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METODOLOOIJ .. GERl..L 

O cstfsic d~ c~~po &Ult~profissio~~l ro~1~z~ú polos 
al"UDos do Grupo B d~ :Foeu1dnd\o do S..,Údo PÓ.b1ien dcsomrolvou-se e;B 

três etapas: 

Nest:- e:tnpc o trrbclho dcsonvolvido constou do inf'or­
JIIt\(;õos coaplcmeDtnres no gru.po ;lá 1Diciadcs Dn pri.J:Ioirc. som.."'!.D:l de 

Julho. Porn melhor ori.entra.ção do grupo, DO. 21& quinzena de Julho 
dois intcgrD.ntes se doslocr:rr-m à Ic~rllpnva pnrn um prévio conboc! 
ll!lnto dn ro~lidade loci:"l c. ~i:nto.tos com nutori.dt'.dcs do cnmic{pio, 
vis3Ddo rocilitor o tr~bn1ho quo sorin desenvolvido. 

Foram lovant~dos os dados refcrontos ao munic!pio de 

lgcrnF-vn n&s diversas lontaa Sxia.tentea. 

P.rocodou-so ao plonojamouto dns diversas atividades 
que seriam dcsonvolviàk~s. bom como foruc fixL~os os objetivos ge­
ro.is o espec:l~icos do 1ir3lw~ho. J'oi clnbor:ldo 1Bl qucsti~r.lo ~ 
ra nplicnçno no municÍpio, p:.t.-ra tc.nto dotorminou-so 1lliHl maostrn 
dn zonn urbana levando-se em conta os o.spcc1ios: população total 
o tempo do trD.~"Übo. O n9 de: dOI:IicÍlios DO. zonr.. urbi'D.."\ 6 de •••• 
3.250. L. nnostra scric. cstr::-tific~dn, probnbi1iltic::t e sisto:a:;_ti­
co., o.tr:--v&s de sorteio da qurrloirões. O erroO( seria iguo.l o. 
~ c d • ~. O númoro de domicílios o. serem entrovistndos sori011 
246 + 1~ devido as posa{ V"Cis rocusns e ausêDCias dos Dor-~oros, 
dando um-total de 285 doaicílios. O domicÍlio foi adotado cono a 

un1~de amostro1. O intcrv~1o de classe foi de 9 doaicilios, n 
partir do. osquino de roferênci~, segui.Ddo o seutido dos ponteiros 
do rcl6gio, iniciando-se a contagem no 4~ docic!lio do cada setor. 
O toto1 da questionário aplicados ~oi du 310. 

Sog;unda Etapa - 06.08.?3 a 11.08.?3 

L. SOgundn c.tnpc ~Oi iniciocl:t dia 5 COJI O. viog&D. do t2 
dos os mol9bros da equi.pe à I~nrnpmm. lia sogund.."t ~eira pelo. ~nhii 

dia 6 1 foi renlizndo ug pré tosto com 12 quustion5rios, os qu~is 

discutidos e rcfo1"1ll11ados no por!odo da tt>rdo por todc. o. oquipe. 
O quostionr.rio defini-tivo ost~ no anexo 2. Junto o. co.dn question..l: - .. 
rio forac inclu!dns instruções parn cndn entrevistndcr(oncxo 1). 

A nplicnç~o do quostian~o foi ~ci-tn nos dias 7 e e, 



fienndo os dias posteriores para os trnb~lhos especÍficos dos co~ 
poncntes da equipe. Na mesma 2ª feira, dia 6, foram estabeleci­
dos conte.tos com autoridades o lideranças da comunido.do. Dinrin­
mente renliznrnm-so reuniões de todo o grupo para discus~no das 
dificuldades encontradas c rovisno de algumas atividades. 

Três grupos de trobclho se deslocara~ fora dos limi­
tes urbanos da cidade: dois grupos encnrregados de pesquisas nos 
cnrtórios de Ituvorovt'., sede do Distrito Snnitnrio_,e Ubcrnbn, ci­
dade mineir~ mais próxima, para onde ocorre evasno de Óbitos. o 
terceiro grupo percorreu algumas fazendas dn Usina Junqueira a 

fim de colher dados pn.rn um estudo epidemiolÓgico em torno do pr2 
blema de nmeb!ase para o qual fomos alertados logo no primeirodW 
de contato com o Centro de Saúde. 

Terceira Etapa - 13.08.73 n 2?.08.73 

Foram inicialmente tn.bulndos mecnnic~mcntc os questi~ 
nários (cnrtões IBM) c parte mnnunlmente. 

Os dados obtidos foram onnlisados, sendo construÍdos 
grnficos, tabelas o rcdigido.s todns os consideraçÕes referentes -
aos nspcctos especÍficos e gorrtis do trnbnlho que ostEí.o contidos 
neste relatório. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL: 

Fazer o diagnóstico da situação de saúde do municÍpio 
de Igarapava. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Levantar as condiçÕes sócio econômicas e culturais 
que interferem no estado de saúde da comunidade. 

2. Fazer o diagnóstico do componente educativo da co­
munidade. 

3. Conhecer as características da água usada pela po­
pulação e propor medidas de melhoria dos seus Índices de pota­
bilidade. Verificar as condições do saneamento básico. 

4. Verificar se as famÍlias do municÍpio plantam hor­
taliças e árvores frutíferas para o consumo e venda, se criam 
pequenos animais para consumo e venda. 

5. Levantar as condiçÕes sanitárias dos alimentos de 
origem animal destinados à alimentação da população. 

6. Levantar a prevalência da cárie dental no grupo e­
tário de 7-12 anos. Levantar os recursos humanos e materiais 
disponíveis. 

7. Verificar as condiçÕes de assistência médico e ho~ 
pitalar da comunidade através de levantamento do Centro de Sa~ 
de e Santa Casa de MisericÓrdia de Igarapava, emitindo parecer 
sobre seu funcionamento. 

8. Verificar o serviço de acreditação da saúde mater­
na do Centro de Saúde. 

9. Verificar as condiçÕes do atendimento de enfermagem 
prestadas na Santa Casa e Centro de SaÚde com vista a número, 
qualificação, treinamento do pessoal de enfermagem, controle de 

curiosas, cobertura de vacinações. 

FIN~LIDJ~ES 

I. Oferecer subsÍdios para posteriores programações de 

saúde a serem desenvolvidas pelas autoridades competentes e 
comunidade. 

2. Aplicação prática dos conhecime~tos teóricos adqu! 
ridos no Curso dentro de trabalho de equipe multiprofissional. 
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1. IDENTIFICACÃ.Q 

1.1 O MunicÍpio de Igarapava situa-se na fronteira do Estado de 
São Paulo com o de Minas Gerais, prÓxima ao Triângulo Mine! 
ro, no Km 48 do traçado da Cia. Mogiana de Estrada de Ferro, 
atual PEPASA, na zona fisiográfica de Franca. Limita-se com 
os municÍpios de Rifaina, Pedregulho, Buritizal1 Aramina e 
MiguelÓpolia no Estado de São Paulo e com o Estado de Minas 
Gerais. 

1rea do MunicÍpio: 452 Km2 

População: 21.202 habitantes, assim distribuÍdos: 
12.385 hab. na zona urbana; 8.817 na zona rural (censo 1910) 

1,2 Distância da Capital do Estado: 468 Km (por rodovia). 
Distância dos centros urbanos mais prÓximos: Ribeirão Pre­
to 130 Km; ~ranca 96 Km; Uberaba (MG) 40 Km (por rodovia). 

1.3 Resumo histÓrico - "Quando, em 1836, o Capitão Anselmo Fer­
reira de Barcelos, em visita a um amigo seu na Fazenda Sol! 
dade, olhou para as terras férteis às margens do Rio Grande, 
deixou-se enamorar do local. Plantou uma semente modesta, 
regada com entusiasmo e dinamismo. Esta semente brotou e 
cresceu, rormando a célula inicial, o Arraial de Santa Ri­
ta do Paraíso. 
Mas o Capitão, vindo da Franca do Imperador, jamais pensou 
que seu trabalho geraria a árvore acolhedora que é Igarapa­
va. 
Antes de se tornar o que é, o Arraial de Santa Rita desen­
volveu-se paulatinamente, em sua vida polÍtica. Em 1851 era 
Freguesia de Santa Rita; Vila de Santa de Rita em 1873; e­
levada a Comarca em 1892; em 1907 a denominação de Santa 
Rita do Paraíso foi substituÍda por IGARAPAVA, que quer di­
zer "Porto das Canoas"." * 

2e INPORMES GEOGRÍFICOS 

2.1 Altitude média: 577 metros 
2.2 Topografia: características gerais. 

A zona urbana da cidade de Igarapava que abarca aproximada­
mente 4,5 Km2, atingiu seu maior desenvolvimento na direç~ 
perpendicular ao CÓrrego Santa Rita, isto é, leste-oeste. 
A topografia da cidade se bem que relativamente regular, a­
presenta fortes inclinações transversalmente ao CÓrrego sae 

* Transcrito do "Jornal de Igarapava. Ano I n2 18, julho de 1973. 



ta Rita, inclinações estas que variam de T e 1~. Pa~lela -mente ao curso d'água as inclinações são bem =•1• IUavea. 
O desen!vel entre a parte baixa (CÓrrego Senta Rita) e a 
parte alta a leste da cidade (Vila Gomes) at1Bge a maia 
de 70,0 m, enquanto o desnível relativo à zofta oeste (Alto 
do Igati) atinge a mais de 110,0 m. 

2.3 Acidentes geográficos principais: 
Rio Grande, divisor com o Estado de Minas Gerais; CÓrresos: 
Santa Rita, Limeira, Cana Brava, Marroca e outro• menores. 

2.4 Dos cursos d'água acima citados, o CÓrrego Santa Rita es­
tá sendo utilizado como corpo receptor do si1tema de esgo­
to da cidade: o córrego Limeira, após captaçlo, Yem servir 
como uma das fontes de abastecimento d'água 4e Jg•rapava. 
Ambos tem regime de vazão variável, em torno de 500 l/eeg. 
(mínima em época de estiagem). 

2.5 O clima é tropical, mais ou menos constante, eonforme •• es -tações: no mês mais quente, mais de 22AC; no mês aa1e frio, 
menos de lBIC. 
A precipitação pluviométrica varia entre 1.300 a 1.500 ~ 
ano, sendo que nos Últimos três anos, o ÍBdice •e41o foi 

* de 1.100 mm • 
A região é sujeita a perÍodos de secaJ chuvas de g~animo 
são comuns; não há ocorrência de geadas. 

2.6 Vias de eomunica~ão: 
Por rodovia asfaltada - Via Anhanguera e pele fer~ovie es­
tadual FEPASA. Há um campo de pouso, de terra bat14e, pa­
ra aviões de pequeno porte. 
O sistema viário da região permite, nas atuais OOft41t!es, 
um escoamento rápido de toda a pro4u~ão 1ndus~1a1 OD •· 
gro-peeuária, que deverá aumentar no tuturo, com a tupl1-
cação das pistas da Via Anhanguera e reti!iceoio aa antise 
Companhia Mogiana de Estrada de Ferre, atual FEPASAe 

* Dados da Estação Pluviométrica da Usina Junquaira 



I 
i• 

I 

,,/ 
I 

" ,. 
~ -· 

o 

r 
·-,_,~"!':.._~ 

/ 
.. r· . . 

-~-~.:r: Bdcl \losiQ _/--- -~---~ 
e fi: sr~J,,I'Io --- ~;-~~,~-

MUNICÍPIO DE ARA MINA 

E • • E '• · _:C r A L 

.:. :: ~-~o I..: .~ l 

v~ ·.,I:! ...... .: 

•• -1' ~ ... ,, ...... 

. :; * 

E:: •.; A N/.: 

:J,?C:: 

t:s.ccc 
ô2. ~ OJ 

~, 

• 

MUNICIPIO DE IGARAPAVA 
PLANO DIRETOR DO DESENVOLVIMENTO INTEGRADO 

SISTEMA VIA R 10 DO MUNICIPIO 

DELTA 

·-. 

1~ 
:: .: 
g, .. 
::0 ,. Co'"": Sravo 

e , ~· 
.• 

' / 
1. 

; 
í 

MUNICIPIO DE 

~- ~ 
•'I..OWf'"'liC --:----·· 

4 ., . 
i I 

. 
- i 

i 

I 

: 
-_,( 

\ 
I 

Scrr• 

BURITIZAL 

ESCALA GA.,riCA 

,o 000 

ti. V 

i, 
• 

H N W 1~ Si oo IGG cto Estodo 

-~~ 
·~ MU NIC ÍPI O DE 

RIFAINA 



-.J •• -·~-~ ... .,.....-- .... , ... _ ·.-.-............-· ....... -..-..·~~-- ·-·-----. ... ---··. ~. ····--·-- • - ~~- •. -_ ... ___..., ......... _. ·-~·----' 

IGARAPAVA 
00 •c.aiwC:TIO •••• •o .............. •.••o •• • 

-~•tCIP'tO ...................... ·.·• •• .. ooo· •• 1 

ALTlf .. DC ~~réota 

e:oo•oca .. oas. 

(D • PAI[,CITUtlA. ... UtUCI ...... L 

@ - AGtNo• cacr 

(i) 

@ 

AGtttetA 00 8AfiCO DO a•.t.ltl 

@ • CAOCIA ...Ía~ICA 

® OC I'O~ICIA 

<i> -
® - COLE:TOfiiA 

{i) • CCLitf011A OA II[CI[I1'A UfA 

(i:} '"' A~OXA.I'II'ADO · 04 .... t:,.l[ttua& 

Íl) • tsT AC:ÃO llOtoVIÂRI ... 

