!!, 

tes ----~~-~------~•---·--·-------~----------------
4.5. Rela~ivos ao Serviço Sddial 

I feito cadastro social h~o 
------·~~-----~------------~ 

4.6. Relativos à escriturária/recepcionista 

4.6.1. Existem normas técnicas escritas para r~ 

cepção e fichamento das gestantes,no se~ 

viço de Higiene Materna -nao ---------------------
4.6.2. são feitas estat!sticas de atendimento 

de casos de Higiene Materna: 

Anual sim 
----------------·----·---------------~-

Mensal _Jm~2!E-~!!2Í!-2-1D~!E~2tl----------­

Semanal J~E21E-~11etm-2!-92ii-!DS!~2E!!l----
4.6.3. são feitas estat!sticas de moléstias pró 

prias da gestação e das intercorrências: 

Anual não 
--------------------~~-------~---------

Mensal __ Jm!!21E-~~fm-2-19$!E~2El---------­

Semanal _j!f(2!t-~~-9!-92~!-1D~!t~2(!!l __ 

4.6.4. Existem normas técnicas escritas para a 

confecção destas estat!sticas ___ gjQ ________ _ 

5. PROGRAMAÇÃO E COORDENAC!O COM OUTROS SERVIÇOS, PROGRAMA§ 
i . 

E INSTITUIC0ES 

Sub-i tens pose! veia __.;3 ... 3..__ 

Sub-itens obtidos 

Nota _!!_ x 100 • 33 



5.1. o Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade 

sanitária, tem programa escrito de Higiene Mate& 

-
na ------~!2~----------~-~-~~-~~-------~--~~----

5.~. Esta Unidade Sanitâria tem pJ:Cgrama escrito 

de Higiene Materna -··---Di9. ________________ • __ 

5.3. Esta Unidade Sanitlrià está executando algum 

programa de Higiene Materna sim 
~-----~-------~~---

5.4. Existe coordenação ãe Serviço de Hi9iene Ma­

terna com os Serviços de Laboratório e espe,... 

cialidade clinicas --------Di2------------------
RX não 

--------------·-~~--~-----------~--------~----
Odontologia -----~012-~-------~~-~--------------

5.5. Existe coordenaç~o de Se~iço de Higiene Ma­

terna com as atividades de: 

Educação Sanitária ---.Di2---·~-----------------
Serviço Social ----9~--~~~-~~---------~-------
Visitação Domiciliar -----l&m __________________ _ 

5.6. Relativos a integração com Unidade Hospitalar 

5.6.1. Existe integ~ação do programa de H! 

giene Materna com Unidade Hospita-

lar não 
--~~~~~-~---~---~---------------~----. ' 

5.6.2. Tem relação com Unidade uospita~~r 

sem integração ãe p~gr~ ____ !,m ______ _ 
5.7. Relativos à integração com Mater~dad~ ~a 

Região. 

5.7.1. Existe integração do programa d~ Higi! 

ne Materna com as maternidade• da re-

- -
giao ____ 9!2--~~--~---~------~-~-~---~---



5.7.2. Tem relação com as maternidades da 

região sem integração de programas sim .., ____ _ 

5.7.3. As gestantes matriculadas no Serviço 

de Higiene Materna tem garantia de i~ 

ternação hospitalar pa~a patologia da 
... 

gestaçao e para o parto --·-!&~---------
5.?.4. Aé gestantes sã~ encaminhadas oficial -

mente -·-~~uii~~·~----~-----------------
oficiosamente -------!&~-----------------
5.1.4.1. Com ficha de dontato -.... !!!2-----
S.y.4.2. o serviço de Higiene Materna 

recebe resuma das ocorrências 

da int.e:mação --·------!!12 .. ...._._ .......... -
5.8. o serviço de Higiene Materna desenvolve 

atividades de: 

Vacinação de gestantes sim 
-~----------------------

Nutrição aplicada à gestante ______ gjg ________ _ 

Odontologia aplicada à gestante ______ gjg _____ _ 

Saúde Mental sim 
-------------~---------------~----

Ginecologia -Preventiva ------912---------------

Educação em Saúde --------~i~------------------
Assistência Social não 

-----~--------------~-------
Outros 

-------------------------~--------------
Estas atividades são programadas ___ gjg _______ _ 

5.9. Existe supervisão pelo distrito Sanitário. 

5.9.1. do Serviço de Higiene Materna ___ !!m---·-

5.9.2. -do médico ------~!~m .......................... ~------
5.9.3. da enfermeira sim --------------------------



5.10. o serviço de Higiene Materna é avaliado: 

