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O Estégio Multiprofissional recalizado no Municipio
de Presidente Venceslau, no ano de 1 972, para levantamento da

situagao de Saude da comunidade teve por -

OBJETIVOS:

1, Por em pratica, no campo, o Trabalho de Equipe em

Satde Publica.

2, Aplicar informacoes e conhecimentos recebidos for-

malmente no Curso de Satde Pablica.

3. Estudor, analisar e propor solugdes prioritarias

para os problemas de Salde Piblica no Municipio.
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Lo -~ CARACTERYSTICAS GERAIS DO MUNICTIPIO

l.l., <~ IDENTIFICACRO

~ Nome do Munic{pio:- Presidente Venceslau
- Localizagdo: O municipio estd situado na Regifo da Al-
ta Sorocabana (oeste do Estado de SHo Paulo) tendo ao Norte os mu-
nioipios de Dracena, Ouro Verde e Panorama; ao Sul - Maraba Paulis
ta; a Leste Piquerobi e ao Oeste o Municipio de Caiud (veja locali
zagdo geografica no Mapa em anexo).
“ A sede municipal apresenta as seguintes coordenadas geo
graficas:
21252 20" de latitude Sul e
512 39' 27" de longitude W.Gv.

- frea do munic{pio: 781 km2.

Populacdo: 25.994 habitantes

sendo 18.505 habitantes na zona urbana
e 7.489 na zona rural.

(Censo de 1 970).

- Distancia em relagdo a Capital do Estado de S3o Paulo:
A sede municipal dista em linha reta 54 km. DPela Es~
trada de Ferro Sorocabana (atual F.E,P.A.S.A.) ~ 809 km. Pela Ro-
dovia Estadual S.,P. 270 - 620 km,

1.2 - INFORMES HISTGORICOS

No séeulo XVIII os jesuitas empenhados na catequese e fun-
dagc3o de missOes na Regido do Rio Paraguai, percorreram a regiso,
deixando sinais de sua passagem,

- Em 1 918 foram feitos os estudos para a extensio dos tri
lhos da Estrada de Ferro Sorocabana e os técnicos encarregados de-
neminaram o local de Coroados em virtude dos fndios coroados que
habitavam as imediacdes,

- A 8 de Marcgo de 1921 chegava a Coroados o Sr. Jodo Ribei
ro para demarcar a estagdo. Na ocasiZo, instalaram-se José Ponte,
Ricardo Ferreira, Domingos Bertalezzi (Chefe de Escritorio de Em-
presa) e muitos outros, Antonio Rainho e varios madereiros tam-
bém ali chegaram para exploraz a grande quantidade de madeira de
lei, principalmente peroba, existente na regido. O local comegou
a ser conhecido pelo nome nao oficial de Perobal ou Acampamento Pe
robal,
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~ Em Setembro de 1921, chefa a Coroados o Ltaliano Paschodl
Alexandre (por alguns considerado fundador da cidade) e logo apos,
Antonio Marinho de Carvalho Filho que traria grande expressdo a vi
da polftica e social do futuro municipio.

~ Finalmente em 28 de Dezembro de 1 921 deu-se a inaugura-
¢do solene da estagdo que recebeu, no ato, o nome de Presidente -
Venceslaw em homenagem ago Presidente Wenceslau Braz,

~ Presidente Vencesglau tornou-se Distrito de Paz pela TLei
ne 2,083 A (12-10-1922) e foi elevado a Municipio em 2 de Setembro
de 1 926, Pels decreto n? 9,775 de 30 de Novembro de 1938 ¢ eleva
do a Comarca.,
Sendo instalado em 23 de Abril de 1939,
Em 28,10,1969, por forga do Decreto-lei n? 158 foi eleva
do a categoria de CircunserigBo Judicidria.

1.3, - INFORMES GEOGRAFICOS

- Altitude média: 406 metros
~ Topografia
Orograficamente faz parte do Planalto Ocidental Paulis

ta, caragterizado pelo relevo tabular apresentando extensos cha-
paddes arenfticos (de vertentes conexas suaves) colinas, terracos
e planicies aluviais, Do ponto-de-vista geoldgico, o municipio -
faz parte da Bacia Paranaica, onde camadas de arenitos se entremel
am com derrames basalticos, num acamamento quase horizontal pela
proximidade ao eixo da bacia.

-~ Hidrografia

. N 4 -
Os principais cursos dlagua sao:

- Ao Norte, o Rio do Peixe (divisa com Dracena, Ouro Ver
de e Panoramz) e seus afluentes prineipais - Rio Claro (divisa -
com Dracena) Cérrego Kgua Sumida divisa com Caiud,

~ Ao Sul, Rio Santo Anastdcio e seu afluente Ribeirdo -
Saltino (divisa com Piquerobi).

- No sentido Leste-Oeste, atravessando o municipio (ao -
~norte da sede municipal) o Rio do Veado e respectivos afluentes.

Tanto o Rio do Peixe como o Rio Santo Anastacio apre-
sentam uma série de quedas d'égua que justificariam a construcdo -
de hidroelétrieas, ndo sé pelos desnfveis como também pelos leitos
rochosos, proprios as fundagdes daé barragens,
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Clima

- Tipo de Clima: Subtropical de inverno seco.

-~ Temperatura - maxima 342 C
- minima 172 C

Com Temperatura média anual 282 C.

~ Precipitag¢do pluvial: o indice pluviométrico nos ultimos

8 anos variou de 1,000 a 1,300 mm 20 ano,

Vias de Comunicacio

Terrestres, com a capital do Estado de Sao Paulo,
- Ferroviéria, pela antiga Estrada de Ferro Sorocabana, a-
tual FEPASA (809 km),
- Rodoviaria pela Rodovia Raposo Tavares, via Presidente -
Prudente, Itapetininga e Sorocaba (620 km).
Conta também com estradas menores de interligagdo. Encon
tra—-se atualmente em fase de construgio, a Rodovia de Integracao -
que ligaré o municipio com o Estado do Parana e Minas Gerais.

1.4 -~ INFORMES ADMINISTRATIVOS

Presidente Venceslau é sede de sub-regifo administrativa -
pertencente a 108 Regifo Administrativa do Estado de Sa3o Paulo -
regifio de Presidente Prudente; sua drea de agc3o abrange aos munici
pios de Santo Anasticio, Mirante do Paranapanema, Marabd Paulista,
Teodoro Sampaio, Caiué, Presidente Epitécio e Piquerobi.

O munici{pio é sede ainda de 282 Circunscricdo Judicidria -
que tem sob sua Jurisdigdo as Comarcas de Santo Anastdcio, Presi -
dente Bernardes, Mirante do Paranapanema e Presidente Epitacio.

Como sub-regifo da Divis3o Regional Agricola (DIRA) aten-
de 8 munieipios,

A administragfo publica municipal conta atualmente com um
eleitorado de 11.058 pessoas que elegeram o atual preféito (Dr.Ino
céneio Evvella) e 1l vereadores dos quais 10 da Arena e 1 do MPB,
104 servidores municipais ocupantes de cagos criados por lei; pes-
soal de obras (CLT): 120; professores contratados: 12; outros car-
gos contratados (téenicos): 6; extranumerarios mensalistas: nenhum.

A atual gestZo terminou a elaboragdo do Plano Diretor de
Desenvolvimento Integrado do Munieipio, que ora se encontra em fa-
se de apreciagido pela Camara Municipal,

Com relagBo a Legislagio Municipal Bésica podemos destacar:
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~ Lei de Estrutura Administrativa, n® 738 de 28,8,1968;

- Codigo Tributdrio - Municipal - Lei n® 682 de 30,12,1966.

~ Aliquota do imposto predial: 1 % sobre o valor venal,

~ Lei Orgamentdria em vigor: lei n® 877, de 3%0.11.1970.

- Codigo de obras: Lei n? 838, de 22.12.1969,

- Lei de Zoneamento Urbano: lei n2 838 de 22,12,1969,

~ Lei de Loteamentos Urbanos: lei n? 838 de 22.12,1969.

-~ Plano de Aplicaglo dos Recursos do Fundo de Participacgao
dos Munic{pios: data de emiss3o ao T.C,V.: 26,4,1971.

- Lei do Quadro de Pessoal: lei n? 790, de 19,6.1969.

- Lei da FixacgAo do atual padrZo de vencimentos: lei n2869
de 28,9.1970.

Com rela¢fo is finangas, a arrecadagfo municipal em 1971
foi de Cr,% 3,887.825,90 e a Estadual 1970 = Cr.$ 6.749.336,44.

Como se pode observar, pelo organograma anexo, o poder mu~
nicipal mantém uma DivisBo de Sadde e Promogio Humana que se encar
rega da assisténcia em geral e médica em particular das pessoas ne
cessitadas do municipio, concedendo passes aos migrantes, conseguin
do consultas gratuitas e internamentos em hospitais espeeializados,
além do forneeimento gratuito de medicamentos, Em 1970 esta divi -
s3o atendeu 11.965 pessoas e distribuiu 34.541 unidades de medica-
mentos.

Do ponto-de-vista da satde, o municfpio é sede de Distrito
Sanitdrio, pertencente a DivisBo Regional de Sadde (DRS-10) de Pre
sidente Prudente,

Em reunides realizadas a 26/7 e 1/8 de 1972 foram eleitos
0os 11 membros da nova diretoria do Conselho de Saude da Comunida -
de, sendo seu presidente o senhor José Lufs R, Lebnecio, também di-
retor da Divis3o de Saude e Promogio Social da Prefeitura, e Se-
cretdrio o vereador Roosevelt Roque dos Santos. O Conselho eleito
tem por finalidade acompanhar as atividades do Centro de Saﬁde, in
centivar o interesse da Comunidade para obter sua participac¢do nos
‘problemas de saude existente e obter sua colaboeraedo na execugao -
da solﬁq5o de tais problemas mediante trabalhos voluntarios e ou-
tros tipos de eolaboragfo).
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1.5 ~ Recursos Humanos da Comunidade

0 munic{pio conta, no setor saude, com os seguintes profis-
sionais:

Profissional ne

MEALCOS seesossecenncsres 13
dentistasS sescovpsensoscee
£armaceutiCos veeeoesscsoea
Veterindrios s.eeeecseece
enfermeiras ..eeeeccecese
auxiliar de enfermagem ..,
engenheiros agronomos ...
engenheiros—-arquiteto ...,

assistente~-so0cial

O O +H o O O N OB

parteiras

curiosas

]
o
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2. - METODOLOGIY

0 trabalho dec cempo multidisciplinar se desenvolveu basi-
camente em 4 etapas, a saber:

12) Preparo Prévio: de 31 de julho a 4 de agosto, num to-
tal de 5 dias Uteis, durante os quais foram desenvolvidas as  se-
guintes atividades:

« levantamento dos dados gerais sobre o municipio.

. levantamento de dados de estatisticas vital junto a
Secretaria de Saude e Departamento de Estatistica.

. planejamento e programacdo das atividades a serem
desenvolvidas no campo.

« e€laboracao do questionirio, a ser aplicado Junto a
uma amostra da populacao.

22) Trabalho de campa propriamente dito: de 7 de agosto a
11 de agosto de 1972, num total de 5 dias tteis; periodo durante o
qual o grupo se destacou para o municipio para a execucao das ta-
rcfas pertinentes,

32) Elaboracao do relatdrio: de 14 a 24 de agosto de 1972,
num tetal de 10 dias Uteis, perfodo duxante © gqual se procedeu 4 ‘
' . apuragio ¢ tabulagho dos dados colebados.

. anilisc dos dados

. discussao dos dados
. conclusoes ¢ sugestoes
. elaboragao da apresentacao oral (25/08)

42) Redacgao final do relatédrio: 28 de agosto a I2 de se-
tembro de 1 972,

Ressalte~se o fato de que antes do inicio do periodo ofi-
cial dedicado ao trabalho de campo, foi destacado um elemento  do
grupo que se dirigiu ao municipio em pauta, a fim de estabelecer -
os primeiros contatos com avtoridades médicas e outras personalida-
des locais. As informacOes preliminares, obtidas através de tal
procedimento foram fundamentais para a elaboracio do programa ge-
ral de atividades do grupo, ¢ sobretudo para a elaboragao do ques-—
tiondrio, Neste sentido este ltimo foi elaborado da mancira mais

sucinta de modo a permitir a utilizacaio de todas as informagdes co-
letadas,
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2,1 - INSTRUMENTOS DE PESQUISL

Para a obtengao de dados, foram utilizados em Presidente
Veneeslou os seguintes instrumentos de pesquisas

. entrevistas formais e informais com lideres da comunida
de. ,

. levantamento das condigdes de funcionamento através de
visitas ds principais instituicOes locais (hespitais, frigorifico,
matadouro, estabelecimentos escolares, sistema de 4dgua, esgoto, Ii
X0 e outros). ‘

. aplicagdo de um gquestionirio, contendo perguntas relati
vas aos diferentes campos profissionais,

A unidade amostral escolhida para a aplicagao do questio-
ndrio foi o domicilio. Tendo em vista a maior facilidade de comu-
nicagao e penetragae das mulheres, foi decldido que a pesquisa do-
micilidria ficaria a cargo dos elementos femininos do grupe, 0 que
foi cumprido.

2v¢ 2‘. - AMOSTR[XGEM

Tendo em vista que 71% da populagio do municipio €e con-
centra na d&rca urbana, ¢ por outro 2 extrema dispersdo dos domici-
lios rurais (zona de pecuiria) restringiu-se a realizagio da pes-—
" quisa domicilifdria A Area urbana.

Ls informagles prévias de que sc dispunha alertaram para
o fato de que uma Arca da planta oficial da cidade na realidade neo
existin, apresentando somente construgdcs esparsas.

Considerando tal aspecto, tal drea foi eliminada da amos-
tragem (veja Mapa no anexo).

O nfmero de lotes remanescentes, conforme a planta  ofi-
cial, foi entao de 2.682 unidades Por razdes técnicas, fol decidi-
do amostrar 10% das residéneias, o que equivaleu a determinagfo de
270 & screm pesquisados,.

A técnica utilizada foi de amostragem por cestratos equipro
véveis, em duas etapas.

Na primeira etapaaproveitouse a numeragao oficial dos
gquarteirdes para agrupi-los em setores. Em seguida, contou-se o ni-
mero de lotes de canda setor e sortecou-se o namero de quadras equi-
valentes a 10% do nimero de lotes existentes no setor.

Numa segunda ctapa, sorteou-se, para cada gquadra escolhi-
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da, o lote ou lotes que entrariam na amostragem,

Partindo do pressuposto de que o numero de lotes contendo
residéncias scria uma boa estimativa da Area realmente construida
da cidande, decidiu-se ndo repor os lotcs carentes de residéncia,

0 nlmero de lotes assim sorteados foi de 270 ¢ nestes en-—
contraram-sc 162 residlnciase 0 que cquivaleu a uns 40% de lotes -
vazios, ou seja que apenas 60% da Area loteada contém daomicilios.
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3.1 - DEMOGRAFIA

Entre 1960 e 1970, a populacdo do Municipio de Presidente
Venceslau cresceu em 20,6%, enquanto que a populagao urbana cres-
ceu de 40,8%, no mesmo periodo, totalizando em 1970, 25.994 e
18,505 habitantes respectivamente (tabela 3.1.1). O decréscimo da
populagdo total entre 1950 e 60, se deve ao fato do munieipio ter
sofrido desmembramentos, originando munioipios novos (*).

TABELA 3.1+l - POPULACAO URBANA E RURAL, 1950, 1960 e 1970,
MUNICIYPIO DE PRESIDENTE VENCESLAU

““\\\‘\\\\ifffi\\* 1950 (1) 1960 (1) 1970 (2)
Populacso Ne % Ne % Ne %

Urbana 7.170 | 22,4 | 13.140| 60,1 {18.505 | 71,2
Rural 23,336 | 77,6 8.411| 39,9 7.489 | 28,8
T0°T AL 30.506 |100,0 | 21.551|100,0 {25.994 |100,0

(1) populagdo presente
(2) populagao residente

Fonte: 1950 e 1960: Sinopse Preliminar do Censo Demografloo
1960y Estado de S3o Paulo

1970: Sinopse Preliminar do Censo Demografica, 1970 -
Estado de S3o Paulo

Contudo, acompanhando a tendéncia generalizada no sentido
.do aumento da proporgdo da populagdo urbana, esta passou de 60.1%
em 1960 para 71,2% em 1970, tendo ocorrido a diminuig¢do da popula-
¢cao rural inclusive em termos absolutos, como se pode observar pe-
la tabela 3.1-1l. Tal fato pode ser atribuido primordiamente 2 am-
pliacdo das atividades de pecuaria em detrimento da agricultura.

0 municipio se compde de um so distrito, o distrito-sede
de mesmo nome, que concentra toda populagf8o urbana do municipio.
A cidade, que em 1950 ja concentrava 91% do total da populagdo ur-

(*) a: perdeu para o novo Municipio de Mirante do Paranapanema,
parte do distrito de Arela Dourada, v
b: perdeu para o novo Distrito-unico de Calua, o distrito de
Caiud e parte do Distrito-sede.

c: perdeu para o novo Municipio de Maraba Paulista, parte do
Distrito de Areia Dourada.
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bana do munic{pio, cresceu sobretudo entre 1950 e 60 (100,3%) e
40,8% no decénio seguinte.

Com relagdo a composi¢do da populagao por sexo, verificsa
se um maior numero de homens em relagéo as mulheres no municipio
como um todo (Razdo de masculinidade = 1.045 para mil mulheres),
mas que nao se distribui uniformemente nas zonas rural e urbana.
De fato, enquanto na zona urbana a razdo de masculinidade é de
979 para mil mulheres, na zona rural ela atinge a cifra de 1,226
para mil mulheres, que pode ser, explicado, em parte, pelo predo—
minio da pecuaria entre as atividades econdmicas (tabela 3.1-2)

TABELA 3.1-2 — POPULAGAO URBANA E RURAL POR SEXO -
PRESIDENTE VENCESLAU, 1970

‘“““\\\“‘~££ff\\* Urbana Rural Total
Sexo ,

Homens 9,158 4.125 13.283
Mulheres 9.3247 3.364 12,711
TOTAL 18.505 7.489 25.994

Fonte: Sinopse Preliminar do Censo Demografico de
1970, Estado de Sao Paulo.

A composigdo da populag¢do por sexo e idade obtida atra-
vés da pesquisa domicilidria (tabela 3.1-3) parece confirmar o
fato da menor proporgio de homens em relagdo as mulheres, a razdo
de masculinidade tendo sido calculada em 920 para 1.000 mulheres,
cifra inferior a calculada para a populagdao urbana como um todo
pelo Censo de 1970; de fato, pela tabela 3.1-4 pode-se observar
o predominio feminino nas faixas de 20 a 60 anos.

A tabela 3.1,-5 nos evidencia a existéncia de uma popu-
lac@o extremamente jovem, onde 51,3% se constitui de pessoas de
menos de 20 anos de idade,



5-3

TABELA 3.1 - 3 -~ COMPOSICAO DA POPULACAO POR SEXO E IDADE

M MASCULINO FEMININO TOTAL
- 1 ano 12 18 30
1Fs 46 23 69
5 1o 50 67 117

10 |15 61 58 119
15 20 41 47 88
20 F 25 36 47 83
25 30 24 24 48
30 |35 21 25 46
35 |40 25 26 51
40 | 45 21 22 43
45 50 13 24 37
50 |55 5 24 29
55 |60 16 7 23
68 |65 8 5 13
65 70 6 3 9
70 75 4 6 10
75 k80 4 2 6
80 e + 2 1 3
TOTAL GERAL 395 429 824

Fonte: Pesquisa domicilidria



34

TABELIA 3.1 -4 -~ COMPOSIGAO POR SEXO E 1IDADE -
PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

Masculino Feminino Total

Frequen Frequen Frequen| o

ola - Zﬁ c%a |7 c%a o
- 1 ano 12 40,0 18 60,0 30 100,0
1+ 19 96 51,6 90 48,4 | 186 100,0
10 - 20 102 49,3 105 50,7 | 207 100,0
20 F 30 60 45,8 71 54,2 | 131 100,0
30 | 40 46 47,2 51 52,8 | 97 100,0
40 | 50 34 42,5 46 57,5 80 100,0
50 |~ 60 21 40,4 31 59,6 52 100,0
68 70 14 63,6 8 36,4 22 100,0
0 6 + 1e 52,6 9 47,4 19 100,0
TOTAL 395 47,9 429 52,1 | 824 100,0

Fonte: Pesquisa Domiciliaria, 1972

Fazendo-~se a di%tribuiqgo da populacfio por grupos etsa-
rios de 0 |- 15; 15 |~ 50 ¢ 50 e + (Tabela 3.1- 6), observa- se
que o municipio pode ser caracterizado do ponto de vista demogri-
fico como possuindo uma populagao progressiva segundo Sundbarz e
normal segundo Wipple.

A elevada porcentagem de jovens, caracter{sticas de popu
lagdo de pafses em desenvolvimento, determinam elevada razdo de
dependencia, ou seja quanto ocada individuo em idade economicamen-
te ativa tem a seu encargo: no caso de Presidente Venceslau, se-
gundo dados amostrais a RD (*) foi calculada em 0,78 (*) um pou-
co inferior a do Brasil (1960) gque era igual a 0,83.

(*) RD= pop O |- 14 + 7pop 65 e +

pop 15 | 65
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TABELA 3.1 ~ 5 - POPULACAQ POR GRUPOS DE IDADES, NUMEROS

ABSOLUTOS E %

PRESIDENTE VENCESIAU - 1972

GRYPOS ~DEcIDADE Ne % % ACUM.
o bk s 99 12,0. 12,0
5 |} 10 117 14,2 26,2
0 F 35 119 14,4 40,6
15 } 20 88 10,7 51,3
20 } 25 89 10,1 61,4
25 F 30 48 5,8 67,2
30 |- 35 46 5,6 72,8
35 | 40 51 6,2 79,0
40 |- 45 473 5,2 84,2
45 | 50 37 4,5 88,7
50 |+ 55 29 3,5 92,2
55 + 60 23 2,8 95,0
60 | 65 13 1,6 96,6
65 | 70 9 1,1 97,7
7 b+ 75 10 1,2 98,9
75 |} 80 6 0,7 99,6
80 e + 3 0,4 100,0

TOTAL 824 100,0 -

Fonte: Pesquisa domicilidria

TABELA 3,1 - 6 - DISTRIBUICXO DA POPULACARO EM

3 GRUPOS ETARIOS .

PRESIDENTE VENCESLAU,'1972

Grupos o A
Etarios N %
0 b 15 335 40,66
15 } 50 402 48,79
50 e -+ 87 10,55
© TOTAL 824 100,00

Fonte: Pesquisa domicilidria
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Dos chefes de fam{lia amostrados somente 19,9% nasceram
no muniéipio e que somados aos 33,3% que masceram em outros muni-
cfpios do Estado perfazem 1 total de 53,2% de habitantes oriundos
do proprio Estado de Sdo Pauls.

Os migrantes estrangeiros atingem 6,2% e os nascidos em
diversos estados do nordeste 29,6% dos quais metade no Estado da
Bahia {tabela 3.1-7).

TABELA 3,] - 7 = DISTRIBUIGAO DOS CHEFES
DE FAMILIA SEGUNDO IOCAL DE NASCIMENTO,

EM %

PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

Local Nascimento %
T e ——— e ———
Municipio Pres.Venceslau 19,9
Outros Mun.Est. S.Paulo 33,3
Minas Gerais 4,9
Parana 1,2
Rio Grande do Sul 1,2
Mato Grosso 3,7
Est. do Nordeste 29,6
Estrangeiro 6,2
TOTAL 100,0

Fonte: Pesquisa Domicilidria

A migracdo ndo € recente datando de 10 anos e mais (66,0%
do total) como se pode observar pela tabela 3.1-8. Tal fate coin
cide ecom o grande crescimento da cidade que se deu no perfodo de
50 a 60. O que se pode destacar sinda é que 10% esta na cidade
héa menos de 1 anQ o que pode estar evidenciando o infcio de um a-
fluxo de imigrantes, propiciado pelo ritmo de crescimento que a
cidade esta experimentando, fayorecida pela sua privilegiada loca-
lizag8o geografica: a cidade ¢ passagem para o Estado de MatoGrx
so, distando 35 km desta fronteira, e cerca de 150 da do Parand.



TABELA 3.1 - 8 = DISTRIBUIGKO DOS CHEFES DE
FAMTILIA POR TEMPO DE RESIDENCIA EM PV, (%)
" PRESIDENTE VENCESIAU, 1972

Tempo Residéncia %
_ no Munlgigio —~—

- 1 ano 10,0

1 ane 2,8

2 anos 1,4

3 anos 4,2

4 anos 4,2

5 k10 11,4

10 e + 66,0

T 0 T A L 100,0

——

Fonte: Pesquisa Domicilidria

A migragdo parece ainda se caragterizar por perfodos de
permanéncia longog nos locais de residéncia imediatamente anterio
res a fixagdo em Presidente Venceslau: pela Tabela 3.1-9 pode-se
Observar que 50,7% permaneceram 10 anos e mais nos locais de re-
sidéncia anteriores a Presidente Venceslau, quer relativo aos mi-
grantes do Estado de S3o Paulo, quer em relacao aos provenientes
de outros Estados,

Em resumo, a populagao de Presidente Venceslau se carac-
teriza por se constituir predominantemente de migrantes nascidos
no préprio Estado de Sao Paulo, que se fixaram na cidade prinei -
palmente ha mais de 10 anos e que residiram, em geral, igualmente
por perfodos longos (10 anos e mais) na \ltima localidade imedia-
tamente anterior a Presidente Venceslau,
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TABELA 3.1 - 9 = DISTRIBUICAQ DOS CHEFES DE FAMITIA POR
LOCAL DE PROCEDENCIA E TEMPO DE PERMANENCIA NESSA LOCA-
LIDADE - PRESIDENTE VENGESLAU, 1972

AA;;\ Locageg:ngig Mun, Est. Outros Total %
_§§n§§§:$§ag§ﬁi\ N S. Paulo Estados _

1 ano 4 1 5 7,0

1 aneo 3 1 4 5,6

2 anos 4 - 4 5,6

3 anos 3 - 3 4,2

4 anos 1 - 1 1,3

5 |10 anos 13 1 14 20,0

10 anos e + 26 10 36 50,7

ignorads 4 - 4 5,6

T 0 T A L 58 13 71 100,0

Fonte: Pesquisa Domiciliaria
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Pelo grafico 3.1.1 tem-se a piramide etaria amostral,cons
trufda por grupos etarios de 5 anos, tipica de paises subdesenvol
vidos e de base alargada e estreitamente acentuade. O estreita-
mento progressivo mais acentuado do lado masculino nos grupos de
20 | 55 anos .pode estar evidenciando nos grupos mais jovens a e-
mfgraggownpinhiodaﬂkde economicamente ativa, e nos grupos mais an
tigos 8 maior mortalidade. A base alargada, por sua vez, eviden-
cia a alta natalidade, caracteristica dos paises subdesenvolvidos.

GRAFICO 3,1 -1
PIRAMIDE ETARIA, 1972

28 AMOSTRA LEGENDA .
DOMICILIAR 80+ 1 cm= 10 habitantes
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3.2 - Estrubura ccondmica ¢ social

O punicipio de Presidente Venceslau sofreu grandes modifi-
cacoes na sua economia: nesse sentido foi inicialmente a exploracgao
da madeira gque atraiu og primeiros habitantes para a localidade, a-
tividade essa, que com o esgotamento natural da matéria-prima, pss—
sou a competir com as atividades agricolas particularmente com a
cultura do café. Posteriormente as culturas de sustentagio foram
substituindo os cafeznis, ao mesmo tempo, em que a pecudria de en-
gorda passa a dominar a estrutura economica. O bom desenvolvimento
alcangado por estas atividades serviram como atrativo para a insta-
lagdo das primeiras indistrias.