6} t:STAC:ÁO 'ER.OVIÂitt& 

@ • AGbtCfA 1'ELi":f>IUC• 

8 • cou'Gro .nT&DVAL 

<i COLiGIO IMDUSTIII&L 

@ • IIOSP'fTAL 

chc& 

------ .... - t.IMifC: 

PLANO GERAL OE 

OE IGARAPAVA -

ARRUAM 

S. P. 



. ~.SÃO JOSÉ 
\- DO RIO PR TO 

2! 0L-------~,L-n~Ani~~~--71--------t-~~~=~:t;~~~?ttt--------~--------+---------

22.9~--F-iH--t-1..,...RESIE>E"ftfE 
PRUDENTE 

. CAMPINA 

4~ 



_,_ 

2.7 Mapa do MunicÍpio contendo limites, cursos d'água principrls, 

rodovias, ferrovias, nÚcleos populacionais, 

2.8 Planta da sede do MunicÍpio 

2.9 Situação geográfica do MunicÍpio de Igarapava segundo a Di­
visão Administrativa do Estado. 



3. INFORMES ADMINISTRATIVOS 

3.1 ORGANIZAÇÃO ADMINISTRATIVA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

IGARAPAVA 

ORGANOGRAMA 

I t 
PREFEITO I_ 

1 GJ.BINETE~t-----1 
1------l PROCURADORIA\ 

IJ.§.M.J 

ASSESSORIA E ~-NEJAMENT~lt--

-4-

SERVIÇO DE FINANÇAJ-----t-----t{ SERVIÇO DE ADMINISTRAÇÃ~ 

Setor de.Adm~ntstraç~d~---~ 
TrJ.butarJ.a r ._ ____ _ 

l Setor de Contabilidade~""'-l-t 

I Tesourarial i 

-----------------------

J 
~Setor de Pessoall 

~Setor de Materiail 

SERVIÇO DE EDUCAQlO E SA~· 
DE E ASSISTtNCIA SOCIAL 

1 SERVIÇO DE OBR.l~S E VIAÇJ:.O 
E SERVIÇOS MUNICIPAIS ~~ .,.._ ____ J 

Setor de Obras e Conser 

!setor de Estradas de Ro~ 
! dagem Municipais _y-

Jsetor de Trânsito 
I 

!Setor de Serviços MuniJ I 
, cipais -~ ,,__ ___ _ 

t----i Setor de Educacão e Cul tur~ 

Setor de Saude e Assistenc: 
.____,. Social 

~SERVIÇO DE l.GUJ~S E ESGOTOS 

--l__LJ.mpe za PÚblic~ 

t----1 Parques e Jardim! 

~·--{Matadouro! 
1 j ·l1e--r.Q.-a-:d::-o-s-e ~F:::-e-:i-r-~-.1 

! ____ .. iõemit~riosl 
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3.2 e•s!alacão; principalmente sanitária. 
A Lei Municipal 775, de 9.12.1971, dispõe sobre o CÓdigoT.r~ 
butário Municipal e regula as relações entre o contribuinte 
e o Fisco Municipal, decorrentes da Tributação. O Sistema 
Tributário do MunicÍpio compõe-se dos seguintes tributos(~ 
tigo 52 da Lei n2 775): 

I- Impostos: 

a) Predial UrbanoJ 
b) Territorial Urbano; 
c) Sobre Serviços. 

II- Taxas: 
a) Pelo exercÍcio do poder de polÍcia; 
b) Pela utilização efetiva ou potencial de serviços 

pÚblicos municipais especÍficos e divisÍveis. 

III- Contribuição de melhoria 

A Lei n2 803, de 23.XI.l972, dispõe sobre a Organização Ad-
, A 

ministrativa da Prefeitura Municipal e da outras providen-
cias. Os artigos 12 e 22 desta Lei estabelecem a adoção pe­
la Prefeitura Municipal do Planejamento como instrumento de 
ação pare o desenvolvimento fÍsico - territorial, econômico, 
social e cultural da comunidade, bem como para a aplicação 
dos recursos humanos, materiais e finanoeiros do Governo Mu­
nicipal. .. ., ... , 
A Legislaçao Municipal Sanitaria existente nao esta sendo a-

, - .. plieada, por estar ultrapassada. Esta em discussao na Cama-
ra Municipal, a nova legislação sobre o assunto. Provisori! 
mente segue-se a legislação idêntica estadual e supletivamee 
te a da Prefeitura Municipal de São Paulo. 

4e INFORMES SÓCIO-IÇONOMICO-CULTURAIS 

4.l foEula9ão 

4.1.1 Densidade demogrd!ica ' de 4T,O hab/km2• 
Evoluçlo demográfica da zona urbana e rural 

4.1.2 Migrações: definitiva e cÍclica 

4.1.3 NÚcleos urbanos 

A ocupação populacional e econÔmica do MunicÍpio de 
Igarapava, como de toda a região de Ribeirão Preto,es­
tá intimamente ligada a expansão da cultura cafeeira 



I , 

m~tivada, na epoca aurea 
la decadência da cultura 
ParaÍba. 

-~ 

do café no século passado,pe -na faixa litorânea e Vale do 

Em meados do século passado nessa região lim!trofecom 
Minas Gerais, já existiam fazendas de gado com nÚcl~ 
de povoamento que serviram como ponto de apoio para a 
ulterior ocupação pelas populações que se deslocaram 
de outras regiÕes atraÍdas pela riqueza cafeeira. 
Outro fator importante a considerar foi a construção 
da Ferrovia Mogiana com a finalidade de possibilitar 
um rápido escoamento do café para o porto. Essa la­
voura oafeeira demandava uma mão de obra consider! 
vel. 
Quando em 1929 estourou a grande crise mundial, todo 

' o sistema ligado a cafeicultura foi profundamente a-
tingido, e houve um'estímulo a diversificação agrÍco­
la, principalmente cereais com a introdução do culti-- ' vo de cana. Essa diversificaçao levou a multiplica-
oão da pequena propriedade, sem no entanto, implicar 
no desaparecimento da média e grande, onde se desen-, 
volveu a pecuaria e a cultura da cana. 

Panorama atual: Em Igarapava a cana tem um papel a­
tual importante, pois no municÍpio está situada a Usi -na Sinhá Junqueira, produtora de quase 1.000.000 de 
sacas de a9Úear por ano, usina em torno da qual exis­
te uma verdadeira cidade construÍda para residênciade 
seus empregados (cerca de 2000 habitantes), dotada de 
vida autônoma: algum comércio, escola de 11 grau, pa! 
que infantil, ambulatório médico, cinema, estádio de 
esportes. Pertencem à Fundação Sinhá Junqueira umc~ 
junto de sete fazendas destinadas ao cultivo da cana 

' , , e a pecuaria, ocupando uma area de 7.200 alqueires,o~ 

de residem 1.200 pessoas. 
Além da cana, o setor pecuário contribui economicamen -~e para o desenvolvimento do municÍpio. , 
O setor industrial e pouco significativo; com 
tência de algumas indÚstrias de pequeno porte 
de 40 empregados) ligadas à transformação da 
prima: laticínios e calçados. 

a exis -(oerca , 
ma teria 
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Dadas essas transformações econômicas que ocorreram 
N , -na regiao, observaram-se sens1veis alteraçoes na po-

pulação local definidas em três fatores principais: 

1) Diminuição global da população pela transferência - ' , de contigentes populacionais em direçao a areas 
mais desenvolvidas. 

2) Urbanização com nÍtido aumento do componente popu­
lacional urbano, pela migração da população rural 
que passou a habitar a periferia da cidade, embora 
ainda mantivesse sua ocupação de trabalho na zona 
rural. Esse fato se explica pela liberdade dos 
proprietários das fazendas em substituir os traba­
lhadores permanentes, aos quais são assegurados d! 
reitos previdenciários da legislação trabalhista, 
por trabalhadores volantes, sem qualquer vínculo , , 
empregat1cio com o proprietario. 

3) O desmembramento do municÍpio, pela criação de no­
vos municÍpios - Buritizal e Aramina, o primeiro 
pertencente a Igarapava até o censo de 1950 e o , 
segundo ate o censo de 1960. 

A isso se acresce a Migração de estudantes de 2Q grau 
e universitários para centros de maiores recursos. 

Todos esses fatos podem ser evidenciados nas tabelas 
1 e 2 

TABELA N2 1 • POPULAÇÃO DE IGARAPAVA DE 
1886 a 1970 

ANO 

1886 
1920 
1935 
1950 
1960 
1970 

TOTAL DA POPULAÇÃO 

7.638 
32.678 
28.268 
28.336 
27.470 
21.202 

, 
Fonte: Diagnostico da Secretaria de Planeja-

mento, 1972 - Censo 1950, 1960, 1970 -
IBGE. 



TABELA N2 2 - EVOLUÇÃO DA POPULAÇÃO DE IGARAPAVA DE 
1950 a 1972 NAS ZONAS URBANA E RURAL 

--.__.Populaçao --.:...... Urbana Rural Total 
Ano ----

1950 7.035 21.301 28.336 

1960 9.955 17.515 27.470 

1970 12.385 8.817 21.202 

* 1972 13.643 7.315 20.958 

Fonte:- Censo 1950, 1960, 1970, IBGE 

* Estimativa 

NATALIDADE 

Os coeficientes relativos à natalidade no municÍpiode 
Igarapava devem ser analisados levando-se em conta a 
discrepância existente entre os dados fornecidos pelo 
cartÓrio local ao Centro de SaÚde e os dados levanta­
dos no mesmo cartÓrio, referentes a registros de nas­
cimentos. Para efeito de cálculos sêrão utilizados os 
Últimos (vide tabela n2 3). 

TABELA N2 3 - NtlMERO DE NASCIDOS VIVOS 
SEGUNDO DADOS LEVANTADOS 
NO CARTÓRIO E DADOS FOR­
CIDOS PELO CARTÓRIO AO 
CENTRO DE SAUDE. !GARAPA 
VA 1973. -

~· 
i Dados levan Dados forneci s 

tado~ no - dos pelo gas= A Cartorio torio ao • • 

1963 ! 782 1.004 
: 

1964 717 910 
1965 835 1.032 . 
1966 ' 687 830 
1967 612 894 
1968 592 818 
1969 569 708 
1970 513 615 
1971 535 611 
1972 450 678 

Fonte: CartÓrio Registro Civil e c.s. de 
Igarapava 
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A diferença existente deve-se ao fato de que o Cart2 

, , 
rio de Registros fornece ao Centro de Saude o numero 
de registrados durante o ano independente de ter na~ 
oido ou não naquele ano. 

Na tabela abaixo temos o coeficiente geral de natali­
dade no perÍodo de 1963 a 1972, a qual nos mostra que 
o valor máximo ocorreu em 1965 com tendência decres­
cente a partir deste ano. 

TABELA N2 4 - COEFICIENTE DE NATALI­
DADE GERAL NO PER!ODO 
DE 1963 A 1972 NO MU­
NICtPIO DE IGARAPAVA 

ANO 
Coeficiente Natali 
dade x 1.000 Hab.-

l 9 6 3 28,9 

1 9 6 4 26,7 

1 9 6 5 31,2 

1 9 6 6 25,8 

1 9 6 7 23,1 

1 9 6 8 22,3 

1 9 6 9 26,7 

1 9 7 o 24,2 

1 9 7 1 25,4 

1 9 7 2 21,5 

Fonte: Dados de população: 1970, censo, 
demais anos, estimativa 
Dados de ~imento: CartÓrio de 

Registro 

FECUNDIDADE 

Segundo o censo do IBGE, 1970, existiam naquele ano 
no MunicÍpio de Igarapava 5360 mulheres no grupo et! 
rio de 15 a 49 anos. 
O coeficiente de fertilidade geral calculado a par­
tir desse dado foi de 96 por 1.000 nascidos vivos. 
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SUB-REGISTRO DE NASCIMENTO 

Analisando os dados contidos nas tabelas 5 e 6 e con­
siderando que a Santa Casa é o Único hospital da ci­
dade, observamos os seguintes fatos: 

1) Com exceção de 1966, em todos os demais anos do Ú! 
timo decênio foi menor o número de nascidos vivos , 
por parto hospitalar registrados em cartorio em r~ 
lação ao número de nascidos vivos registrados na 
Santa Casa, sugerindo a existência de um sub-regi! 
tro de nascimentos na cidade. Uma ressalva deve 

, , d ser feita tendo em vista que o munic~pio proximo e 
Aramina não dispõe de assistência hospitalar util! 
zando a Santa Casa de Igarapava para esse fim. O 
quanto isso se traduz numericamente em relação aos 

,.. I partos, nao nos foi poss~vel detectar uma vez que 
a Santa Casa não dispõe de um arquivo médico com 
os endereços de origem dos doentes internados. 

2) Em 1966 houve um número maior dos partos hospital! 
res registrados em cartÓrio em relação aos assina­
lados na Santa Casa. Isso poderá ser explicado p~ 
lo fato de pessoas nascidas em anos anteriores so­
mente terem feito o seu registro naquele ano• 

TABELA N2 5 - NASCIDOS VIVOS REGISTRADOS SE­
GUNDO AS CONDICO'ES DE PARTO E A­
NO DE OCORRENCIA. IGARAPAVA 197'3 

' Parto 
--. Hospitalar Domiciliar Total 

Ano -. 
-

1963 246 536 782 
1964 300 417 717 
1965 315 520 835 
1966 350 337 687 
1967 366 246 612 
1968 411 181 592 
1969 433 136 569 
1970 438 75 513 
1971 487 48 535 
1972 402 48 450 

Fonte: CartÓrio Registro de Igarapava, 1973. 



TABELA NR 6 - NASCIDOS VIVOS NA SANTA 
CASA DE IGARAPAVA NO PE 

A N O 

1 9 6 3 

1 9 6 4 

1 9 6 5 

1 9 6 6 

1 9 6 7 

1 9 6 8 

1 9 6 9 

1 9 7 o 

1 9 7 1 

1 9 7 2 

RtODO DE 1963 A 1972. -

Nt1MERO 

3 6 8 

3 7 6 

4 9 o 
3 o 2 

5 o 4 

5 7 1 

5 6 2 

5 9 8 

6 4 3 

5 9 5 

Fonte: Santa Casa de Igarapava, 1973 • 

. 4,1.~ Distribuição etária e por sexo. 