Anualmente sim 
-~------------------~------------~~ 

Semestralmente _j~ç~~-~!meim_2_!D~~!2[l ___ _ 

Mensalmente 1YE2!i.-1=~-2!-ª2l!-!!!tH:!2l!!l 

6. PREPARAClo 00 '· PISSOJ\L 

Sub-itens poss!veis 12 

Sub-itens obtido' ----------
2 

Nota '12" x 100 = -----
6.1. o pessoal que desenvolve atividades junto 

às gestantes, conhece o programa a Higi!. 

ne Materna não 
-----------------~-~~-~-------------

6.2. o pessoal de Higiene Materna reune-se ~n 

salmente para di•cutir &obre as atividades 

desenvolvidas, afim de aprtmor~ o serviço _9i9 
6. 3. Bxistem programas ae atualiaaçio profi•sig 

nal para: 

Médicos ... 
na o 

----------~--------------~-------------
Enfermeiras -na o 

-----------------~-----------------
A atualização é feita através de bolsa ou 

comissionamento não 
-------~~----~-----~---------~~-

A atualização é feita: 

eventualmente sim 
~~-----~--------------~---

periodicamente lmt~~!l-t~-2-!!!~ft!qlt!ii 

6.4. Existem programas de capacitação profissi~ 

nal ~·= 

A tendentes -
---D-2------------------------------



Esc~ituririos ~o 
--~~--~--------------------~--·--

Para tanto estes funcionários são dispensi 

dos das atividades de rotina ~o 
---~-~~-----------

A capacitaçio·profissional é eventual s~ ---------
A capacitação profissional é periÓdica __ 9!2 __ _ 

7. ATIVIDADES PROFILlTICAS DE !MBITO INTERNO 

Sub-itens possíveis ___ 6._ __ __ 

sub~itena.obtidos -----------

Nota ~ x 100 = ------------

7.1. 2 feito exame periódico de todo o pessoal -
que trabalha nesta Unidade Sanitária 

-Anual ------~2------~-----~--------~~---------
s .. estral{marcar também o anterior) ___ ni2------

7.2. I feito cadastro pulmonar com revisão anual 

de todo o pessoal que trabalha nesta Unida-

de Sanitária não . 
----------------~--~----------~---

7.3. I feita a investigação epidemiolÓgica a ca­

da falta de funcionário, por motivo de doença: 

No - -funcionario ____ e12------------~----------~-
Na família (marcar também o anterior) não 

------~--
7.4. Na admissão, todo o pessoal é submetido a 

exame médico sim 
------------------------------~--~ 

Justificativas . 
--------~------~-~-------------------

-
Obsarvaçoes --------------~----~-~~------------~---



CARACTERizAc;lo sOoio-ECoNOMlCA E s1\Nzt1RIA DA PO~utAçio 

URBANA oo MUNICfPl:O oi: CO'i'bi1olWICA 

F.ORMULlRIO 
MEIOS DE COMONICAç!O DE MASSA 

ficha de identificação 

i # I f 
t ' t , 

1 

4) A senhora costuma ouvir/assistir/ler: 
1 - Rádio 
2 - TV 

3 - Jornal 
4 - Revista 
5 - Outros 
6 - Não 
7 - Não respondeu 

2 

5) Qual é o programa que a senhora assiste ou ouve com 
maior freqdência? (uma alternativa apenas para cada 
veiculo) 
1 - Rádio 
2- TV 

9 - Não se aplica 

6) Qual o jornal/revista que a senhora lê com maior 
freqdência? (apenas uma alternativa) 
1 - Jornal -------------------2 - Revista 

------------------9 - Não se aplica 

3 

4 

5 

6 



MEIOS DE COMUNICAÇ!O INTERPESSOAL 

7) A senhora freqdenta iqreja, culto, templo, terreiro, etc.? 
Quantas vezes ? 

1 - Diariamente 
2 - semanalmente 
3 - Mensalmente 
4 - Raramente 
5 - Não freqtlenta 

7 

8) A senhora freq4enta algum clube, associação, sindicato ? 
1- Sim 

2- Não 

3 - Não s~a~hd•u 

9) Em caso afirmativo, quais ? 

9 - Não se aplica 

lO)Quantas vezes ? 

1 - Diariamente 
2 - Semanalmente 
3 - Mensalmente 
4 - Raramente 
9 - Não se aplica 

8 

9 

10 



11 12 ll 14 ~3 1& 17 18 19 20 21 22 

n9 dE pare!l sexo ida registro procedên.; est. reli tempo - -
ordem nem e tesco M F de .de .nasc .. .. ~u •lo: ZR· civ. esco1ax qj.ão renda cor resid. 

1 

2 
. . J" •. J 

. 4 .. 