A economia do municipio, como a dos demais municipios que
integram o sistema regional continua tendo como suporte principal
o setor primario. Neste, destaca-se em 12 lugar a peculria de cor-
te, ¢ no quec se refere a atividade agricola, o cultive de algoddo,
ancndoim, mamona ¢ milho. Segundo informagao da Casa da lLgricultu-
ra, cerca de 65% do; solo & coberto por pastagens ¢ 23% com culturas
anuais e perenes. A média de produgao registra para as principais
culturas cifras da ordem de 145 arrobas / alqueire para o algodzo,
150 sacos de 25 kg de amendoim, 50 sacos de 50 kg de milho e 50 sa-
cos de 60 kg de mamona (veja tabela 3.2-1 - Evolugao do Produgdo
Lgricola). is culturas de subsisténcia sfo de pouca expressio cco-
nomica, e nos Ultimos anos tem-se registrado o cultivo de melancia,
abacaxi, uva, melao ¢ laranja,

Com reloglo 2 pecuAria, csta produz anualmente cerca de
30,000 bovinos para corte, com média de 15 arrobas. A avicultura -
com um plantel de 35.000 aves produz cnualmente 657.000 dazias de
ovos, ¢ a produclo de lecite foi estimada cm 1,944,000 litros por
ano (veja tabela 3.2-2 - Lvolugao da Produ¢ao Znimal).

A maioria dos produtos sao adquiridos pelas industrias lo-
cais ou remetidos para outros centros do Estado (veja tabela 3,2-3-
Produgao agricola adquirida pelas indistrias locais ¢ tabela 3,2.4-

Produgao regional adquirida pelas indiéstrias locais).

L producao de oves & quase toda adquirida por uma Coopera-
tiva ¢ enviada para Sao Paulo. Quanto a producio de novilhos  de
corte parte & vendida aos frigorificos locais e o restante aos di-
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TABELA 3,2 -1 -~ EVOLUGAO DA PRODUGEO AGRICIOLA - MUNICIPIO

DE _PRESIDENTE VENCESLAM, 1967 A 1971

A N O S
Produtos|{Unidades - '
1967 1968 1969 1970 1971

Algodao {arrobas | 155.000| 216,000 {269,750 }303.600 |355,555(1)
Amendoim|sacos de| 240.000| 1%5.000 | 93,000 [230.000 |205.000(1)

25 kg . .
Mamona kg 600,000 720,000 {960.000 {288.800 cos
Milho sacos de| 60,000| 100,000 | 63,000 80.000 s

60 kg

Fonte; Casa da Agricultura

(1)

Média sobre a produgao local e regional

TABELA 3.2 -2 - EVOLUCKO DA PRODUGAO ANIMAT, - MUNICIPTO

DE PRESIDENTE VENCESLAU, 1968 A 1970

. . . Principais Rebanhos
‘Especie Unidade

1968 1969 1970
Bovinos para
corte cabecgas 45,000 48,000 52,000
Gado Leiteiro cabecgas 1.500 1.600 1.800
Suinos cabecgas 3,000 3,000 %.500
Aves cabecgas 28,000 30,000 35.000

Fonte: Plano Diretor

~ oADE DE HiGiep "~
boo\;aﬂpe PUBLICA fe X,

7 e A
/ g O SR PATLO 4
/i, B S50 PEOLO.

.....



5=12

TABELA 3.2 -3 - PRODUCAO AGRICOLA ADQUIRIDAS PELAS INDUSTRIAS

LOCAIS ~ MUN, PRES. VENCESLAU, 1967 A 1971

A N O 8
Produtos|Unidades
1967 . 1968 1969 1970 1971
Algodao | arrobas |1.,163.866]2.2890.66]2.014 86{1.800.400 L9?53352
: - (1
Amendoim| sacos de| 806.080| 623,810 559280 978.040|(L142,270
25 kg
Mamona kg 8.342,000{8,710.000{9,045,000| 8,475,000 ~—-
Fonte: Plano Diretor

(1) M&lia sobre producdo local e regional

TABELA 3,2 ~4= PRODUGCLO REGICNAL ADQUIRID/A PELAS INDUSTRIAS

LOCALIS — MUN. PRES,

VENCESLAU, 1967 A 1971

Produtos

Unida-

A N

0O 8

des

1967

1968

1969

1970

1

1971

Algodao

Lmendoim

Mamona

arrobas

sacos
de 25kg

kg

4,001.000

415,866

399,640

1.

6.

051 .466

399.040
790.000

1.065;850

387.080
7.088,000

896,400

538.520
%257 .000

711.111

407.520

- o

Fonte: Plano Diretor
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versos gstabelecimentos conglneres do Estado.

A estrutura industrial do municipio estd alicercada na e-
xisténela dc mdquinas de beneficiamento de produtos agricolas, fri
gorificos ¢ serrarias, gquec sio responsiveis pela aquisicgao de qua-
se toda a2 produgdo municipal ¢ grande parte da produgao regional,

0 valor da produgac adquirida pelas inddistrias foi esti-
mado em Cr,$ 69.845,698,00 em 1 971 (1)

Pela tabela 3,2-5 pode-se observar a estrutura industrial
por tipo de indUstrias, ne de estabelecimentos, n2 de cempregados e
localizagao geogrifica, que totaliza 51 cstabelecimentos industrids:
predominando as serrarias e marcenarias ¢ 559 pessoas ocupadas,das
quais 33.2% concentram-se nos frigor{ficos, e outros 32,8 nas ser
rarias.

@ estabelecimentos comerciais somam 333 unidades ¢ sua
distribuigao por ramos pode ser observada pela Tabela 3.2 -6.

Como j& se pdde verificar no capitulo 3.1 (demografia)foi
no periodo de 1950 a 60 gquec se¢ deu o maior crescimento da cidade;
nesta década deixaram a zona rural cerca de 5.000 (4,693 scgundo -
fontes censitarias) enquanto que na década seguinte (60 a 70) so-
mente 884 pcssoas se transferiram para 2 cidade ou outros munici -
pios, A diminuic¢Zo da populagao rural nAo afetou, contudo, a pro-
dugdo agricola, tendo algumas culturas inclusive sofrido aumento -
na producfo como ji se pode verificar (tobela 3.2-1)., Este aumen-
to decorrcu da aplicacao de métodos modernos de plantio e colheita,
introdug¢ho de sementes selecionadas, adubagao, uso adequado de de-
fensivos, ctc. Note-se, contudo que a mudanga para a cidade em -
muitas casas sb significou a alteracio do domicilio, continuando -
muitos individuos a trabalhor na Agricultura. DIste fato esté se
constituindo numa tendéncia generalizada no Estado de Sdo Paulo.

L pesquisa domicilifria permitiu comprovar o fato, pois 37% do to-
tal de chefes de familia agrupados por profissio que nio  exigem
qualificacao (categoria G da tabela 3.2-7) declararam trabalharcm
na lavoura, residindo na cidade.

, A tabela %.2-7 apresenta a distribuiclo dos chefes de fa-
milics por grupos ctirios e segundo agrupamentos de profiscoes.
Com relagao 4 cstrutura ocupacional dos chefes de familia pode -se
destacar os seguintes aspectos: Cerca de 10,5% sao mulheres, prin-
cipalmente maes de familia vilivas pela concentragido nas idades mais
avangadas. Obteve-se uma distribuicio homogenia em torno de 22% -~

(1) Plano Dircto. p.2l.
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TABELS 3.2 ~5= DISTRIBUICZLO DAS INDUSTRIAS POR TIPO, N DE

EMPREG/DO E LOCALIZAGKO GEQGR/FICL, PRESIDENTE VENCESLAU

1972
n2 de es-{nC de empregsis| .
Tipo de Indistria tabeleci- Geografia
mentos |Total %

Frigorificos 1 180 | 32,4 Zona rural
Maquinas Beneffcio de Al- |
godao 4 95 | 17,0 Vilas
Serrarias 1% 182 | 32,8 Vilas
Olarias 1 | 9 1,6 Zona rural
Torrefacao de café 1 5 0,8 Zona Urbana
Padarias 5 15 2,7 Zona Urbana
Pibrica de sorvetes 1 3 0,5 Zona Urbana
Recapagem de Pneus 1 3 0,5 Zona Urbana
Fabrica de Ladrilhos e
Marmoraria 2 6 1,0 Zona Urbana
Serralherias 2 6 1,0 Zona Urbana
Marcenarias 12 18 3,2 Zona Urbana
Indistrias de calcados 2 8 1,4 Zona Urbana
Indistrias de camisas 2 1,6 Zona Urbana
- Tipografias 2 8 1,4 Zona Urbana
Selarias 2 12 { 2,1 Zona Urbana

T 0 T 4 L 51 559 1100,0

Fonte: Prefeitura Municipal
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TLBELA 3.2 ~6= RELLGLO DOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS
PRESIDENTE VENCESLAU {ZON. URBAN.)

L9772

n2 de
Tipo de comércio estabelecimentos

Bares e restourantes 63
Géneros Alimenticios 56
Quitandas e Empdrios 50
Bagzares 431
Comércio de Tecidos 11
Agougues 12
Relojoarias

Farmacias

Comércio de Inseticidas
Comércio de Mdveis de madeira
VeterinAria comércio de

ACO I N AC BN B ¢ A )

Posto de Gasolina

Comércio de pecas e acessdrios
para autos 1

(00)

Comércio materiais para cons-—
trugao

Comércio de calgados
Jornais € revistas
Depdsito e comércio de bebidas
Comércio de veiculeos

= W F 000

Comércio de Urnas funerérias

Comércio de Materiais eletr.
domésticos

Comércio de vidros
Super-Mercados
Comércio de bicicletas
Livrarias

Selarias

NN NN FENNW

Tabacarias

TOTATL 335
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nas ocupagoes de nivel médio (E), infertor (F) e nido qualificados
(G). Destes (ltimos que cnglobaram entre outras profissdes, as de
lavadores de carro, carrocerias, serventes de pedreiro, destaca-se
a concentragio de operdrios (30%) e trabalhadores rurais (37%); en-
tre as ocupagoes de nivel inferior (F sapateiro, costureira,selei-
ro, encanador, padeiro, etec) destaeam-se os motoristas (13), pedrei
ro (7) e marceneciros (6) num total de 40 chefes de familia, Das o-
cupagoes de nivel médio, observa-se uma certa concentragfo na fai-
xa etdria de 35 45 anos, Nesta caﬁegoria foram englobddos empre
godos de cescritdrio, comercidrios, bancirios, e, destaca-se o peso
dos funciondrios plblicos 70% do total de 36, Tal fato se deve so-
bretudo & localizagfic no municipio de Penitendiria Regional de Presi-
dente Venceslau localizada a2 2 km da cidade em que estfo lotados -
156 funciondrios dos quais 106 sio guardas do presidio, A Peniten-
cifria ocupa 1 Area de 20 alqueires, tendo de Arca construida 3;
foi instalada em 1961 ¢ & considerada pela orientagao do trabalho
técenico de recuperacno do homem delinguente (denominados reeducan-—
dos), como a Penitencilria Modélo da América do Sul,

A populacao carcerdria em 1972 era de cerca de 380 seten-
ciados proccdentes em sua maioria, das cadeias do interior do Esta-
do e da Capital, ¢ em visita pessoal pode-se constatar as amplas e
diversas instalagdcs da unidade, que mantém as mais diversas ofici-
nas para a execugao do bindmio trabalho e ensino, bem como / teatro
para exibig¢oes cinematogrificas, ¢ da corporagao musical.

Finalisando a andlisc da estrutura ocupacional, cerca de
11,7% dos chefes pertencem & categoria de ocupagdo de nivel — supe-
rior e¢/ou altas rendas,'onde se destacaram os pecuaristas e fazcn-
deiros, concentrados nas faixas etirias medianas (40 e mais). Na
ocasifo 5% dos chefes se encontravam desempregados, ¢ 5% sao apo-
sentados.

Atualmente, o municipio, contando com um bom sistema vid-
rio, vem rapidamente se transformando num centro polarizador rece-
bendo aprecifvel volume de produgdo regional ¢ interestadual, 0
que tem motivado o implantagio de novas indlstrias no local.,  Uma
rede bancdria composta de 2 bancas oficiais, 6 particulares e 2
Caixas Econdmicas (Federal ¢ Estadual) se encarregam de promover o
funcionamento para a agricultura, pecudria, indistria e comércio -
locais, reglonais e mesmo para parte sul de Mato Grosso,
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Ocupa

Gr.’ 90‘25) A B C D E F G Total (%)
idade

15 k20 - - - - - 1 - 1 (0,6%)
20 25 - - - - - 2 3 5 (3,0%)
25 30 1 - - 1 6 5 3 4 (8,6%)
30 F35 2 1 - - 6 6| 4 19 (11,7%)
35 |- 40 - 1 - 2 9 7 8 27  (16,7%)
40 |45 2 1 - 5 9 4 2 23 (14,3%)
45 k50 y 1 -{ 1 ]2 31 6 17 (10,5%)
50 | 55 4 1 - 1 - 8 4 18 (11,1%)
55 | 60 1 1 1] 5 2 4 3 17 (10,5%)
60 t+ 65 1 - - 1 1 1 3 7 (4,3%)
65 + 70 1 2 1 1 1 - - 6 (3,7%)
70 + 75 1 - 1 1 - 1 - 4 (2,5%)
75 k80 - - 2| 1 - - 1 4 (2,5%)
rorn |17 | 8 | 5119 |36 {uo |y |12 (100%)

(10 38 (4,996 ,09|(W,75) 22,38 (2 3%)(22 ,3%)

Fonte: Pesquisa Domicilidria

(e)

A

donas de casa

B = desempregados

i}

i}

C
D
E
F

L

= aposentados

ocupagoes de nivel médio

ocupagoes de nivel inferior (sobretudo liberais
autonomas)

ocupacoes superiores e de alta renda

G = ocupacoes nao qualificadas {essencialmente bragais)

O agrupamento obedeceu a um duple critério, a saber,oda eS-

colaridade e adestramento profissional necessirio., Tais fatores -
nos pareceram indicadores razodveis de status sdcio-economico
foram adaptados baseados no artigo "Um esquema de caracterizagao -
sécic econdmica" de Mousinho, Maria Lais,e Duarte, Sérgio Guerra,

pesquisadores em Antropologia doc Centro Brasileiro de Pesquisas E-
ducacionais do Rio de Janeiro.

e
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Com a entrada em funcionamento de mais um grande frigori-
fico cm 1973, a indistria local estarfd ampliando substancialmente
os oportunidades de emprego local pois estdo previstos empregos pa-

ra mais 600 pessoas.
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3.3 - HABITAGAO

Segundo a sinopse Preliminar do Censo de 1970, o numero
de domic{lios em Presidente Venceslau totalizava 5.682 unidades,
assim distribuidos

. ocupados ..... 4,908 .... (86,4%)
¢ VABZOS «sesease 681l ... (12,0%)

o« fechados seeve a ev e g1!6202
« TOTAL «ev.ee.a 50682 .... (100,0)

Do total de ocupados 3.701 (75,4%) pertencem & zona urba-
na, e 1207 (24.6%) a zona rural.

A pesquisa domicilidria abrangeu somente a zona urbana,
que concentra 71% da populagdo do munic{pio.Dos 270 lotes sortea-
dos, foram encontrados 162 domicilios correspondendo a 60% do to-
tal de lotes sorteados (vide capitulo 2 -Metodologia).

A média de pessoas por domic{lio encontrada foi de 5.08,
enquanto que a famf{lia nuclear basica (pais e filhos) foi estima-
da como composta de 5.4 pessoas.

Com relagdo a condigBo de moradia, 60% das casas s8o prg
prias e 32% sao alugadas.

No que se refere ao tipo de habitagdo, predominam as de
madeira (70%), enquanto que somente 25% s30 de alvenaria; o nume-
ro de casas construidas com os dois tipos de materiais (madeira e
tijolo), ndo é expressivo (4%) (Tabela 3.3 -1),

0 predominio de casas de madeira ndo significa necessa -
riamente precarias condigdes de sanitdrios, pois encontrou-se nu-
merosas moradias tipo norte do Parané, bem cuidadas e limpas, so-
bretudo no centro da cidade.

TABELA 3.3 -1: TIPO DA HABITACAO E CONDICOES DE MORADIA

PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

- tipo de
usd ha%é: Alve- | Mageira| Mista Qutra Total %
da casa~gao| Néria

Prépria 32 64 2 1 99 (60,0%)
Alugada 6 41 4 - 51 531 5{)
Cedida 2 9 - - 11 6,8%
Outros 1 - - - 1 1,7%)
Total e% 41 114 6 1 162 (100,3@

(25,3%)| (70,4%)| (3,6%) | (0,T%)

Fonte: Pesquisa domiciliaria
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Contudo o percentual de casas de alvenaria tende a aumen
tar considerando-se que a madeira, material fartamente disponivel
na regigo no inicio do desenvolvimento da cidade nZo o é mais; o
numero de casas mistas também tenderd a aumentar, evidenciando de
modo geral, a construcio de mais um comodo. Este Ultimo devera
se referir de modo geral ao banheiro, considerando-se, por um la-
do que grande parte das casas (50,6%) ainda sé dispoe de instala-
cao sanitérigs externas e, por outro, que um numero acentuado de
entrevistadoss declarou estar aguardando a ligagdo domiciliar da
rede de esgotos que ja passava na rua; nesse sentido tal situac3o
devera melhorar acentuadamente no futuro, tendendo a elevar o ni-
vel sanitario das habitagdes.

A relagdo de 2,4 pessoas por comodo habitavel esta den-
tro dos padroes aceitaveis; contudo identificaram-se 2 domicilios
com um so comodo e habitado por 8 pessoas cuja relagdo pessoa/cod
modo e, portanto, extremamente elevada (6,3). Embora nio se te-
nha evidenciado problemas de promiscuidade devido ao elevado nﬁmg
ro de pessoas por comodo, a disponibilidade de casas parece nao
ter acompanhado o ritmo de crescimento da cidade, pois constatou-
se a queixa generalizada em relacgao a precariedade de casas Dpara
alugar.

A rede publica abastece 80% dos domici{lios; (48,8% com
rede publica dentro de casa e 31,4% fora de casa), e 11,2% se uti-
lizam de pogos freaticos.

A boa qualidade da égua, constatada pelos exames quimi -
cos e bacteriologicos feitos pelo Instituto Adolfo Lutz em amos-
tras coletadas em diversos pontos da cidade, equilibra o fato de
56% da populacdo beberem agua sem ferver ou filtrar; somente 37%
filtra essa agua, e a pequena porcentagem de famflias que a ferve
se concentrou naquelas familias onde havia criangas de menores de
um ano (tabela 3.3 -2)
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TABELA 3.3 -2 = ORIGEM DA AGUA E TRATAMENTO DA MESMA

PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

“~_tratamento X
origem agug fervida|filtrada] outro a/1§rver Totali%)
da agua\ ou filtrem -

Rede publica

dentro da casa 5 44 - 30 79 (48,8)
Rede para fora t
da casa ! 1 12 - 38 51 (31,4)
Rede pﬁblica?pa
ta coletivo - 2 - 1 3 (1,8)
Pogo artesiano - - - 4 4 (2,5)
Poco fredtico 2 1 1 14 18 (11,2)
Carro - tanque - 1 1 Z 5 (3%,%)
Rio, riacho - - - - -
Outro - - 1 - 11{(0,6)
Ignorado - - - 1 1 (0,6)
TOTAL-¢%) 8 60 3 91 162 (100,0)
(4,9%) (37,0) | (1,9) (56,2)

Fonte: Pesquisa domicilidria

A{ diagndstico satisfatdrio encontrado em relacgdo a dispc
nibilidade e uso da égua, contrasta com a que se refere 2 distri-
buicdo da populagdo segundo tipo de sanitario existente e destino
des dejetos. Como se pode observar pela tabela 3.3 -3, 43,2% dos
domic{lios possuem sanitdrios externos, sem instalacdo hidraulica,
que se somados aos 7,4% que dispoem de sanitarios coletivos, sem
instalacao hidraulica, perfazem um total de 50,6% que possuem ins
talacdes consideradas de baixo padrfo higiénico. A situagdo  se
agrava ao consideramcs que estes 50,6% correspondem as conheci
das "casinhag" de fundo de quintal, com langamento dos dejetos em
fossas comuns com sérias implicagdes de contaminacdo do solo.
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TABELA 3.3 =3 — TIPO DE SANITARIO E DESTINO DOS DEJETOS

PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

~

—
\\\\\\\ffffino dos Rede Fossa Fossa
:;ggtgiio dejetos | piplica Séptica | Comum TOTAL *(%)
1) interna, familiar, com
I.H. (%) 59 7 2 68 (42,0)
2) interna, familiar,
sem I.H. - 1 2 3 (1,8)
3) externa, familiar,
com I.H. 6 1 2 9 (15,6)
4) externa, familiar,
5) coletiva, com I.H. - - - -
6) coletiva, sem I.H. - - 12 12 (7,4)
7) outra - - - -
T 0T A L- 65 9 88 162 (100,0)
e (%) (40,1) (5,6) (54,3)

Fonte: Pesquisa domiciliaria
(*) I.H. = Instalacdo Hidrdulica

Embora cerca de 57,8% dos domic{lios sejam cobertos pela
coleta publica de lixo, chamou-nos a atengao o fato de que somen-
te 23% guardam o lixo em deposito fechado, os demais ndo o guardam
(33,4%) ou o guardam em depdsito aberto (43,2%) (tabela 3.3.4)

A observagdo da precaria condigio higienica dos quintais
e dependencias externas, possibilitada pela realizacdo da pesqui-
sa domiciliaria, é confirmada quando se observa que dos 37,6% do-
micilios que criam galinhas, 26% larga o lixo a céu aberto (tabe-
la 3.3-5. A educacgBo sanitaria em relagdo » conservagdo e desti-
no do lixo, devers, poriconseguinte, e conssituir em aspéctd pri
oritdrio a ser desenvolvido jundo anéomumidade.
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TABFLA 3.3 -4 - LIXO:- DESTINO DO LIXO E GUARDA DOMICILIAR
PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

™~ Guarda do- ‘s . .
des;;:\\\\\miciliar deposito deposito sem depo Total=(%)

no do lixo ‘\\\\\\\~ aberto fechado sito

1) coleta s.publ. 55 35 2 92 (57,0)
2) enterrado 1 1 7 9 (5,5)
3) queimado 7 1 12 20 (12,3)
4) largado céu

aberto 5 1 32 38 (23,4)
5) rio - - - -
6) usado como ali-

mento para animal - - - -
7) outro 2 - 1 3 (1,8)

TOTAL-e¢

70 38 54 162 (lO0,0)
(%) (143,2) (23,4) (33,4)

Fonte: Pesquisa domiciliaria

TABELA 3.3 ~5= DESTINO DO LIXO E ANIMAIS DE CRIACAO
PRESIDENTE VENCESLAU, 1972

destino domi , ] alimmn
animais fﬁi?;’éa?? gote |emter| aued) ceu | Tio,| 45 p7loutro |Total
criacdo ‘" | pup1.| Tedo| mado rig riachg ani-

~ mais -
1) n3o tem 62 6 9 20 - - 2 99
2) tem so0 porcos - - - 2 - - - 2
3) tem s6 galinhas| 28 3 10 14 - - 1 56
4) tem porcos e

galinhas - - - 1 - - - 1
5) tem porcos e . .

outros - - - e - - -
6) tem galinhgs: e~

outros e 2 - 3 1 - - - 4

7) tem porcos, ga-
linhas e outros - - - - - - - -

TOTAL 92 9 | 20 38 | - - 3 |162
(56,8){(5,7) |(12,3)|(23,4) (1,8)

Fonte: Pesquisa domiciliaria
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As baratas constituem nos insetos mais frequentes como e
lementos indesejados nas casas (34%) segundadas pelos pernilongos
(32%) e ratos 23%), A situagio contudo ndo nos pareceu muito a-
larmante, considerando-se, por um lado, que tais animais (baratas
e pernilongos) s3o caracter{sticas de areas de temperaturas eleva
das, como é o caso do munie{pio em pauta, e por outro, o razoavel
grau de conscientizagio e adequagdo revelado em relagdo ao comba-
te de tais vetores, O problema em relagdo aos ratos deverd ser
enfrentado pela mudanga de habitos em relacZo ao lixo e ampliagdo
da rede publica de esgoto.,

Coneluindo, podemos dizer que a situaggo em relacao a ha-
bitagdo nos parece razoavelmente satisfatdria do ponto de vista
sanitario. Embora os servigos basicos de saneamento do meio este
jam em fase de ampliacdo, a educagio sanitaria deverd destacar as
nogdes e ouidados em relagdo ao lixo.
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3.4 ~ EDUCAGLO

3 4el -~ NIVEL GERAL DE INSTRUGLEO

Segundo os dados da pesquisa domicilidria realizada,..c mu-
nicipio de Presidente Venceslau apresenta uma taxa de analfabetos
de 10,3% de sua populagao de mais de sgte anos de idade. Somente -
este dado constitui uma medida do regular nivel geral de instrugao
do municipic melhor apreciado em sua distribuigao por ciclo didéti-
co nos dades da tabela 3.4,1

TABELL 3.4,1= INDICE DE ESCOLARIDADE DA POPULAGAOQ
DE 7 ANOS E MLIS DE PRESIDENTE VENCESLAU = 1 972

Escolaridade Nimero v %
Analfabetos 7% 10,3
Alfabetizados 88 12,4
- Mobral 15 2,1
Primacio
incompleto 203 28,5
Primario
Completo 158 22,5
Secunddrio | 157 22,1
Universitario 17 2,4
TOT 4L L 711 100,0

Fonte: pesquisa domicilidria.

3,4,2 — ENSINO PRIMARIO

Em 1971, o ensino primario {comum) foi ministrado, no mu-
nicipio, atravéds de uma rede de 47 unidades escolares.
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DABELL 3.4,2 — UNIDADES ESCOLARES, CORPC DOCENTE E MATRICU-

1.,S SEGUNDO A DEPENDENGIA ADMINISTRATIVL E A LOCALIZAGKO

1971
AN O Dependéncia administrativa Localizagao
Total [Estadual |Municipal}Particulaj Urbana Rural

Unidades Escolares

1971 47 40 5 2 8 39
Corpo Docente

19711 226 219 5 2 187 39
Matriculas

197 1]3.726 [3.592 134 - 2.811 015

Fonte: Delegacia de Ensino Bisico de Presidentc Venceslau

O corpo docente do ensino primidrio do municipio correspol

de a 2,21% de professores municipais; 96,90% a professores

esta-

duais e 0,89% a profcssores de unidades escolares municipais,

Tomando-se a faixa de idades ascolares tipicas (7 a
anos), conforme os dados da tabela 3.4.3% observa-se que a taxa

escolarizacao é

muito boa.

14
de

TABELL 3.4.%3= TAX,A DE ESCOLARIZACLO DA POPULAGLEO DE 7 A

14 ANOS DE IDADE -1 9 7 1

N O

Populagao de 7 a 14 anos

%’de escola-~

Total (a)

Total (b)

rizagao

1971

4,714

54726

79,04

Fonte: Delegacia de Ensino Béisico de Presidente

Venceslau
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L @istribuicioc dos alunos, segundo as séries revela, por
sua vez, o problema da evasao escolar, E os dados das Tabelas ...
3.4.4 @ 3,8,5 vem comprovar o fato, mostrando a diferenca sensivel
entre o nimere de alunos matriculados na 12 série e os da 42 gérie
e a diferenga entre a matricula inicial e final, de cada série, no
ano’ &e 1971,

TABEL. 3.&4.4= EVLSIO ESCOLAR EM PRESIDENTE VENCESLAU

1971
Percentagem e rela
ANO S £ER I E cgo a %ﬁ sgrie =
12 » 2a 3a 48 3a 4a
1 97 1] 1.303% 1.159 652 618 50,04 47,39

Fonte: Delegacia de Ensino BéAsico de Presidente
Venceslau

TABELA 3.4.5 = EVASKO ESCOLAR, EM PRESIDENTE VEN-
CESLAU, SEGUNDC 4 MATRICULA INICIAL E FINAL-1971

SERTE B Matricula
Inicial Final
1 0 1.303% 1,234
2 9 1.153 1.005
3 9 652 605
4 o 618 602
TOTAL %4726 3446

Fonte: Delcgacia de Ensino Basico de Presidente
Venceslau
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De acordo com a tabela 3.4.6 a situagao da rede do munici-
pio apresenta~se bem melhor que na zona rural, desde que 0 numero
de alunos matrieulados na 48 série & 39,25% dos matriculados na 1@
série, O mesmo fato acontece na zona rural numa proporgdo de ape-

nas 20. 27% .