TABELA NR 7 - DISTRIBUIÇIO DA POPULAÇKO POR GRUPO ET1-
RIO E SEXO - IGARAPAVA - 1 9 7 O 

.. ,·,~exc · 
Masculino Feminino Total " Gru- ......._ 

J)O etáriO'--, 

O:r- 10 2629 2592 ~221 24,62 
10 r- 20 2704 2685 5:589 25,41 
20 r- 30 1729 1767 3496 16,49 
30 t- 10 1279 1342 2621 12,36 
40 f- 50 998 977 1975 9,32 
50 r- 60 660 645 1305 6,16 
60 t- 70 373 396 769 3,6:5 
70 + 185 229 414 1,95 
ignorado 3 9 12 0,.0~6. 

TOTAL 10560 10642 21202 100,00 

Fonte: Censo 1970, IBGE. 

-11-
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A tabela n2 7 nos mostra que 50~03~ da população de Igarapa­
va se encontra do grupo etário de O a 20 anos, mostrando uma 
predominância de população jovem. A razão de masculinidade 
# e de 992 homens para 1.000 mulheres. 

PIRÂMIDE POPULACIONAL 

O Gráfico nQ 1 sugere a existência de altas taxas de na­
talidade e altas taxas de mortalidade. Existe um equilÍbrio 
entre a população masculina e feminina. Não apresenta aspec­
tos relativos à migrações. 

GR1FICO Nt 1 - PIRÂMIDE POPULACIONAL -
IGARAPAVA - IBGE, 1 970 

IDADE 

~ o_ 
70 

I 60 

HOMENS 50 MULHERES 

40 I 
30 I 
20 

10 

f'\ -
24 20 16 12 e 4 4 8 12 10 20 24 

HABITANTES 

Fonte: Censo IBGE, 1 9 7 O 
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4.1.5 Distribuição da população por naturalidade 
(Estado de origem) 

Observou-se, conforme tabela nQ 8, a presença de 
uma corrente migratória do Estado de Minas Ge­
rais explicável pela proximidade da divisa in­
terestadual e pela demanda de mão de obra agr!c2 
la. 

TABELA NQ 8 - BRASILEIROS NATOS POR SEXO E NATURA 
LIDADE SEGUNDO O ESTADO DE ORIGEM,­
RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE IGARAPA­
VA NO ANO DE 1 9 7 O. 

Es~;~--..ê!XO 
do de or.fgem -..... -. 

Masculino Feminino Total 

Pia ui 1 - 1 
Ceará 12 9 21 
R.G. do Norte 35 16 51 
Paraíba 21 11 32 
Pernambuco 83 76 159 
Alagoas 9 7 16 
Sergipe 2 - 2 
Bahia 105 55 160 

Minas Gerais 1398 1449 2847 
EspÍrito Santo 3 3 6 
Rio de Janeiro 10 13 23 
Guanabara 2 3 5 
São Paulo 8709 8835 17544 
Paraná 20 15 35 
R.G. do Sul - 3 3 
Mato Grosso 6 7 13 
Goiás 57 36 93 
Dist. ?ederal - 3 3 

TOTAL 10473 10541 21014 

Fonte:- Censo Demográfico - São Paulo - IBGE, 1970 
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Distribuição da população por nacionalidade. 

No municÍpio de Igarapava, não se configura a e­
xistência de núcleos estrangeiros significativos, co~ 
forme fica explÍcito nas tabelas números 9 e 10 

-~A=B=E-I=·A~N~2~9 - DISTRIBUIÇÃO POR SEXO DE BRASILEIROS 
NATOS, BRASILEIROS NATURALIZADOS E 
ESTRANGEIROS NO MUNICÍPIO DE IGARAPA­
VA NO ANO DE 1 9 7 O 

---........... N i -. Sexo Masculino Feminino Total ac o- ..... , 
nali_dsailA -- ~. -~. 

Brasileiros 10473 10541 21014 
Natos 

Brasileiros 28 28 56 
Naturalizados 

Estrangeiros 59 73 132 

TOTAL 10560 10642 21202 

Fonte: Censo Demográfico - São Paulo - IBGE - 1970 

TABELA N2 10 - NACIONALIDADE, COM INDICA­
ÇÃO PARA OS ESTRANGEIROS 
nAS NATURALIDADES PREDOMI­
NANTES SEGUNDO O MUNICÍE!) 
IGARAPAVA - CENSO DE 19?0. 

N a c i o n a 1 i d a d e 

Alemães ••••••••••••••••••• 
Argentinos •••••••••••••••• 
Espanhois 
Italianos 
Japoneses 
Libaneses 
Poloneses 

• • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 

Portugueses ••••••••••••••• 
SÍrios • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Outros •••••••••••••••••••• 

TOTAL 

T o t a 1 

2 
2 
7 

29 
38 
1? 

2 
15 
12 

3 

132 

Fonte:- Censo Demográfico de São Paulo, 19?0 
IBGE. 
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4.1.6 Distribuição da população por atividade e renda 

A população economicamente ativa, segundo o censo de 
1970 é de 6.698 habitantes, 31,59% do total. A maior 
força de trabalho dessa população é fornecida pelo 
sexo masculino, 5.265 habitantes, ou seja 78,61%. A 
atividade predominante é no setor agropecuário, se­
guido pela prestação de serviços e setor industrial 
(indústria açucareira, principalmente). A tabela nQ 
11 evidencia esses fatos. 

Em relação a renda familiar, predomina o componente 
que tem uma renda mensal de um a dois salários míni­
mos - 30,32% da população. Os grupos extremos até 
um salário mínimo, 21,29%, e mais de cinco salários 
mínimos, 13,23%, não revelam desníveis salariais a­
berrantes. Esses dados expressos na tabela n2 12 r2 
ram obtidos através do inquérito domiciliar realiz! 
do por nosso grupo de trabalho. 

TABELA N2 11 - DISTRIBUIÇÃO POR ATIVIDADE, DE IN­
DIVÍDUOS DE 10 ANOS E MAIS POR SE­
XO, SEGUNDO O MUNICÍPIO DE I GARAPA 
VA CENSO 1 9 7 O -

~ Masculino Feminino Total A 
d 

Agro-Pecuária 2638 117 2755 

Industriais 1079 39 1118 

Comerciais 325 52 377 

Prestação de 
Serviços 326 886 1212 

Transporte 
Comunicação 

235 7 242 Armazenamento 

Sociais 228 245 473 

Administração 
'PI~h1; ~q. 142 16 158 

292 71 363 

\. L 5265 1433 6698 
-
~:- Censo Demográfico - São Paulo, 1970 - IBGE 



TABELA NS2 12 - RENDA FAMILIAR SEGUNDO O NS2 DE 
SALÁRIOS MtNIMOS NO MUNIC!PIO 
DE IGARAPAVA - ANO 1 9 7 3 

~f~f;;~o FamÍlias 'f, 

até 1 66 21,29 

1 I- 2 94 30,32 

2 ~ 3 38 12,26 

3~4 36 11,61 

4~5 20 6,45 

5 e + 41 13,23 

Sem renda 
fixa 15 4,84 

TOTAL 310 lOO'f, 

Fonte:- Inquérito domiciliar 

4.2 Ingtituicões sociaia 

-16·-

Foram visitadas as instituiçÕes recreativas, desportivas, 
culturais e assistenciais da comunidade de Igarapava e le­
vantados os recursos: 

4.2.1 Recreativas, desportivas e culturais 

4.2.1.1 Cine Itapoã 
Lotação - 800 pessoas 
Av. Maciel s/n2 

4.2.1.2 Clube Atlético Igarapavense 
Rua Saldanha Marinho - Sede 
Recursos: Salão Social e Jogos de Mesa 
Rua Capitão Placedino de Oliveira, 222 
Recursos: Piscina, Sauna, Campo de Futebol, 
Parque Infantil e o Estádio Coronel Quito 
Associados - 900 

4.2.1.3 Igarapava Esporte Clube 
Praça Alice Costa Maciel 
Recursos: Salão Social, Televisão, MÚsica, 
Jornais, Revistas, Dominó, Xadrez, Alto-Fa­
lante e o Estádio Garibaldi Pereira 
Associados - 500 
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4,2.1,4 Grêmio Igarapavense - Com locais de funciona­
mento: 
Rua Coronel Francisco Martins - Sede. 
Recursos: Salão Social, MÚsica, Televisão 
Jogos de salão e biblioteca de livros didáti­
cos, romances, jornais e revistas. 
~requência mensal - 300 leitores em média) 
Rua Cerqueira César 630. 
Recursos: Piscina, quadra de basket, voley, 
futebol de salão, alto-falante. 
Associados - 500 

4.2.1,5 Clube Recreativo Usina Junqueira 
Praça Coronel Quito, n2s 6, 8 e 10 
Recursos: sessões cinematográficas, pingue­
pongue, dominó, torrinha. 
Associados - funcionário da Usina Junqueira e 
suas respectivas famílias. 

4.2.1,6 Estádio Sinhá Junqueira de Futebol 
Av. 1 s/n2 - Usina Junqueira 

4.2.1.? Praça de Esportes - basket, voley e futebol 
de salão, 
R. 3 n2 28 

Associações Assistenciais: jurÍdicas, médicas 
sociais. 

e 

4.2.2.1 Associação de Lavradores e Fornecedores de 
Cana de Igarapava. 
Av. Maciel, 250 
Finalidade: Presta assistência médica, odont2 
lÓgica e jurÍdica aos associados, fornece me­
dicamentos e mantém um laboratório de análise 
clínica e bacteriolÓgica. 

4.2.2.2 Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Igarap~ 
va. 
Rua PacÍfico Pinheiro, 426 
Finalidade - Presta assistência jurídica e 
hospitalar. Mantém convênio ambulatorial e 
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odontolÓgico com a FUNRURAL e barbearia aos 
associados da zona rural. 

4.2.2.3 Sindicato dos Trabalhadores da Indústria de 
Açúcar de Igarapava. 
Rua Capitão Antonio Maciel, 41 
Finalidade - Presta assistência jurÍdica aos 
trabalhadores da Usin·a Junqueira. 

4.2.2.4 Centro de SaÚde de Igarapava 
Rua Saldanha Marinho 
Finalidade - atendimento geral 

4.2.2.5 Parque Infantil 
Praça da Abadia 
Finalidade. Desenvolve atividades educativas 
e recreativas. 

4.2.2.6 Santa Casa de MisericÓrdia de Igarapava 
Rua Cel. Francisco Martins, ?69 
Finalidade - assistência médico-hospitalar 
filantrÓpica. 

4.2.2.? Lar EspÍrita Vovo Querubim (Creche) 
Rua Saldanha Marinho, 1055 
Finalidade - presta assistência médica odon­
tolÓgica, social e espiritual à crianças de 
5 a 9 anos do sexo feminino. 
Assistidos - 30 crianças 

4.2.2~8 Casa da Criança - (Creche) 
Rua Presidente Vargas, 19 
Finalidade - dá abrigo, amparo material, mo­
ral, cultural e religioso às crianças de 3 
meses a 12 anos de ambos os sexos. 
Assistidos - 30 crianças 

4.2.2.9 Educandário Zeca Marçal 
Rua Vitoriano Machado, 575 
Finalidade - abriga, mantém e educa crianças 
do sexo masculino do grupo etário de ? a 14 
anos. 
Assistidas - 41 crianças, sendo 29 inte~~p~ 
e 12 semi-internas. 
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4.2.2.10 Abrigo da Velhice Desamparada de Igarapava. 
Rua Dr. Zeferino, 1.343 
Finalidade - abriga velhos e pessoas neces­
sitadas de ambos os sexos, num total de 36, 
proporcionando-lhes assistência médica, mo­
ral, social, alimentar e de vestuário. 
As verduras e frutas consumidas na Institui­
ção, procedem da horta e pomar, cultivadas 
no prÓprio local. 

4.2.2.11 Roupeiro de Santa Rita de Cássia 
Praça Santa Rita 
Finalidade - confecciona e distribui enxo~ 
aos recém-nascidos e roupas aos necessitooos. 
Mantém um curso de corte e costura. 

4.2.2.12 Sociedade São Vicente de Paula 
Rua Dr. Gabriel Vilela 
Finalidade - Distribui mensalmente gêneros ~ 
limenticios e promove campanhas de roupas 
usadas. 

4.2.2.13 Juventude EspÍrita Eur!pedes de Barsanulfo 
(Mansão) 
Rua Aristides Ne~, 634 
Finalidade - presta assistência social e es­
piritual aos necessitados através do Alber­
gue Noturno e Departamento Vicente de Paula. 

4.2.2.14 Albergue Noturno - recebe ambulantes e de­
samparados de ambos os sexos, de qualquer 
eor, idade, religião ou nacionalidade, com 
direito a sopa à noite e café da manhã. 

4.2.2.15 Departamento Vicente de raula - confecciona 
e distribui enxoval. Dá: 
Assistência Médica e OdontolÓgica com forne-
cimento de medicamentos. Tem uma 
Oficina de Cartonagem - cujo lucro reveste -para a mansao. 



4.2.2.16 ~otary Club de Igarapava 
Atividade social e assistencial 

4.2.2.17 Loja MaçÔnica União Igarapavense. 

4.2.~ Religião 

Rua Benjamin Constant, nº 391. 
Atividade social e assistencial 
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Em lgarapava destacamos os seguintes templos: 

4.2.~.1 CatÓlicos - em número de quatro na sede do 
municÍpio e um na Usina Junqueira. 
- Igreja Santa Rita de Cassia 

Praça Santa Rita 
- Igreja Nossa Senhora da Aparecida 

Rua Sandanha Marinho 
- Igreja Santa Cruz 

Vila Gomes 
- Igreja Nossa Senhora da Abadia 

Praça da Abadia 
- Capela São Geraldo da Usina Junqueira 

4.2.3.2 Protestantes - em número de quatro na sede 
do municÍpio e um na Usina Junqueira 
- Igreja Metodista de Igarapava 

Rua Benjamim Constant 
- Congregação Cristã do Brasil 

Vila Gomes 
- Igreja Evangélica Assembléia de Deus 

Rua Saldanha Marinho 

4.2.~.3 Testemunhas de Jeová 
- Congregação Cristã do Brasil 

Av. Quatro, nº 5~ - Usina Junqueira 

4.2.3.4 EspÍritas - em número de dois na sede do mu­
nic:Ípio 
- Centro Espírita EurÍpedes de Barsanulfo 
. Rua Aristides Nery, .634. 