5 
. . o 

7 
8 
9 .. 

10 . 
. 11 

. "12 ;.l' 

13 
14 
15 

15l Reg.Nasc. 18} Escolaridlfe 19) Reli{ião 21) Cor 1. sLn 1. analfa to l.ca óllca nranca 2. não 2 • sabe ler e ~.escrever 2. protestante 2.preta 3. primário incompleto (1 ano ou mais) 3. espírita 3. amarela 17) Estado s:iv11 4. ~.lmirio completo 4 .• outras 1. casado 5.. SJin§s~o, inc011pleto (1 ano ou mais) 22> Tem de 2. so~teiro 6. ginas;lo c~pleto · · Res • 3. viuvo · 7. colegia1: tocomp1eto (1 ano ou maia) 
1. de 1 ano 4. desquitado 8. co1egia1 · completo 
2. l a 5 anos 5. outros 9. superior 
3 • 5 c \0 anos 
4. mais de 10 



OCUPAçKc> DO MARIDO OU RESPONSJ.VEt 

23) Descreva a ocupação de seu marido (ou pessoa re~ 
ponsãvel pela -sua fam!lia) mesm:> que sej~ apose!l 
tado ou esteja desempregado, Procure dar uma 

idéia do que ele faz; por exemplo: se for operi, 
rio, funcionário, comerciário, etc., diga qual o 
serviço que faz na fábrica, repartição ou empresa 23 

onde trabalha; se for comerciário ou industri!, 
rio diga qual o ramo de negócios ou industriarial 
se for agricultor, diga se é sitiante,fazendeiro, 
meeiro ou empregado; se for professor primário, 
secundário ou universitário. No caso de maia de 
um trabalho, descreva apenas o principal. 

24) Qua a situação de seu marido (ou responsável pela 
sua famllia) ? 
1. trabalha por conta própria, sem empregado 
2. trabalha por conta própria, com empregado 
3. sócio ou dono de firma comercial ou industrial 
4. funcionário do governo1 instituto; outra org!, 24 

nização paraestatal. 
S. empregado de firJaa comercial, industrial, b4!! 

câria, etc. 
6. outra (especificar). 

25) Há outras pessoas trabalhando para seu marido (ou 
pessoas responsável por sua família) ou sob suas 
ordens. Quantas ? 

o. não 
1. sim 

2. sim, 2 a 5 , 

3. sim, 6 a 10 

4. sim, 11 a 20 

S. sim, 21 a 50 

6. sim, 51 a 100 

1. sim, 101 a 500 

8. ~-is de 500 
25 



26) Tipo de domicÍlio 
1& l.Üli ... familiit 
li 1 ,I tto êt1vo 
3. não respondeu 

27) Tipo de habi~ação 
1. alvenaria -
2. taipa 27 
3. madeira 
4. outros 

28) Quantos cômodos tem a sua casa 

28 

29) Como são divididos 
tipo n9 

1. sala 
2. quarto 
3. cozinha 29 

4. banheiro 
s. outros 
6. não respondeu 

30) Iluminação elétrica 
1. sim 
2. não 30 

31) De onde .. - a senhora usa para beber e & agua que 
1. rede pÚbUca 
2. encanada de poço 
3. poço manual -4. torneira pública 31 

s. outras 
6. - sabe nao 
7. não respondeu 



32) 

33) 

34) 

Que água a senhora/senhor usã para beber ? 
1. filtrada 4. - sabe na o 
2. fervida S. não respondeu 
3. in natura 

Na costuma faltar - ? sua casa aqua 
1. sim 3. - sabe na o 
2. não 4. - respondeu na o 

Onde a senhora joga o lixo ? 
1. coleta pÚblica (acondicionamento aberto) 
2. coleta pÚblica (acondicionamento fechado) 
3. no solo 
4. queU.ado 
s. no rio 

6. outros, quais ? ---------------

35) Na sua casa, a privada é: 
1. interna com instalação hidráulica 
2. interna aam instalação hidráulica 
3. externa com instalação hidráulica 
4. externa sem instalação hidráulica 
S. outros 
6 • não sabe,. -7. nao respondeu 

36) Qual é o tipo de privada de sua c~•~? 
1. ligada ao esgoto 
2. fossa seca 
3. fossa negra 
4. fossa séptica 

S. outros 
6. não respondeu 
9. não se aplica 

37) A privada é usada pela sua fam!lia ? 
1. sim 4. não respondeu 
2. não 9. não se aplica 
3. não sabe 

-32 

33 

34 

35 

36 

37 



38) Em caso de doença quem a senhora procura ? 