TLBEL. 3.,4,6 = MATRICUL/ ESCOLLR DE PRESIDENTE VENCESLAU
SEGUNDO /4 LOCALIZAGEO DAS UNIDADES ESCOLARES, 1971

. ; a Pergentagem en re-
ZONA S L BRIES lagao a 12 série
P12 | 22 | 3 4e 52 4a
xS LT A
URBANA 874 908 498 531 43%,03 39,25
RURAL 429 245 154 87 35,89 20,27

Fonte: Delegacia de Ensino Basico de Presidente Venceslau

O contraste significativo entre a zona urbana ¢ rural de-
nota a eleveda evasao escolar nas Areas rurais do Municipio, fuga
esta motivgda, em sua maior parte, pelo j& conhecido emprego de
mao de obra infantil na lavoura.

Como o ano agricola nao coincide com o periodo de férias
escolares, conclui-se que as criangas deixam de ir a escola, prin-
cipalmente nos dois primeiros meses de aula, duracdo média dos tra-
balhos mais intensivos na lavoura, quando entao a percentagem de
faltas ultrapassa, em muito, a média diéria comum de 10%. Entretan-
to, & provivel que prossigam sem frequentar a escola no decorrer
de outras fases do trabalho de agricultura. I, nestas condicoes,a
descontinuidade da frequdncia escolar assume caracteristicas croni-
cas no meio rural.

O problema da evasao urbana nao se reduz todavia, ao iso-
lamento de uma Wnica varidvel, j& que vArias causas concorrem para
as taxas de n3o escolaridade, de fuga, as quais nem sempre estdo -
vinculadas ao préprio contexto do ensino. E, esta observagao pode
ser comprovada apds entrevistas com diretoras e professoras das va-
rias unidades escolares urbanas, que apontaram como causas alegadas
da ndo escolaridade e evasdo fatores de ordem psico-social e econd-
mico: "trabalho","doenga", "pobreza'e "outros motivos", o que tao
somente resume uma colegio de atitudes negativas em relagao & acei-
tagao da escola como agente de promogdo social.
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Cardncia de unidades esgolarcs, nimero insuficiente de pro
fessorcs,_deficienta formagao 4o magistério, preciria instalacoes -
dos prééios escolares sao falhas qua nao existem em Presidente Ven-
ceslau, mumicipio privilegiado, nflo pesta a menor divida, no que
diz respeilo no ensino primério e secundirio de um modo geral, o
qual oferece vagas a toda sua populagdo em idade escolar.

344,35 -~ ENSINO MEDIO

O ensino médio foi ministrado, em 1971, em todo o Munici-
pio através de 8 cursos, a mailor parte dos quais de ambito estadual,
funcionando apenas 1 curso particular,

Quanto & distribuigfio desses cursos, segundo o ciclo dida-
tico, havia 4 cursos ginasiais, 2 colegiais e 2 técnicos,

O nlmero de alunos matriculados nos cursos médios de Pre-
sidente Venceslau ascendia, em 1971, a 2,645 dos quais 76,63% eram
matriculados no ciclo ginasial, conforme os dados da Tabela 3.4.7.

TLBELA 3.4,7= DISTRIBUICAO DOS ALUNOS MATRICULADOS NO ENSINO

MEDIO DE PRESIDENTE VENCESLAU, SEGUNDO O CICLO DIDATICO-1971

Ciclo Didatico
ANO Teec.Contabi-
Ginasial Colegial 4d. Escolar lidade
1971 2.027 407 60 151

Fonte: Delegacia de Ensino Bisico de Presidente Venceslau.

No mesmo periodo, o corpo docente do ensino médio do Muni-

cipio apresentava 112 professores, distribuidos nos véarios

didaticos.

ciclos

Conforme dados do Plano Diretor nas dltimce cinco anos hou
ve um aumento de matriculas, no ensino mé&dio, bastante significati-
vo, tendo em vista que a taxa, em 1967, era de 6,28% contra 10,08

em 1971,

Este acentuado incremento permitiu um sensivel aumento da

taxa de escolerizagdo de nivel médio da populagao de 11 a 21 anos

de idade,
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Digna de louvor € a colaboragio da Prefeitura de Presiden
te Venceslau na construcdo e conservagio de prédios escolares para
0 municipio.

Os cinco grupos escolares e o Institute de Educagdo, com
um total de 58 salas, estao bem localizados e distribuidos dentro -
do perimetro urbano, dando oportunidade de facil acesso a todos os
escolares residentes nas zonas periféricas,

N3o hd falta de vagas para o grupo etdrio, em fase de es-
colarizacao, existindo mesmo, em casos de emergéncia, uma oferta de
quase 1/3 a mais da matricula atual, desde que o0s grupos escolares
funcionem em tres turnos pois, ne momento, trabalham apenas em dois
turnos.

3.4.7. - INSTALACGOES SANITARIAS DAS ESCOLAS

As instalagdes sanitarias,sdo suficientes em todos os pré
dios escolares, sendo que a conservacao e limpeza e feita por ser -
ventes, funciondrios do Estado e também, em algumas unidades, por
funcionarios pagos pela Prefeitura Municipal.

Os bebedouros, embora construidos seguindo as normas do
FECE e obedecendo os padrdes sanitarios, apos pouco tempo de uso fo
ram substitufdos por torneiras, em virtude de falhas no seu funcio-
namento. '

Exames bacterioldgicos da &gua, realizados em duas unida-
des escolares do Municipio, demonstraram boas condigdoes de potabili
dade na que é recebida pelos alunos.

%.4.8. - ACAO DA ESCOLA NA COMUNIDADE

Todos os elementos entrevistados informaram uma agio posi
tiva da escola, no sentido da integracZo lar -~ escola - comunidade,

Em todas as escolas as Associagoes de Pais e Mestres -
(A,P.M.) s30 atuantes e os encontros de pais e professores tem ti-
do uma frequencia aumentada mensalmente, havendo boa receptividade
das programagBes que envolvam problemas de saude do escolar (meren-
da, higiene dentdria, exames médicos), bem como as comemoragoes ci-
vicas e socilais.

Talvez, como consequencia direta deste bom relacionamen -
to, a comunidade conhecendo o papel da escela no desenvolvimento da
crianga, promoveu € conseguiu a instalacao da Assoeiacdo dos Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), no Municipio.
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’

O pessoal técnico da APAE, em Presidente Venceslau, 6
constitufdo de quatro professoras primérias comissionadas e tres
professoras especializadas - duas em deficiencias mental e uma em
fonoaudiologia.

Atendendo regularmente 72 criancas, a APAE vem desenvol-
vendo um trabalho sistemdtico, eficiente e atualizado, no que diz
respeito a orientaggo educativa dos excepcionais dispondo, para -
isso, de excelentes instalacbes fisicas, as quais incluem parque,

salas de jogo, musica e tratamento.

%.4.9 - PROBLEMAS DE SAUDE LEVANTADOS

. 7 . Ld . ~ .
Estudando e analisando as caracteristiecas socio-economi-
cas e culturais de Presidente Venceslau, chegamos a conclusao que
’ . ~
os problemas de saude, envolvendo componentes educativos, sao:

1. Falta de percepcao da populagao para os problemas, neces
sidades e recursos em saude, considerando que 50% das pessoas res-—
ponderam "nZo sei" e"nZo ha" as perguntas 26 e 27 do formuldrio,
que tratam de medir o grau de conhecimento a respeito das poss{veb

4 . . S
agravos em saude, existentes no Municipio.

2. Falta de saneamento basico sobretudo na periferia da ci~
dade, tendo em vista que, através da pesquisa domiciliaria, foi
verificado que das residencias:

- 11,11% tém pocos freaticos

- 50,00% tem fossas comuns, locazadas a pequena distancia

dos pogos.

- 23,45% tém lixo jogado a ceu aberto.

- a maioria acusa a presenca de vetores: baratas, pernilon-

gos e ratos.
-~ 3/4 s3o construfdas de madeira.
%3, Subnutricdo da populacao da periferia da cidade, sobretu

do em escolares.

Considerando que toda mensagem educativa deve estar de
acordo com os padrdes culturais, com os meios de comunicagZo e com
o nivel de desenvolvimento sdcio-economico das comunidades;

Considerando que somente através do diagnostico global da
drea, cn termos de necessicales ¢ recursos,d possivel a deterning

¢coo de prograras educativos;
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Considerando que Presidente Venceslau ¢ sede de Delegacia
de Ensino Basico, contando com um Setor Regional de Orientacgao Pe-
dagdgica (SEROP)f

Considerando que o Munieipio apresenta regular nivel de
alfabetizagdo € bom nivel de escolarizagdo, com elevado indice con
centrado em primario completo e secundario,

Considerandc ainda a boa interagao e o bom funcionamento
dos clubes de servigos, associagOes, gremios e a atuagao do Conse
lho de Saude de Comunidade/

Sugere-se:
. ~ ' 4
0 planejamento e execugao de programas de saude com a par
ticipacdo ativa da comunidade através de seus clubes de servigco e
associagOes, bem como a inclusdo, nos curriculos escolares, de 19
e 22 grau, de programacoes de saude, visando a aquisig8o ou mudan-
¢a de comportamento relacionado com:

~ reconhecimento e valorizagao dos rscursos assistenciais .
da comunidade;

- identificagdo dos possiveis problemas de saude pﬁblica;

- reconhecimento e nog¢des sobre profilaxia das doengas in
fecto contagiosas, incluinde vacinag¢ao, que constituiram problemas
de saude publica na comunidade: doencas venéreas, tétano, tubercu-
lose, hanseniase, raiva;

- importéncia do controle meédico periédico pafa adultos,
gestantes e criangas; '

- uso conveniente da dgua provenientes das pogas;

~ destino adequadec dos dejetos e lixos;

- combate as parasitoses intestinais, prineipalmente en-
tre os escolares;

-~ combate aos vetores existentes nos domic{lios.

- melhoria das condigdes de alimentagdo dos habitantes da
periferia, com enfase na iﬁplantaggo de horés domésticas,

- incremento da Educagdo alimentar alem da parte assisten
eial da merenda esecolar.
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4 ~ ASPECTOS SANITALRIOS 4

4.1. ~ INDICADORES DE SAUDE

0s {ndices ou coeficientes relativos a aspectos da morta
lidade e principalmente os referentes a morbidade revelam-se de
t30 ma qualidade e t30 inconsistentes que o apresentado a seguir
ndo retrata a real situacdo do munici{pio de Presidente Venceslau.
Praticamente, todos os indicadores de saude estdo sub-estimados e
do ponto de vista quantitativo e qualitativo estdo longe de repre-
sentar a realidade.

A construcdo de fndices e coeficientes foi feita coletan
do-se dados em varias fontes, as quais apresentavam quaso sempre
resultados diferentes para o mesmo tipo de informagZo., A obten-
cdo dos diferentes indicadores de saude foi sempre conseguida com
os dados que aparentemente eram mais consistentes.

4.1.1.. -~ MORTALIDADE GERAL

A mortalidade geral em Presidente Venceslau no periodo
de 1960 / 1971 apresenta valores superiores a média do interior do
estado de S3o Paulo (Tabela 4.1.1), Ainda que a mortalidade venha
diminuindo apresenta~-se porem em nivel superior a do interior nos
ultimos anos considerados. )

TABELA 4.1.1: MORTALIDA GERAL. PRESIDENTE VENCESTAU
E INTERIOR DO ESTADO DE SAC PAULO - 1960 / 1971

(COEF x 1,000 HAB.)

Local
Pres.Venceslau {Interior do Estado
Ano
1961 14,7 g,1
1962 15,0 8,9
1963 11,3 9,7
1964 11,6 8,0
1965 10,7 8,0
1966 10,k 8,1
1967 8,9 7,8
1968 9,6 T,7
1969 10,5 7,8
19760 8,8 7,9
1971 10,2 cea

Fontes: DRS ~ 10 e DEE S3ao Paulo.
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Uma possivel explicagio para esse fato poderia ser a de
que Presidente Venceslau atrai doentes de outras areas mais pobres
e menos d&esprovidas de recursos assistenciais, como por exemplo o
sul de Mato Grosso e outros municipios proximos.

Realmente conseguimos medir nos Ultimos 2 anos uma inva-
sdo de obitos, a qual se revelou ser da ordem de 8,9%. Mesmo con—
siderando essa invasao, a mortalidade geral em Presidente Vencesla
€ ainde maior que a do restante do interior do estado, embora ndo
tanto quanto mostravam os dados referidos.

Por outro lado a evas3o de Sbitos para outras areas mos-
trou-se insignificante.

4.1.2 « INDICADORES DE SWAROOP e UEMURA

Esse indicador ou indicador de mortalidade proporcional
de 50 anos ou mais é um bom medidor do nivel de saude e no caso do
Presidente Venceslau, como em outras dreas onde a qualidade dos da

. . . s L N ’
dos vitais deixa margem a duvidas, pode-se dizer que e de grande
utilidade, pois para sua construcgao 56 se necessita do numero to-
tal de obitos nas idades correspondentes.

Presidente Venceslau apresenta o indicador de Swaroop
muito baixo no infcio da década de 60, sendo que sé a partir de
1967 ultrapassa 30%. Em 1971 seu valor foi de 42,1% e se levarmos
em considerag3o gue areas de bom nivel de saude apresentam valores
superiores a 70%, pode-se dizer que analisado sob esse ponto de
vista as condigles do municipio estudado deixam muito a desejar.
Os valores do indicador de Swaroop - Uemura de 1960 / 1970 podem
ser vistos na tabela abaixo e grafico 4.1.1.
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TABELA 4,1.2 = INDICADOR DE SWARQOP - UEMURA

PRESIDENTE VENCESLAU -1960-1971

A N O 8 Indicador de
Swaroop - Uemura

19,2
14,5
21,5
27,3
24,3
33,8
28,6
30,5
34,5
38,1
35,7
42,1

T R T = T - T = R S
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Fonte: dados colhidos na DRS-10.

4.,1.3 - MORTALIDADE PROPORCIONAL OU INDICADOR DE
NELSON DE MORAES

0 nivel de saude de Presidente Venceslau medido através
da"Curva de Mortalidade Proporcional' proposta por Nelson de Mo-
raes mostra que em 1960 / 61 o nivel de saude era baixe. Em 1965/
66 apresenta-se em transicao de baixo para regular sendo que am
1970 / 71 jé pode ser considerado regular, com diminuicado da pro-
porgdo de obitos de menores de 1 ano e aumento nos de 50 anos e
mais (grafico 4.1.2).
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4.1.4 -~ MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil em Presidente Venceslau apresentou
a partir d2 1960 um comportamento interessante. Assim e, que até
1967 foi superior aquela observada para todo o interior do estado
de Sao Paulo, Em 1968 apresentou um valor muito baixo (44,3%0 n.v.)
e, embora se coloque em duvida esse resultado ele foi obtido atra -
ves de dados oficiais coletados. Ressalta-se que a evasao de Obi-
tos nesse ano nao justifica tal valor. |

A}

A partir de 1968 verifica-se uma mortalidade inferior a-
quela do Estado de S3ao Paulo - quer capital ou interior.

Embora colocando em duvida os valores obtidos na série -
1960 /. 1971 (Tabela 4.1.3) devido a qualidade dos dados que foram
manipulados, uma coisa parece certa, ou seja, vem sendo observada
uma reducfo na mortalidade infantil.

) Os obitos de menores de 1 ano representam aproximadamente
33% de todas as mortes em Presidente Venceslau valor este mais al-
to quando comparado com os do interior e da capital do estado que
aproximadamente, & de 25% e 23%, respectivamente.

A mortalidade infantil no municipio estudado foi estimada
em 100 a 110%0 n,v., a partir das informacdes colhidas nas entre -
vistas domiciliares para o periodo agosto 1971 a julho 1972.

Quanto as causas de mortalidade infantil devem ser desta-
cadas as doencgas infeéciosas responsaveis por grande parte das mor-
tes de menores de 1 ano. Assim é que em 1971, 48,3% dos Obitos -
infantis foram causados por doencas infecciosas, sendo interessante
salientar aqui o papel de duas causas importantes: tétano e gastro-
enterite, as quais, em conjunto foram responsaveis por 83% dos obi-
tos por doencas infecciosas e 40,3% de todos os ébitos de menores
de 1 ano (Tabela 4.1.3)

0 tétano, em todos os anos analisados, representa impor -~
tante causa de morte de menores de 1 ano e somente em 1969 e 1971,
conforme tabela 4.1,3 foi responsavel por parcela menor que 10%
das mortes. Observou-se tambem em todos esses anos que as mortes
por tétano de menores de 1 ano representaram a totalidade (95 a
100%) das mortes por essa causa, ou seja, as mortes por tétano em
Presidente Venceslau ocorrem quase que somente em menores de 1 ano
e dentro desta faixa etéria'ém menores de 28 dias, tratando-se lo-
gicamente de tétano umbelical.
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As gastroenterites representam outra importante causa de
mortalidade infantil, sendo em 1971 responsavel por 31,4% de todos
os Obitos de menores de 1 ano (Tabela 4.1.3).

0 importante papel desempenhado por essas duas causas de-
ve ser ressaltado pois a redugao dos mesmos muito contribuiria pa-
ra o decréscimo da mortalidade infantil total.

Quanto aos componentes neo-natal e infantil tardio os da-
dos mostraram-se pouco consistentes para uma andlise detalhada.

Na tabela e grafico que se seguem pode ser analisada a
mortalidade infantil com os componentes: doencgas infecciosas em
geral e em particular o tétano e a gastroenterite.

TARETLA 4.1 =3 MORTALIDADE INFANTIL E MORTALIDADE INFANTII POR
DOENCAS INFEGCIOSAS, TETANO E GASTROENTERITE (COEF. x
1.000 n.v.). PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS POR DOENGCAS

INFECCIOSAS, TETANO E GASTROENTERITE (%)
PRESIDENTE VENCESLAU- 1960/1971

ANO %gﬁ?. Infecciosas Tétanao Gastroenterite
Coef.| Coef. % Coef. % Coef. %
1960 | 132,6 ... ... - . ... cee
1961 123,3 cee oo cee cen cen cee
1962 139,8 58,0 41,5 14,9 10,6 40,0 28,6
1963 76,1 | 29,9 39,5 9,2 12,1 | 18,4 24,2
1964 96,0 40,1 41,8 18,0 18,8 16 4 17,1
1965 73,3 26,2 35,7 13,0 18,9 10,8 14,7
1966 82,0 25,4 31,0 10,3 12,6 14,1 17,2
1967 91,2 33,5 36,7 11,1 12,2 17,7 19,4
1968 44,3 20,0 43,4 4,8 10,5 13,7 28,9
1969 60,1 11,6 29,8 2,7 7,0 755 19,2
1970 62,5 13,6 20,9 7,2 11,1 4,8 7,4
1971 73,3 | . 35,0 48,3 6,5 8,9 72,8 31,4

Fonte: DRS - 10



GRAFICO 4,1 -3 = MORTALIDADE INFANTIL POR DOENGAS INFECCIOSAS, TETANO E GASTROENTERITE e PRESIDENTE
COEFJICIENTE ¥ 1.000 H,v, VENCESLAU IE 3960 - 1973
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4.1.5 - PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE

As principais causas de morte foram calculadas tomando-se
uma média dos eventos registrados em 1968/1969, tendo-se em vista
que os dados para 1970/1971 foéram considerados pouco consistentes.

Pode-se observar (Tabela 4.1.4) que as doengas infeccio -
sas constituem a principal causa de morte, responsavel por 26% do
obituario geral. Dentre as causas infecciosas sobressaem em pri-
meiro lugar as gastroenterites, seguindo-se o tétano e o sarampo.

A segunda causa de morte é constituida pelo grupo das do-
engas do coragao, que aqui foram agrupadas em conjunto (todos os
tipos) e nao analisadas segundo o tipo. Dentre as doengas cardia-
cas aparecem como maior contingente as "outras doengas de coragao"
(nés. 430 ~ 434 da 72 Rev. da C.I.D.) e a seguir as cardiopatias
arterioesclerdticas (ne 420 da 72 Rev. da C.I.D.).

As causas perinatals aparecem como o 392 grande grupo, evi
denciando o importante contingente da mortalidade infantil; prefe-
rimos nessa apresentacgao colocar sob essa rubrica aquelas afecgoes
classificadas antes, como doencas prdprias da 12 infancia e reti-
rando-se desse grupo as infecgdes do recém-nascido, constituidas
na maioria pelas gastroenterites, as quais foram agrupadas dentro
de doengas infecciosas.

As causas mal definidas representam 9,0% dos ébitos e no
conjunto dos agrupamentos de causas ocupa ¢ 42 Iugar.

As neoplasias malignas e os acidentes de todos os tipos
(incluindo veiculos a motor) representam cada grupo, 6,7% dos Jdbi-
tos. .

Mister se faz salientar as causas maternas que se incluem

entre as 10 principais causas, numa proporgac de 2,3% de todos os
obitos. A importancia desse fato mereceu uma andlise separada.
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TABELA 4.1 ~ 4= PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE

PRESIDENTE VENCESLAU -1968/1969

Cc AU S5 A S %
Doencas infecciosas 26,0
Doencgas do coragao 19,7
Causas perinatais 10,5
lal definidas 9,0
Neoplasias malignas 6,7
Acidentes (inclui veiculos L

a motor) 6,7
Pneumonias 6,0
Lesbes Vasculares SNC 44
Causas maternas 2,3
Suicidios e homicidios , 2,1

Fonte: DRS - 10.

As principais causas de morte em Presidente Venceslau e-
videnciam a importancia das doengas infecciosas que ocupam o pri-
~ . ~ L4 v
meiro lugar na relagao de Obitos.

As doencas degenerativas j& representam parcela importan-
te de Obitos assim como os acidentes. Digno de nota sao as causas
maternas que aparecem entre as primeiras causas.

4.,1.6 - MORTALIDADE POR CAUSAS MATERNAS

A mortalidade por causas maternas mostrou-se bastante ele-
vada em Presidente Venceslau nos anos considerados na série histd-
rica a partir de 1960 (Tabela 4.1.5).

Em 1963 e 1970 nao foi registrado nenhum 4bito por essa
causa, fato esse bastante estranhavel quando se consideram os ou-
tros anos em que os coeficientes de mortalidade por -essa causa che-
garam a atingir, por exemplo em 1967, 74,5 x 10.000 n,v, ou seja
uma mortalidade aproximadamente 10 vezes maior que a observadada
na cidade de Sao Paulo no mesmo ano.
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TABETA 4,.,1.5 « MORTALIDADE POR CAUSAS MATERNAS
(COEF, x 10.000 n.v) E PROPORCAO DESTA EM RETA-
A0S OBITOS FEMININOS

A N O © Coeficiente % dos 4bitos
femininos
1960 27,2 2,3
1961 31,4 2,
1962 7,8 0,6
19653 - -
1964 41,0 %.9
1965 30,9 3,8
1966 28,3 2,5
1967 74,5 6,5
19068 36,4 5,8
19609 41,0 5,8
1970 - -
1971 8,1 1,4

Fonte: DRS - 10.

Alguns estudos tem evidenciado que essa é uma das causas
mais omitidas nos atestados de Obitos ou seja, o seu valor"oficial"
pelos registros estd sempre aquém do real; assim por exemplo, na
cidade de Sao Paulo os dados registrados sobre mortes, por causa
materna sd expressam aproximadamente, 50% do que realmente ocorreu

Se isso estiver ocorrendo, em Presidente Venceslau entao
o problema da mortalidade materna € muito mais grave do que os da-
dos oficiais mostram ser.

Uma medida urgente aqui se impoe: melhorar quantitativa
e qualitativamente a atengado ao pré-natal e 4 assisténcia ao parto.

A mortalidade por causas maternas em alguns anos repre -
sentou proporgac aprecidvel em relagdo aos dbitos femininos em ge
ral (todas as idades) (Tabela 4.1.5); assim por exemplo em 1967
essa relagao foi de 6,5%, sendo que, somente para comparag¢ao, no
mesmo ano em Sao Paulo foi em tormo de 0,7%. Esse fato por si sé
chama atengao para a magnitude do problema. ‘



4-12
4.1.7 - MORBIDADE

4,1.7.1 - Doencas de notificacdo obrigatdria:

As informacdes sob este aspecto da morbidade sdo tao fa-
lhas que muito pouco se pode aproveitar a respeito, Analisando-se
as notificacdes de 1962 a 1971, vimos que nesses 10 anos sb houve
12 casos de sarampo. O tetano do recém-nascido nesse»peripdo foi
a doenca mais notificada com 87 casos, porém todos os anos 0 nume-
ro de notificagoes foi inferior ao numero de Obitos pela mesma do-
enga.

Quanto a variola notificaram-se 4 casos em 1962, &4 em ..
1965 e I caso nos anos de 1969 e 1970.

E interessante assinalar que a partir de 1967 s&@o notifi
cados casos de encefalite - 2 a 3 por ano e para esse fato deverd
ser chamada a aten¢ao das autoridades sanitéarias locais.

Por outro lado informagoes fornecidas verbalmente por mé
dicos dos servigos de salde de Presidente Venceslau sugerem que ul
timamente tem havido surtos de hepatite. Dessa doenga porém, de
1962 a 1971 sb6 foram notificados 2 casos em 1969. '

4.,1.7.2 -~ PARASITOSES INTESTINAIS

0 levantamento feito Jjunto ‘as farmacias indicam que os
antiparadgtari. & constituem uma das drogas mais vendidas, sugerindo
entao a gravidade do problema na Aresa.

O exame coproldgico realizado numa amostra de 192 alunos
de 2 grupos escolares da zona urbana, em 1971 (Delegacia de Ensino
Basico), revelou que somente 23% dos mesmos ndo estavam parasita -
dos. '

Entre os positivos 29,6% apresentavam ancilostomiase,
29,1% ascaridiase, 23,4% tricocefaliase ¢ 12% amebiase hystdélica.
Em menores proporgoes outros helmintos ou protozoarios.

4,1.7.3 - DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

~ CHAGAS: Nao existe nenhum caso notificado de doenga de
Chagas nos ultimos anos e a SUSAM, em 1965 e 1966 tratou 3.553 ca-
sas localizadas tanto na zona urbana quanto na rural.
De 1967 a 1971 o nimero de casas tratadas foi somente
43 (Tabela 4.1.6).
- MALARTIA: Quanto a maldria de 1963 a 1972 (neste Gltimo
apenas 0s seis primeiros meses) foram diagnosticados e investigados
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103 casos (dos quais 7, em 1972). Nenhum desses casos & autoctone
e a doenca na localidade estd sob controle (Tabela 4.1.7).

- SCHISTOSOMOSE: Nao foram descritos casos autoctones da
doenga no municipio. Os existentes s3o procedentes de Areas endé-

micas, principalmente do nordeste. Embora néo exista casos a do-
enga poderd vir a comnstituir um problema, pois héa casos importadoes,
a migracao é aprecidvel e existem vetores (caramujos) em lagoas
nas vizinhancas. '

TABETLA 4.1.6= DOENCA DE CHAGAS = CASAS TRATADAS COM B.H.C.
OU_DESALOJANTES NA AREA RURAL E URBANA DE PRESIDENTE PRUDENTE

1965=1971

sNo | Homens CASAS TRATADA S n 0 e
' Dias | Barro T}JOIO Madeira gé 2é§o Qutros| Total gggta-
1965 | 224 21 8 | 1469 80 266 | Isus | 7841
1966 | 236 12 9 | 1428 75 185 | 1709 | 7405
19ciclo
1967 8 - - 38 - 2 40 102
2°ciclo
1967 I - - 1 - - 1 3
1968 - = - - - - - -
1959 2 - - 1 - - 1 7
1970 - - - - - - - -
1971 3 - - 1 - - 1 7

Fonte:: SUSAM DRS~10.
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TABELA 4,1 -7= CASOS DE MALARIA SEGUNDO TIPO
E __ANO
PRESIDENTE VENCESLAU -1963/1972

Ano Tipo Vivax Falciparum Total
1963 16 - 16
1964 11 - 11
1965 12 - F2
1966 22 2 24
1967 13 - 13
1968 10 1l 11
19629 1 - 1
1970 3 - 3
1971 5 - 5
1L972* 7 - 7
TOTAL 100 5 103

Fonte: SR 10 -~ SUSAM -~ DRS -~ 0.
* Apenas 6 primeiros meses do Ano

4.1,7.% - ZOONQSES:

Em 1971 houve 69 individuos da populagao mordidos  por
caes, O problema da raiva j& esta sendo amplamente combatido na
Area com programa de vacinagao de cdes através da Prefeitura Muni-~
cipal e da ecasa de lavoura. Nao tem sido descritos casos de raiva
humana.