Centro Esp:!.rita Luz, Caridade e Amor 
Rua Cerque ira César, 949. 
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4.2.3.5 Umbanda - Dois no municÍpio 
- Tenda de Umbanda 

Rua Capitão Silva Rodrigues 
- Tenda de Umbanda São Jorge 

Rua Nicolau Bartolomeu 

Em Igarapava predomina a religião CatÓlica 
praticada por ?7,76% da população (inquéri­
to amostral). 
As festividades religiosas atraem grande nú­
mero de fieis, e do ciclo anual das festas 
destacamos a de Nossa Senhora da Abadia e 
São Sebastião, na 1ª quinzena de agosto. Os 
cultos religiosos na cidade são frequentes, 
o mesmo não acontecendo na zona rural, por 
falta de eclesiásticos. 
Dentre as atividades da Igreja CatÓlica des­
tacamos os Cursilhos de Cristandade contando 
com cem cursilhistas e o T.L.C. (Treinamento 
de Liderança Cristã) com seis Comunidades de 
Jovens. 
Não há antagonismo entre as religiÕes pois -
seus lÍderes seguem a linha ecumênica. 

4.3 Usos e Costumes 

Os dados sobre usos e costumes que interferem na problem! 
tica de saÚde foram colhidos no estudo amostral das famÍ­
lias entrevistadas. são eles: 

- no binÔmio gravidez-parto, 86,53~ procura orientação do 
médico durante a gravidez e 89,24~ dos partos nos Últi­
mos cinco anos foram realizados na Santa Casa; 84,19~ 
das famÍlias já proc~o Centro de SaÚde para alguma 
finalidade. Isto mostra que o Centro de Saúde e a San­
ta Casa gozam de prestigio bastante elevado junto à po­
pulação. 

-Ainda pela observação da tabela n2 13, notamos que ••• 
8?,1~ procura o médico, 9,35% faz· uso de remédios ca 
seiros; apenas 0,3~ procura o benzedor e 0,32%, o cu­
randeiro, o que indica um grau de educação sanitária sa -tisfatório. 



TABELA N2 13 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇlO SEGUN­
DO A PROCURA DE RECURSOS PARA 
TRATAYffiNTO DE SA~DE - IGARAPAVA. 
1 9 7 3 

R e c u r s o N Q % 

Médico 270 87,10 

Remédios casei 
ros 29 9,35 

Farmacêutico 7 2,26 

Benzedor 1 0,32 

Curandeiro 1 0,32 

Outras 2 0,65 

TOTAL 310 100,00 

Fonte: Inquérito domiciliar - Igarapava -
agosto, 1973. 
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- A religião catÓlica é seguida por ?7,61~ da população; 
a espírita por 12,79%; a protestante por 4,1~; outras 
por 3,90% e 1,52~ não tem religião. 

Entre as festividades tradicionais realisadas na cida­
de destacam-se: 
-a "Festa de Nossa Senhora da Abadia e São Sebastião", 

do dia 9 a 15 de agosto, contando com a participação 
de toda a comunidade e com revezamento de festeiros. 

- •Festa de Aniversário da Cidade", realizada no dia 
21 de agosto. 

A população mostra rumgrande resistência cultural à 
idéia de que a água de abastecimento da cidade pudesse 
estar poluida, imprópria para beber, sem tratamento ~ 
vio. Em todas as classes sociais inqueridas pelo gru­
po é denominador comum que a água da cidade é muito bcB: 

dot~da até de propriedades medicinais. 



4,4 Canais de comunicação e liderança 

4.4.1 Canais de Comunicação 
A população recebe informações através de: 
- agência de correios e telegrafas; 
- telefones urbanos e interurbanos 
- estação de rádio-emissora 
- jornal local 
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- bancas de venda de revistas e jornais de Minas 
Gerais e São Paulo. 

4,4.2 LÍderes formais e naturais 
Pelos contatos efetuados, constatou-se que 
res religiosos e os médicos são os lÍderes 
tados. De uma maneira geral, a liderança 

os l!de -mais ci -
formal 

tende a confundir-se com a liderança natural. 

4,5 Renda 

4,5.1 Estatal 
- Municipal 

RECEITA PREVISTA fARA J973 

RECEITA ORÇAMENTÁRIA 
RECEITJS CORRENTES 
RECEITA TRIBUTÁRIA 

IMPOSTOS ••••••••••••••••••••• Cl8 

TAXAS ••••••••••••••••••••••••~~ 

220.000,00 
238.501,00 

CONTRIBUIÇ0ES DE MELHORIA ••• •.-Cll.::...-_ _,6;.;0--. ..... oo .... o...,.,._.O .... O 
TOTAL DA RECEITA TRIBUTARIA • ,Cll 518.501,00 

RECEITA PATRIMONIAL ••••••••••Cll 15.002,00 
RECEITA INDUSTRIAL •••••••••••~~ 233,000,00 
TRANSFERtNCIAS CORRENTES ••••• Clt 2,022.?92,00 
RECEITAS DIVERSAS ••.••••••• , • , ... Cl~$-__.1 ... 4;.o~5r.;:•-00.......,3...,,.-.00 ... 
TOTAL DAS RECEITAS CORRENTES •• ~~ 2.934,298,00 

RECEITAS DE CAPITAL ••••••••••~~ 2,00 
TRANSFWNCIAS DE CAPITAL • • • • ~~ , 640, ?00, 00 
TOTAL DAS RECEITAS DE CAPITAL.~$ 640,?02,00 

TO~AL DA RECEITA ORÇAMENT!RIA ~~ 3.575.000,00 ====•=======•=sa 
RENDA DA UNilO •••••••••••••••Cl$ 1,035.752,92 

" DO ESTADO ••••••••••••••~~ 6.106.271,20 
" GLOBAL •••••••••••••••••~$ 10.?1?.024,12 

=•=•c:a:s:::r:••--==-• 
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4.5.2 Renda Global 

O MunicÍpio de Igarapava é essencialmente 
agrícola onde se apoia a fonte de renda, 
destacando-se E$ll Jd!eiro lugar o cultivo da 
cana de açúcar e em ordem decrescente a 
produçãode milho, algodão, arroz, amendoin 
e soja e a produção leiteira que é da or­
dem de 3,5 milhÕes de litros anuais. Pre­
dominam no MunicÍpio as pequenas propried~ 
des, com área de até 20 ha, atingindo cer­
ca de 41% e as propriedades com área média, 
até 100 ha, também com 41%. Apenas 2, ?% das 
propriedades possuem área superior a 500 ba. 

Destas a que mais se destaca é a Usina Jun­
queira, que se dedica além do cultivo da c~ 
na de açúcar e pecuária à indústria de t~ 
formação da cana em açúcar e álcool. t a 
maior usina da região, com um contingente 
de 600 operários na Indústria além dos asa! 
lariados temporários contratados no perío­
do de safra da cana. 
A exploração agrícola varia de acordo com o 
tipo de propriedade e a extensão das mesmas. 
Nas pequenas propriedades há a participação 
da família; nas propriedades de médio ta­
manho o cultivo da lavoura é desenvolvido 
pelos familiares e na época da safra (c~ 
ta) há a participação dos trabalhadores as­
salariados, existentes na zona periférica­
da cidade. 
As propriedades que se dedicam exclusivame~ 
te a agricultura, atingem 46~ do total,des-­
tas cerca de 60% se dedicam a monocultura, 
ou seja o cultivo da cana de açúcar. 
Em 54% das propriedades desenvolvem-se a­
gricultura mista, a pecuária de leite e de 
corte. 
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4.5.2.1 
TABELA N2 14 - RENDA GLOBAL DA PRODUÇÃO AGRÍCOLA, PECU/JUA, 

EXTRATIVA E INDUSTRIAL DO MUNICÍPIO DE IGARA 
FAVA - 1972 

Produtos Unidade Produção Valor Cr.$ 

Cana de 
, 

ton. 333•018 6.660.360,00 açucar 
Milho saco 60 kg 184.000 2.760.000,00 
Arroz saco 60 kg 37-500 1.125.000,00 
Algodão arroba 47.200 1.416.000,00 
Soja saco 60 kg 15.000 900.000,00 
Amendoim saco 25 kg 5.200 78.000,00 
Café benef. saco 60 kg 1.050 136.500,00 
Feijão saco 60 kg 1.000 60.000,00 
Carne bovina arroba 32.000 1.344.000,00 
Carne porcina arroba 6.400 320.000,00 
Frango abatido Unid. 24.000 120.000,00 
Pescado Kg 48.000 384.000,00 
Ovos dz 30.000 750.000,00 
Leite 1t 3-573-533 2.144.119,00 
Manteiga kg 55-395 443.160,00 
Queijo kg 24.999 199.992,00 
Calçados par 37.873 1.136.196,00 

TOTAL 19.977.327,00 

Fonte: casa da Agricultura de Igarapava, 1 9 7 2 
4.5., Agrioultura e Pecuária 

4.5.3~ TABELA N2 15 - DISTRIBUIÇÃO DAS PROPRIEDADES AGRÍ­
COLAS DE ACORDO COM A AREJ~. 

ÁREA NQ DE PROPRIEDf~DES % 

Até 20 hectares 211 41,3 
De 20 a 50 " 136 26,6 
De 50 a 100 " 73 14,3 
De 100 a 200" 43 8,4 
De 200 a 500" 34 6,7 
500 heetams a mais 14 2,7 

__ .......... ----
TOTAL 511 100,0 

'/; 

33,34 
13,82 
5,63 
7,00 
4,50 
0,40 
0,70 
0,30 
6,72 
1,60 
0,60 
1,92 
3,75 

10,73 
2,21 
1,00 
5,69 

100,00 

-------·-----·-
Fonte: Cadastro do LRRL de 1969. 

.,._ 



4.5.3.2 Número de proprietários do municipio· 

4.5.3.3 

Em 1969 existiam 530 imóveis com área 
de 80,5 ha. 

Tipo de solo e exploração d.os 

Latosol roxo 
Latosol vermelho amarelo 
Solos hidromÓrficos 
Regosol 

fase 

mesmos. 

arenosa 

média 

504 km2 

69 

26 

57 

11 

11 

11 

Latosol roxo - solos bastante bons para a a­
gricultura, com exceçãõ das áreas de cerrado 
com vegetação natural, pois nelas a fertilida­
de constitui problema. As restrições a meca­
nização da lavoura são no=malmente pequenas. 

Latosol vermelho amarelo - fase arenosa - so­
los não adequados à agricultura. Apresentam 
baixo poder de fertilidade natural, se pres­
tam ao reflorestamento. 

Solos hidromórficos - solos regulares para a 
agricultura devido ao excesso de água. 
Regosol - solos imprÓprios à agricultura, de­
vido ao baixo poder de fertilidade, facilmen­
te erosionados com incapacidade de retenção 
de água. Solo aproveitáveis para o reflores­
tamento. 

4.5.3.4 Reservas nature.is e artificiais - Equivalem a 
cerca de 200 Ha. 
Reflorestamento praticamente não existe na re­
gião. 

4.5.3.5 Animais existent~no Municipio de Igarapava 

Th.BELA N2 16 - DISTRIBUIÇlO POR ESI'tCIE DE Jl.NJM.t. Tq 
EXISTENTH> NO MU:t-.TJ:C:!PIO DE lGültAPl~ VA 
EM 1972 

E s p é c i e 

Bovinos 
Suinos 
EquÍdeos e muares 
Caprinos 
Ovinos 
Aves de Abate e Postura 
T O T A L • • • • • • • 

NQ de animais 

15.22? 
3.200 
2.000 
1.400 

320 
90.000 

112.14:? 

Fonte: IBGE e Casa da tt .. avoura de Ituvorawa 
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4.5.3.6 Areas inaproveitadas - Constituem cerca de 
1.000 Ha, de eerradão e terrenos acidentados 

4.5.4 Indústrias: 
As indústrias existentes no municÍpio são:as industri 
alização de açúcar; calçados; lacticínios; confecção; 
cerâmica; olarias. 

Relação de Estabelecimentos em 1973 
-industrialização de açúcar e álcool ••• 1 

calçados •.••••..•.•••••.•••.••••••.••• 3 
lacticÍnio 
confecções 

. • • • . • • . . . • . • . . . . . . • • . . . • • • • 1 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
A 

ceramicas ······••••••••••••••••••••••• 2 
olaria • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • • • 2 

4.5.5 Comércio: 
4.5.5.1 - O cadastro do MunicÍpio registra 166 estab~ 

lecimentos comerciais assim distribuÍdos: 

Hotéis •••••••••••••••• 2 
Pensões ••••••••••••••• 2 
Restaurantes •••••••••• 2 
Bares e similares ••••• 72 
Farmácias •••••••••••••• 
Armazéns c Supor-
Mercados •••••••••••••• 
Padarias 
Açougues 

• • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • 

Postos de Gasolina •••• 

11 

35 
25 
6 
7 

Papelaria e Livrarias ••• 2 
Materiais de Construção.. 2 

4.5.5.2 - Prestação de Serviços (barbearias - cabele­
reirase manicures) - 20 

Estabelecimentos bancários - 5 

Empresa Funerária - 1 

4,6 Energia elétrica 

O ~unicÍpio de Igarapava conta com uma sede regional da 
Companhia Paulista de Força e Luz, sendo esta recentemente 
incorporada à CESP (Centrais Elétricas de São Paulo S.A.) 
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A energia elétrica recebida pela Regional é procedente da 
Usina São Joaqui~e a transmissão~ feita na potência de 
69 kv até a estação abaixadora; situada na sede do municf 
pio. 
1 .. energia elétrica é fornecida na tensão primária de •••• 
11,9 kv e secundária, de 110/220V, na frequência de 60Hz. 
O sistema de distribuição no munic!pio, em baixa tensão ~ 
tinge toda a área urbana, inclusive as áreas distantes em 
fase de urbanização. 
Embora o municÍpio conte com apenas uma indústria de gra~ 
de porte, que é a Fundação Sinhá Junqueira, a concessioni 
ria de energia está em condiçÕes de atender a implantação 
de indústrias na sua área de atendimento. 
A demanda de energia elétrica está sendo absorvida por 
consumidores residenciais e comerciais, sendo que as in­
dÚstrias existentes (a exceatão da citada acima) são de 
pequeno porte e em número reduzido, com ligações em baixa 
voltagem. 
Os quadros abaixos ilustram o consumo anual das diversas 
classes de consumidores no munic!pio. 