1. curandeiro/be~zedeira 

2. farmacêutico 
3. conselheiro religioso 
4. parentes/amigos/vizinhos 
5. médico 

6. outros. Quais ? -----------------------------
7. não respondeu 

39) A senhora (ou seu marido) tem direito ao 
(ler as alternativas) 
1. INPS 
2. IAMSPE 
3. FUNFURAL 

4. Associação 
~~: 5. Outros. Quais 

6. Nenhum 
7. Não sabe 
8. Não respondeu 

-------------------------------

40) Se tem direito, usa essa instituição ? 

1 .. sim 

2. Não, por atenderem mal/não são atenciosos 
3. Não, por deD:>rarem muito 

38 

39 

4. Não, porque os médicos não são competentes 40 

5. Outras razões. Quais ? 

6. Não informa 
9. Não se aplica 

-----------------------

41) A senhora utiliza o Centro de Saúde ? 
1. sim 
2. não 

42) Caso não, porque ? 

9. Não se aplica 

-
41 

42 



43) caso s~, p.tocur.a o centro de ~âGd4 pata d cihe t . ' 

1. consUlta medida 
I I '' Ô. '4o 

2. buscar leite e remidios 
3. atefatado 
4~ vagi8açio 43 
5. dlirati vos 
6. puericultura 

7. outros. Quais ? ---------------

8. não respondeu 
9. não se aplica 

44) o que a senhora acha do atendimento do Centro de Saúde 
1. JDUito bom 5. péssiloo 
2. bom -6. nao respondeu 
3. regular 9. não se aplica 
4. mau 

SOMENTE PARA AQUELES QUE TEM FILHOS 

45) Em caso de gravidez, quem a senhora procura ? 

1. médico •• parente 
2. farmacêutico 5. -nao procura 
3. curiosa 9. não se aplica 

46) Procura essa pessoa 
1. nos três primei%'os meses 

2. depois de 39 mês 
3. só em caso de sentir-se mal 
4. só para o parto 
9. não se aplica 

47) Onde ocorreu o último parto 
1. domicilio 
2. hopital de Votuporan9a 
3. hospital de outra cidade 
4. outros. Quais ? 

s. nio reapondeu 
» • não ae aplica 

44 

45 

-
46 

-47 



48) A senhora perdeu algum filho antes de nascer ? 
1. sim 3. - respondeu na o -2. não 9. não se aplica 48 

49) Quantos 
1. 1 5. 5 ou mais 
2. 2 6. não respondeu 
3. 3 9. não se aplica 49 

4. 4 

50) Se nasceu alguma criança viva nos Últimos 12 me-
ses, ela foi registrada ? 
1. sim 3. não informa 
2. - 9. - se aplica 50 na o na o 

51) Se foi registrado, onde 
1. Votuporanga 
2. outro municÍpio; qual? 
3. não informa 51 

'· não se aplica 

52) Na sua opinião para que serve a vacina? 

52 

9. não se aplica 

53) A senhora amamentou a sua criança mais nova? Até 
que idade 
1. sim 5. até 6 meses 
2. - 6. mais de 6 meses na o 
3. menos de um mes 7. não respondeu 53 

4. até 3 meses 9. não se aplica 

54) Porque deixou de amamentar nessa idade? 

54 
... 9. nao se aplica 



60) A •enhora participa d~s atividades da escola de 
'eua filhos? 
i 
1• stm, freqdentemente J. não 
2. sim, raramente 9. não se aplica 

61) Caso afirmativo, em que ocasiões ? 

1. reunião da A.P.M. 
2. festas escolares 
3. Outros, quais ? 

9. não se aplica 

62) As pessoas de sua casa costumam ir ao dentista ? 

1. sim 
2. -na o 

3. - respondem na o 

63) Caso afixmativo, quando? 
1. regularmente 
2. só quando precisa 
3. outra 
4. não respondem 
9. não se aplica 

64) Caso n!iaUvo, por que ? 

1. acha caro s. outros ---------------
2. acha que não preci.sa 
3. não gosta 6. não respondem 
4. tem medo -9. nao se aplica 

EO 

61 

62 

-
63 

64 



65) As pessoas ~e sua ca8a esôoV-- oa dentes qUantà• 
veae• ào dia: 
1. uma vez 
!~ ãuà• ve!tês 
3, mais àe 2 ~ezes 

C~ nenhuma vez 
5. não respondem 
9~ não se aplica 

66) Na sua opinião quais são os principais problemas 
de Votuporanga (explorar bem) ? 

67) Qual a doença que a senhora acha que aparece mais 
em Votuporanga ? 

Obrigada 

nome/entrevistador 

data 

critica 

65 

66 

67 
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