4.1;7;5 ~ DOENCAS VENEREAS

As moléstias venéreas e sua incidéncia em todo o mundo
estao aumentando de maneira realmente alarmante, e & fato notoério
e conhecido que as zonas de meretricio, embora inexistentes legal-
mente, constituem-se em fonte principal de contaminagdo e dissemi-
nagao destas moléstias. Este fato despertou a atencao do  grupo
no sentido de se medirem a magnitude do problema em Presidente
Venceslau, procurando assim vgpificar se se constitui em problema
de salde pidblica.

As duas moléstias que mais nos interessavam eram a Ilues
e a gonorréia; ambas de diagndstico exclusivamente laboratorial.
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A impossibilidade de se pensar em exames bacterioldgicos
na localidade afastou a possibilidade do diagndstico da gonorréia,
ficando o inguérito limitado ao diagndstico soroldgico de lues.
Esta deficiéncia, porém, nao se constituer fonte de grande preocu-
pacao, pois & sabido que a epidemiologia de ambas as moléstias &
muito semelhante, de maneira que tudo o que favorece o aparecimen—
to de uma delas propicia também o aparecimento da outra e vice-ver
Sa.

O nimero de meretrizes presentes no momento do estudo -
foi de 64, Este numero dispensou-nos o trabalho de uma amostragem,
estendendo o inguérito soroldgico a todas elas, tendo obtido 60 a-
mostras de sangue.

Depois de colhidos os sangues separamos 0S SOros e 0S €n
caminhamos ao laboratdrio do Adolfo Iutz de Presidente Prudente.

A positividade para lues foi de 48,32%. Isto leva a pen-
sar que a prevalencia da gonorréia se eleve a niveis ainda mais e-
levados.

Paralelamente ao inquérito soroldgico para a detencao de
sifilis, abrangendo 64 mulheres, foram levantados alguns dados de
mograficos e sociais que permitiram caracterizar a zona do meretri
cio como compostas de um grupo predominantemente jovem (70,4% até
30 anos) sendo que a moda se localiza no grupo de 20 |- 25 anos.
(Tabela 4.1-8).

TABELA 4.1 -8= DISTRIBUICZIO POR GRUPOS ETARIOS
ZONA DO MERETRICIO, P.V., 1972

GRUPO-IDADE | FREQ. | % % ACUM.
15 L 20 8 12,5 12,5
20 |- 25 22 4,5 47,0
25 = 30 15 23,4 70,4
30 + 35 8 12,5 82,9
35 |- 40 6 9,4 92,3
4o f 45 1 i 0,3 22,6
45 F 50 5 4,1 96,7
50 e + 1 0,3 100,0
TOTAL 64 100,0

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multi-
disciplinar P.V., 1972.
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GRAPICO 4.1 -4

MERETRIZES E POSITIVIDADE DA REAGAO PARA LUES,
SEGUNDO GRUPO ETARIO ~ PRESIDENTE VENCESLAU -

1972
Legenda:
Ne - Idade
we-. Positividade
24
24 ﬁ
\
x‘l !. i \
A7
5 L
.\
13 1 | |

+ ’ A
/ \\‘\
P L d
oy - \
L4 - \
A
A
3 .
\ \\
Y /\
)i l \\ /";. e
- + + y - A Tsea et
1§ 20 25 35 35 40 45 S0 5%

Fonte: Pesquisa realizada pela
Equipe Multiprofissional
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Com relagao a escolaridade, os dados coletados surpreen-
dem, pois somente 23% sao analfabetos, enquanto que 48,8% tem o
primdrio incompleto, e 25,6% responderam que tenham o cursc prima-
ric completo (Tabela 4.1.9).

IABELA &.1.-9= ESCOLLRIDADE, ZONA DO MERE-~
TRICIO, PV., 1972

Escolaridade " Freq. i %
Analfabetas 10 2543
Alfabetizada 1 0,3%
Prim, Incompleto 21 48,8
Prim. Completo 11 25,6
TOTAL (*) 43 100,0

Fonte: Inquérito realizado pela equipe mul-
tidisciplinar -~ PV, 1972,

(*) : Escluidas 21 sem informacao

No que se refere ao local de nascimento cerca de 60% sao

origindrias de diferentes municipios do Estado de S3do Paulo, das

quais metade, da zona vizinha ao Municipio de Presidente Venceslau
(itens I a 7, tabela ..4.1-10), e as demais de outros municipios -
do Estado. Os restantes 40% nao correspondem a outros Estados da

Uniao, onde mais da metade se deve a Mato Grosso e Parand como se

pode ver pela tabela 3. Embora os dados tenham sido calculados -

por grupos de idade ndo se¢ evidenciou nenhuma tendéncia ou carac-

teristicas especifica entre as duas variaveis.
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TABELA _ o441 ~10 = IOCLL DE HASCIMENTO POR GRUPOS ETARIOS,
ZONA DO MERETRICIO, PV, 1 972

Lo Grugo 115 20 25 30 | 35 40 45 50e +| Total
o FlE B E

mento 25 é_s 5 55 | 40 § 45 | S0

1l.P.Venceslan - i - 1 - 1 - - 3

2.P.Epitécio - 3 - 1 - - - - Iy

3.8anto

Anasticio 1 3. - - - - - - 4

4,P,Prudate | 1| 2| 1 - - - - - 4
5.Martind-

polis - - - 1 | - - - - 1

6 .Rancheria - 1 - - - - - - 1
7 .Assis - 1 1 - 1l ~ - - 3
8.Capital - 1 - - - - - - 1
9.0utros m.

Est.S.F. 5 2 6 2 2 - 2 - 17
10.Nordeste - 2 3 3 1 - - - 9
I1.Mato Grosso 1 3 3 - - - - 1 8
12.Parana 1 3 1 - 1 - 1 - i
13.0utros

Estados 1 - - - 1 - - - 2

TOTAL 8 22 15 8 6! 1 3 1 ol

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multidisciplinar-
PV, 1972.
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TABEL.L 4.1 -1l= LOCAL DE PROCEDENCI.L POR GRUPOS ETARIOS (ULTIMA
LOCALIDADE ONDE RESIDIRAM ANTES DE P.V.), ZONA DO MERETRICIO,

PV, 1972
‘ o1 T Tz ) i —
gia - 20} 25 | 3Q 25 40 | a5 50 | #
* 1,P.Venceslan - - - 1l 1 - - 3
2;P.Epit§gio S ! 4 5 X - - - - 9
3.Santo
iAnasticio I 5 1 - - - - 1 8
& ,Pres.Pru-

dente 2 5 2 1 - - - - 10
5.Martinépalis| - - 1 1 - - - - 2
6.Rancharia - 2 1 - -~ - - - %
7.4s81s - - - - bl - 1 - Z
8.Dracena I - - - 1 - 1 - %
9.Capital _ - - 5 1 1 - - - 5
10.0utros Mun.

Est.S.Pauloj 1 2 3 1 1 - 1 - 9
1l.Nordeste - - - 1 - - - - 1
12.Mato Grosso| 1 4 1 - - - - - 6
1% .Parand - - - - 1 - - - 1
14.s/informago] 1 - - I - - - - 2

TOTAL 8 | 22| 15 8 6 1| 3 1 64

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multidisciplinar—
PV, 1972.
*: Naturais do Municipio

Como se pode observar pela tabela 4.1.-11, a migragao se
faz predominantemente dos municipios vizinhos ao de Presidente Ven-—
reslau (itens 1 a 8) atingindo cerca de 64% do total de informacao;
4% provém de outros municipios do Estado (Cafelandia, Iucélia, por
sxemplo) e cerca de lo% do estado Qe Mato Grosso.
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Pela tabela 4,1 -12, pode-se observar ainda que a migra-
¢ao parece ainda se caracterizar por ser ou muito recente (menos de
I ano) ou antiga (5 anos e mais); contudo o que nos chamou a aten-
¢2o foi que do total de residentes no Municipio ha menos de 1 ano
(26%), a média calculada foi de 3,5 meses e a moda 1 més.

A migragao recente de teis mulheres pode evidenciar um
fenomeno sazonel®, tendo-se em vista, por um Iado, que a maioria da
clientels & composta por estudantes, que frequentam escolas superio
res em outros municipios, retornando em massa ao lar no perfodo de
férias, e por outro o fato do inquérito ter coincidido com & 12 -
semana de agosto, reinicio do periddo escolar.

T4BELL 4.1 -12= TEMPO DE RESIDENCIL EM P.V. POR GRUPOS DE IDA-
DE, ZONA DE MERETRICIO, P¥, 1972

Tempo de re o
Grupos | sidéngla | MeNOS | 1 5 ) 2 1 o5 5e+ | Total
Idade "1 ano
15 } 20 i 3 1 - 8
26 Kk 25 8 2 10 11 o1
25 | 30 2 2 3 8 15
30 - 35 - 1 5 7
55 L &0 I - - 5 6
40 - 45 - - - - -
45 | 50 I ; - - 2
50 e + - - | 1 - 1
TOT AL 16 8 16 23 61(*)

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multidisciplinar-

PV, 1972. ,
(*) Escluidas as que nasceram no municipio

Por outro lado, a alta mobilidade de tais mulheres, evi-
denciadas em outras localidades parece nao caracterizar o meretri -
cio instalado em Presidente Venceslau, pois os dados revelam o pre-
dominio de uma permanéncia de 5 a 10 anos (21%) e mesmo de 10 anos
e mais (44%) no local de residéncia imediatamente anterioxr & P.V.
independente do tempo de residéncia na cidade ou grupo etério consi-~
‘derado (tabelas #.1-12 e 4,1 -13),
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Com relagao ao aspecto médico-sanitirio, o resultado de
48,%% de diagndsticos positivos para sifilis nos apontam um sério
problema de satde publica, a ser enfrentado ndo sd no municipio mas
em toda a regido. Isto, uma vez que nada nos indica ser a situacao
mais satisfatdria em outras localidades, bem como inexistir um ser-
vigo regular de controle de tal grupo por parte das autoridades com
petentes. Outro aspecto que reforga a necessidade de um controle
médico paralelo a um esforgo educativo é o fato de sd ecerca de 15%
terem declarado métodos anticoncepcionais (pilula), 50% terem so-
frido aborto (sem especificar sc cspontanec ou provocado) e ter-sc
calculado a cifra de 1.8 gestagoes por filho vivo.

TABELL 4,1 -1%= TEMPO DE RESIDENCIL EM PV E TEMPO DE PERMA-
NENCTA Ni ULTIM. LOCALIDLDE, ZON.L DE MERETRICIO, PV, 1 972

tempo residén ‘
ggmgerma ciaPV¥_ -1 ano|l ano|2anos|3anos|4anos|5 F10{10e +|. TOTAL
B T65atidade
-1 ano 2 1 1 1 - - 1 - 6
1 ano 1 1 - 2 1 - - |- b
2 anos 1 - - - - 1 1 %
3 aucs e - - - - - - -2
4 anos 1 1 - 1 - - - -3
5 F 10 2 2 1 2 - 2 4 13°
10 e + 7 2 3 2 2 3 8 27
ignoradas - 1 - - - 1 - 2
TOTATL 16 8 5 8 3 | 7 I4 61

(-

Fonte: Inquérito realizado. pela equipe multidisciplinar-
PV, 1972.



TARELA #4.1 -14 =TEMPO DE PERMANENCIA NA ULTIMA LOCALIDADE POR
GRUPOS DE IDADE, ZONA DO MERETRICIO -PV, 1 972

- - v N , . &

tempo per \ |
grupo manigg;-lano lano | 2anos|3anos |#anos | 5-10{10e +|ign, |TOTAL

idade °

15 F -1 - - - |2 2 1| 8
20 P2 3 1 1 2 4 8 -1 21
25 - | 2] @ - | - |3 8 -1 15
50 F ol I T (N O T - -

35 1 - - 1 - |1 3 -

40 |- - - - - | - - - - -
45 |- I - - - |1 2 - 5
50 e + e 1 -
TOTATL 6 51 3 2 5 |13 27 2| 6l

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multidisciplinar-
PV, '1972.

Ao relacionarmos a idade com a positividade soroldgica
de lues (tabela 4;1—15 e grafico 4-1-4) observamos que 71,6% tem
menos de 30 anos da idade e que destas 68,9% sao portadoras de si-
filis.

Observa-se que a norma por numero de mulheres localiza-
se em 22.5 anos de idade e que a moda de positividade para sifilis
correspondende a idade 27.5 anos. Esta discreta defasagem entre as
duas normas (5 anos) permite concluir, Ievando-ée em conta o perio-
do contagiante da sifilis (3 a 5 anos), que grande nimero das mu-

lheres doentes encontram-se nesta fase.



TABELA 4.1 -15= FREQUENCIAS ACUMULADAS POR GRUPO

ETARIO, DAS MERETRIZES DE PRESIDENTE VENCESLAU E

DE_SUA POSITIVIDADES PARA TUES

-1972

Frequéncia acumulada (em %)

GRUPO

E?ARIO Meretrizes Positivade
15 |- 20 13,3 17,2
20 F 25 48,3 37,9
25 30 71,5 68,9
30 | 35 83,3 89,2
35 F 40 93,3 96,5
10 F 45 95,0 96,5
ns5 F 50 98,3 100,0
50 I= 55 100,0 100,0

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multidis-—

ciplinar - PV, 1972
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A tabele 4,1 -6 permite constatar, ainda, as percenta-

gem de positividade nos diferentes grupos etdrios.

TABELA 4,1 -16 — MERETRIZES DE PRESIDENTE VENCESLAU

I0 E SUA POSITIVIDADE PARA SIFI-

SEGUNDO Q GRUPO ETAR

- LIS - 1972 "
Grupo ‘ NOMERO DE % de
Etario Meretrizes | sifili{ticos |Positividade
15 - 20 | 8 5 62,5
204 25 |1 2 | 6 28,6
25 p 30 14 9 64,3
30 h 35 7 6 85,7
35 | 40 6 2 33,3
4O h 45 1 0 0,0
45 | 50 2 1 - 50,0
50 & 55 1 0 5 0,0
TOTALl 50 29 . 48,3

Fonte: Inquérito realizado pela equipe multidis-
ciplinar - PV, 1972.
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4,1,7.6 - HANBENIASE: A incidéncia e a prevaléncia desta doencga
em Presidente Venceslauw nos anos 1968 a 1971 esta exposta na tabe-

la que se segue (Tabela 4.1 -17).

Em 1971 observou-se uma prevaléncia de 20,3 por 10.000
habitantes, valor dste que pode ser considerado alto segundo os pa-
droes da Organizac¢ao Mundial da Satde.

T.BEL, 4.1 =17 =INCIDENCI4 E PREVALENCIA DE HANSENILSE SEGUNDO
TIPO, NOS ANOS DE 1967 - 1971
COEFICIENTE x 10.000 HABITANTES

Forpa
17| ZIepromatosa | Indetermirsda| Tuberculoide| T o t a 1
Ano g8

Inci- | Preva-{Inci - ; Preva-|Inci- | Preva-|{Inci- |{Preva-
vJdencia | lenciajdencia j lencialdencia | lencialdencia |lencia

1967 - 4,80 | 1,19 | 3,18 - 3,50 | 1,19 | 11,50
1968 - 4,70 | 0,39 4,30 - 3,52.| 0,39 12,50
1969 | 0,39 | 5,00 { 0,77 | 5,80 | = 3,90 | 1,16 | 14,70
1970 1,15 5,%0 | 1,91 7,30 | 0,38 2,80 | 3,44 16,40

1971 | 0,75 | 6,40 | 1,50 | 8,60 | 1,13 | 5,30 | 3,38 | 20,30

Fonte: Dermatologia Sanitiria - Secretaria de Estado da
Satde - Sao Paulo,

No Centro de Saide existe um Servigo de Tisiologia que
atende todo o distrito sanitdrio de Presidente Venceslau, com uma
populagao de 145.000 habitantes,

No periodo de Dezembro 1970 a Novembro de 1971 foram ma-
triculados no Servigo de Tisiologia 107 doentes, de todo o distrito
sanitario.
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TABELA 4.1.18: DOENTES MATRICULADOS NA SECAO DE TRATAMENTO,
SEGUNDO A IDADE E TIPO DE LESAO PULMONAR. SERVICO DE TI-
SIOLOGIA, C.S. PRESIDENTE VENCESLAU - DEZ, 1970 -

NOV. 1971
Primdria| Minima | Mod.Av. Av. Pleural | Total
20 | - - - - 20
8 - - - - 8
10 2 14 1 1 - - - 2
15 2 19 1 2 4 3 1 11
20 a 29 - 3 6 5 - 14
30 a 39 - 9 9 5 2 25
40 a2 49 - 3 4 2 2 11
50 e + - 4 8 4 - 16
TOTAL 30 c2 31 19 5 107
(28%) (20,59 | (28,8%)| (17,7%)|(4,6%) (100%)

Fonte: Relatorio das Atividades da Segdo de Tisiologia,
DRS-10,2 - Dr. Tacito L.C. Silvs

Em Novembro de 1 970 o numero de doentes em tratamento
era 295, dos quais 10 foram transferidos a outros servigos; 16 fo-
ram hospitalizados; 18 foram perdidos de contacto; 28 tiveram alta
por cura e 2 faleceran.

0 indice tuberculinico na populacao de Presidente Vences-

lau (Municipio) pode ser observado na Tabela 4.1,19. Esse indice
foi obtido por meio da prova tuberculinica, utilizando-se O e
P.P,DRT 23 2 V.T,
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TABELA 4.1.19: PROVA DE TUBERCULINAQ;SEGUNDO 0 TIPO DE

REACKO E IDADE

PRESIDENTE VENCESLAU - DEZ., 1970 A NOV, 1971

Respos | Reator Reator | Nao Total
;dade fraco forte reator
- 1 ano 1 - 14 f 15
N
1 a4 2. 16 125 143
5 a g 2 36 2%2 270
10 a 14 3 5Ha 362 415
15e+ | 20 80 347 447
T 0T AL 28 182 1,080 1,290
(2,179%) | (14,20%) (83,13) (100,00)

Fonte: Relatorio das Atividades da Segfo de Tisiologia
DRS - 10.2 - Dr, Tdcito L.C. Silva

Durante o ano de 1 971, dos doentes de tuberculose aten-

didos no Service de Tisiologia 38 eram residentes em Presidente -
Venceslau o que revela uma prevalencia de 15 por 10,000 habitantes.

Em relacao a saude oral da comunidade, realizémos um le-
vantamento epidemiolégico com a finalidade de conhecer a prevalen-
cia da cdrie dental. O método escolhido foi o II do Indice de Vie
-gas, foram examinadas 300 criangas, na faixa etdria de 7 a 12 a-
nos.

Os mysultados podem ser observados na tabela 4,1.20. e
grafico. 4.1.5.
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TABELA 4.1.20= CPO ESTIMAD®, ATRAVES DO METODO IT DO TNDICE

DE VIEGAS, PARA AMBOS 0S SEXOS, SEGUNDO A IDADE, NO GRUPO

ESCOLAR ATFREDO MARCONDES, NA CIDADE DE PRESTDENTE VENCES-
LAU, BM AGOSTO DE 1 972

IDADE e MID MID. | 2108 | 2I6s | CPO -E
50 37 0,74 3 0,06 2,67

8 50 43 0,86 5 0410 3,30

9 50 41 0,82 11 0,22 3,73
10 50 44 0,88 31 0,62 5,89
11 50 44 0,88 32 0,64 6,85
12 50 45 0,90 34 0,68 7,65

(1) N2 - nUmero de criancas examinadas
MID- molar inferior direito
ICS~ incisivos centrais superiores
CPO-E - CPO estimeado
C - cariado
0 - obturado
P - perdido

Como observamos a prevaléncia da cdrie dental é media.
CPO médio das idades de 7 a 12 anos igual a 5,01.
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GRAFICO 4.1 -5

C.,P.0. estimado através do método II do indice
de Viegas para ambos os sexos, segundo a idade,
no Grupo Escolar "Alfredo Marcondes" na cidade
de Presidente Venceslau, agosto de 1 9 7 2

7 8 9 10 11 12 1idade

Fonte: Pesquisa de campo, P.V., 1972
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Quanto aos recursos, a2 comunidade dispoe dos seguintes
recursos sociais e publicos.

1) Dentdrio Escolar - Com um dentista e consultdrio no
Grupo Escolar Alfredo Marcondes.

2) Consultdrio dentério, com um dentista pela Prefeitura,
no Grupo Escolar Dr. £lvaro Coelho.

3) Gabinete dentdric do Centro de Saude, com um dentis -
ta.

4) Creche - Com equipamento dentario instalado e um den-
tista.

5) Um dentista pelo Sindicato Rural em convenio com o
FUNRURATL,

6) Dentista em conveénio com a Prefeitura, atendendo em
clinica particular, o mesmo dentista atende pelo INPS em acidente
de trabalho.

7) Unidade movel dentdrio, promogao social da Prefeitu -
ra.

Sobre o comportamento das pessoas entrevistadas, em re-
lacdo ao dentista, obteve-se os seguintes resultados:

80,9% +.eevv.ee... costuma ir ao dentista

19,1% v.vevveeeees n30 visita o dentista

35,9% 4eeesse.ase.. vai regularmente

62,5% eeveeeeeeess S0 vai ao dentista quando precisa

41,9% v.veveeeerees N30 vai ao dentista porque é caro

38,9% eeseecasesese N30 vai ao dentista porgque ndo pre-~
cisa,

6,5% evesesscsssse N30 vai ao dentista porque nao gosta
e tem medo,

12,9% yeeeeeeeseses N30 vai ao dentista por outras ra-

zoes.,
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CONCLUSOES: Sugerimos para o futuro a fluoragdo da a-

gua de abastecimento publico, como medida de prevencio da carie -
dental, que reduz a incidencia de carie a 60%. Como a égua de a-
bastecimento da cidade provém de varios pocos, seria pratico  um
reservatorio com capacidade de abastecer toda a cidade, onde se-
ria instalado um dosador de fluor.

Como medida imediata podera ser utilizado entre os esco
lares, orientados pelos professores, buchechos de solugoes de fluor
a 0,2% que proporcionam nas criancas de 5 a 12 anos uma reducdo -
da carie dental até 50%. Destaca-se a necessidade de educacdo em
saﬁde, enfatizando a saude oral aos escolares e familiares, atré
vés da escola, associacoes de pais e mestres e outras agencias da

comunidade
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4.2 - SERVICOS DE SAUDE

4,2.I .- ASSISTENCIA HOSPITALAR

O municipio de Presidente Venceslau conta com dois hospi-
tais em funcionamento:

I- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
IT- Hospital "fTVARO COETLHOQO"

4.,2.J.1— I- IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

£ hospital de tipo filantrdpico, geral, fundado a 4 de
junho de 1944 iniciando suas funcgoes na data de 03 de setembro de
1964 . ’

£ mantido por uma associlacdo beneficiente composta de n@
mero ilimitado de associados. Atende pacientes particulares, indi-
gentes e de convénio com o IAMSPE, INPS e FUNRURAL. Fornece assis-
tencia médica, pedidtrica, cirlirgica e obstétrica. Possue estatu-
to e regimento interno impressos e reformulados em 1969, Esta lo-
calizado dentro do perimetro urbano a rua Maria Cristina ne 66, li-
mitando-se com as ruas Princeza Izabel e D. Pedro II, ocupando uma
quadra em terreno plano e de forma regular. E circundado por ca-
sas residenciais e um colégio estadual.

O tipo da construcao é monobloco de um pavimento, em bom
estado de conservacgao, construido para a finalidade, tendo sofrido
uma reforma substancial em 1969 incluindo a cobertura que deve ser
refeita devido a erros de construgao. Estd sendo ampliado com mas
um pavilhao em fase de pré-acabamento, com o término previsto para
o final de 1972.

A agua é ligada a rede geral; possue um reservatdrio con
capacidade de 15.000 litros e em cqnstrugéo novo reservatorio parc
30.000 litros. Atualmente a média & de 357 litros/leito.

O esgoto é ligado a rede piiblica.

A luz é ligada a rede plblica, e nao possue gerador pré-
prio.

0 lixo é coletado pelo servigo publico e o material con-
taminado é incinerado.

0O hospital nao tem programa de prevencdo de acidentes mas
possue trés extintores de incéndio.

Conta com a seguintes Unidades:

a) Unidade de Administracao;

b) Unidade de Ambulatodrio;

c) Unidade de Internacao;

d) Unidade de Centro Cirirgico;

e) Unidade de Emergencia;

f) Unidade de Servigos Médicos Auxiliares
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UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ

A estrutura administrativa é a seguintey

1) um dérgdoc administrativo que & formado por:
provedor

vice-provedor

L4 -
secretario

» .
segundo secretario
tesoureiro

I I T i

segundo tesoureiro

2) um érgio auxiliar que di assessoramento avo drgdo adminig
trativo composto det
- um Conselho de SindiecaBncia com trés membros
- um Conselho Consultivo com trés membros e mais o dire-—
tor clinico considerado membro nato adjunto
- um Conselho Fiscal com trés membros

0 érgao administrativo é composto de pessoas de destaque
da comunidade, eleitas para mandato de dois aneQs.

3) Setor Administrativo que compreende os seguintes servi-
gos:
- Secretaria
-~ Tesouraria
- Farmécia
- Almoxarifado
- Portaria

Este setor é administrado por um administrador interno
auxiliado por um chefe de escritdrio, trés auxiliares de escritd-
rio, um encarregado do almoxarifado e da farmacia, duas recepcio-
nistas que atendem a portaria e a admiss3o de pacientes, A farmi-
cia funclona como depdsito, nao hi manipulagdo de medicamentos,

4) Setor Médico Hospitalar que tem um diretor clinico a

quen estao subordinados:

- Corpo Clinico

- Centro Cirurgico

- Servigos Médicos Auxiliares

O diretor clinico exerce o mandato de dois anos ¢ o pe-
riodo devera coincidir com a gestdo do drgdo administrativo.

0 Corpo Clinico é constituido por médicos registrados no
C.R.M. que devem apresentar ao 6rgéo administrativo seu pedido de
admissdo, "curriculum vitae" e demais informes julgados nccesséarios
dependendo da aprovagao do Diretor Clinico.



0 Corpo Clinico possue regimento préprio.
5) Setor de Servigos Auxiliares que compreende:
a) Limpeza geral realizada por cinco servigais

b) Copa e Cozinha que nao tem pessoal qualificade
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sendo

trés servigais que desempenham as tarefas pertinentes.

Possuc uma despensa, um refeitdério ¢ uma area para -

preparo € cozimento dos alimentos.

c)

ponsavel e trés funcionirias.

Nesta mesma segao a roupa é passada ¢ consertada.

Lavanderia e Rouparia que conta com uma atendente resg

0

. N ’ A .
sistema de lavagem €& mecanico e manual e o de passa-

gem & manual,

ORGANOGRAMA FORMAL

Setar _
Adninistrativo .

———-{ Farpfeia l
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UNIDADE DE AMBULATORIO

0 ambulatdério & constituido de uma sala de¢ espera, doils
consultdrios e um gabinete dentario.

Atende consultas de clinica médica e cirirgica, pediatria
e obstetricia, pequenas cirurgias, curativos, aplicagoes e interna-
coes.

A tabela 4.2.1 -1 mostra o movimento de 1 971.

TABELA 4.2.1 -1= MOVIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 1971, SE-
GUNDO A CATEGCRI4 DO CLIENTE E O ATENDIMENTO

cat, de

sten~glien| Parti-|\ pupa1 |1.w.P.s.|T-4:M-S.] Indi- | Total
diménto “ke| cular P.E. gente
Consultas 742 4022 10 155 2206 7135
Pequenas

Cirurgias 59 30 176 46 13 . 324
Aplicacgoes 27 10 10 - 13 60
Curativos 1437 295 552 26 646 2956
TOTAL 2265 4357 48 227 2878 10475

Fonte: Relatdrio da Irmandade da Santa Casa de Presidente
Venceslau, exercicio de 1 9Y71.

UNIDADE DE INTERNACAO

Recebe para internagao pacientes particulares, indigentes
e de convénio com o I.N.P.S., I.A.M.S.P. e FUNRURAL, atendendo além

da populagao local mais 6 municipios vizinhos.
Dispoe.de 42 leitos assim distribuidos:

quartos de dois leitos

apartamentos

enfermarias de 4 leitos para homens

enfermarias de 4 leitos para mulheres

enfermaria de 6 leitos para mulheres

H H NN F

enfermaria de 10 leitos para Pediatria,

Nao existe agrupamento fisico de quartos ¢ enfermarias
por especialidade, estando divididos apenas segundo 0 sexo.
Nao possue dependéncia para moléstias infecto-contagioses.