Ç,UADRO 1 

AtdcleDd&l eo.nâl, Rlnl tzadutrial .n~ 
Poa....:· 

_j_=~l To•al 
• plbliea r»--••a.c. lwh ltC 11111 JIC ltwh JIIIC ltwh . lltc 1tvh I li C: lã •• lwh c. 

l"-4 l.Ü2.500 !83 652.15' '2 '"·~ 41 1.678.~ 1 984.364 'J!1 1~.~ ' ne.t48 

1838 1.798.125 281 712.513 57 lJI;fJ.,IIM 45 3.915.~ 1 !J,.0'7.261 28 156.618 ' ~.m.e" 
1889 1.1165.56' 294 758.541 68 ll-222.138 45 4.1'/0. '724 1 ~ 30 181 .. 323 4 ~~ 

Fonte: IBGE , 
* Referem-se ao consumo 

conjuntos de recalque 
mento de água. 

de energia eletrica dos 
do sistema de abasteci-

lltC. 'kwh 

2211 8.889.5~ 

2253 9.ft!l8.5: 

2331 lA256.4 



QUADRO Z 

!Principais Con Demanda Demanda Consumo Importância ~umidores em - Média Faturada 
~ulho de 1 973 (Kw) (kw) (~wh) (Cr.$) 

!Fundação Sinhá 
~unqueira 1680 1680 934.000 96.233,40 

rt3ombas d'água 137 137 "62.361 5.125,16 

Fonte: Arquivos da C.P.F.L. 

ANO 

1970 

1971 

1972 

O número de consumidores sofre variações durante o ano, em 
função do corte de ligações por falta de pagamento, de pe­
didos de ligação e roligação. 

O sistema tarifário, para o faturamento emitido, á por 
classe de consumidores. Conforme a alimentação seja em 
alta ou baixa tensão, temos o grupo A e B, respectivamente. 
O quadro abaixo ilustra o consumo per-capita nos diversos 
anos. 

QUADRO 3 

domiêilios domiéílios a- Consumo Consumo par Consumo I 

urbanos tendidos residencal domicÍlio per-capi-1 
existentes n!t:! '1J Kwh/ano Kwh/ano ta (kwh/ I 

! hab x B!i9.2; 
I 

2599 1794 69,0 1.682.'500 938 188 

I 2643 1838 70,0 1.798.125 978 196 
I 

2694 1889 ?1,0 1.865.569 J 988 198 I 
Fonte: Arquivos da CPIL. 

4.7 Educação 

4.7.1 Alfabetização. Porcentagem de Analfabetos na popula­
ção de 14 anos e mais. 
Para um melhor conhecimento da realidade do MunicÍpic 
de Igarapava aplicou-se um formulário, o qual nospr~ 
porcionou um levantamento do nível de alfabetização 
de sua população. 
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A porcentagem de analfabetos na população de 14 a­
nos e mais de acordo com a amostra foi de 14,06%. 

Segundo o VIII Recenseamento Geral de 19?0 a por­
centagem de analfabetos de ? anos e mais foi de 
12,60% e da nossa. amostra !oi de 12,92%. 

4.?.2 Percentagem de alunos que te~minam os cursos de 1º 
Grau e 22 Grau e Superior. 
Tendo em vista a Lei n2 5.692 "Diretrizes o Bases 
do Ensino de 12 e 22 Graus" subst~tu!mos os termos 
"Primário e Ginasial" para 12 Grau o o Cologial,Co­
mercial - Agrícola e Industrial para 22 Grau. 
A porcentagem de alunos quo terminaram o Curso de 
12 Grau no ano de 19?2 foi de 17,1~. 
Do 22 Grau conchdram 
Colegial ••••• 75,47~ 
Agrícola ••••• 54,21% 
Comercial ••••• lOO,~ 
Industrial ••• 

Encontrou-se dificuldade em computar os dados glo­
balmente do 22 Grau, devido a diversificação dos 
cursos no montante a anos letivos (2, 3, 4) respec­
tivamente e uma demanda bem significativa para o 
Ginásio Industrial e Estadual de Igarapava. 
~inexistência de curso superio~ no municÍpio, impe­
diu-nos de f orne c <r uma porcentagem de alunos que i­
niêiaram e terminaram o referido curso. 

Pudemos porém observar pelo Inquérito Domiciliar na 
tabela n2 1? que a porcentagem de indiVÍduos queriio 
chegaram a completar o 12 Grau foi marcante, o que 
prova a evasão doa alunos dàs· êscolaa 4 .. 14o a fte­
oessidade de trabalho na• làvõuraa eanavieiras, 
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TABELA N2 1? - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO POR GRUPO ET!RIO, 
SEGUNDO O GRAU DE ESCOLARIDADE DO MUNIC1PIO 
DE IG~~\PAVA NO ANO DE 19?3 

~.etsar.to ? l--14 · 14 f-18 i 18 e + ! Sub-Total: Total : % 
Grau ~xol----~---r---r--~--~~--~--~--+·------~~---------
~õ1:~Ídale~. M F M F M F M F 

Analfabeto 

12 Grau 
Inc. 

12 Grau 
Comp. 

22 Grau 
Inc. 

22 Grau 
Comp. 

Superior 
Inc. 

Superior 
Comp. 

4 4 1 74 94 82 97 

102 107 43 52 142 ·157 287 316 

2 8 9 18 120 109 131 135 

10 16 9 18 19 34 

1 2? 39 2? 40 

-· - - 20 8 20 8 

- - - 19 15 19 15 

T O T A L 108 11? 66 88 411 440 585 645 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

179 14,55 

603 49,03 

266 21,63 

4,31 

6? 

28 2,27 

2,?6 

1230 100,00 

4.?.3 Distribuição dos Estabelecimentos de Ensino com respec· 
tivo número de distribuição dos alunos e professores 
(1973) 

Nome do Estabelecimento n2 de n2 de 
alunos professores 

1. G.E. Professor Dantes •••••••••••••·•• 844 •••••••• 51 
2. G.E. Capitão Chico Ribeiro ••••••••••• 
3. Colégio Comercial Munic. Ig. •·••••••• 
4. Colégio Técnico AgrÍcola ••••••••••••• 
5. CENE Prof. Mart. Sy.Bizzutti ••••••••• 

?26 
220 

150 
.n65 

6. Ginásio Industrial e Estad.Ig •••••••• 128~ 
?. Unid. Ensino 12 Grau Us.Junqueira •••• 1300 

-tia• 8. Esc. Agrup. l!'-: -Campestre •••••••••• 104 
9. 2ª Esc. Mista J4a. Bela Vista •••••••• 1? 

10. I• Esc. Mista ~a. Bela Vista •••••••• 19 
11. 1ª Esc. Mista F4a. Paraíso ••••••••••• 27 
12. 1ª Esc. Mista Fqa. Japonesa •••••••••• 28 

• • • • • • • • 
••••••••• 

44 

15 
•••••••• 14 

•••••••• 52 
•••••••• 38 
•••••••• 
•••••••• 
•••••••• 
• • • • • • • • 
• • • • • • • • 
• • • • • • • • 

56 
5 
1 
1 

1 

1 



13. Esc. Masc. Cana Brava ?•••••••••••••••• 
14. Esc. Mista Fda. Venda da Areia ••••••• , 
15. Esc. Mista F~a. Cana Brava •••••••••••• 
16. Esc. Mista Bairro dos Coxos ••••••••••• 
17. Esc. Mista Bairro do Retiro ••••••••••• 

da. ... -18. Esc. Mista F- Sao Joao •••••••••••••• 
19. 
20. 
21. 
22. 

23. 
24. 

Esc. Mista B2 do Igati •••••••••••••••• 
2ª Esc. Mista ~a. Cana Brava ••••••••• 
Esc. Mista F~a. S. Judas Tadeu •••••••• 
2 a_ Esc. MJ."sta Fd_a. Japonesa • • • • • • • • • • • 
2ª Esc. Mista F~a. Paraíso •••••••••••• 
Esc. Mista F~a Bela Vista ••••••••••••• 

25. 2ª Esc. Mista Bairro do Igati ••••••••• 
26. Esc. Mista F~a. Vargem Alegre ••••••••• 
27. Esc. Mista ~a. Aliança ••••••••••••••• 
28 E Mista Fd_a. S t Th • se. an a ereza ••••••••• 
29. Esc. Mista F~a. Caicheta •••••••••••••• 
30. Esc. Mista pãa. Burtizinho •••••••••••• 
31. Esc. Mista ~a. Ir. Comonete •••••••••• 
32. Esc. Mista Cerâmica S.Pedro ••••••••••• 
33. Esc. Masc. F~a. Vargem Alegre ••••••••• 
34. Esc. Emerg. Bom Fim Cortado ••••••••••• 
35. Esc. Emerg. F~a. Bagaço ••••••••••••••• 
36. Esc. Emerg. F~a. Taquaral ••••••••••••• 
x7 E E F~a. F dN / • se. merg. un ao ••••••••••••••• 
38. Esc. M.M. F~a. Santa Maria •••••••••••• 
39. Esc. M.M. Bairro Jaboticabal •••••••••• 
4.0. Esc. M.M. F2:a• Sucuri •••••••·••••••••• 
41. Esc. M.M. Boa Sorte ••••••••••••••••••• 
42. Esc. M.M. Barra S. Pedro •••••••••••••• 
43. Esc. M.M. Bairro Sertãozinho •••••••••• 

TOTAL DE ESCOLAS: 43 
URBANAS ~ 5 
RURAIS~- 39 

19 ••••••• 1 

5 ••••••• 1 
23 ••••••• 1 
8 ••••••• 1 

21 
11 
2ú 

11 

32 
17 
23 
24 
18 
12 
14 
18 
21 

11 
20 
20 

36 
24 

15 
21 

25 
15 
22 
22 

• • • • • • • I 
••••••• 1 

• • • • • • • 1 

• • • • • • • 1 

••••••• 1 

• •••••• 1 

••••••• 1 

• • • • • • • 1 

••••••• 1 
..••••• l 
~...... 1 

••••••• 1 
••••••• 1 

• • • • • • • l 

•• ·• •••• 1 

• • • • • • • 1 

• • • • • • • 1 

••••••• 1 

••••••• 1 
••••••• 1 

• • • • • • • 1 
••••••• 1 
••••••• 1 

••••••• 
••••••• 

1 
1 

18 ••••••• 1 
13 ••••••• 1 
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4.?.4 Porcentagens e motivos comuns das !altas. 

A demanda de braços para a lavoura • a necessidade 
~inanceira levou a um !ndice de cerca de 6~ de fal­
tas nos estabelecimentos de ensino. 

4,?.5 Atitude da população em relação à Escola. 

Há integração - Lar - Escola - Comunidade 

4. 7 ..6 Merenda Eao.olar 

O atendimento de Merenda Escolar está afeto ~ Pre­
feitura Municipal como "Setor Municipal de Alimen­
tação Escolar" de acordo com a Lei n2 80'7 - Decre­
to 4.003. 
A orientação Administrativa e Técnica está subordi­
nada ao Setor Regional de Alimentação Escolar de 
Franca. 
O fornecimento de gêneros ~ proporcionado pela Cam­
panha Nacional de Al.iJn.enta.çL Eoo~ <to lti.ld.•~ 
rio de Educação e .O.:U..tura (C.N.A.E. - MEC) pelo ~ 
viço de SaÚde Escolar da Secretaria do Estado dos 
NegÓCios da Educação (S.S.E. - S.E.), pelo Setor R2 
gional da Campanha Nacional de Alimentação Escolar 
de Franca, pelo Setor Municipal de Alimentação EscQ 
lar e Associações de Pais e Mestres. 
O Setor Municipal de Alimentação Escolar conta com 
uma verba de Cr.$ 64.920,00 - sendo Cr.S 44.000,00 
para a compra de gêneros. 
Gêneros fornecidos: 

C.N.A.E. ••••••• trigo bulgor , 
leite em po 
c.s.M. 
trigo laminado 
farinha de trigo 
trigo enriquecido 

s.s.E. ••••••••• leite em p6 
enriquecimento para o 
leite 
isolado de soja 

Setor Regional.. polentina 
vitavena 

Setor Municipal. -macarrao 
batata 
6leo 
açúc~r 
feijao 



41 186% das escolas existentes, tanto urbanas como r~ 
rais, estão inscritas para o recebimento da merenda 
escolar. 
2.186 alunos rec~bem diariamente a alimentação forn~ 
cida pela escola. 
As merendeiras não pertencem ao quadro da ~efeitura 
Municipal no que diz respeito a vencimentos, 
gas pela Associação de Pais e Mestres. 
O equipamento das cozinhas é fornecido pelo 
estabelecimento. 

... 
sao pa-

, . 
propr~o 

A distribuição da merenda segue o horário de recreio. 
A Associação de Pais e Mestres além do pagamento da 
merendeira auxilia na compra de carne - arroz, caldc 
de carne - fubá - batata - açúcar. 

4.7.7 Associações escolares 

Das escolas visitadas duas possuem "Associação de Blis 
e Mestres (A.P.M.) em funcionamento. 
São atuantes, havendo boa receptividade das programa­
çÕes que envolvam problemas de SaÚde Escolar, bem co­
mo das comemorações cívicas e sociais. 
O Ginásio Industrial Estadual de Igarapava promoveu -
uma Quermes-se com duração de quatro dias, com partic_1 
pação ativa de pais e mestres, cujo lucro de um diú 
foi revertido para a "Campanha Estadual da Boa Visão",. 