Os demais elementos sao0:

- Posto de enfermagem

Sala de servigo

- Sala de conforto médico

- Banheiros anexos as enfermarias

- Banheiros para funcionarios
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Todas as dependéncias em 6timo estado de conservagao com

janelas amplas, pisos e paredes adequadas.

Quanto a area das cnfcrmarias hi algumas com dimensoes

inadequadas para o numero de leitos.

O movimento de internacoes é demonstrado nas tabelas .,
4‘0201 —2’ LI"-.2.1 “3 & 4’02:1 -’L*‘

TABELA 4.2.1 =22 MOVIMELTO DE INTERNACOES SEGUNDO 4

CATEGO-

RIA DE PACIENTES E ESPECILLIDADES DURANTE O ANO DE 1971

Categoria de Parti Tndi
Especia~Racien- "1 Rural | INPS |IAMSPE - TOTAL
lidade- teg| cular gente

Clinicas 306 553 215 30 812 1918
Cirurgicas 100 98 132 32 88 450
Obstétricas 181 256 182 35 490 1144
TO0TAL 587 907 529 99 1390 3512

Fonte: Relatdrio da Irmandade da Santa Casa de Presidente

Venceslau, Exercicio de 1971.

TABELA 4.2.1 -3a NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS SEGUNDO A

PROCEDENCIA E 4 ESPECIALIDADE NO EXERCICIO DE 1 971

Especia_Procedenc1a Pronto Socorro Ambulatdrio Total
lidade
Clinica 588 1.330 1.918
Cirturgica 92 254 450
Obstétrica It 670 1.144
TOTATL 1.158 2.554 3.512

Fonte: Relatdrio da Irmandade da Santa Casa de Presidente

Venceslau, Exercicio de 1 971.
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TABELA 4.2.1 —4= MOVIMENTO DE INTERNACOES SEGUNDO /. PROCE-
DENCIA, ESPECIALIDADE E CATEGORIL DE CLIENTES NO ANO DE

1971

Especia- AmbulatodrioProntoSocorro| mo_
Ca- lidade |——p— - tais
tegoria Cliny Cirtr~| (bsié~|Sub~ [Clini|Cirdr|Obate |Sub-
do cliente >~_|cas gica |tricaltotalicas “l|gica |trica|total

PARTICULAR | 234| 73 | 120 | 427 | 72 | 27| 61 | 160 | 587

TAMSPE 32| 32| 35| 99 | - - - - 99
INPS 215 132 | 182 | 529 - - - - 529
FUNRURAL 553 98 | 256 | 907 - - - - 907
INDIGENTE 296( 19 77 | 392 | 516 69 | 413 | 998 (1.390

TOTA4LL 153201 354 | 670 |2354 | 588 96 | 474 IASS 3.512

Fonte: Relatorio da Irmgndade da Santa Casa de Presidente
Venceslau, Exercicio de 1971.

Nota: Nao foi possivel calcular a média de permanéncia e
de ocupagao pela auséncia de dados. Segundo informacdecs verbais os

lecitos estao sempre ocupados havendo ocasides de super-lotacgao.
PESSOAL

Todo o atendimento de enfermagem é realizado por um auxi-
‘iar de enfermagem e por oitc atendentcs.

Quanto ao numero de pessoal, levando-se em conta o minimo
necessario para a manutencao das atividades de enfermagem, para 42
leitos, nas 24 horas durante 7 dias scmanais num regime de 44 horas,
o hospital deveria ter 15 funcionadrios e mais 20% para cobrir  fé-
rias, folgas e feriados., H&a, portanto, um "deficit" de pessoal nes-
sa unidade, além da falta de pessoa qualificado para as fungodes.

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

E constituido de: 1 sala de operagio
1 sala de parto
1 sala de receuperagao
1 sala de esterilizagao
1 sala de bercéario
A 1 sala de lactario
As salas tém piso de ceramica, vitrds desprovidos de te-~
las: ¢ paredes pintadas a 6leo. As dimensoes das salas estdo de a-
cordo com as normas sanitarias. Nao hi setor adequado para exXpurgo
de material.
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0 bercirio possue 7 bergos e uma encubadora. £ de estra-
nhar a localizagdo do bercirio e do lactirio nas dependéncias do
Centro Cirtrgico, -

Nao hé pessoal qualificado para a enfermagem, havendo s0
uma atendente responsdvel para o C.Cirlrgico e uma para o Bergario.

UNIDADE DE EMERGENCIA

Este servico & mantido pela Prefeitura mas funciona sob
o comando da Santa Casa. D& toda a cobertura para a populagao local
e vizinhas.

Possue uma ambulancia e equipamentos necessarios para e-
xames,curativos e pequenas cirurgias.,

0 movimento & demonstrado na tabela abaixo 4.2.1 -5

TABELA 4.2.1 -5= MOVIMENTOC DE ATENDIMENTO DO PRONTC SOCORRO
MUNICIPAL SEGUNDO 4 CALTEGORIA DE CLIENTE NO ANO DE I 9 7.1

Aten— categoria Particular Indigente Total
dimento
Consultas 715 3.207 3,912
Pequenas
cirurgias 176 186 362
Aplicacgoes 66 177 43
Curativos 45 107 152
TOTAL 1.002 3.677 4,679

Conte: Relatdrio da Irmandade da Santa Casa de Presidente
Venceslau, Exercicio de 1 971.

Unidade de Servicos Médicos Auxiliares:
Este setor conta com o servigo de Radiodiagndstico, La-
boratdério de Andlises e Banco de Sangue.

Radiodiagndstico

A produgao deste servigo foi reduzida em 1971 pela falta
de técnico permanente, tendo rcalizado somente 280 exames, apesar
de estar equipado para realizar os seguintes tipos de radiografias:



1) Estomago

2) Esofago

3) Colm

4) Transito

5) Ceco~Apéndice

©6) Colecistograma

7) Colangiografia

8) Colangiografia Post.
9) Sialografia
10) Urografia Excrectora
11) Pislografia Ascedente
12) Cistografia
13) Uretrografia

14) Pulmao

15) Diafragma

16) Coragac

17) Cranio

18) Mastdide

19) Maxilar Inferior
20) Orbita

21) Seios da face
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22) Cela Tarcica
23) Coluna Cervical
24) Coluna Dorsal
25) Coluna Lombo Sacro
26) Sacro
27) Extremidades grandes
28) Extremidades pequenas
29) Omoplata e Clévicula
30) Bacia
31) Coxo Femural
32) hLngiografia Cerebral
3%3) Mielografia
34) Pneumorin
35) Esplenoportografia
36) Histero-Salpincografia
37) Broncografia
38) ALrteriografia Membro
39) Aortografia
40) Flebografia
41) Fistolografia
42) Abdomem Simples

Laboratdério de Andlises

Este servico tem um médico responsével que executa todas
1s andlises e atende também o Banco de Sangue.

O movimento foi bastante significativo tendo apresentado
y resultado de 2.784 analises em 1 971.
Ocupa uma sala que é o laboratdrio e outra para a colhei-

;ja de material.

Estd previsto um amento consideravel da Area.

Estd equipado para realizar os seguintes exames:

BIOQUIMICA DO SANGUE
Dosagens: -~

icido Urico
imilase
3ilirrubina
Jolesterol
Jolesterol-ésteres
Jloro

sloretos

‘l -

salcio
Jolinesterase
Jreatinina
Jlearence Creatinina
Tosfatase acida
fosfatase Alcalina

EXAMES HEMATOLOGICOS

Hematimetria

Hematdcrito

Hemograma completo
Leucograma

Contagem de Plaquetas
Contagem reticulédcitos
Determinagao de Grupo Sanguineo
e Rh
Hemossedimentagao (VHS)
Pesquisa de CELULLS L.E.
Prova Coombs ind.

Prova Coombs guantitativa
Prova Coombs direto

Prova Cruzada (Compatibil)




BIOQUIMICA DO SANGUE

Fosfolipidios

Tésforo Inorg

Glicose

Globulinas
Hemoglubinas

Todo Proteico (PBI)
Potéssio

Proteinas Totais
Reserva Alcalina
sédio

Transaminase Oxalacética
Transaminase Piruvica
Uréia

Curva Glicemica
Mucoproteinas
Triglicérides

BIOQUIMICA DA URINA:-

Amilase

Cultura

Cultura e antibiograma
Exame Bacteroscdpio
Tipo I

Tipo II

Teste gravideés
Dosagens (Ver bioquimica
SOle

Potassio

17 Ks

EXAME DE FEZES: -~

Parasitoldgico

Pesquisa de sangue oculto
Pesquisa de BAAR

Pesquisa p/hematolina
Verificagao residuos
Pesquisa de Oxiuros (Anal,)
Cultura

Cultura e antibiograma
Cropoldgico-funcional

EXAMES BACTERQSCOPICOS: -

Col. mét. gram.
Pesquisa Trichomonas
Hemocultura

SOROLOGIA : -

Sorologia para LUES

Reagao Wasserman Kahn,D.V,R. L.
Reagao Machado Guerrelro
Reagao Paul-Bannel

Reacao Brucelose (répida)
Reagao Wrigt-Semple

Reagao Widal

Reagao Waisberg
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COAGULOGRAMA

Tempo de sangramento

Tempo de coagulacgao

Retragao de coagulo

Prova do Lago (Frag. Capilar)
Fragilidade Osmotica
Falsizacao

Fibrinogenio

Tempo de Protombina

ESCARRO

Pesquina de BAAR

Cultura p/ BAAR

Cultura de Germens comum
Ex. Bactoscoplco comum

Ex. Cltologlco

Lavado gastrlco (colheita)
Lavado Gastrico (exame)

BILE

Cultura ( A B C )
Tubagem Duodenal
Exame Microscdpico (dosagem)

SUCO GASTRICO

Curva de écidés Gastrica
Tubagem Gastrica

ESPERMA

Espernogranma
Espermocultura
Espermocultura e antibiograma

PUS, SECRECOES, EXUDATOS, etec.

Cultura em lesoes de ,pele e pelos

Cultura bacilos dlfterlcos
Pesquisa bacilos diftéricos
Pesquisa bacilos ducley
Pesquisa bacilos hansem
Pesquisa de Laishmania
Pegsquisa Treponema palidum
Cultura para cogumalos
VYacinas autogenas

PROVAS DE FUNGLO HEPATICA

Cefalina colesterol
Turvaqao Timol
Floculagao Timol

R. Sulfato Zinco

R, Takata—Ara

Reagao Waltmann
Transamina e Oxalacetlca
Transamina e Pirdvica
Bilirrubinas

Posfatases

Lipidios totais
Colesterol total

Teste tolerancia glicose
Teste Vitamina K

Lcido Hiplrico
Urubilinogenio




PROVAS DE ATIVIDADE REUMATICA
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V.H.S.
Antiestreptolisina
Proteina C. Reativa
Prova de Latex
Mucoproteinas
Reagao Waaler Zose
Reacao Weltmann
Liquido Sinovial
Lcido Sidlico

fcido Urico

Prova total
PROVAS FUNCAO RENAL

Creatinina

Clearence creatinina
Uréia

Clearence uréia
Clearence Inulina
Fenolsulfonftalcina
Sddio.

Potéassio

Amonia

Provas de concentragao
Provas de diluicgao
Prova Mosenthal
Contagem sed, Addis

LIQUIDO CEFALO-BAQUIDEANO

Liquor completo
Liquor parcial
Cultura em geral
Dosagem de Pvoteinas
Dosagem de cloretos
Dosagem de glicose
Pandy

Weiebedt

Benjoim coloidal
Nonne Aplet

Exame bacterecscdpico
Exame citoldgico
Caracteres fisicos

SITUACAO FINANCEIRA

ELETROFORESE
Eletroforese de lipides
Eletroforese de Proteina

Eletroforese de Hemoglobinag
Eletroforese de Glicoproteinas

IMUNOFLUORESCENCIA

Toxoplasmose
Doenca Chagas

HORMONIOS

17 Ketoster idem

17 Hidroxiketesteroides
Gonodotrofinas (hipofisérias)
Citologia Hormonal

IMUNOLOGIA

Teste de Mantoux
Reagao Montenegra
Pesquisa Schistosomose

SANGUE - Parasitologicos

Pesquisa de Filaria
Pesquisa Hematozoarica

OUTROS

Identificacao célculo renal
S. Mansoni (biopsia rensal)
Teste Thern

Sefundo informagdes prestadas pelo admistrador interno a
Santa Casa luta com grandes dificuldades nao tendo apresentado Iu-

CT0OS,

Verifica-se pelos dados estatisticos fornecidos que o a-

tendimento maior é dado a pacientes ndo contribuintes e do FUNRURAL
cuja contribuigao nao é suficiente, sendo que 27,5% dos atendimen-
tos de ambulatdrio e 39,5% das internacOes foram para a categoria
de indigentes, e 41,7% dos atendimentos de ambulatdrio e 25,9% das
internacles para a categoria de paéientes do FUNRURAL, O restante
para particulares, INPS e IAMSPE, tendo o Ultimo contribuido somen-
te com 2,1% e 2,8% respectivamente conforme demonstra a tabela a-
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baixo que justifica o prejuizo que a Santa Casa vem sofrendo.

TABELA 4,2.1 -6= ATENDIMENTO DE AMBULATORIO E INTERNACOES SE--
GUNDO A CATEGORIA DE CLIENTES NO ANO DE 1 971,

Cagegogia indi- FTUN IAMS :

e cli- - | s

gpgggto eNES| fentes % |ruran| % |T®8| % |pg % |Particular
1 ;

Ambulatério |2.879| 27,5|4.357(41,7|748| 7,1|227 |2,1]2.265] 21,6
Internagoes [1.390{ 3%9,5| 907{25,9/529{15,0| 99 |2,8 5871 16,8

TOTATL 4,269 67,0|5.264|67,61277(22,1|%226 (4,912,852 38,4

A previs@o orcamentaria para 1972 di idéia da situacgao
precaria,



PREYISZXoO ORCAMENTARIA

PARA O EXERCICIO DE 19 7 2
DA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLADY

RECETITA DESE®PES A

4 ORDENADOS, 139 SALARIO ~ FERIAS ....evecuvsess... 140.000,00
.RENDA DE ALOJAMENTO ,.ee0vevecrcnnonsesse 125,000,00 HONORARIOS MEDICOS secevurvrrensessansnsrsanasass 250,000,00
RENDA DE RADIOLOGIA ..e..vevevecsereenss  10,000,00 HONORARIOS ~ LABORATORISTA .e0vvvirvsravenssnerss  38,000,00

ENCARGOS FOTS ,euvnececvinsernsassesscacesnensnse 42,000,00
SEGURO CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO ............. 2.500,00
GENEROS ALIMENTICIOS suveivvcvncancacesnenaersans 30,000,00

RENDA DE LABORATORIO 4.c.evesenvseceasaes 50.000,00
RENDA DE APLICAGXO E MEDICAMENTOS ....... 72.000,00

RENDA DE AMBULATORIO 4eiseisevanscnncenes  6,000,00 IMPRESSOS E MATERIAL DE EXPEDIENTE ¢suuveeees.son  17.500,00
RENDA DE PRONTO SOCORRO 4uuevesvnservess 20,000,00 MATERIAL DE CONSUMO EM GERAL ...ssvcssvsseracvers 50,000,00
RENDA SOCTAL «eevevveesnnsssosensessens  2.000,00 DROGAS E MEDICAMENTOS savicvvscsvevnsanssoavoress 80,000,00
RENDA SALA DE RECUPERAGAO ui.e...cveeeees  3.000,00 OXIGENIO E CARBOGENIO 44usvvesrvsrarsevorsssacass 16,000,00
SUBVENGAO = LETTO DIA wuvuenee-seenseses 10,000,00 PEGAS E ACESSORIOS DE REPOSIGXO 4eeueviveessseses  1.500,00
RENDA FEDERAL 4s4vvvrceecosasscssansorsees 15,000,00 CONTRIEUICHO PIS Lusia.vveerssnoncnsconnrvancssse 500,00

ENERGIA EIETRICA PReecsBePIVsEQUI NS ST RIEIbLEGevRe 180000100
TELEFONE L Ry S R NN YY) 3‘500'00

YIAGENS, AJUDAS DE CUSTO E DIARIAS .vuesesevevsses  1.500,00

FRETES, CARRETOS E CONDUGKO .ise.vvsesrmecsossens  44800,00
CONVENIO — PRONTO SOCORRO .ievenseveenaee 764800,00 TELEGRAFO E CORREIO 4uyvueesnsosovrnsoasnrssonnns 600,00

CONVENIO = THPS sevuvonensossnsenseseneas 180,000,00 CONSERVAGXO DE EDIFICAGUES E INSTALAGUES .,...... 2.800,00
CONSERVAGRO DE MOVEIS MAQUINAS E UTENSILIOS .,... 13.600,00

PROPAGANDA E PUBLICIDADE 4.yievvcenescncncnasanes  1,200,00
MAQUINAS E EQUIFAMENTOS e.eeessnsuvecnrnscsssasss 30,000,00
INSTRUMENTAL CIRURCICO ,eeeusvenaatarasescassaess 20,000,00
MOVEIS E UTENSILIOS wiveevesscasscscavascesesnssa 5,000,00
ROUPARIA 4uuvvuurevnsesncnnsesonsassastossnannnse  84000,00
DESPESAS DIVERSAS oiveaveeconvascnarcassoscssssves  3.000,00
SEGUNDO PAVILHAO 4.ivuesvsernnnseccoonssascannoass 160,000,00 901.500,00
0 901.500,00

mem ke

RENDA MUNICIPAL ...ecsvevencovecacscansss 20,000,00
DONATIVOS wsuvaeasosevocessssncocsssncees 3.500,00
CONVENIQ — FUNRURAL ,eccececvsscacsecsses 144,000,0Q

CONVENIO ~ IAMSPE 4ivevesecossasssccessne _18,000,00 7534300, 00

PRESIDENTE VENCESLAU, 05 DE JAVEIRO IE 1 972

S
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4,212 ~II- HOSPIPAL ALVARO COELHO

£ um hospital particular fundado em 1 957. Atende pacien-
tes particulares e de convenic com o INPS e IAMSPE; fornece assis-
téncia médica, cirlrgica, obstétrica e pedidtrica.

Possue regulamento interno e regulamento do Corpo Clinico.
Estd localizado na zona urbana, a8 rua Siqueira Campos n2 15, emter-
reno plano e regular, circundado por casas residenciais e uma esco-
1la,

0 tipo de construgao do prédio & monobloco, de um pavimen
to, construido para a finalidade e encontra-se em regular estado de
CONServacao,

A &gua é ligada 3 rede geral com reservatdrio para 15.000
litros o que d4 uma média de 625 litros/leito,

O esgoto & ligado a rede geral. O lixo é coletado pelo -
servigo publico sendo o material contaminado incinerado em incinera
dor prbéprio.

A luz é da rede publica, ndo possue gerador; tem sinaliza
gao interna e ar condicionado na sala de cirurgia.

Nao tem programa de prevencao de acidentes,

Conta com as seguintes Unidades:

- U. de Administracgao

~ U, de Ambulatdrio

- U. de Internacao

- U, de Centro Cirirgico

- U. de Servicos Médicos Auxiliares.

UNIDADE DE ADMINISTRACAO

A estrutura administrativa é a seguinte: £ dirigido por
um diretor técnico administrativo coadjuvado por um auxiliar técni-
ca administrativo a quem cabem as funcOes executivas que emanam do
Diretor, e por um Conselho Técnico hospitalar composto dos seguin
tes membros: .
a) diretor técnico administrativo
b) demais diretores do hospital
A administracso tem trés divisdes:
a) Divisao Administrativa
b) Divisdo Técnica
¢) Divisao Médica
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ORGANOGRAMA
. Diretor
{ Tdenico Administrativo
W
Auxiliar Conselho
Téenico ) Téenico
Administrative Hospitalar
1 Divipao 3 Divisso Divisap
| Administrativae Téenica Médica
X ]

Pertencem & Divisao Administrativa os seguintes servigos:

Informac¢oes Contabilidade Conservacao e Reparos
Internamento Pessoal Roparia
Expediente Almoxarifado Cozinha

Limpeza

Destes servigos critica-—se a lavanderia e a cozinha.

O sistema de lavagem de roupas & manual em tanque Unico
nao possuindo equipamento adequado e nem protecao aos servicais; a
passagem da roupa também & msnual. 4 cozinha & de tipo doméstico
e conta com uma cozinheira,

Os demais servigos sao executados por atendentes e a
contabilidade é feita por escritdrio particular.,

DIVISLO TECNICA

Subordinados a essa divisao estao os servigos de:

Enfermagem
- Nutricao e Dietética
~ Social e Religioso
- Farmicia e Arquivo Médico
Esses servigos embora constem do regulamento nao -estio -
organizados.

DIVISAIO MEDICA

Compreende: Unidades de Internacdo
Servicos Médicos iAuxiliares
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0 Borpo Clinico compoe-se de quadro de médicos efetivos,
nétucoe contratades, credenciados e wvoluntérios ou estagiérios.
Atualmente o nimero de médicos é o seguinte:

- 1 cardiologista

~ 2 de clinica geral e cirdrgica
~ 1 de clinica geral e fisiologia
- 1 de clinica geral e pedistria
- 1 anestesista

UNID.LDE DE AMBULATORIO

0 ambulatdério é constituido de uma sala de curativos e
um consultdrio. Atende consultas de clinice médica, cirdrgica, pe-
difitrica, obstétrica e realiza curativos,

No ano de 1 971 deu atendimento a 3,602 pacientes,

UNIDLDE DE INTERNACAQ

'Estag Unidade recebe paglentes particulares e de convénio
com INPS e IAMSPE. Disple de 24 leitos distribuidos em doze quar-
tog de dols Yeitos, sendo:

8 leitos para clinica médica
8 leitos para cirurgia

4 leitos para obstetricia

4 leitos para pediatria

Nao existe agrupamento fisico dog quartos por especiali-
dade estao divididos apenas segundo o sexe. As dependéncias estao
em regular estado de conservagao,

No ano de 1 971 internou 3%2 pacientes; na Obstetricia -
foram realizados 96 partos normais, 21 cesérias e¢ 11 intercorrérncias
Atendeu ainda a 420 cirurgias de acidente de trabalho,

Nota: Nao foi possivel calcular as médias de permanéncia
e de ocupagd@o pela auséncia de dados.

Pessoal: todo o servigo de enfermagem & executado por 5
atendentes, havendo "deficit" de pessoal qualificado para a assis-
téncla de enfermagem,

UNIDALDE DE CENTRO CIRURGICO

E constituido de uma sala de operagdo, uma sala de parto,
. s ~ ’ ~ N -, . ~
uma sala de esterilizacao. As salas tem piso de ceramica, vitros
e paredes adequadas.
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Ls dimensbes das salas ¢stao de acordo com as normas sani
térias, ‘

Nac had pessocal qualificado para a enfermagem sendo uma a-
tendente responsavel pelo trabalhe do C. Cirirgico.

UNIDADE DE SERVICOS MEDICOS AUXILIARES

Esta unidade conta com um servigo de Radiodiagndstico e
um de Laboratdério de anilises, '

Radiodiagndstico

Nao foram fornecidos dados do movimento desse servigo.
Verificou-se que estd equipado para realizar as seguintes radiogra-

fias:

Estomago Diagrama Omoplata e Clavicula
Esofago Coraqao Bacia

Colm Cranlo Coxo Femural
Transitg Mastdide Angiografia Cerebral
Ceco-Apéndice Maxiliar Inferior Mielografia
Colecistograma Orbita Pneumorin
Colangiografia " Seios da face Espleno-portografia
Colangiografia Posts (Cela Tércica Hlstero~Sa1p1ncografia
Sialografia Coluna Cervieal Broncografla
Urografia Excretora Coluna Dorsal Arteriografia Membro
Cistografia Coluna Lombo Sacro hortografia
Uretrografia Sacro Flebografia

Pulmao Extremidades grandes Fistolografia

Extremidades pequenas Abdomem Simples

Laboratdrio de andlises

Tambég nao foram fornecidos dados sobre o movimento deste
servigo mas esta equipado para realizar os seguintes exames:

BIOQUIMICAL DO SANGUE EXAMES BACTEROSCOPICOS

Dosagens: Hemocultura
Bilirrubina Fotal, indireto o EXAMES HEMATOLOGICOS
Colesterol | Hematimetria
Colesterol-~ésteres Hematdcrito
Creatinina Hemograma completo
Glicose Contagem de plaquetas
Hemoglubinas Contagem reticulbcitos
Uréia . Determinagao do grupo sanguineo e
Curva Glicemica Rh

Hemossedlmentaqqo
BIOQUIMICA DA URINA Pesquisa de Células L.E,
Cultura Prova Coombs ind,
Cultura e antibjograma Prova Coombs direto
Lxame Bacteroscdpio
%}po %I EXAMES DE FEZES
ipo
P Parasitoldgico

Pesquisa de sangue oculto
Cropolbgico funcional



COAGULOGRAMA

Tempo de sangramento
Tempo de congulaqao
Retragao do codgulo
Prova do Lago (Frag.Capilar)
Tempo de Protombina

ESCLRRO

Pesquisa de BAAR

Cultura para BLLR

Cultura de Germens comuns
BILE

Tubagem Duodenal

ESPERMA

Espermograma

PUS, SECREGOES, EXUDATOS, ETC

Cultura para cogumelos

SITULCLIO FINLNCEIRA

18
SOROLOGTA

Sorologia para ILues
Reagado Widel

LIQUIDQ CEFATO-RAQUIDEANO

Liquor completo
Cultura em geral
Dosagem de gllcose
Exame bacteroscdpico
Exame citolébgico

PROVAS DE FUNGLO HEPATICA

R. Takata-hira
Urubilinogenio

SLNGUE PARASITOLOGICO

Pesquisa de Fllarla
Pesquisa Hematozodrios

Segundo informagoes fornecidas por pessoa responsavel os

lucros tém sido deficitArios.

0 Balango Geral de 1 971 mostra o movimento financeiro

do haspital:
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RUA SYQUEXRA CAMPOS, 15

= PRESYDENTE VENCE3ILAU-SP

BALANGO CERAL < ENCERRADO EW 31 IE [DEZEMBRO DE 1971

ATIVO PASSIVO
IMOBILIZADO NA0_EXIGIVEL
EQUIPAMENT® HOSPITALAR 15,238,41 Capital 9.127,71
DISPONZVEL Wilson Rondf C/Part,  4,634,38
CAIXA 5,920,680 LUCROS E PERDAS 1,0%,25 14,798,34
REALIZAVEL EXIGIVEL
EMPREST ,COMPULSORIO-L, 4156 1.088,96 IMPOSTOS A PAGAR €.846,40
SUDAM C/ DEPGSITO 302,18 CONTRIBUIGOES A
EMBRAER €/ DEPOSITO 8,63 1.399,77 RECOLHER ~204,24 7.760,64
.22:559,38 22,550,99
DEMONSTRACXO DA CONTA DE “LECROS E PERDASY EM 3} DE DEZEMBRO DE 197)
D2BITO CREDITO
ENCARGOS_DO FXERCICTO RESULYADO BRUTO
TESPESAS GERAIS §.017,50 Roceita Hogpitalar 103.317,06
IMPOSTOS E TAXAS 3.572,71 -
CONTRIBUIGOES A0 PIN 129,50
CONTRIBUIGRO A0 PIS-UNIXO 16,26
FRETES E CARRETOS 92,60
MATERTAL DE CONSUMO 1.318,70
MEDICAMENTOS 11.518,07
JESPESAS DE COSINHA 3.599,78
DESPESAS TRIBUTAVEIS 4,73
CONSERTOS E REPARAGUES 1,053,35
ORDENADOS 21,057,460
SERVIGOS PROFISSIONAIS 42,639,456
PRO-LABORE 2,438,40
CONTRIBUIGOES A0 DiPS 3.72%,80
DESPESAS ¢/ F,G,T,S, 1.684,36
SEGURDS 268,05
CONTRIBUIGOES AO PIS- EMPRESA __ 153,92 102,260,681
DEMONSTRACXO_DO_SALDO
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 1,036.%25 —
103. 227, %8 103:317,%6

RECEITA TOTAL ORTUNDA DE PACIENTES
PAGANTES cr$ 103.317,0%

DESPESASt—~ PESSOAL ADMINISTRATIVO Cr.$ 15.350,00
PESSOAL TECNICO ,,.... Cr.$ 50.785,46

MATERIAL: MEDICAMENTOS

E MEDICOS-CIRURGICOS;. Cr.8 11,518,07
GENEROS etisevevsvneore Cr,3 3.599,78
OUTRAS DESPESAS .,.... Cr.$ 21.027,50

TOTAL GERAL DAS DESPESAS ,.,. Cr,$ 102,280,81

Texm=e =e=

PRESIDENTE VENCESLAU, 31 DE DEZEMERO DE 1971
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4,202 -~ UNIDADE SANITARIA

442:201~ GENERALIDADES

Presidente Venceslau ¢ sede de Distrito Sanitario da Di-
visd0 Regional de Saude de Presidente Prudente, Possui um Centro
de Sadide tipo ITII que se compoe de oito servigos autdnomos funcio-
nalmente, a saber:

~ Assisténcia Médico-Senitiria ao adulto

- Saude Materna

- Saude da crianga

- Dermatologia Sanitaria

-~ Tisjologia

- Enfermagem de Saude Publiea

- Odontologia Sanitaria

~ Saneamento

0 Centro de Saude ¢é assessorado pelo "Conselho de Saude -
da Comunidade"”, recentemente instalado., Administrativa e tecnica-
mente, estd ligado ao Distrito Sanitdrio (DRS 10-2), e este, a Di-
vis3o Regional de Satde de Presidente Prudente {(DR§ - 10). .

M

A Unidade Sanitaria estd localizada na zona central da
cidade, na Rua Antenor Pereira, entre a Rua S3ao Paulo e Avenida -~
Joao Pessoa,

4.2,2.3~ HORARIO DE FUNCIONAMENTO

0 Centro de Sadde funciona em regime de tempo integral,
porém o atendimento ao publico, se faz em regime de tempo parcial.

4,2,2.4~ DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

0 Centro de Saﬁde, com todos os servigos citados, dispoe
do seguinte quadro de pessoal:

- Médico Chefe

- 3 médicos consultantes:
Pediatra
Tisiologists
Dermatologista

~ 1 dentista

~ 3 visitadores sanitdrioc
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-~ 2 escriturarios
- 8 atendentes

- 3 serventes

~ 1 motorista

A majioria do pessoal egxistente; tradalha em regime de tem
po parcial,

4,2,2.5 - PLANTA FYSICA

As condigdes fisicas do Centro de Salde sdo excelentes,
havendo boa e esdequada distribuicfo de s2las paxa os varios servi-
GOB.

4 Planta Fisica encontra-se ne quadre 4,2.2 -1.

4.2.2.6 « ORGANOGRAMA

O Centro de Saude possui um organograma formal. (Quadro
4.2,2 =~2)

4.2.2,7 ~ DESCRICRO DOS SERVICOS

A Unidade Sanitdria ¢ dirigida por um Médfmo Chefe ndo sa
nitarists, trabalhando em regime de tempo {ntegral que, além das
fungoes administrativas, e responsavel peles Gervigos de Sadde Ma-
terna e de Assistencia Médico-Sanitdria 20 Adulto, inclusive expe-
dic3o de Laudos e Atestados Médieos,

Os servigos a serem aqui descritos ou analisados, s3o os
referidsno sub-item 4.,2.2.1:

ASSISTANCIA MEDICO-SANITARIA AO ADULTO:

Segundo dados colhidos no @entro de Savdde, foram realiza-
das 615 consultas em 1970 e 907 em 1971 todavia, informagoes obti-
das através da pesquisa, falam da inexist@ncia de tal servigo.

SAUDE MATERNA :

Este setor tem como médico consultante o proprio Chefe do
Centro de Saude, cujas consultas s3o realizadas, spenas uma vez por
semana.

’

0 atendimento prestado_é comunidade por esse servigo, e
basicamente assistencial, havendo orientacgfo as mies quanto as va-
cinas e matricula do Recém-Naseido no Servigo de Saude da Criancga.

. . ’ . [ . .
Na primeira consulta, alem dos registros, s3o solicitados exames
laboratoriais de rotina; Fator Rh e Grupo Sangufneo, Reacdo de
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QUADRO 4.2.2 -2
CRGANOGRAMA DOC CS TII

~

»/ - N
f Ve N\
: t . CONSETHO ‘
CHEFE r TTTTT77 DESAUDE DA
1 o /
Agsistente l ,  GOMUNIDADE p
- ~N
1 . |
ADMINISTRAGAO |
Exped. e Comunicagoes
Pessoal
Servigos Geraisg, etc. EPIDEMIOLOGIA,
ESTATSITICA,
ARQUIVO MEDICO
LSSISTENCIA SAUDE MATERNA [ ENFERMAGEM DR
MEDTCO- E ODONTOLOGTIA TISIOLOGIA DERMATOLOGIA SANEAMENTO SAUDE
SANITARIA DA CRIANGA SANITARIA SANITARIA L PUBLICA

SAUDE ASSIST.A
MATERNA CRIANCA

¢s=v°d
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Lues, Machado Guerrelro, Parasitoldgico e Urina tipo I, os gquais -
sd0 realizados no Instituto Adolfo Lutz, em Presidente Prudente,as-
sim como, outres exames que se fazem necessarios,

Analisando 2 tabela 4.2.2 -1, verifica-se que em 1971, fo-
ram realizadas 312 consultas de gestantes, Considerando como bom a-
tendimento cinco consultas por gestagdo, verifica-se que nesse ano
foram atendidas apenas 62 clientes quando, com a cobertura de 60% ~
das entdo gestentes da drea progremdtica de Presidente Venceslau,de
veriam ter sido consultadas 766, perfazendo um total de 3.830 con-
sultas apresentando um Ydeficit® notével, tanto no numero de pesscas
atendidas {704 gest.) como de consultadas realizadas (3.518 cons.)

Seris conveﬁiente‘que'houvegse un médico para este setor,
visto que o médico chefe estd funcionando como medico consultante.

SAUDE DA CRIANGA:

Este servigo conta com um médico consultanté, em atendimen
to diario.

Em 1971, de acordo com dados fornecidos pela Unidade Sani-
tdria em aprego, foram realizadas:

1741 consultas de menores de 1 ano;

529 consultas no grupo etdrio de 1 | 7 anos;
412 consultas no grupo etdrio de 7 b 12 anos
perfazendo um total de 2.682 consultas realizadas,

Levando em consideragio que nos grupos etarios de 0 b 1
ano, recomenda-se 12 consultas anuails por crianga; de 1 F— 2 anos,.
4 eonsultas; de 2 | 7 anos, 2 consultas e de 7 } 12 anos, 1 con-
sulta cada dois anos e que, para o primeiro grupo etdrio necessario
se faz, cobrir 60%, da drea programatica e para of demais grupos <
50¢%, haveria um atenfimento de 13,198 eonsulas de erlangas, no ano
de 1971 {eabels 4.2,2 -1) exigindo assim o servigo de 3 médicos.

Além da necessidade de mais 2 médicos para o atendimento
do grupo etdrio de O | 12 anos, observa-se ainda que o Unico médi-
co existente, ndo atingiu a ecobertura ne¢essaria que seria de 4.840
consultas, apresentando um "deficit¥ de 2,158 atendimentos médicos.

A seguir, pode~se verificar a tabela 4.2.2 -2, que demons-
tra o "deficit" no servico de Saude da Crianga, segundo o grupo e-
tario,



TABETA 42,2 -1 = SERVICOS DA SAUDE MATERNA E SAUDE
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DA CRIANGA, SEGUNDO A SITUACAC, CENTRO DE SAUDE DE

PRESIDENTE _ VENCESLAU, 1993

Servigos Saude Materna Saude da Crianga
Si- 2 " Ne Ne e e
tuagao Gestantes Consultas| Criancas { Consultas

IDEAL 766 3.830 4.364 13.198
ENCONTRADA 62 312 733 2,682
DEFICIT 704 34518 34631 10,516

Fonte: Centro de Saude de Presidente Venceslau

TABELA 4.2.2 -2= SERVICO DE SAUDE DA CRIANCA SEGUNDO

A SITUAGAO E GRUPO ETARIO - CENTRO DE SAUDE DE PRE-

SIDENTE VENCESLAU « 1971

"*\\Fitugg IDEAL ENCONTRADA DEFICIT
:\Fi Ne Ne Ne . NE N¢ o
G.Etario~. {Criangas|Consultas Criangas bgnsulﬁag Criangas| Consults
0} 1anol 575 | 6,900 145 1,741 430 5,159
1F 7 ams 2,361 5,550 176 529 {2,185 5.021
7 12 anos| 1,495 748 412 412 11,083 336
TOTAL | 4.431 [1%.198 733 2.682 1%.698 10.516

Fonte: Centro de Saude de Presidente Venceslau.



se que alem da programag¢do da vacina Anti-Varidlica pela
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No que se refere 3 complementaggo alimentar, a Unidade Sa-
njtarsa distribue leite em pd, para criangas de 0 | 1 ano, confor-
me critério de sel@gdo realizado pelo médico consultante,

Melhoy avaliagao desse setor, impossivel se faz, por fal-
ta de dados.

VACINACAO:

Em relagdo 2 vacinacdo em Presidente Venceslau, observa -

Campanha

. -~ . . -~ £
de Erradicagao da Variola, para as demais vacinas nao ha programa-

¢do algums,e que a comunidade ¢ vaginada apenas ao acaso,

TABELA 4,242 -3=VACINAGAO DA POPULACAO DE PRESIDENTE VENCESILAU

NO ANOS DE 1960/70

\;;zaﬁ%” B.C.G.| SABIN |TRTPLICH DUPLA|snars tA T e roa| airms
1960 - 144 92 - - - 6.202| -
1961 - 14 64 - - - 4.448) -
1962 - 4,270 | 292 - - - 6.892| 192
1963 - 560 936 - - 682 2,054 -
1964 - 6.007 87 - - - 3,322 24
1965 | - | 6.089 | - - - ls.rs1| 1.447] -
1966 - 6.366 - - -~ |2.046 | 13.647] -
1967 - 12,145 - - - - 7.232 39
1968 | - 6.840 |1.698 | B34 - 31 | 1.891|6.335
1969 - 6,552 | 580 | 105 99 682 | 2.245| -
1970 - - 446 28 - 59 244 -

Fonte: DRS ~ 10.
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Conforme werifica-se na %tabela 4,2,2 -3, houve no periodo
de 1960/70, grande numero de suscetiveis na drea, devido a reduzi
da vacinacada realizada, em comparagdo 20 numero existente de pes-
s0as nos diversos grupos em que se faz necessaria a cobertura,

TABELA 4.2.,2 -4 = VACINACAO DA POPULACAQ DE PRESIDENTE VEN-

CESLAU SEGUNDO DOSES, NOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 1972

ose i . Primo- | Reva- |% de
Vo 18 28 32 Rev. |D.Unicd Vagina [cinaed|ld0Ts
cina 030 tadas
R SIS e A U S

BOC QG [y - Land — - 64_0 - - -
SABIN 550 452 359 683 - - - 65,2
TRIFIEE | 790 433 303 135 - - - 38,3
DUPLA 528 184 108 57 - - - 20,4
ANTI-

SARAMPO! = - - - 306 - - -
ANTI-TE

TANICA™] 633 175 671 3 - - - 106,0
ANTI-VA

RICLICE} - - - - - 579 98 -

FONTE: DRS ~ 10

De acordo com a tabela 4,242 -4, houve uma descontinuida-
de na atividade de imunizacaes. Observa-se que as vacinas que e~
xigenm majis de uma dose, vao apresentando decréscimo nas doses sub-
seqlentes, tudo fazendo crer que n30 est3 havendo imunizacgiao, e
como se pode constatar, ha apenas 65,2% de imunizag3o para a vaci-
na SABIN, em relag3o a 18 doses realizada, assim como 38,3% para
a vacina TRIPLICE e 20,4% para a vaoina DUPLA, Estranho é a per -
centagem de 106% para a vacina Anti-Tet3nica, chapando atengao o
numero de vacinados com a 32 dose puplantando de gquase quatro ve-
zes o numero de vacinados com a 28 dose, o que eonfirma, as mas
anotagdes em relagio as doses aplieadas,
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DERMATOLOGTA SANITARIA:

Para este servigo, o Centro de Saude conta com um médico
consultante com especialidade em dermatologia,

0 atendimento é realizado quatro dias por semana,

No ano de 1971, foi de 2,03% habitantes, a prevalencia de
Hanseniase em Presidente Venceslau (tabela 4,1 -17).

Este servigo n3o atende somente o munieipio de Presidente
Venceslau, mas toda a sub-regifip da DRS - 10-2.

Por falta de melhores dados é impossivel se fazer analise
mais detalhada,

TISIOLOGIA:

Aqui ha um médico consultante, com especialidade em Tisio-
logia que atende n3o somente, o munie{pic de Presidente Venceslau,
mas toda a suberegiao da DRS - 10-2

No ano de 1971, o servico tinha 38 doentes do municipio -

acima referido, matriculados e em tratamento, segundo tabela ....
4@2.2 "'5

TABELA 4.2,2 -5 = CASOS DE TUBERCULOSE DE RESIDENTES

EM PRESIDENTE VENCESLAU, ATENDIDOS NO CENTRO DE SAUDE

LOCAL, SEGUNDO IDADE E SEXO, NO ANO DE 1 971

\\ h

Sexe
Gru:\?\\\\\\\ M, To Total
po etarie .
8 F 5 2 1 3
5 b 10 3 5 8
10 |- 15 - 1 1
15 - 25 1 2 3
25 |~ 35 2 1 3
35 |~ 45 5 2 7
45 |~ 55 3 4 7
55 e + 3 3 ! 6
TOTAL 19 1° 38

Fonte: Centro de Saude = Servico de Tisiologisa
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SERVICO DE ENFERMAGEM

Dentro do dimensionamento de pessoal, o sexrvigo de enfer-
magem possui trés Visitadores Sanitarios e oito atendentes.

Os Visitadores Sanitirios foram admitidos em fins do més
de dezembro de 1971 e até a presente data n3o receberam treinamen-
to para o desempenho de suas fungdes e percebe-se que estdo dis-
persos em suas atividades, '

Nota-se que também os atendentes nio receberam treinamen-
to formal, assim como suas atividades est3o bastantes dispersadas
para outros setores.

Levando em consideracao a elevada taxa de mortalidade por
tétano do Reeém-Nagseido (tabela 4,1.3) bem como, a existéncia de
dez curiosas na gzona urbana de Presidente Venceslau, que em tempo
algum receberam a minima orietancgao, segundo entrevista realizada,
bem como grande numero de partos ndo hospitalares, mister se fagz,
que o servigo de enfermagem a nivel-regional, urgentemente, trace
um programa de treinamento e orientagao para que haja melhores -
eondigCes a partos realizados fora do hospital, por pessoal ndo
profissional.

Quanto ‘as imunizagdes, sugerc-se também, progfemas, a fim
de gque haja continuidade das mesmas e especial ateng3o para a va-
cinagdo anti-tetdnica das gestantes. Para isso se faz necessario
0 treinamento e orientacdo do pessoal auxiliar.

Desde que treinado e orientado, o pessoal auxiliar poderé
dinamizar todos os servigos existentes, diminuindo em muito, a so-
brecarga para os médicos, que poder-se-3o dedicar melhor as suas
atividades especificas.

Vale salientar, que a nivel regional, ha uma enfermeira -
que raramente faz supervisdo do pessoal auxiliar de enfermagem do
Centro de Saude em questfo, devido o grande numero de municipios
a ela afeto, por inexisténciz de enfermeiras nos Distritos Sanita-
rios pertencentes a DRS -10.

ODONTOLOGTA SANITARIA:

O Centro de Salde possui um consultorio dentario  com um
dentista n3o sanitarista,
0 servigo realizado restringe-se a exodontia.
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4,243 - FPLRMLCILAS PUBLICAS

Conforme levonbtamento realizado no municipio, constatou-se
2 existéncia na cidade de 7 farmAecias piblicas na zona urbana. Des-
tas, 4 estfo sob responsabilidade téecnica de farmacéuticos, 2 sob
a responsabilidade de oficiais de farmdeia, provisionados ¢ 1 sem
farmacéutico e oficialmente em situagfo ilegal.

Com excegno de uma farmécia, que apenas se encontra regis-
trada na Prefeitura local, todas as demais estao devidamente regis-
tradas no Consclho Regional de Farmfcio de Sao Paulo (C.R.F.-8).

Sendo o total de habitantes do municipio 26.251, temos 1
farmacia para 3,750 habitantcs.

As atividades das farmfcias englobam:- atendimento pibli-
co, aviamento do reccituirio médico, aplicagdes de soros ¢ vacinas
em geral, inclusive as dec rotina em salde publica; injegdes endove-—
nosas, intramuscularcs ¢ curativos de cmergénecia. Quanto as manipu-
lagoes, limita-sc a formular apenas as solicitacgoes médicas.

Atrovés de levantamento feito nas farmicias locais, procu-~
rou~-se determinar quails os medicamentos de maior consumo da popula-
¢cdo. Apds a classificagdo terapdéutica, ficou demonstrado sercm os
antibidticos e os antiparasitirios os de maior venda. Entre os an~
ti-parasitirios predominam os tenicidas. Por odem decrescente ob-
servou-s¢ 0 seguinte:

1¢) intibidticos diversos
29) Lnti-parasitirios intcstinais (60% tenicidas)
39) Lnalgésicos

42) Vacinas:- triplice
- anti-catarral
- anti-pioglnica
- anti-gripal

Soros: - anti-ofidico
~ antitetanico
~ antidiftérico

2) Sulfos - simples e associadas
62) Remineralizantes

2) fnovulatdrios
89) Antitussigenos

Q) Psicotrdpicos -~ grau I e II

102) Corticosterdidcs
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’

L venda de anovulatérios, psicotrdpicos e entorpecentes é
feita mediante receiturizio médico, com controle de entrada e sai-
da nos livros de registros, enviando-~se o mapa do balanco (mensal,
trimestral e anual) & Delegocia Regional do Departamento de Poli-
cia Federcl dec 820 Paulo e Servigo de Repressao aos Tdxicos de

Brasilia.

Segundo o tipo de instalacOes, atendimento ao publico e
estoque dc medicamento, pode-se dividir as farmicias em trés gru-—
pos:

- GRUPO 1 - Otimas condi¢des de instalagoes, atendimento
¢ cstoque (4 farmdcias)

GRUPO 2 -~ condigdes regulares (2 farmAcias)

{

GRUPO 3 - sofrivel (1 farmicie)

L descricao detalhoda de cada uma das unidades vem 2 se-

a) GRUPO I - FALRM/CI. .,VENID.

- Responsabilidade téenica:— oficial de farmicia provisio
ado - Pency Rubens Mello proprictirio e gerente admi -
nistrativo. Carteira 1.126 - registro no C.R.F,-8.

)
oficinis de farmicia de nivel

~ Mumero de¢ atcndentes

il

Nivel das atcndentes

i

o, .
sccundario

- Arranjos fisicos = instalagocs completas e modernas,pi-

so impermcabiligado, poaredes revestidas de azuleijos,
bzlcocs~vitrines, ¢oixe registradora, balanga para o pu-
blico ¢ pediitrica,

Esterilizacfo cirdrgica para seringas. Instalacoes se-
paradas para injegoes e curativos. Boa ventilagao, ilu-
minagfo ¢ aparéncia em geral.

~ Atendimento: baledo, receitudrio,médico, ¢ domiciliar.

- Manipulacao ¢ curativos: tem laboratdrio regularmente

estocado ¢ manipulado quando solicitado, Faz apenas cu-
rativeos de emergencias

-.Estoques _de medicamentos: Compoc~se de medicamentos em
geral, tendo, em particular, conforme exigénecia de lei:
soros, vacinas, antibidticos, sulfas,; anti-helminticos,
anti-parasitiarios, corticosterbides, anovulatdrios, psi-
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cotrdpicos (colaterais) e entorpecentes,

Controle dec psicotrdpicos: Grau I e IT é efetundo pelo en-
vio de relatdrio mensnl & Delegacia Federal de Brasilia e Seccional
dc Szo Paulo. Colaterzis: envio trimestrais ao S.F.E.P, - Entorpe-
centes: mapas trimestrais ao S.F.E,P. (Divisno de Presidentec Pruden
te - S.Paulo).

b) FLRMLCIL FLRMAKO
Rua Tiradentes ne 94
Kanehiro Cian. Lbtda,

- rcsponsivel téenico: Form. Dr., Kuyoshi Yamouti. Regis-
tro no C.R.F,-8.
respensabilidode administrativa a cargo do sdcio Kanehi
TO,

— nimero de abtendentes: 4

- nivel dos atendentes: secundario de excelente padrfo -

no trato com o piblico.Apresentam nogoes de higiene.

- 4rranjos fisicos: instalagoes razoavelmente modernas.
Prateleiras vidradas, balecdes-vitrines, piso impermea-

bilizado, parcdes revestidas de azulejos. Laboratdrio
com sales de injegoes e curativos separadas. Boa venti-
lagzo e iluminago

- Ltendimento: balcdo, reccitu’ ‘io médico e domiciliar,

-~ Manipulagfo ¢ curativos: manipulagio & pouco solicita-

da. Atende pequenos curctivos. Isterilizagfo o seco e
ebulidor elétrico.

-~ Dstoque de medicamcntos: medicamentos em geral, con-

forme exige o lei. Dentre os mais procurados registrou
se: soros antitetanicos, anti-diftérico, anti-ofidico

¢ vacinas de uso rotineiro em solde publica. Antibidti-
cos em gercl, sulfas simples e associcdas, anti-helmin-
ticos, anti-parcsitirios, corticosterdides, anovulatd-
rio, psicotrdpicos e entorpecentes. Obscrvou-se grande

solicitaglo do publico dos mcdicamentos popularcs - a-
nalgésicos, vitaminas antitussigenos, ctc,

- Controlc: cnvia o mapa mensal ¢ trimestral do registro
geral dos psicotrdpicos anovulatdrios ¢ entorpeccntes
& Seccional de Presidente Prudente,
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¢) FLRMACIA SO PAULQ

Irmaos Hondo Cia, Ltda.
Rua Princcza Izabel ne 390

responsavel técnico: Oficial de farmicia provisionado:
Toschinovoe Hondo.

responsabilidade administrativa a cargo do sécio-proprie

tario. Registro no C.R.F.-8.

Namero de atendentes: 5

Nivel dos atendentes: sccundirio. Apresentam nogdes de

higiene.

hrranjos fisicos: instalagodes completas, pisos impermea-

bilizados, parcdes azulejadas. Balcoes~Vitrines, balan-
¢as. Esterilizcdores o seco ¢ ebulidores.

Instalagoes separadas para injegoes ¢ curativos. Boa ven
tilaczo e iluminagfo.

Atendimento: balcfo, receituirio médico e domiciliar,

Manipulacao ¢ curativos: manipulagao quando solicitado.

Curativos leves.

Estoque: medicemento em geral. Soros anti-tetanico, an-
ti-ofidico, vacinas, antibidticos, sulfas simples ¢ as-
socindas. Anti-~helminticos, corticosterdides. Lnovulatd-
rios, psicotrdpicos grou I e II. Entorpecentes.

Controle: aprescnta relatdérios mensal, trimestral ¢ a-
nual 2s autoridades competentes.

d) FLRMLACILA WENCESLAU FARMA

Rua José Bonificio n2 80
Irmaos Kitayna  Cia. Ltda.

Responsdvel técnico: Farm, Dr. Rivadavia Ferreira de

Carvalho, Registro no C.R,F.-8
responsabilidade administrativa: a cargo do sdcio e ge-

rente Sr. Yassuo Kitayama.

nimero de atendentes: 6

Nivel dos atendentes: sccunddrio e universitirio. Todos

de excclente padrao. Representam boa nogao de higiene,

Arranjos fisicos: instalacgocs completas, pisos impermea-

bilizados em todo estabelecimento, paredes azulejadas.
Balcoes-vitrines. Boa ventilagao e iluminagao. Esterili-
Z2GA0 o Seco.
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-~ atendimento: balcao receitudrio médico ¢ domiciliar,

~ manipulagfo ¢ curativos: ndo foz

- ¢stoque de medicamento: apresenta medicamentos em geral.

Os mais solicitados sdo: antibidticos, anti-parasitirios,
. . . ’ , .
soros, vacinas em geral ¢ de rotina cem saude publica.
Sulfas simples e associadas, Cortlcoster01dou, anovulatd-
rios ¢ psicotrdpicos,
~ Controle: envia mapa btrimestral naIR-010 de Presidente
Prudentc.

GRUPO IT
a) FiRM[CI/ TIRADENTES

Rua Tiradentes n2 272
Massavo Hondo Cia, Ltda,

- Responsavel técnico: Farm. Dr, Luiz Gongalves de Olivei~
ra. Registro no C.R.F.~8
~ o responscbilidadc administrativa: a cargo do sbcio-pro-

prictario Sr. Massavo Hondo,

- nimero de atendentes: 4

~ nivel dos atendentes: secundirio

- Arranjos fisicos: instoalagoes completas, pisos impermea-
bilizados. Parede do laboratdrio azulejada. Balcoes~ Vi-
trines, balancas. Esterilizagio. a seco, MA ventilagao -

nas dependéncias. Boa iluminagio.

- atendimento: balcfo, domicilindo e receituidrio médico.

- manipulacao e curativos: raramente manipula e atende cu-

rativos leves.

-~ ¢stoque de medicamentos: medicamento em gerel: vacina,

soros, antibidticos, sulfas simples e associadas. Lnovu-

latdrios, corticosterdides, Isicotrdpicos e entorpecen-
tes,
~ Controle: cnvia o mapa trimestral do registro geral, ao

S.P.E.P. de Presidente Prudente.

b) FARMACIA N.S. APARECIDA
Rua Tirodentes, 359,
Galicia Cia. Ltda,

- Responsével técnico: Farm. Dr, Lrlindo Nogueira- Regis-
tro no C,R.F.-8.
responsabilidade administrativa: a cargo do sdcio-geren-—
te Sr. José Galicia.
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- nimero de¢ atendentess 3

- nivel dos atendentes: sceundirio

- arranjos fisicos: modesta instalacdo, Pisos impermeabi-

lizados, Parcde da sala de injegao e de curcativos azulc-
Jjadas, Balcao-vitrine, Isterilizador a vapor. Boa ilumi-
nagao e¢ ventilagho,

-~ Atendimento: balcao e receitudrio médico.

~ manipulagao e curativos: nao manipula, atende curativos

leve.

~ ¢stogue dc medicamentos: medicamentos em geral. Soros e

vacinas, Antibidticos geral, sulfas simples ¢ associadas.
Corticosterbide. Anti-parasitirios, anovulatdrios ¢ psi-
cotrbpicos grau I e II.

[ 4

- Controle: rclatdrio trimestral e anual & enviado & S.P.
E, P, de Precsidente Prudentec.

GRUPO IIT
a) FLRMACT. CENTRAL

Av,. Newton Prado n? 423
Firma: Ternondcs Lagatta Ltda.

- responsavel técnico: noo consta no registro deo Conselho
Regional de Farmlicia de SZo FPaulo (C.R,F.-8). Registro
na Prefeitura locel. ,
responsabilidede administrativa:s a cargo do proprietd-

rio,.

- numero de atendentes: 2

- nivel dos atendentes: sccundirio

~ arranjos ﬁi§icos: InstoalagOes simples, paredes com azu-
lejos. Balcho-Vitrines. Caixe registradora. Instalagio
separadas para injegoes. Esterilizagho: cbulidor.
Boa iluminagfo. Ventilagdo nfio € satisfotdria nas depen-

dencias,

- atcendimento: balcdo, receituirio médico ¢ a domicilio.

- manipulacao ¢ curctivos: manipula e atende pequenos cu-

rativos.

» £
- estoquc de medicamentos: Razodvel estoque. Soros cspeci.
ficos e vacinas. Sulfas simples e associnda. LAntibidti-

cos diversos. Lnti-parasitirios e corticosterdides. Ano-
vulatdérios ¢ psicotrdpicos n7o tem em cstoques.
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CONCLUSQOES £ sUGESTOES

A farmicia plblica & um scervigo de grande alcance comuni-
tério. Para cla acorre uma populagao 4 procura de remédios para
seus males, A4li se repetem, todos os dias, o drama da luta pela -
vida: anseio fundamental do homem que quer sobreviver.