4.?.8 Ação da Escola na Comunidade 
Anualmente, no início do mês de Agosto todas as esco­
las participam da Quermesse BenefiOeftte da Paróquia 
Local, e comemorações cívicas das festividades nacio­
nais. 

4.8 Indicadores sócio-econômico-culturais 

4.8.1 energia elétrica "per-capita" de 1972 é de 198 Kwh/ 
hab x ano. 

4.8.2 porcentagem da população com telefone. 

O MunicÍpio de Igarapava conta com 280 aparelhos te­
lefÔnicos o que corresponde a 1,32; da população ser­
vida de telefone. 
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4.8.; Porcentagem da população com eletro-domésticos. 
Segundo os dados colhidos pelo Inquérito Domiciliar 
referentes a eletro-domésticos, podemos avaliar ns 
condições sÓcio-econÔmicas e culturais da populaç5o 
conforme indicam os dados abaixo 

N)o tem ••••••••••••••• 

Tem só rádio •••••••••• 
Tem só TV- ·•••••••••••• 

Tem Geladeira ••••••••• 
Tem Rádio e Tu- • • • • • • • 
Tem Rádio e Geladeira 
Tem TW e Geladeira ••• 

Tem os três ••••••••••• 

TOTAL •• 

50 
90 

3 
7 

20 
13 
12 

115 

310 

16,13~ 

29,03~ 

0,97% 
2,26% 
6,45% 
4,20~ 

3,87~ 

~7.09~ 

100,00~ 

4.8.4 Porcentagem de casas com iluminação elétrica. 
Pelo inquérito domiciliar foi constatado que 8,,23% 
possuem luz elétrica e 16,77% não possuem. 

4.8.7 Porcentagem da população, matriculada no ensino de 
lQ Grau, 2Q Grau e Superior. 

lQ Grau ••••••• 

2Q Grau • • • • • • • 

Superior •••••• 

4.8.8 Porcentagem da população com automóvel de passeio. 

3.?8% da população possui automóv~1 de passeio. 

5. INFORMES SANITÁRIOS 
5.1 Abastecimento de !gua 

5.1.1 Descrição do Sistema 
5.1.1.1 Captação 

o abastecimento pÚblico de água a população 
da sede do Munic!pio de Igarapava, provém de 

dois tipos distintos de mananciais: 
- captação de água subterrânea 
- captação atr~vés de drenagem superficial 
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A captação de água subterrânea é realizada 
atualmente através de dois poços profundos, 
que ap~esentam as características seguintes: 
Poço nQ 1 
situação- junto à margem direita do corrcgc 

Santa Rita no quarteirão compreeE 
dido entre as Ruas Capitão Chico 
Ribeiro e Manuel Zeferino de Pau­
la. 

equipamento- motor de 50 HP 
bomba submersa tipo turbina

3
dc 

3 estágios e vazão de llo m /!. 
outros dadce- profundidade 112 metros 

- revestimento com tubos met~li-
cos, não dispondo de filtro. 

perÍodo de funcionamento- 18 horas diárias. 
Poço nQ 2 
situação- junto à margem direita do córrcgc. 

Santa Rita, distante cerca de 15ç 

metros do poço nQ 1, na altura d~ 
Rua Capitão Placedino. 

equipamento- motor de 35 HP 
- bomba de eixo prolongado e va­

zão de 70m3/h. 
outros dada;- profundidade 65 me'bros 

- revestimento com tubos met~li-
cos, não dispondo de filtro. 

perÍodo de funcionamento - 18 horas diárús. 

A captação através de drenagem superficial 
é realizada em três locais distintos: 
Dreno n2 1 
Conhecido como manancial do Gabaline, situ: 
do na Vila Santo Antonio. A área ocupada ~ 

da ordem de 4.000 m2 , cercada. 
Em épocas chuvosas a vazão chega a atingir 
20m3/h, caindo a zero nu estiagem. 
Dreno n2 2 
t conhecido como manancial do Bàssos, si­
tua-se a 3.000 metros da cidade. A área oc~ 
pada é da ordem de 6.000 m2 • 
A vazão média é de cerca de 15 m3/h. 
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Dreno nQ 3 

t conhecido como manancial da Limeira, encon 
trando-se situado a uma distância de cercade 
6 km da cidade. A ~rea a ele reservada ~ de 
7 hectares. A vazão captada ~ da ordem de 
50m3/h. 

Observação - dispÕe ainda a Prefeitura Muni­
cipal de mais dois poços profundos e que se 
encontram em fase de providências para serem 
incorporados ao sistema de abastecimento: 
- uma unidade que se encontra situada à mnr­

gem esquerda do córrego Santa Rita, imedi~ 
çÕes da Rua Cerqucira César, que atualmen­
te acha-se em fase de recuperação, dado 
que quando da sua execução, apresentou pr2 
blema·s técnicos, tendo a sua perfuração se 

desviado da posição vertical. 
- uma unidade localizada na margem direita 

do córrego Marroca, prÓxima à Rua Isoldino 
Machado. Encontra-se em fase de providên --cias para ser equipado. O teste de vazao 
realizado forneceu cerca de 88m3/h. 

Adução 

O sistema dispÕe do trôs adutoras: 

manan­
Vila 

de 

Adutora n2 1, ligando o dreno n2 1, 
cial do C<.'l.beline ao reservatório da 
Santo Antonio, situado na Rua Galdino 
Almeida. 
Apresenta as seguintes caracter!sticas: 

tipo ••••••••••••••• adutora por gravidade 
extensão ••••••••••• 600 metros 
diâmetro da tubulaçOO 200 mm 

material ••••••••••• tubos cerâm~s 
~-

Adutora n2 2, que faz a conexao entre o 
dreno nQ 2, manancial do Bassos ao reser­
vat6rio existente junto ao Almoxarifado da 
Prefeitura, na Rua Saldanha Marinho. 
Suas carocterísticas são as seguintes; 
tipo •!••••••••••••••• adutora ~or ~ 
e~ensao ••••••••••••• 3.000 me ~t~ 
diâmetro da tubulação. 125 mm 
material • • • • • • • • • • • • • cimento amiant.o 
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-Adutora nº 3, que liga o dreno nQ 3, manan­
cial do Limeira, ao reservatório situado na 
Vila Maria Helena, 
As suas características são as seguintes: 
tipo •••••••••••••••·····•••• adutora mista 
extensão do trecho por 
recalque • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1.000 metros 
diâmetro da tubulação do 
recalque • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 150 mm 
material do trecho por 
recalque •••••••••••••••••••• ferro fundido 
extensão do trecho por 
gravidade ••••••••••••••••••• 5,000 metros 
diâmetro da tubulação do 
trecho por gravidade •••••••• 150 mm 
material do trecho por 
gravidade ••••••••••••••••••• cimento am~ 

5·~~1.} Recalque 

O sistema dispõe de duas esta~Ões de recal­
que: 
E~tagão n2 1, situada ao lado do poço pro­
fundo nº 1 e destinada a recnlcar a água pr2 
veniente dos dois poços profundos, para a r~ 
de de distribuição. 
O seu equipamento apresenta as seguintes ca­
racterísticas: 
n2 de conjuntos elevat6rios: 2 unide.des, sen 

do·uma de reser 
va. 

motor •••••••••••••• ~ ••••••• 100 HP, cada 
bomba •••••·•••••••••••••••• vazão: 140m3/h, 

cada 

altura manométrica ••••••••• 115 metros 
perÍodo de funcionamento ••• 18 horas por 

dia. 
--Estação nQ 2, localizada junto ao manancial 

do Limeira e que tem por finalid~de o recal­
que dessa água até o reservatório de distri­
buição situado na Vila Maria Helena, no la­
do oeste da cidade, 
As características do seu equipamento são as 
seguintes: 
nº de conjuntos elevatórios: 2 unidades, sen­

do uma de reser­
va. 



motor •••••••••••••••••••• 
bomba •••••••••••••••••••• 
altura manométrica ••••••• 
perÍodo de funcionamento •• 
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30 HP, cada 
vazão 54m3/h, 
cada 
110 metros 

24 horas por 
dia. 

Observação - junto no reservatório do Gabe­
line, foi executada uma pequena estaçno de 
recalque para atender provisoriamente o a­
bastecimento pÚblico de cerca de 50 residê~ 
cias situadas nas imediações e pratica~ente 
na mesma cota do referido reservat6rio. 

5.1.1.4 Tratamento 

A água de abastecimento pÚblico da cidade 
não recebe nenhum tratamento, sendo pois -
fornecida à populaçno "in natura". 

5.1.1.5 Reservação 

O sistema de abastecimento de ~gua do Igar~ 
pava, conta com os seguintes reservatórios: 

- Reservatórios dos poços profundos: situa-se 
na Rua Cap. Chico Ribeiro, ao lado do poço 
nQ 1, na parte baixa da cidade. 
t semi-enterrado, de seção circular, cons­
truido em concreto armado e possui 500 m3de 
capacidade. t alimentado pola água proveni­
ente dos poQos n2s. l e 2. Este reservatório 
nada mais é do que o poço de sucção dos 
conjuntos elevatórios de recalque direto na 
rede de distribuição. 

- Reservatório da Limeira - situa-se na Vila 
Maria Helena 1 na Rua Saldanha Marinho no 1! 
do oeste da cidade, em trecho intermediário 
da zona alta desta região. 1: semi-enterra­
do, de seção circular, construído em concre 
to armado e possui 500 m3 de capacidade. i 
alimentado pela água proveniente da linha 
de dronos da Limeira, e distribui ~gua para 
a zona baixa da cidade e parcela da zona al­
ta, adjacente a ele. 



-40-

- Rescrvat6rio do Gabeline: situa-se na Vila 
Santo AntÔnio, na Rua Galdinho de Almcid~, 
na p~te sudeste da cidade. t semi-enterre­
do, de seção ratangul~, const~o de al­
venaria de tijolos e possui 300 m3 de cnpo.­
cidade. 
! alimentado pela ~gua proveniente da linha 
de drenos do Gaboline, localizada em suas 
proximidades. 

- Reservatório do Bassos: situa-se junto ao 
Almoxarifado da Prefeitura, na Rua Saldanha 
Marinho, na zona oeste da cidade, pouco aci­
ma do limite das zonas de pressão. 
t semi-enterrado, de seção retangular, cons­
truído em alvenaria de tijolos e possui 2~ 
de capacidade" 
t alimentado'pela água proveniente da linha 
de drenos, localizada pa propriedade do Ba~ 
sos. 
Observação: j~ se encontram construídos pe­
la Pro foi tura dois novos reservat&ri.oa semi-· 
enterrados, de seção circular e em concreto 
armado, possuindo cada um dolos capacidade 
de 250m3. 
Um dos reservatórios se localiza no alto da 
Vila Gomes 1 no extremo leste da. cid~de. o· 
outro se localiza na região do setor de Iga­
t1, : no extremo oeste da cidade. 
Os reservat6rios citados estão em fase de 
acabamento, faltando somente a parte de re­
vestimentos e impermeabilizações para o té~ 
mino da construção civil e as instalações ~ 
dráulicas, inclusive as suas conexões com o 
sistema de abastecimento existente. 

5el.le6 Distribuição 
A implantação do sistema de distribuição, d~ 
ta do ano de 1913 1 vindo a sofrer posterior­
mente nos anos de 1938 e 1963, melhoramentos 
e ampliações. As Últimas obras foram reali­
zadas em função do projeto elaborado em •• 
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, . 
1962 e conta essencialmente com dois ane1s 
distribuidores. O primeiro anel abrange a 
parte baixa da cidade e é abastecido pela 
água proveniente dos reservatÓrios, de Bas­
sos, do Gabcline, parto do reservatório da 
Limeira e pelo reservatório abastecido pe­
los Poços Profundos. O segundo anel diz 
r&speito a parte alta da cidade no seu la­
do oeste, correspondendo a Vila Marilcna e 
Alto do Igati. A alimentação desse anel. é 
feita através do reservatório da Limeira. 
A rede de distribuição abrange a maior par­
te da cidade, sendo a sua extensão da ordem 
de 38.000 metros, compreendendo tubulaçÕes 
nos diâmetros de 50 a 250 mm. 
Dos ~.25Q_prédios existentes na parte urba­
na do municÍpio, 2.786 são abastecidos pela 
rede pÚblica, totalizando assim 86% de pré­
dios que contam com esse melhoramento, con­
forme dados obtidos no Fomento Estadual de 
Saneamento B~sico - FESB e na Prefeitura Mu­
nicipal. 

5.1.1.5 Ridrometria 

O serviço de abastecimento de água da cidade 
não ~ medido. Há tempos atrás, foram insta­
lados cerca de 300 hidrÔmetros, porém devido 
no municÍpio haver a falta de uma oficina p~ 
ra a manutenção e reparos desses aparelhos, 
atualmente os mesmos não se encontram em u-
so. 

5.1.2 Organização do Serviço 

O serviço de abastecimento de água da Ieda do mun! 
c!pio está afeto à Prefeitura Municipal, dado não 
contar aquela cidade ainda, com Serviço Autônomo. 
Dispõe a Prefeitura Municipal do dez funcionários 
que cuidam do Serviço de Abastecimento de !gua e 
do Serviço de Esgotos Sanitários, concomitantemen­
te, inclUÍdos a!, o pessoal administrativo e de o­
bras. 
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Conta tomb&m a Prefeitura Municipal, com os prés­
timos periÓdicos de um engenheiro, quo atendo toda 
a parte técnica daquela Prefeitura, incluÍdo o 
Serviço de Abastecimento de !gua. 
~ serviço de abastecimento, é descontínuo para al­
guns setores da rede de distribuiçno dado ser in­
termitente o fornecimento de água nessas localida­
des. 

- A Lei Municipal nQ 775, do 9 de dezembro de 1971 
que dispÕe sobre o CÓdigo TributBrio Municipal c 
Regula as Relações entre o contribuinte e o Fisco 
Municipal Decorrentes da Tributação, regulamentam 
no seu Capitulo V os Serviços de Abastecimento de 
!gua. 
Reproduzimos entretanto aqui o seu Artigo n2 99 r~ 
ferente ao cálculo das taxas, que julgamos oportu­
no citar nesta altura do trabalho. 
"ARTIGO 99 - As taxas de Ó.gua serão calculndns de 

acordo com as seguintes porcentagens 
do salário mínimo vigente no municí­
pio: 

I - Pela disponibilidade, fixo de 
;o.ooo litros mensais: 
a) 1ª o 2ª zonas, de 3% (três 

por cento) 
b) 3ª zona, de 2% (dois por 

cento) 
II - Pelo trabalho de ligação: 5% 

(cinco por cento) 
III - Pelo trabalho de desligaçüo e 

religação: 5% (cinco por cento:, 
IV- Pelo consumo excedente de •••• 

;o.ooo litros mensais, 0,5% 
(meio por cento) para cada •••• 
1.000 litros exeedentes 11

• - - , Observaçao - A demarcaçao das zonas esta regulamcE 
tada pela Lei Municipal nº 449• 

- Quanto à arrecadação municipal proveniente dos se~ 
viços de atasteeimento de água, foram as seguintes c!_ 
fras observadas nos três Últimos anos, de acordo 
com os dados obtidos junto à Prefeitura Municipal: 



QUADRO N24 

A n o Arrecadação (Cr.S) 

1 9 7 o 101.357,6o 

1 9 7 1 95.873,36 
' 

l 9 7 2 110.497,58 
J 

Fonte: Prefeitura Municipal de Igarapava 

5.1.3 População abastecida e abastecível 

Com respeito à população urbana abastecida, segue n­
baixo o quadro 5 que reproduz a situação atual: 

População da Zo- População que População que não 
na Urbana (levan conta com abas- conta atualmente 
'tnmento afetuadÕ tecimento pÚbli com abastecimento 
em 1972) co de água - pÚblico de água. 

13.643 habit. 11.730 habit. 1.913 habit. 

Fonte: Fomento Estadual de Saneamento Básico e 
Prefeitura Municipal 

A quantidade de água diária fornecida pelo sistema, 
à cidade, conforme dados fornecidos pelo Fomento Es­
tadual de Saneamento Básico.(FESB) é da ordem de ••• 
4.500 m3, tendo sido levado em conta que os dois po­
ços profundos operam 18 horas diárias cada um. 
Se considerarmos uma perda de 15% dessa água ter-se­
& uma disponibilidade-diária de aproxim~damente •••• 
3.870 m3, para ser-entregue a população. 

Admitindo-se um consumo de água ·"per capita" de 200 
1/habit, verifica-se que a água existente é suficieE 
te para abastecer uma população de: 

População abastec!vel • 3·870.000l/dia. 19~350 habs. 
200 1/hab.dia 
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Depreend.e-se assim,, que o sistema dispõe de quanti­
dade de ágtU'l": mai.& do que suficienteo para atender a 
população ur~ana atual que ~ de 13.~~ habitantes. 
Ainda mais,. de acordo com a estimativa do erescime!! 
t-o populacional levada a efeito pela firma que ela­
borou o Projeto do Sistema de Abastecimento de !gun 
de Igarapava, e·onstata-se que esse volume de &gun -

diário, é inclusive suficiente para atender a popu­
lação futura prevista para o fim do plano, no ano 
de 1982 que é de 18 .• 0QO-h&bitantes. 

5.1.3 I~ormações colhidas com à aplicação do questioná­
rio. 

TABELA N2 18 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICÍLIOS SEGUNDO 
A ORIGEM DA !GUA DE ABASTECIMENTO 
NA CIDJ .. DE DE IGARAPAVA - 1973· 

Origem da água n2 de r.aspostas ,; 

Rede pÚblica dentro 229 73,9 
i 

Rede pÚblica fora 
; 

60 19;4 
' 

Rede pÚblica coletiva 4 1,3 
Poço arteziano .... -
Poço freático 11 3,5 
Carro tanque 2 0,6 
Rio, riacho - -
Outro 4 1,3 

'1! O T .A. L 304 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliaD. 

TABEIJ~ N2 19 - »ISTRIBUIÇÃO DOS DOMICÍLIOS SEGUNDO 
O TRATAMENTO DOMICILIJ .. R DADO A .!GUA 
Nl~ CIDADE DE IGJ~.RAPAVA - 1973 

Tipo de Tratamento nQ de respostas , 
Fervida 7 2,3 
Filtrada 159 ! 51,3 
Sem tratamento 143 ! 461 , 
Outro i 1 

! 

0,3' 

T O 'n· A L 31.0 
i 100,0 I 

Fonte: Inquérito domiciliall' 



TABELA N2 20 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS 
SEGUNDO QUANTIDADE DE ÁGUA 
FORNECIDA NA CIDADE DE IGA­
RAPAVA - 1973 
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Quantidade de 
, 

n2 de re apostas . % agua 

t suficiente 225 72~6 

Não 
, 
e suficiente 66 21,3 

Não recebe 19 6,1 

TOTAL 310 100,0 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

De acordo com os dados obtidos na Tabela n2 18, ve­
rifica-se que a grande maioria da população (94,6%), 
é abastecida pela rede pÚblica de água. 
Uma porcentagem de 3 5% das residências se utiliza 
de água proveniente de poços freáticos, que podem 
estar contaminados. 
Cerca da metade da população (46,1%), conforme se 
constata na Tabela. nQ 19, utiliza a água de abo.ste­
cicento da rede pÚbliea, para beber, sem filtrar ou 
ferver. 
Os dados da Tabela nQ 20, comprovam que a água dis­
ponível 6 suficiente para o abastecimento dos domi­
cilias inqueridos. 

5el•4 Resultados da AnÓlise da Água 

·- Análise Microbiológica 
Foi efetuada pelo Contro Tecnol6gico de Saneamen­
to Bnsico da Secretaria dos Serviços e Obras PÚ­
blicas - CETESB, aos ·11.07.73, a coleta e an5lise 
da água que abastece a rede do municÍpio, nos ci~ 
co mananciais que fornecem atualment0 e8aliquido 
à população de Igarapava. 
Os resultados a que se chagou foram os seguintes: 
~gua do poço profundo n2 1 
Foi realizado o ensaio presuntivo, onde foi obso~ 
va~a a ausência de eoliformes na amostra examina­
da. 



áfiUa d~ Eoço profundo nQ 2 
... 

Joram realizados os ensaios de presunçao, de confir 
mação e de Eschorichia Coli onde se concluiu pela 
ausência de coliformes na amostra examinada. 

água do manacial do Gabeline 
Os ensaios de presunção, confirmação, completo e de 
Eschorichia Coli mostraram a existência de colifor­
mes na amostra examinada, cujo número excedeu os p~ 
drÕes bacteriolÓgicos de potabilidade. 
Conclusão: "i~GUA BACTERIOLOGICAMENTE N!O POT!VEL" • 

Nessa amostra foi realizada também a pesquisa de c~ 
tms de amebas~ ennluindo-se pela ausência de cistos 
da Entamoeba nistolytica na mesma. 
água do manancial do Limeira 
Foram realizados os ensaios de presunção, confirma­
ção, completo e de Escherichia Coli, onde se con­
cluiu pela existência de coliformes totais e coli­
formes fecais na amostra examinada, que cxcederamos 
padrÕes bacteriolÓgicos de potabilidade. 

Conclusão: "ÁGUA B.li.CTERIOLOGIC!..MENTE NÃO POTÁVEL". 

Na pesquiso de cistos de amebas, concluiu-se pela 
ausêncin de cistos da Entomooba histolyticn, na a­
mostra examinada. 

Úgua do manancial do Bassos 
Os ensaios realizados de presunç5o, confirmação,coE 
ploto e de Eschorichia Coli mostraram a existência 
de coliformes totais e coliformes fecais na amostra 
examinada, que excederam os padrÕes bacteriol6gicos 
de potabilidade. 

Conclusão: "/tGUA BACTERIOLOGICAMENTE NÃO POTlVEL" 

Na pesquisa de cistos de amebas, concluiu-se pela 
ausência da Entamoeba histolytica na amostra exami­
nada. 

Análise F!sico=9uímica 
As onálises f!sico-quÍmicas das amostras colhidas 
nos mananciais do Gabeline, Limeira e Bassos, tnm-

, . 
bem foram rea.lJ..zada:; pelo CETESB e mostrnram que a 
água dessas localidades se encontra· fÍsico~quimi­

camente, dentro dos padrÕes de potabilidade. 
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Os resultados dos exames da ~gua do abastecimento 
pÚblico de Igarapava, eó~hida e analisada pelo.Cen­
tro TecnolÓgico de Saneamento Básico da Seeretaria 
dos Serviços e Obras PÚblicas do Estado de São Pau­
lo - CETESB, mostram que a água subterrânea provin­
da dos dois poços profundos (Poço nº 1 e Poço n22) 
se encontra dentro dos padrÕes de potabilidade. En­
tretanto a água provinda dos manaRSiais sub=super'*­
eiais (Gabeline, Limeira e Bassos), se encontra fo­
ra dos padrÕes de potabilidade, uma vez que se apr~ 
senta bacteriologicamente poluida, apresentando in­
olueive poluição fecal, a do manancial de Limeira e 
a do manancial do Bassos. 
Considerando que o lÍquido fornecido à cidade é 1 u­
nião desses cinco mananciais, havendo assim o cont~ 
to da água dessas diversas procedências, tem-se co­
mo resultado final que: "A ~GUA DO ABASTECIMENTO PÚ­
BLICO DA SEDE DO MUNICtPIO DE IGARAPAVA ~ BACTERIO­
LOGICAMENTE NÃO POT~VEL". 

5.2 Águas Residuárias 
5.2.1 Sistema de esgotos sanitários 

O sistema existente é constituÍdo de rede coletora 
e interceptares numa extensão de aproximadamente -
30.000 m e de um emissário com extensão de 300 m; 
sendo formado todo ele por tubos cerâmicos vidra­
dos de 150 a 250 mm de diâmetro, a excessão do em~ 

# A sario que tem diametro de 300 mm. Em toda a rede 
é adotado o sistema separador absoluto. 
Para que tenhamos uma noção melhor do funcionamen-, , 
to do sistema de esgotos, e necessario que se conh! 
ça um pouco da topografia da cidade. 

A 

A cidade de Igarapava se desenvolve ao longo de tr~ 
!undos de vale, sendo que estes se reunem dando or! 
gem ao córrego Santa Rita, que apÓs 14 km despeja -, 
suas agua no Rio Grande. 
Atualmente os lançamentos são feitos "in natura", 
sendo o corpo receptor o córrego Santa Rita. 
No ponto de lançamento, a juzante da cidade, a va­
zão do corpo receptor é pequena para auto-depuraroo 



_ .. _. -- •.- _.., - __ . . 1'·. · , '· : • • : ... :.' ::_,- ~ ' . ., .. ~ .. ;..~- ·, .,_" { 

." -~~ · -

:] G A R.· A. P A V A 
- .... _. -... ·.· ·.:- .; . . -, , - ', , .. _ .... ·. 

. • -· -. . .--
- .. ~ -· --· 

-~ . ...; . 

•"":'") 

· .. .. ~ '-: - ... ---:- . ( ; .. --
. ··.· 

. • '·: .: '1"'- ·-~-·.-.·""::•: •• 

. , · ' Ã!t•• • • . ·. •1 eÍNCT&I •tÍaa &O .: .•. .: .. . ·····- • 

·~~~ -: :~~-:~·=;,; •• " ·~ - •uatéti'IO · ••• : •••• ~·~ ••• ·~···-.·····~ . · .•. ~ ·.:-: ~ .. : ... ~ 
./· . ~:·· ·a.:..~IT•ec · NÍDta· 

.. ·.- . 

_ .. -·.:.··. c-••••• •••'. 
. • ' --~ ··'.. ... . 

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

- ~-- ~- . - -~ ~~.:-~}- ... . . . . 
&t • M 

: - . .. . _ . 

•••. · .· ·.~·0? #.=:?:..: ~í~?t\!j 
· ~ ":' /}~. ~;..:· _..-c;lo - · -.cc-s oc ci.it• 

/;-$' ~>~AW . ..ÍO~IC& ·: ~ : . • . ~ 
.,-----: .. (i) . ~:--~:-.·...._.ACIA N . IIOI.JCtA .-~.--:- · : >; :?·~~ ; t 

.· .. -~ .. :..;~-:: 
••· .. ncar... •roaal. .. · .. v_ 

•n-'Áln• . -c., .:o,,:: 
--~--~ .. - .:-: · :~·-·; -~.: :··.' 

-
.:~-~-~--~-~- -.. Ta: 00 ,...;.CTIIO :- U•e•lfiiO'· . . ; 

fB~~1:tti~~1 

ARRUAMENTO 
. S.P; _ 

_ .. otADa• t: &PW 



-48-

ree!duos, e o seu aspecto visual é de estar já bas­
tante poluid o. 
Junto ao ponto de lançamento existe uma antiga E.T. 
E. abandonada, por estarem suas instalações total­
mente superadas em sua capacidade nominal, além de 

, . 
se encontrarem suas estruturas rompidas e em pess1-
mo estado de conservação. 
Assim sendo, conforme o projeto elaborado em 1962, 
foi previsto uma nova E.T.E. a juzante do atual lo-· 
cal de lançamento, de forma a possibilitar um tra­
tamento totalmente por gravidade, simplificando ~ 
tancialmente a operação. As unidades previstas não 
exigirão escavação profunda, e a área escolhida es-

, - . , 
ta totalmente livre de inundaçao, com o lençol fre~ 
tico situado quase ao n!vel de água no córrego, a 
cerca de 4,0 m do n!vel do solo. 