Lidando diretamente com a sadde do povo, a farmicia tem -
critérios éticos cxigentes que requerem a presenga insubstituivel
de um farmacéutico que pode ¢ deve prester impertantissimo servigo
& populagdo na divulgagao de orientagho sanitiria.

LS

Sugere-se nesse sentido

~ haver maior assisténeia por parte do farmaclutico respon
sdvel a fim de elevarem-se os padroes das farmdcia pabli
ca do munieipio, mediante a supervisio da distribuiglo -
de medicamentos por partec de um farmacéutico.

- haver maior fiscalizagdo por porte das autoridades com-
pctentes do Estado, considerando que a atividade de tais
unidades cnvolvem a distribuigio de medicamentos, sobre-
tudo alguns cujo uso inconsequente leva ao vicic ¢ a de-
pendéncia fisica ou psiquica, criando sérios problemas -
médicos e socianis.,
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4,% - LLIMENTOS

- P~ocedéncia:

Toda a carne bovina consumida procede do Estado de Ma-
to Grosso ¢ de municipios vizinhos: Presidente Epitécio, Caiua,Teo
do ro Sampaioc e Maraba-Paulista,

De modo geral, todo o gado existente nos municipios sao
mestigos-zecbu, com predominancias diversas.

~ CondicoOcs Sanitirias

Em 90% das propriedades o estado sanitirio do gado pode
ser considerado satisfatdrio, visto que os proprietirios fazem va-
cinogdes sistemdticas de carbinculo sintomitico, para-tifo, bruce
lose, aftosc e aplicam regularmente vermifugos e mineralizam o ga-
do.

A vacinagao de aftosa e brucelose sdo controlados dirc-
tamente peleo Setor da Defesa /Animal.

- Gado leitciro em Presidente Venceslau

Sendo Presidente Venceslau uma regiao onde o tipo de cria
¢ao de bovino atinge uma taxa de 10% a de rccria atinge, tombém,
uma taxa de 10% ¢, sendo de 80% a taxa de engorda de bovinos; por
esta razao sdo poucas as propricdades que sc dedicam ao gado de -
leite (apenas aproximademente oito propriedades), e destas apenas
duas ou trés fazem controlc de brucelose.

- Condicocs de higiene neos estibulos e ordenha

hs condigocs de higienc nos estdbulos sio precérias,bem
como 2 ordenha.

4.%3.,2 ~PRODUCLO DI LEITE

- Procedencia:

Scegundo drdos fornecidos pela Casa da Agricultura de -
Presidente Venceslau, a produgao de leite procede de Fazendas de
Presidente Venceslau, Presidente Epiticio, Caiud, Teodoro Sampaio
e Marabd-Paulista.

0 leite & vendido paga a Cooperativa de Laticinios  do
Vale do Paranapanema com sede em Presidentc Prudente onde & pasteu

rizado,

- Transportes: tipo e condigoes

O transporte de leite é feito em caminhoes com carroce-
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rias térmicas, a temperaturas de 0,% grau, num percurso de 58 km
percorrido em 45 a 50 minutos. Quamndo o leite cru sai do ponto de
coleta & tyamsportado cm Iatocs estanhados em estado de perfeita
assepsia,

A coleta da compra de leite dos cooperados atinge apenas
um total de 500 litros de leite cru por dia, Isse leite segue pa-
rn Presidente Prudente onde & pasteurizado, retornando para o con-
sumo da populacfo de Presidente Venceslau 1.300 litros de leite -
pasteurizado tipo C acondicionado em sacos plasticos, pela difercen
¢a se conclui que a produgio do leite de Presidente Venceslou é in
suficicnte para o consumo da populagac local, havendo portanto uma
quota adicional do Municipio de Presidente Prudente

4,%3.%3 ~— Matadouro Municipal

O municipio dispoec de um matadouro municipal; neste ma-
tadouro, os agogueiros abatem seu préprio gado, ds segundss  quar
tas e sextas-feiras. O abate atinge o nimero de oito o dez cabe-
¢as didrias. A inspecio ante-mortem & feita pelo fiscal da Pre-
feitura.

~ Condicbes fisicas do matadouro:

Este matadouro estiA localizado nn zona urbana; embora sua
[ ol . . I ’
construgao seja de alvenaria, o aspecto do prédio & de descuido.

- Currais de Espera

Tais currais sfo pessimamente distribuidos e situados -
com um desnivel de dois metros sproximadamente em relagio ao pré-
dio onde se procede a matanga.

Os currais de cespera que tem a capacidade de aproximada
mente 15 bovinos, sao de madeira em péssimas condigoes de conserva
¢ao e com pisos sem revestimento,

Id
- Sala de matanga:- O acesso para a sala de matanga se da

com um animal cada vez, sendo o sacrificio dos bovinos feitos por
insensibilizagao (marreta) num algapio de metal sobre trilhos dis-
postos no chio.

Verificou~se que o piso, revestido de cimento anti-der-
rapante, csti precisando de reparos, 0 mesmo acontecendo com as pa-
redes e seu revestimento. As dependencias internas sio forradas.
Esta sala tem contudo iluminagfo e ventilacho satisfatdrias.

- Abastecimento de Agua:

L dgua utilizada provém de pogo fredtico existente nas
proximidades e em péssimo estado de conservacao,
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~ Esgoto;- As aguas residuidrias do matadouro ndo sdo tra-
tadas; apenas o material sedimentdvel e a escuma sdo retirados nu-
ma calxa com graede, € em seguida o efluente é lancado diretamente -
num corrego proximec.

4.3.4 - FRIGORITFICO KAIOWA

Situa-se a 12 kilometros da zona urbana o Matadouro e Fri-
gor{fico Kaiowa de firma partioular, que abate em média: 50 a 60
bovinos/dia,

0 Prigorifico Kaiowa recebe o gado com atestado de vacina.

Apos um repouso hidrico de 24 horas, € feita a inspegdo -
ante~mortem por um veterinario. Em seguida, o boi recebe um jato
bi-lateral de dgua retirada de pogos profundos, O animal é morto
por compressSo do cérebro (marretal.

A carne é mantida na camara frigorifica g 42 C acima de
zero com controle por termdometro de hora em hora, DNepois € pesada
e distribuida para o consumo,

Salamaria:- fdbrica de linguicas, salame, fiambre, etc.

As condi¢des higiténicas s3o satisfatorias, Pessoal com
Carteira de Saude e usando aventais, luvas e touca pléstica.~

Carne de Charque: obtem-~se da ponta das ecostelas do Dboi,
é salgada com sal grosso e exposta aaq sol durante 3 a 4 disas.

Sub-produto do gado: farinha para adubp e o cebo para fa-
bricar saboes,

- Abastecimento de Zgua:~

A égua utilizada para lavagem é proveniente de um poco
artesiano.
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- Esgotos

Ls dguas residufirias sofrem tratamento através de fos-
sas dispostas em séric (uma depols da outra). Nestas fossas sao
retirados os materiais scdimentaveis e a escuma (sebo ¢ pequenos -
pedagoes de ¢arne), Em scguida, o esgoto & comduzido para uma cai-
xa com gradc onde ocorrc a retengao e deposigfo do material  mais
fino ¢ através de um canal, o cfluente & langado num cdrrego proxi-
mo. Este tratamento primArio ndo foi considerado satisfatbdrio.

4,3,5 o~ Utilizacao ¢ consumo de alimentos

Através de alguns itens do questionfirio procurou-se son-
dar o problemoc de ingestao de proteinas (animal e vegetnl) da po-
pulagdo urbana. Constatou-se que a populagac urbana em geral  se
alimenta razoalvdmente bem; como se pode observar pela tabela ....
4.3 -1, De faoto, de acordo com as informacoes obbidas, cerca de
metade das familias investigadas consomem diariamente carne, ovos,
leite, frutas e legumes; esta taxa se cleva a 60,5% no que se refe-
re as frutas ¢ legumcs, descendo para #1,5 com relagio & ingestdo
de ovos. Com rclagio ainda aoc consumo familiar de ovos e leite es-
te parcce se caracterizar por ser ow didrio ou raro. Embora os da-
dos nos indiquem uma situacao favorével com relac2o ao aspeeto nu-
tricional, pdde-se constatar certas deficiéncias nutricionais nos
escolares de unidades periféricas,

T.BEL4 4.3 -1 = ALIMENTAGLO FAMYLIAR, PRESIDENTE VENCES-

LiU, Y 972
lgqgafmodutos Carne oul. , I'rutas ¢
ﬁeglﬁ. e Ovos : Leite '
familiay "~ Peixe | Legumes
p/domicilio "~
Na % Ne % Ne % Ne %
1 vez/scmana {21 (13,0)|'5 (5,5 5 (3,1) 5  (3,1)
2 vezes/scemenaf 8 ( 4,9)113 (8,0) | 4 (2,5) 5 (3,1)

3 vezes/semana{l9 (11,7)119 (11,7)1 7 (4,3) |23 (14,2)
diariamente 92 (56,8){67 (41,5)|88 (54,3) {98 (60,5)
raramente 22 (15,6)é54 (33,L)158 (35,8) {31 (19,1)

TO0TLL 162 (100,6){162 (100,0) 162 (100,0)162 (100,0)

Fonte: Pesquisa domicilidria
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4,%,6 - CONCLUSOES E SUGESTOES:

Pelo que foi descrito, pode-se verificar que a luz dos co-
nhecimentos atuais sobre higiéne dos matadouros e salide piblica o
Matadouro Municipal estd precisando de reformulagio nas suas con-
digoes fisicas ¢ nos servigos de agua ¢ esgoto,para o qual sugeri-
mos:

~ Que scja solicitada a orientagdo técnica do drgio csta-
dual competente - Divisfo Inspegio de Produtos Alimenticios de O-
rigem Lnimal (DIP.CL), quanto as reformas necessarics que deverao
ser execubtadas no matadouro.

’ b

~ O Matadouro deve ser recuperado devendo, apOs a reforma,
atender o todos os requisitos minimos de higiene tois como: piso
impermedvel provido com sistema de cscoamentc das Aguas de lavagem
¢ residunis; paredes rcvestidas com material liso e impermeavel pe
lo menos até 2,00 m; vestiArio e instalagOes sanitirias adequadas.

- Og currpis ¢ demais instalagdes de estacionamento ¢ cir-
culagio dos animais devem ser pavimentados adequadamente.

~ Como o Matadouro localiza-se em &rea urbana, ¢ indispen-
sdvel quec as 4guas residudrias tenham o tratamento adequado de mo=—
do a nao poluirem os cdrregos ou Arcas da cidade.,
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5. SANEAMENTO DO MEIO

Ogs dados abaixo relacionados, referentes so saneamento da
c4dade, foram obtidos nas fontes seguintes:

-~ Plano Diretor de Desenvolvimento Ingegrado de Presiden~
te Venceslau - 1 971.

ceslau.

Fomento Estadual de Sanesmento Bagico,

Departamento de fgus ¢ Esgato - D.,A.E. - Presidente Ven

Prefeitura Municipal

-~ Observagoes feitas no local.

5.1 = ABASTECIMENTO DE AGUA

0 abastecimento de agua da cidade estd sob 2 responsabili
dade do Departamento de fgua e Esgoto - D,A.E, - que é uma Autar-
quia, crieda pela Lei n® 763, de 31 de dezembro de 1 968,

5.1.1 -~ MANANCIAIS DE CAPTACAQ

A captagdo da agua de abastecimento da cidade é feita da

seguinte forma:

a) Captagao no Corrego do Veado, distante 4,100 m da cida
de, e que fornece uma vazao de 65 m?/h.;

¢) Através

Pogo 1:

Pogo

Pogo
Pogo

Pogo

Pogo

Pogo

Pogo
Pogo

O @

de varios pogos artesianos, assim distribufdos:

No fim da Av, Pedro IX, capaz de fornecer uma
vazdo de 4 m?/h.

) Rua Espanha (Jardim Buropa) e com vazdo de
30 m>/h,

Na Rua Espanha, fornecendo 60 m3/h.

Também na Rua Espanha, proximo aos pogos 2 e 3,
fornecendo 22 ms/h.

Na Rua Jorge Tibirig¢a, na Vila Tonfim, com va-

' z80 de 60 m?/h.

Na Rua Brigadeiro Gomes com Rua das Palmeiras
e com vazio de 40 m>/h.

No Centro Esportivo Munieipal, fornecendo

20 m>/h.

Junto 3 E,T.A, e com vazfo de 45 m>/h.

Também junto 2 E,T.A. e com a mesma vazdo de
45 m>/h.
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Os pogos 6, 7, 8,e 9 j4 se encontram perfurados e prontos
para fornecer agua, logo que sejam instaladas as suas respectivas
bombas, E, considerando os pogos acima mencionados, brevemente o
sistema contard com as seguintes vazoes de captacaos

MANANCIAL VAZEO (M° / h)
Corrego do Veado 65
Pogo 1 4
Pogo 2 30
Pogo 3 60
Pogo 4 22
" Pogo 5 60
Pogo 6 40
Pogo 7 20
Pogo 8 45
Pogo 9 45
TOTATL eeeano 391

Temos entao uma vazado total de 391 m?/h, ou seja, 7.820m§/
20 horsas.

5.1.,2 ~ ADUSAO E RECALQUE

0 sistema possui somente uma adutora servindo de recalque
da agua do Cdorrego do Veado para a Estagio de Tratamento. Esta
adutora € de ferro fundido com 8 polegadas de didmetro, vencendo
um desnfvel de 115 m e tem 4.020 m de extensdo, Apos tratamento,
a dgua é recalcada para reservatorios localizados junto a E.T.A,

A égua proveniente dos demais pogos é recalcada para oS
diversos reservatdérios distribufdos na cidade e que serdo mencio-
nados adiante,

5.1.3 -~ TRATAMENTO

Somente & tratada a dgua aduzida do Cdrrego do Veado. 4
E.T.A, funciona em condigles precérias, com os seguintes equipa-
mentos: | '

~ 2 dosadores de sulfato de aluminio

- 2 dosadores de cal.
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% 13 chicanas para a fluculacgao, situadas ao longo da ca-
naleta de entrada.
1 decantador com as seguintes dimensoes:

H= 4,0nm C=13,0m L = 6,6m
2 filtros rapidos de 3m x 3m e 4m de altura, com comando
manual.,

- 1 clorador
-~ 1 laboratdrio.

5.,1,4 -~ RESERVACAOQ

0 Sistema possui 3 reservatdrios enterrados com capacidade
total de 1.000 m3 e 4 reservatdrios elevados com capacidade para
135 m3, abaixo discriminados:

a) Reservatdrios junto a E.T.A.

3

1 enterrado, com 50 m”, de onde a agua é recalcada para

o reservatdrio elevado da E.T.A. de 50 m3.
1 elevado, com 50 m3
de'

1 enterrado, com 800 m

y, que abastece a parte alta da cida

3, que abastece a parte baixa da

cidades;

b) 1 elevado, localizado no fim da Rua Pedro II, que rece-
be agua do pogco 1 e que abastece pequeno trecho da ci-
dade;

¢) 1 enterrado, situado na Rua Espanha, proximo aos pogos
2, 3 e 4 e que recebe a agua dos mesmos, Esta dgua &
recalcada para o reservatorio elevado da Pracga £1varo
Coelho, tendo a rede de recalque uma extensf@o aproxima-
da de 860 m.;

d) 1 elevado, situado na praga KLlvaro Coelho, com 20 m3;

e) 1 elevado, que fica junto ao pogo 5, com 50 m3 ¢ abaste
cendo trecho da cidade proximo a ele.

5.1.5 - DISTRIBUICAO

A distribuiclo da dgua na cidade é feita através de wuma
rede que abastece a parte alta da cidade, com extens@o de 10.530m
e de uma rede que abastece a parte baixa da cidade, com 28,235 m
de extensao,

Além disto, foram feitas ampliagdes na rede, atingindo-se
uma extensZo aproximada de 9.8E8m,

Uma pequena parte da populagdo ¢ suprida com dgua, atra-
vés de um carro tanque que se abastece do reservatdério ‘elevado si-
tuado junto a E.T,A. e que atende cerca de 90 casas,
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Existem 2.860 ligacdes de casas a rede de 5gua sendo que -
923 destas ligagbes possuem hidrometros. Nestas ligagdes a tarifa &
cobrada ao preco de Cr.$ 6,90 até o consumo de 15 m’ e Cr.$ 0,50 por
cada metro cubico excedente. Para as ligac¢des sem hidr6metro ¢ co-
brada uma tarifa mensal de Cr.$ 6,90 por ligacao,

As 923 ligagdes com hidrometros representam 32,2% do total
de 2,860 ligagOes domiciliares,

5.1.6 ~ POPULACKO ABASTEGIVEL

Se for aproveitada totalmente a capacidade dos mananciais,
pode o sistema dispor atualmente de uma vazdo total de 4,820 m?ﬂﬁa,
considerando-se 20 horas de funcionamento das bombas,

Admitindo-se ainda uma perda de 15% na distribuicao, esta
vazio totalizard 4.097 m>/dia. .

Considerando-se um consumo per capita de 200 1/hab,dia, te-
remos: ‘
4.097 m>/dia

Populacgdo abasteci{vel = .
¢ 0,20 m3/hab.dia

= 20,485 habitantes

'Ou seja: o sistema dispde de quantidade de agua mais do que
suficiente para atender a populagdo urbana atual, de 18,505 habitan
tes,

5.1.7 - CONCLUSOES REFERENTES A APLICACRO DO QUESTIONARIO

TABELAS 5,1 ~ ORIGEM DA £GUA DE_ABASTECIMENTO

Origem da agua N2 de respostas %

Rede Publica dentro da casa 80 49,4
Rede Publica fora de casa 50 30,9
Rede Publica coletiva 3 1,8
Pogo artesiano 4 2,5
Pogo freatico 18 11,1
Carro tangue 5 3,1

Rio, Riacho - -
Outro : 1 _ 0,6
Ignorado | 1 0,6
TOTAL tieeieonnnne 162 100

Fonte: pesquisa domiciliaria,
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TABELA 5.2: TRATAMENTO DOMICILIAR DADO A £LGUA

Tipo de Tratamento | N2 de respostas %
Fervida 7 444
Filtrada 61 37,6
Sem filtrar ou fer 92 56,7
ver
Outros 2 1,3
PTOTAL vueveres 162 100

Fonte: pesquisa domicilidria

TABELA 5.3: QUANTIDADE DE AGUA DISPONIVEL

Quantidade de dgua | N2 de respostas %
Suficiente 148 91,4
Nao suficiente 5 3,1
Mais ou menos 9 5,5
TOTAL e e 4 s 0 00 ) 162 100

Fonte: pesquisa domicilidria

De acordo com os dados obtidos na Tabela 5,1, concluimos
que a grande maioria da populagio (80,3%) & abastecida por rede pu
blica de dgua. Uma porcentagem de 11,1% das residéncias se utili
za de égua proveniente de pogos freaticos, que podem estar contami~-
nades.

Mais de metade da populacdo (56,7%), conforme se constata
ne tabela 5.2, utiliza a agua de abastecimento para beber, sem fil-
trar ou ferver, assim sendo, ¢ aconselhdvel a eldéragao da agua e
limpeza pericdica dos reservatorios.

Os dados da tabela 5.3 comprovam que a égua disponivel é
suficiente para o abastecimento das residéncias servidas.

5.1.8 - RESULTADOS DA ANATLISE DA £GUA

5.1.8.1 - Andlise Bacterioldgica

Com coleta em dez pontos do sistema, foi feito analise bac-
teriologica da agua pelo Instituto Adolfo Lutz de Presidente Pruden
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te, que fornecem os seguintes resultados:

1. Agua chegada do rio para tratamento
Local de colheita: Estacao de Tratamento
Conclus&o:~ "AGUA BACTERIOLOGICAMENTE NAO POTAVEL"

2, Lgua de torneira da rede municipal
Local de colheita:-Estacao de Tratamento
Conclusao:- "AGUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

3. Lgua de torneira da rede municipal
Local de colheita;- Hotel Comercizl
Conclusdo:-~ "AGUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

4. Lgua de torneira da rede municipal
Local de colheita:- Rua Almirante Barroso, 156
Gonclusdo: - "£GUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

5. £gua de torneira da rede municipal
Local de colheita: - Rua Tibiriga, 542
Conclusio:~ "£GUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVELY

6. £gua de torneira da rede municipal
Local de colheita:- Rua Sao Francisco c¢/Jorge Tibirica
Conclusdo:~-"£GUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

7. £gua de torneira da rede municipal

Local de colheita:~ Grupo Escolar Alfredo Marcondes Ca-
bral (patio)

Conclusdo:- AGUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

8, £gua de abastecimento publico municipal

Local de colheita:~ Grupo Escolar Alfredo Marcondes Ca-
bral (bebedouro)

Conclusgo:- "£GUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"
9. fgua de torneira da rede municipal

Local de colheita:— Rua Maraba, 309

Conclusdo:- "£GUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

10- £fgua de torneira da rede municipal
Local de colheita:- Rua Siqueira Campos, 808
Conclusdo: "AGUA BACTERIOLOGICAMENTE POTAVEL"

Conforme os resultados acima, concluimos gue a agua forne-
cida 2 populacdo é bacteriologicamente potdvel.

5.1,8.2 -~ ANALISE QUIMICA

No pogo situado no fim da Av. Pedro II (Pogo n? 1), foi co-
lhida amostra para analise quimica, que foi realizada pelo Insti--
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tuto Adolfo Lutz de Presidente Prudente.

A andlise teve como conclusdo:-"AGUA QUIMICAMENTE POTL-
VEL"Y,

5.1.9.,~ OBSERVACOES E SUGESTOES

a) A E.T.A. funciona atualmente da seguinte maneira:

A fluculacdo é feita sem eontrole, havendo a forma-
cao de floculos minﬁsculos, dificultando a perfeita
decantacgao.

- Devido a existéncia de apenas um decantador, torna-
se bastante deficiente a limpeza periddica do mesmo.

- Os filtros funcionam com sobrecarga devido a ma de-
cantacdo dos floculos.,

- Ha falta de correcio do pH da agua

-~ Cloracgao deficiente

- Auséncia de controle de laboratdrie.

Pelas razoes acima expostas, sugere-se que deva ser subs-—
Y4 ~ ~ -~
tituida a captagao do Corrego do Veado pela captacao em outros po-
¢os artesianos.

A E.T.A. funcionaria entao como reserva nos casos de even-
~ v . ) 3 ’ L
tuais emergencia, depois de preenchidos os requisitos necessarios
ao seu bom funcionamento.

b) Considerando-se que com o funcionamento de todos os 9
pogos e a paralizagaodETAhaers uma vazao de 5,542 m3/
dia (ja admitindo-se uma perda de 15% na distribuicdo
e um funcionamento das bombas de 20 horas), terfamos:

Populagao abastecivel= 5.542m3/dia = 27.710 habitantes
0,2m’/hab.dia

0 sistema teria ent3o capacidade para abastecer 27.710 ha-
bitantes, quantidade superior a populagaoc urbana prevista para
1980, que sera de 26.175 habitantes.

Para que este fornecimento seja possivel torna-se necessa--
ria a construgdo de outros reservatdorios, de maneira a permitir
uma distribuicdo mais racional, proporcionando uma demanda "per
capita" uniforme em toda rede.

c) Faz-se necessaria, também, a ampliacdo da rede de dis-
tribuigao de forma a atender aos bairros ainda nao servidos pelo
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abastecimento publico. Deste modo seria eliminada a distribuicéao

de 5gua pelo carro-tanque, como também 0 abastecimento através de
pogos freaticos.

d) Devido ao crescimento do sistema ter sido feito sem o
necessario planejamento, impGe-se a elaboragio de uma planta cadas
tral de toda a rede de abastecimento de égua, ineluindo os elemen-
t0s necessarios a uma eventual manobra na mesma.

e) Tendo em vista a topografia acidentada da cidade, que
ocasiona zonas de pressdes muito diferentes na rede, e ao
tempo objetivando evitar desperd{cio de égua, torna-se necessaria
a8 ampliscao do servigo de medig¢do por hidrometros,

mesmo

f) Para uma melhor operagdo € manutencio adequada de todo
0 sistema, aconselha-se um melhor treinamento para o pessoal do
D.A.E., através de cursos de especializacgao.

g) Objetivando prevenir uma possivel contaminagdo da Zgua
na rede de distribuigdo, proveniente de vazamentos e infiltragoes
da rede de esgoto, recomenda-se que seja feita cloragdo em todos
08 reservatérios de abastecimento piblico.

5.2 -  LGUAS RESIDUARIAS

O sistema de esgotos da cidade é também de responsabilida-
de do Departamento de Lguas e Esgotos -~ D.A.E.

5.2.1 -~ SISTEMA DE COLETA DE ESGOTOS

Em toda a rede ¢ adotado o sistema separador absoluto.

A rede existente tem extensdoc de 35.515 m com aproximada -
mente 1.950 ligacoes.

’

Toda a rede & constitufda de manilhas de barro vidrado e
as éguas de esgoto sao conduzidas pelos emissarios, por gravidade,
nao havendo recalgue.,

5.2.2 ~ DESTINO FINAL DOS ESGOTOS

As aguas de esgoto da cidade n3o s3o tratadas devidamente.
Tém como destino final varios corregos que passam pela cidade, de-
pois de sofrerem uma pequena estabilizacgao em fossas.

A cidade esta dividida em trés setores, cada um com seu
destino independente, conforme discriminagao abaixo:

a) Um setor possuindo emissario de ferro fundido de 10 po-



legadas de diametro, com 1,800 m de extensao,

Este setor possui duas fossas com 316 m e 116 m3, sendo
seus efluentes langados em um pequeno corrego gue é afluente do
Corrego do Veado,

b) O outro setor tem emissario com 1.000m de extensao e
uma fossa situada a Rua Belo Horizonte, na Vilas Jardim, com volu-
me de 173 m>. O efluente desta fossa é lancado em corrego  seco
e se distribui no solo da area suburbana da cidade. Ao lado des-
ta fossa esta sendo iniciada a construgdao de uma outra fossa se-
melhante.

c) 0 terceiro setor possui emissario de cimento amianto
com extensdo de 900 m mas, atualmente, o esgoto & langado direta-
mente em um pequeno cérrego que passa junto a antiga E,T.E..

' A E,7.E, encontra-se totalmente abandonada e em desmo-

ronamento., Junto & mesma esta sendo construfda uma fossa com vo-
lume de 173m3.

5.2.3 ~ CONCLUSOES REFERENTES A APLICACAO DO QUESTIONARIO

TABELA 5.4: TIPO DE PRIVADA DA HABITACAO

Tipo de Privada Ne de‘Réspostas %

Inteyna, familiar, c¢/instalag8o

hidraulica 68 42,0

‘Interna, familiar, s/instalagdo

hidraulica 3 1,9

Externa, familiar ¢/ instalagdo

hidraulica 9 5,5

Externa, familiar, s/instalacgdo

hidraulica 70 43,2

Coletiva, com instalagdo hidrau-

lica - -

Coletiva, familiar, sem instala-

¢20 hidraulica 12 7,4
TOTAL 162 leO

Fonte: pesquisa domiciliaria
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TABELA 5.5: DESTINO DOS DEJETOS

Destino dos Dejetos N¢ de Respostas %
Rede publica 66 40,7
Fossa séptica 8 5,0
Fossa comum 88 54,3

Rua - -
Riacho - -
TO0TAL 162 ' 100

Fonte: pesquisa domicilidria

Os dados da tabela 5.4 demonstram que uma grande parte da
populacgdo utiliza privadas sem instalagfo hidraulica, sendo portan
to deficientes as condigdes de higiene nas respectivas residencias.

Da tabela 5.5, concluimos que 59,3% da populaglo nao é ser
vida por rede publica .de esgotos comprovando, portanto, a necessi-
dade de ampliagdo do sistema de esgotos e aumento do numero de li-
gagoes prediais.

5.2.4 ~ OBSERVAGOES E SUGESTOES

a) A rede de esgotos devera ser ampliada, de modo a aten-
der maior numero de habitantes. Com isto, seria eliminada a gran-
de quantidade de fossas existentes, conforme se concluiu na aplica
¢80 do questiondrio.

b) Para melhor operacao e manutencio do sistema de esgoto
faz-se necessaria a elaboragcao de uma planta cadastral de toda a
rede, abrangendo os diversos setores.

¢) Deve ser adotada uma politica de motivacdo da populagdo
no sentido de aumentar o numero de ligagoes é,rede de esgotos,pois
é sabido que muitas casas situadas em ruas que possuem coletores
de esgotos ndo estdo ligadas a este sistema. Por isso, necessario
se torna um programa educativo que informe e debata com a comunida
de os problemas de saude provocados pelo mau destino das aguas re-
sidudrias. ' '

d) As solicitacdes para ligagdes de esgotos sanitarios de-
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vem sempre ser acompanhadas do respectivo projeto. Desta maneira,
poderdo ser evitados os langamentos de aguss pluviais na rede de es
’ . . N, / SO T o
goto, como tambem atendidas as exigencias minimas da Associagao
s s . N . L c s
Brasileira de Normas Técnicas referentes as instalagoes domicilia-
res.

e) No que se relaciona ao destino final e tratamento do
esgoto, observou-se que:

A fossa situada na Vila Jardim possui seu efluente
lan¢ado no solo em area suburbana da cidade.

- 0 efluente das outrass duas fossas é langado em um a-
fluente do Corrego do Veado, que nio dispdoe de vazdo
suficiente para depuragiao do esgoto, ocasionando as-
sim a poluigao deste receptor em grande parte de sua
extensao,

- Como 2 antiga E.T.E. n3o se encontra funcionando e
estd em precario estado de conservagio, o esgoto ¢
langado diretamente no corrego receptor, sem nenhum
tratamento. Este corrego atravessa zona suburbana da
cidade.

’ s
-~ Todas as fossas existentes se encontram em pessimo
estado de manutengio.

Em vista do exposto, o tratamento do esgoto deve ser con-
siderado como obra prioritéria, objetivando o melhor saneamento
do meio, contribuindo assim para aumentar o nivel de saude da po-
pulagao, sobretudo da zona suburbana da cidade.

O problema merece um estudo mais detalhado. Entretanto,
ele poderia ser resolvido adotando-se tratamentos individuais pa-
ra cada setor ou um tratamento Unico para todo o sistema, necessi-
tando neste caso duas estagdes elevatorias que conduziriam o esgo-
to para o local da estagZo Unica de tratamento.

5.3 - £GUAS PLUVIAIS

A eidade possui rede de éguas pluviais, atendendo uma pe-
quena parte do centro com, aproximadamente, 5.300 m de extensao.

A cidade localiza-se em area onde nao se verificam proble-
mas sérios de drenagem. Entretanto, na zona periférica, em algu-
mas ruas observam-se fortes erosdes durante as chuvas, necessitan-
do portanto de comstrucio de galerias de aguas pluviais.
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5.4 -~ LIXO0 E LIMPEZA URBANA

5.4.1 - SISTEMA DE ACONDICIONAMENTO

Como resultado da aplicagdo do questiondrio, obteve-se os
seguintes dados,

TABELA 5.6: ACONDICIONAMENTO DOMICILIAR DO LIXO

Guarda domiciliar do lixo - N¢ de Respostas %
Deposito aberto 69 42,6
Deposito fechado 39 24,1
Sem deposito | 54 33,3
TOTAL 162 100

Fonte: pesquisa domiciliaria

De acordo com as observagdes locais, e conforme os resulta
dos da tabela 5.6 observa-se que a menor porcentagem da populacao
(24,1%) é_que faz o correto acondicionamento do lixo. Entretanto,
a grande maioria (75,9%) guarda o lixo sem a devida protecdo, con-
tribuindo assim para a proliferagao de ratos, baratas e moscas.

5.4.2 ~ COLETA

A coleta domiciliar do lixo é feita por intermédio de 1
veiculo tipo especial, e 2 veiculos tipo basculante, com capacida-
de global de 14m3. Como os caminhOes fazem duas viagens por dia,
o volume total de lixo coletado é de 28m?/dfa.

Considerando que, em meédia, cada habitante contribui com
0,002 m3/dia de lixo, e que a populagdo urbana & de 18.505 habitan
tes, a quantidade total de lixo que deveria ser recolhida é:

Quantidade total= 0,00Zm?/hab.dia x 18.505 habitantes
Quantidade total= 37,0 m>/dia

3

Assim sendo, observa-se que existe um "deficit" de 9,0 m
de lixo a recolher por dia.
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A pesquisa feita revelou os seguintes dados:

TABELA 5.7: DESTINO DOMICILIAR DO LIXO

Destino Domiciliar do Lixo N2 de Respostas %
Coletado por servigo publico 93 57,3
Enterrado 9 5,5
Queimado 19 11,8
Largado a céu aberto 38 23,6
Outro : 3 1,8
Lancgado em rio - -

Usado para alimentar animal - -

g

TO0OTAL 162 100

>

Ponte: pesquisa domicilidria.

Os dados obtidos acima comprovaram a necessidade de aumen-
tar a quantidade de lixo coletado, uma vez que 23,6% do lixo é
largado a céu aberto nas proximidades das préprias residencias,
além de 17,3% que é queimado ou enterrado.

5.4.3 -~ DESTINO FINAL

0 lixo coletado pela Limpeza Publica é depositado a c¢éu
aberto em terreno da Prefeitura, que fica situado no lado sudoes-
te da rodovia BR-34, proximo a saida para Marabd.

5.4.4 - ORGANIZAGAO DO SERVIGO DE LIMPEZA PUBLICA E LEGISILACAO

A limpeza urbana da cidade esta a cargo do Servigo de Lim-
peza Publica da Prefeitura Municipal.

Em 30 de junho de 1 972, foi promulgada a Lei n? 938,que
dispOe sobre o servigo de Limpeza Publica.

5.4.5 -~ OBSERVACOES E SUGESTOES

a) Deve ser feita uma Programagdo educativa com a popula-
¢30 no sentido de esclarecé-la da necessidade de acondicionar a-
dequadamente o lixo domiciliar, de maneira a permitir sua coleta
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pela DLimpeza Publica.

b) O Servico deverd sermelhor equipado de modo a ficar ca-
pacitado a coletar todo o lixo da cidade, evitando-se assim solu-
¢Oes individuais e precarias nas zonas atualmente ndo servidas pe-
lo mesmo,

c) 0 Aterro Sanitario se apresenta como @ solugdo mais in-
dicada para o destino final do lixo da cidade, por ser um método
higiénico, economico e eficiente, podendo a area, utilizada, futu-
ramente, ser aproveitada.

Considerando que para cada habitante seja necessario 0,40
ld »~ R

metros quadrados de area para deposigao do lixo durante um ano;
admitindo-se a utilizagdo do terrenoc durante um prazo de cinco anos;
e supondo uma populacdo média neste perfiodo de 22.000 habitantes
teriamos:

Lrea necessaria para o aterro= 0,4 x 22,000 x 5= 44.OOOm2

Seria ent3o necessdria aproximadamente uma area de 4,4 hec-
tares para a execucao do aterro sanitario durante 5 anos.

Embora o problema merega um estudo mais detalhado, pode ser
utilizado para o aterro sanitdario uma das duas areas:

1) - Terreno situado no Jardim S3o0 Paulo, vizinho ao Depo-
sito e Oficinas da Prefeitura Municipal,

2) ~ Terreno de propriedade da Prefeitura, onde atualmente
¢ jogado o lixo a céu aberto.

Na execucao do aterro sanitdrio deve ser observado o se-
guinte:

-~ Cuidados para evitar a polui¢8o das dguas subterraneas e
de superficie. '

~ A area onde se desenvolverdo os trabalhos deve ser isola-
da por meio de cercas para evitar a pratica de eatacdo.

~ 0 lixo deverd ser compactado em camadas com espessura ma-
xima de 60 centimetros, ate atingir uma altura de 2,00 m
no maximo,

~ Nas operagSes deve ser utilizado um trator de esteira,
equipado com carregador frontal de 2 jardas cubicas.

’ .
Apos 2 anos do término do aterro, o terreno podera ser u-
sado para parques, jardins, campos de esporte e até mesmo outras
construcoes desde que seja atendidas certas precaucgoes.
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5.5 - POLUICEO SONORA E DO AR

Na situacdo atual da cidade nao se observou problemas sé~
rios relacionados com a poluigdo do ar ou sonora.

Entretanto, as industriais a serem instaladas deverao ser
localizadas na Zona Industrial e para as mesmas deverao ser exigi-
dos aparelhos para evitar a poluicdo do ar e a propagacao de odo~
res caracteristicos. |

As instalacdes causadoras de rufdos ou choque deverao ser
providas de dispositivos destinados a evitar tais incomodos.

5.6 -~ PISCINAS

Existe na cidade somente uma piscina de uso publico, lo-
calizada na sede do Venceslau Clube. A dgua da piscina é devida-
mente tratada com filtracao e clsracao.

5.7 - CEMITERIOS

A cidade dispoe de um cemitério municipal com area aproxi-
mada de 2 hectares, bem préximo a zona residencial. Observa-se a
necessidade de construgao de um novo cemitério, uma vez que o e-
xistente jé se encontra com sua capacidade quase esgotada.

O novo oemitério devera ser localizado na contravertente
das éguas, devendo u lengol de égua e o nivel das mdximas cheias,
ficar no minimo 2m abaixo da superficie do terreno, evitando-se
assim contaminacao das éguas subterraneas e superficiais.

¥ recomendavel a construcao de sistema adequado de capta-
~ , ’ . . . .~
gao das aguas de chuva e de um conjunto de drenos, com disposigac
conveniente, que permitira melhorar as condigdes do solo.

. 7 s o
0 solo da cidade sendo arenoso e indicado para construgac
do cemitério.

Outro cuidado importante a ser tomado, também com relagado
ao cemitério existente, relaciona-se com os vasos ornamentais,qgue
devem ser preparados de modo a n3o conservarem agua, gque permitem
a procriacdao de mosquitos.

5.8 - VIAS PUBLICAS

A zona urbana conta com 80.460 m de vias publicas, das
quais 20.54% m sa3o pavimentadas, 9.175 m possuem guias e sarjetas
e 7.550m est3o sujeitas a erosao.
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A pavimentac3o das ruas esta assim distribuida:

Calgamento tipo "TOR CRET" ...eoeses. 118.910 m°

ASfaltO A R R E R N A N A I ST ROy S Ay 117.255 m2

5¢9 =~ PLANEJAMENTO URBANO

A cidade desenvolveu-se sem obedecer a nenhum planejamen
to que delimitasse as suas diversas zonas, No entanto, esta a
mesma atualmente zoneada, obedecendo a distribuicdo natural das
diversas atividades.

0 zoneamento da cidade foi feito, dividindo-se a area ur-
bana em trés zonas: Zona Residencial, Zona Mista e Zona Indus -
trial, conforme planta de zoneamento anexo.

A zona urbana, principalmente a area central da cidade,
possul ruas e avenidas largas, que proporcionamum aspeQto urba-
nistico adequado,

Observa-se que o crescimento atual da cidade se faz prin
cipalmente na dire¢do da zona industrial. O aumento do numero
de inddstrias tem como consequéncia a formagdo de vilas operarias
nas proximidades., Ha portanto necessidade de que seja feito um
controle na construgdo destas habitagbes, de modo a manter o ar-
ruamento atual da cidade, observando também as condic¢Oes basicas
de saneamento e de infra-estrutura em geral.

Consideramos prioritaria a implantacg3o de uma politica
habitacional, visando proporcionar melhores condigdes de habita-
¢30 aos moradores das zonas periféricas da cidade.

Outra necessida prioritaria refere-se ao controle, por
parte da municipalidade, na aprovacao de loteamentos.,

Devem ser rigorosamente obedecidas todas as exigencias
do Decreto n? 52,497, de 21 de julho de 1970, que dispde sobre
normas de promog¢do, preservagao e recuperagdo da saude no campo
de competéncia da Secretaris de Estado da Saude,

A correta distribuigio das ruas, quadras, areas livres e
de equipamentos comunitdrios nos novos loteamentos, tera  como
consequencia um crescimento 8a cidade dentro de um tragado urba-

nistico correto.
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6 ~ RESUMO E CONCLUS[O

6.1 - Indicadores de Salde

Os indicadores de salde nac traduzem a realidade de
lresidente Venceslau, dada a péssima qualidade das notificagOes

¢ a0 evidente subregistro existentes.
Lproveitando~se os dados aparentemente mais consis-

tentes temos:
6.1.1 - Mortalidade geral alta (8.8 a 15,0%
6.1.2 - Indicadores de Swarcep - Uemura: boixos (19,2 a 41,2%).

6.1.3 - Curvas de Welson Mornes sugeriude rcgular nivel de sal-~

de.

6.1.4 — Mortalidade infantil de interpretacio muito dificid da-
da o qualidade dos dados. Estimada em 100 -~ 11C+5 gas-

cidos vivos.

6ele5 = A mortalidade infantil é especialmente alta devido  ds
moléstias infecciosas, com especial énfase no tébano e

grstroenterives.

6.1.6 - 4 pi. Tia cousa de morce geral é representada pelas mo
1éstias infecciosas (26%), especialmente gastroenterite,.
tétano e sarampo, Em continuagio podem citar-se as mo-
1éstias do coraglo, as causas perinataise as mal defini
das.

lis cousas maternas estao classificadas em nono lugar.

64,7 o L mortalidade por cousa materna oscila muito (7,8 a -
74,5 por 10.000 nascidos vivos), represemtandc de 0,6

a 6,5% do total de mortes femininas. A md qualidade -

dos dados disponiveis & especialmente evidente neste

item.

6.1.8 - 4L extrema deficiéneic dos dados de morbidade impossibi-
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ta qualquer concluszo a respeito do mesmo, exceptuando-
se:

As parasitosecs intestinais, que sao especialmente fre-~
quente entre escolares (78%)

As moléstias transmitidas por vetores,gragas ac excelen
te trabalho da SUSAM, podendo-se afirmar que desaparece-
rom os casos acutdctones de maldria e chagas; a Squistos-
somose ¢ serissima amcaga A salde.

Nao sc tem noticia de casos rocentes de raiva humana
Alta prevallncia de honseniase (2,0%0)

48% das mcretrizes cxaminadas apresentaram sorologia po-
sitiva pare Iucs, sendo que a meioria em fase contaminan
te.,

34% tinham entre 20 ¢ 25 anos de idade e 47% abaixo de
30 ancs. Constatou-se ainda que 23% das meretrizes cram
analfabetas ¢ 30% nasceram nos municipios vizinhos,

26% delas tinham menos de um ano de residéncia na cida-

de.

Hospitais ¢ Centro de Sadde: 32,8% de pcpulagaoc nio o0s
procuram por considerd-los insatisfatdrios. A falta de
pessoal auxiliar qualificado justifica a frequéncia de
mal cntendimento, O Centro de Saldde carece de prougramas
de avaliacac de sua atuacao ou de treinamento.

fgua: 89% da populagdo dispde de suficiente fgua de ex~
celente qualidade,

Esgoto: apenas 40,7% da populagac dispoe de esgoto. Nao

exlste tratamento nem destino adequados,

Tixos: 57,3% da populagio gozz de coleta publica, O desti-

no do lixo & o pior possivel.,

. . N o -~ . . . o
Frigorifico e matadouro: as condi¢des higiénicas do ma-

v . . ~ . - . A .
tadourc municipal sao absolutamente insatisfatorias, en-
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contrando-se o mesmo sob a fiscalizagfo de pessoa nao ha-
bilitado profissicnalmente,
0 frigorificec particular goza de excclente condigdes hi-

giGnicas ¢ de fiscalizacgaoc,

Controle odontoldgicos 38,9% da populacdo nic usa scervi-

gos cdontoldgicos ¢ a prevaléncia de clrie entre escola-—

res apresenta um indice de Viegas médio de 5,01.

Farmicias: de maneira geral apresentam condigdes acciti-
veis de funcionamento. idpenas uma delas trabalha em con-
dicgOes ilegais,

-~

Educaga : observe-se:

~ . -s
/uscCneia de percepcio dos problemas de satde.

10,3% da populagco com idade supericr a 7 anos ¢ analfa-
beta; 43,0% & apenas alfabetizada ¢ 44,3% tem cursc pri-

’ o . . L4 .
maric completo cu universitario,

Alimentacfo: pode ser considerada comc de nivel satis-

fotdrio,

Conclusio: Como se pode observar o municipio de Presi-
dente Venccslaug do ponte de vista sanitdrio apresenta
de maneira geral, ccndigles regulares de saude.,

Os dados comparados com o interior do Estado indicam,
contudo, uma situacfo inferior das condigles locais; a
andlisc de séries histéricss, por outro lode, evidencia
una melhoria ccnstante destas, fote este que deverd ter
scquéncia no futuro, ccncomitante ac ritmo de desenvol

vimento que ¢ municipic tem experimentads nos Ultimos -

anos.
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SUGESTOES

A melhoria da assisténcia materno infantil pelo Centro -
de Salde deve se constitwuir em meta prioritiria, Concomi
tantemente deveriam ser desenvolvidos esforg¢os no senti-
do de motivar =2 populaqﬁo para usar e¢ste servigo.

A curto praze deveria ser feito um programa de vacinagdo
antitetinica para gestante, mesmo para dquelas que nao

frequentam o Centro de Salde.

O Centro de Salde deveria iniciar programas de orientagdo
e treinamento das curiosas que operam na Ared,

As autoridades sanitirias deveriam fazer o miximo esfor
¢o junto aos médicos da Area pera melhorar a notificacdo

de doencas transmissiveis.

As autoridades municipais, sanitdrins ¢ educacionais de-
veriam descnvcolver um esforg¢o conjunto tentando reduzir

o sub-registro de nascimento.

Para melhor avaliagdo quantitativa da mortalidade o Scr-
vigo Sanitirio local deveria corrigir os dados refeprentes

a "invasao ¢ evasao de Sbitosg"

A Educagfo Sanitaria deve ser desenvolvida junto a popu-
lacao principalmente: no sentido de evitar e diminuir al
guns problemas importantes como a incidéncia dez gastro-
enterites, verminoses, doengas venéreas, cte.;

No sentido Ca melhoria das condicOes de alimentagho  da
populagio, com énfase na implantacic de hortas dom8sti-—
cas;

Orientagic com relagac ao destino adequado de residuos -
liquidos ¢ sélidos;

Inportincia de controle médico ¢ odontoldégico periddico

para adultos, gestantes ¢ criangas.
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Controlc médico periddico das merctrizes pelo Centro de
Salide. lrogramagac cntre cscolarcs dos 3 graus ¢ outras
agénecias de comunidade sob o titulo de "Edueacfo Sanitd-
ria" visando alcertar do perigo das meléstias venéreas,
suc sintomotologia ¢ prevencloc.

Ainda no que diz respeito as doencas venéreas as autori-
lades sonitdrias regionais deveriam fazer um levantamen-—

4

to epidemicldgico da situagao nos prostibulos dos munici

. ’
pios da area.

Atengao deve ser dada pelas autoridades locais ao problg
na de csgoto. B importante o reinfcio do funcionamento

da cstacldoc de tratamentc ou instalagdo de uma nova esta-
GQU.

Scria convenicnte a descarga dc¢ lixo municipal em aterro

’ .

sanitario, ben como a ampliagaoc da Area de coleta.

L crradicocas Ce vetores da Squistossomose nas lagoos de
nmunicipios vizinhes ¢ importante para evitar problenas -

futuroes.
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LOTE: _ _ _ _ . _ _ _ - _.
ENTREVISTADOR: _ _ _ _ _ _ _ _ o o - _ -
DATAS _ _ | o e oo
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Cartao n® 1 .

Varisvel Coddgo Coluna

1 - ne do questiondrio escrever o ne

Casa

- prépria
- alugada
cedida

2 -~ uso da ¢gasa

- outro, Qual? —ee
~ ignorado

O &~ W -
i

3 - tipo de casa - alvenaria

- madeira
mista

- outra., Qual?

~ ignoradoe

O & W o
|

4 - N2 d¢ clmodos da
cAasa

(Exceto banheiro
e cozinha)

(Inclui quarto de
empregada)

- um

« dois
- treés
quatro —
- cinco e mais
-~ ndo responde

W Ut oo
L

Lgua

- rede publica dentro da casa
~ rede publica fora de casa
- rede publica coletiva

- pogo artesiano

po¢o fredtico

- carro tanque

- rio, riacho

- outro, Qual?

-~ ignorado

5 - Origem da &gua

(Voo s BEEN BN e AR 1 IR A I S I
I

- fervida
~ filtrada
ou¢rg. Qual ? —_—
~ sem filtrar ou ferver
- ignorado

6 - Tratamento domi-
ciliar da agua
(dgua de beber)

O H W NN
L




 Varidvel

Codigo

Coluna

7 - Quantidade de agua

A quantidade de dgua disponivel

’
e

suficiente
n3o suficiente
mais-ou menos

9 - n3o sabe

10

Esgoto

8 - Tipo de privada

interna, familiar inst, hi-
draulica

interna, familiar, sem inst.
hidraulica

externa, familiar, com inst,
hidraulica

externa, familiar, sem inst,
hidraulica

coletiva, com inst, hidraﬁli
ca

coletiva, sem inst, hidrauli
ca

outra, Qual?

11

9 ~ Destino dos deje-
tos

rede publica
fossa séptica
fossa comum
rua

riacho
outros. Qual?
ignorado

12

Lixe

10 -~ Guarda domieciliar
do lixo

depdsito (lata, latdo,etc,)
aberto

deposito (lata, latfo,etc.)
fechado

sem deposito (nfo guarda)

13

11l ~ Destino domiciliar

coletado por servigo publico
enterrado

queimado

largado a ¢éu aberto

rio

usado para alimentar animal
outro, Qual?

14




Variivel

Codigo

Coluna

Outros problema

domicilioe

sanitdrios no

12 ~ H4 problemas na
casa com

18 prioridade

ratos

baratas
moscas
pernilongos
morcegos
outros, Quais
nao tem

15

13 -~ idem

28 prioridade

ratos

baratas
moscas
pernilongos
morcegos
outros, Quais
ndo tem

nao se aplica

16

14 -« 0 que faz para
combaté-los

animal

métodp

néo codifi
car

15 - Animais domésti-
cos (gatofcachor-
ro

ndo

tem cachorro

tem gate

tem cachorro e gate

17

16 - Animais de cria-
¢do (porcos/ga-
linhas/outros)

nao tem

tem s0 porcos

tem so galinhas

tem porcos e galinhas
tem porcos e outros
tem galinhas e outros

tem porcos, galinhas e
outros

18




-5~

Varfavel

Cddigo

Coluna

e -~

17 - 0s animals devem
ser vacinados?

sim
nao
nio sadbe

19

18 - 0 cachorro de ca-
sa foil vacinado?

nao

sim, pela Prefeitura
sim, pelo veterinarie

ignora

ndo se aplica

20

19 - Caso responda nio
ao item anterior,
perguntar porgue?

nao codi-
ficar

20 - Tem luz elétrica?

sim
nao

21

21 - Eletrodomésticos

n3o tem

tem so radio

tem 86 TV

tem so geladeira
tem radio e TV

tem radio e geladeira

tem TV e geladeira

tem os trés

22

22 « Carne ou peixe
A familia costuma

uma vez por
2 vezes por
3 vezes por
diariamente
raraménte

semana
semana
semana

23

23 « 0Ovos

uma vez por
2 vezes por
3 vezes por
diariamente
raramente

gsemansa
sgmana
semana

24

24 -« Leite

uma vez por
2 vezes por
3 vezes por
diariamente
raramente

semana
semana
semana

25




Varidvel - cééigo;: Coluna
" 25 - Verduras e £rutos | 1~ uma vez por semana
2-~ 2 vezes por semana
3~ 3 vezes por semana
4§~ diariamente 5€
5~ raramente

26 - Na sua oplgiao qual a2 coisa mais importante que Presxdente Ven-
ceslau ests precisando?

27 - E do ponto de vista de saude, existe algum problema?

28 ~ Quando alguém fie | 1~ remédios ¢aseiros
co doente m2 %2 o curancetzo
em 12 lugar 3- benzedor
4~ farmacuticg
5« Centro Espirtta
6~ médico
7-~ outros. Quais
9~ nio se apliea 27
29 - Assisténcia mééi- 1~ ndo tem -
Tia vem direite | 2- INES
3~ IAMSPE
4- FUNRURAL
5~ outro, Qual? 28
30 - Usa estas insti- |1~ sim
Tuigoes? 2~ ndo, por atenderem mal
(igrggiggggeg’a%: 3~ nfo, por demorarem muito
4 e 5 do item 4~ nio, por preferir médieco
anterior) particular
5- nao, por preferir o C.S.
6~ ndo, por preferir outra
instituigao; qual e
9~ nao quer responder 29
0~ ndo se aplica




Varidvel Codigo Coluna
31 - A senhoera conhece | 1~ sim
o C.S. 2 nio 30
32 - Alguem da famflia | 1- sim
g?sfe?utllizou do | 5_ ndo
3~ n3ao sabe 31
3% - 0 que a senhora acha que o C.S, faz ?
34 - Para que finalida | 1- Consulta de qualquer tipo(sd)
?gagﬁogggggngaCQE; 2- carteira motorista
na pergunta 32) 3- atestado saude
4~ vacinagdo
5~ recebe leite
6~ consulta + 2,3,4
T- receber leite + 2,3,4
8- outra. Qual ? 32
9~ ndo se aplica
35 ~ Se conheece ¢ C,S, | 1- por atenderem mal
gagigaugoga(;izgf 2~ por demorarem muito
32) Por que ? 3~ por preferir médico par-
ticular
4~ por preferir outra institui
¢2o médica (INPS, IAMSPE,
ete) ——
5- prefere outra pessoa (curan 33
delro, farmacéutico, C. Es=
pirita, etc.)
6~ outra, Qual ?
9~ nunca precisou
O« ndo se aplica

56 « Na sua opinifo o que a senhora acha que o C.S, deveria fazer

ou ter para atender melhor a populacgdo.



—
<

4~ nd3o se aplica

Varidvel ¢oédigo Coluna
37 = ga sga qaaag quan | 1- médico
o alguem fica gri ,_ A
vida, quem procu- 2~ farmaceutico
ra 3~ parteira
4~ curiosa
5- parente
6- n3o procura ninguém
7~ nao sabe
9~ n3o se aplica 34
38 = Procura ¢ssa pes-~| le regularmente a gravidez
§oa 2- 86 em caso de sentir-se mal
3~ 580 pare o parto
4« nd8o se aplica 35
39 » Nos Ultimos anos, | 1- casa
se houve um nasg- :
cimento nessa ca- | 2~ hospital
sa, onde nasceu a | 3~ outro. Qual —35__
Crianga 4~ ndo se aplica
Nota: caso haja mais 1 nasci-
mento, anotar so para o
ultimo.
40-~~ Na sua opiniZo on { 1- casa
de € melhor dar
a luz 2- hospital
3- indiferente —
4~ ndo se aplica 37
41 - Nos ultimos 12 mg | 1~ nfo
ses algum nascimen| 5_ : ;
fo nessa casa ? - 2— um nascido vivo
%~ um nascido morto
4~ dois nascidos vivos
5- dois nascidos mortos 38
6~ um nascido vivo e outro
morto
Nota: para essa quest3o ver
as instrucoes
42 « Se nasceu alguma l- sim
crianga viva,els ~
foi registrada g | 2= 1o
3~ ignora ————
4~ nao se aplica 39
43 - Se foi registrada | 1- P. Venceslau
Aonde ? 2- outro municipio
3~ ignora
40




Variavel Cddigo Coluna
44 - Nos ultimos 12 me| Y~ ndo
ses houve algum ,
falecimento nessa| -— Sim, menor de 1 ano
casa ? 3~ sim, maior de 1 ano
4- sim, 1 major e 1 menor de
1l ano
5~ ignora 41
45 - Em caso de algudém| 1- hospital de P.P.
de casa preg¢isar .
de hospi%alizacio 2- hospital de P, Prudente
3~ hospital de Bauru
4~ hospital de S. Paulo
5~ hospital de outros municipios 72
6~ ndo se aplica
46 « Por que 9
47 - As pessoas de sual 1l- sim
casa costumam ir o
ao dentista 2~ nao WTH
48 -~ Se sim, quando 1- regularmente
2~ s0 quando precisa
3~ outro —
o~ . 44
9~ nao se aplica
49 - Se n3o, porque 1- caro
2~ nao precisa
3- ndo gosta, tem medo
4~ outra N
9- ndo se aplica 45
50 « Na sua opinlfo quais as pessoas que a populagio de P.V, gosta

mais ?
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