, -Apesar do Carrego Santa Rita nao abastecer nenhum -
nÚcleo habitacional a juzante da cidade, uma série 
de fazendas nesta região se servem de suas águas P! 
ra irrigação e dessedentar do gado das pastagens. 
A rede coletora atual foi executada ao longo dos a­
nos conforme as necessidades, e segmnquase sempre 
o projeto proposto em 1962. 
Dos interceptares projetados pelo projeto citado,a­
penas o relativo à Avenida Saneamento, ao longo do 
córrego Santa Rita foi executado, sendo construÍdo 
um em cada lado da avenida. 
Entretanto, existe ainda muitos lançamentos 
tinos diretamente no córrego Santa Rita, ao 
do seu percurso na cidade. 

clandes -
longo 

Devido as características topográficas da cidade, o 
sistema de esgotos funciona por gravidade. 

5.2.2 ResÍduos lÍquidos industriais 

Devido as indÚstrias existentes na zona urbana se­
rem poucas, de pequeno porte, e não possuírem resí­
duos lÍquidos que recomendem um estudo especÍfico 
quanto ao seu lançamento na rede pÚblica de esgoto, - , , os mesmos nao merecem uma analise mais profunda, ja 
que não interferem no funcionamento adequado do si! 
tema. 



5.2.3 Organização do serviço de esgotos 

O serviço de esgoto é administrado, diretamente pe­
la Prefeitura Municipal e funciona anexo ao serviço , 
de agua. 
Convém salientar que a atual gestão da Prefeitura ~ 

' laborou uma proposta a Camara Municipal para aprov~ 
ção, em que se.defende a disvinculação dos Serviços 
de 1gua e Esgotos da Prefeitura, e se crie um Órgão 

A 
autonomo. Tal proposta justifica-se plenamente,vis-
to que de acordo com o PlaLasa (Plano Nacional de 
Saneamento) esta é uma das características priorit~ 
rias para que o MunicÍpio consiga empréstimos para , 
o melhoramento dos seus sistemas de agua e esgoto. 
A legislação para os serviços de esgoto é regida em 
parte pela Lei Municipal n2 775, no Capitulo VI, ~ 
dispõe sobre o cÓdigo tributário municipal e regula 
as relações entre o contribuinte e o fisco munici~ 
decorrentes da tributação; e é completada pelas le~ 
sanitárias da Prefeitura Municipal de São Paulo,vi! 
to que tais leis estão atualmente em fase de concl~ 
são na Prefeitura de Igarapava. 
Da Lei n2 775, transcreveremos para melhor análise 
do serviço de esgoto, apenas a seção III, que diz 
do cálculo da taxa de serventia do esgoto. 

Seção III 

Artigo 106 - As taxas de serventia de esgotos serão 
calculadas de acordo com as seguintes 
porcentagens do salário mÍnimo vigente 
no municÍpio: 

I-Pela disponibilidade, fixo de ~ (dois 
por cento) 

!I-Pelo trabalho de ligação: 15~ (quinze 
por cento) 

Segundo informações na Prefeitura, a arrecadação 
proveniente do serviço de esgoto durante os Últimos 

A 
tres anos foi a seguinte: 



Q U A D R O N2 6 

ANO Arre~adação (Cr.$) 

1970 54.022,54 

1971 56.711,51 

1972 69.603,62 

Fonte: Prefeitura Municipal de 
Igarapava. 

-5(1)-

5.2.4 População servida e a servir 

Prédios e 
xis tentes 
na sede 

- I 

3.250 

O número de prédios com ligações de esgote para a 
rede pÚblica é de atualmente 2012, sendo 2000 as 
ligações domiciliares e 12 as ligações industriais. 
O quadro abaixo ilustra a situação atual, do aten­
dimento à população pelo sistema de esgotos sanitá 
rios. 

Q U A D R O N2 7 

Prea~os~~i§~ag~&!:~t~~ae puo.Li- Popula- Po~ulf8ão atual .., 
ai; ~d a ~elo Domi- Indus- % çao na 

ciliare51 triais Total o srde(m~ _s1.s ema d es&!: 
1972 N2 % 

./ / j \ 

2.000 . 12 2.012 62,9 13.643 9.919 72,7 
hab. 

Fonte: Fomento Estadual do Saneamento Básico (FESB} e 
Prefeitura Municipal. 

5.2.5 Soluções individuais 

Nas áreas não servidas pela rede pÚblica, a solução 
individual mais comum é a adoção de fossas sépticas 
e negras. 
Segundo o inquérito domiciliar, podemos observar pe 
los dados da tabela 21, que 28,7% da população uti­
liza privadas sem instalação hidráulica. 
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Da tabela n2 22 ~oncluimos que 36,8% da população 
não é servida por rede pÚblica de esgotos. 

TABELA NQ 21 - DISTRIBUIÇÃO DAS INSTALAÇ~ES SANITÁRIAS 
SEGUNDO O TIPO E LOCALIZAÇÃO NOS DOMICt­
LIOS NA ZONA URBANA: IGARAPAVA - 1973 

Tipo de privada nº de respostas % 

Interna, familiar, com instalação 
hidráulica 188 60,6 
Interna, familiar, sem instalação 
hidráulica 5 1,6 
Externa, familiar, com instalação 
hidráulica 20 6,5 
Externa, familiar, sem instalação 
hidráulica 72 23,2 
Coletiva, com instalação hidráuli -c a 2 0,6 
Coletiva, sem instalação hidráuli - 12 3,9 c a 
Outra - Qual? 3 1,0 
Não tem 8 2,6 

T o T A L 310 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 

TABELA N~ 22 - DISTRIBUIÇÃO DO DESTINO DOS DEJETOS DOMI­
CILIARES SEGUNDO O LOCAL DE LANÇAMENTO NA 
ZONA URBANA: IGARAPAVA - 1973 

Destino dos dejetos nQ de respostas % 

Na rede pÚblica de esgotos 196 63,2 
Nas fossas sépticas 16 5,2 
Nas fossas comuns 78 25,2 
No solo 18 5,8 
No riacho 2 0,6 

.. 
Outro - Qual? - -

T O T A L 310 100,0 

, 
Fonte: Inquerito domiciliar 
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5., lguas Pluviais 

S.3.l Sistema de águas pluviais 
A cidade de Igarapava é provida de galerias de águ~ 
pluviais numa extensão total de aproximadamente ••• 
8.600 m. 
O material constituinte das galerias é de concreto 
simples, num diâmetro de 600 mm. 

, , -Nas demais areas, ~s agua pluviais sao encaminhadas · 
para as partes mais baixas por intermédio da prÓ~ 
declividade do terreno, ou através de sargetas das 
ruas. 
As águas pluviais são lançadas no CÓrrego Santa Ri­
ta. , 
Em relação a extensão do arruamento da cidade 
de aproximadamente 47.200 m, as galerias de 
pluviais atendem apenas 18% desse total. 

que e 
, 
aguas 

5.3.2 Drenagem das áreas baix~s 
Para os terrenos alagados tem sido feito ultimamen­
te diversos tipos de drenagem, estando inclusive a­
tualmente em obras a canalização do CÓrrego Santa 
Rita em alguns trechos da cidade. 
Convém salientar que devido ao estrangulamento da 
seção em alguns trechos do CÓrrego Santa Rita na Av. 
Saneamento, ocorrem freqUentemente inundações nesta , 
area. 

5.4 Lixo e limpeza pÚblica 

5.4.1 Sistema de limpeza pÚblica 
Apenas uma parte da população urbana da cidade de 
Igarapava é servida pelo serviço de limpeza pÚbli­
ca, que está a cargo da Prefeitura Municipal, con­
forme podemos verificar pelos dados da tabela 23, 
provenientes do inquérito domiciliar, que acusa um 
total de 50,6% de domicÍlios servidos pelo serviço 
de coleta de lixo. 
Conforme ainda esta tabela, num total de 29 9 0% dos 
domicÍlios o lixo é largado a eéu aberto nas proxi­
midades das prÓprias residências, e que em 18,1% o 
lixo,é queimado ou enterrado. 
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O sistema de acondicionamento domiciliar não é pa­
dronizado, sendo usados os mais diferentes tipos de 
vasilhames, tais como latas, çaixotes, sacos dep~ 
ticos ou de papel etc., sendo que a maioria deles 
ficam sempre abertos, provocando a concentração 
principalmente de insetos e roedores, e de cães que 
espalham o lixo nas calçadas. Tal fato pode ser com 
provado pelos dados da tabela 24, provenientes do 
inquérito domiciliar, que apresenta um total de ••• 
46,7% de recipientes abertos para o acondicionamen­
to do lixo domiciliar, 
O lixo é coletado diariamente no perÍodo diurno das 
7 às 17 h, por intermédio de 2 caminhÕes pertencen-

' tes a Prefeitura com caçamba e abertura na parte -
superior, sem compactação do lixo com capacidade de 
5m3 cada um. 
O lixo é lançado a céu aberto em um terreno baldio 
situado a 13 km da cidade de Igarapava, no municÍ­
pio de Aramina, sendo que os ventos predominantes 
tem direção oposta à cidade, não havendo problemas 
quanto ao mau cheiro proveniente do depÓsito de li­
xo. 
O lixo é usado para a alimentação de porcos que vi­
vem neste terreno. ~ importante salientar que o li­
xo não sofre qualquer tipo de tratamento antes de 
ser lançado para a alimentação dos porcos, havendo 
pois, grandes probabilidades de contaminação por -
doenças transmissíveis nestes animais. 

TABELA NQ 23 - DESTINO DO LIXO DOMICILIAR DA ZONA 
URBANA: IGARAPAVA - 1973 

Destino do lixo nQ de respostas % 

Coletado pelo serviço 
, 

pu-
blico 157 50,6 
Enterrado 4 1,3 
Queimado 52 16,8 
céu aberto 90 29,0 , 
Rio, corrego 4 1,3 
Alimentação de animais - -
Outro - Qual 13 1.0 

T O T A L 310 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 



TABELA Nl 24 - ACONDICIONAMENTO DOMICILIAR DO 
LIXO NA ZONA URBANA: IGARAPAVA-
197:3 

Acondicionamento do N2 
lixo domiciliar 

de respostas 1o 

Recipiente aberto 145 46,7 
Recipiente fechado 54 17,4 
Sem recipiente 111 35,9 

T O T A L 310 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 

TABELA N2 25 - .EFICI~NCIA DO SERVIÇO DE COLETA 
DE LIXO NA ZONA URBANA: IGARAPA­
VA - 197:3 

A coleta de lixo 
, 
e N2 de respostas % satisfatÓria? 

Sim 156 50,:3 
Não :32 10,3 
Não sabe 4 1,3 
Não se aplica 118 :38,1 

T O T A L 310 100,00 

Fonte: Inquérito domiciliar 

5.4.2 Organização do serviço de limpeza pÚblica 
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A Prefeitura Municipal tributa uma taxa anual pelo 
, , 

serviço de coleta de lixo e limpeza publica, que e 
arrecadada juntamente com o imposto predial. 
A legislação referente ao serviço de lixo e limpe­
za pÚblica é regida pele Lei n2 775, no capÍtulo 

. , 
II. Desta Lei transcreveremos para melhor analise 
do serviço, a seção II, no que diz do cálculo da 
taxa. 
Seção II 
Artiao 77- A taxa será devida a razão de 0,5%(meio 

por cento) do salário mÍnimo vigente no 
municÍpio, por metro linear de testada 
do imÓvel, quer seja ou não construÍdo. 
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A arrecadncõo referente a este serviço foi a seguin­
te nos Últimos três anos: 

Q U h D R O NQ 8 

J.. n o Arrecndnção (Cr.S) 

1 9 7 o 2.781,93 

1 9 7 1 6.056,92 

1 9 7 2 11.962,20 

Fonte: Prefeitura Municipal de 
Igarnpava 

O pessoal pertencente no serviço de coleta de lixo 
e limpeza pÚblico est5 ossim distribuÍdo atualmen­
te: 

Administraçno = 1 
Coleta de lixo = 4 
Varredura = 10 
Capinagem e ser 
viços correlatÕs= 8 
Transporte (moto 
rista e pessoal-
de manutenção) = _2 

TOTAL ••••• 28 funcionários 
=====.:=======-== 

5.4.3 População servida e a servir 

Os caminhÕes de coleta de lixo fazem 2 vingons diá­
rias cada um, então o volume médio diário do lixo 
coletado é da ordem de __ ?Om3 (volume não compaotndo). 
Considerando que em média cad~ hobitante contribui 
com 0,002 m3/din de lixo, e que a população urbana 
é da ordem de 13.643 habitantes, a quantidade total 
de lixo que deveria ser recolhida é_n seguinte: 

Quantidnde totnl = (0,002·m3/hab. x Q,ia) x 13.643~ 
2?,3 m3/dia 

Assim sendo, observa-se que existe um def1cit de 
?,3 m3 de lixo a recolher por dia. 
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Conforme informações obtidas na Prefeitura, os pré­
dios beneficiados com o serviço de coleta de lixo, 
que são em número de 2.560, representam ?8% dos pr~ 
dios existentes na sede, quo é de 7.250. 
Dos domicÍlios atendidos, conformo a tabela 25 do 
inquérito domicilinr, praticamente todos responderam 
que o serviço de coleta de lixo 6 sotisfntórin. 

5.5 Poluição dos 6.guas 

5.5.1 Fontes ocnsionodoras de poluição das águas 

A poluição das águas no municÍpio de Igarapnva, é 
feita quase que exclusivamente pelo lançamento dos 
esgotos domésticos "in natura" no córrego Santa. Ri­
tn, à oxcessão da Fundação Sinh6. Junquoirn que des­
peja sua carga poluidora no Rio Grande. 

Dentre as demais indústrias atualmente, existentes, 
nenhuma apresenta grandes problemas referente n po­
luição das águas, devido a sua. situação e númcro,Wm 
como das caroctcr!sticas dos seus produtos, conforQe 
podemos observar pelos dados abaixo relacionados. 

5.5.1.1 Indústria de Lnctic!nios Alvos A~eyedo SLA 
Comércio e Ind~stria 

situa.ção ~ Praça Sinhá Junquoira,85 
ano de fundação = 1947 
nQ do empregados = 36 
per!odo de funcio 
namento = 8 horas/dia 
tipo de indÚstria= alimcnt!cia 
produção dinrio. leite (esfrio.do n 4QC)= 

suprimento de 
I ngua 

22.000 l. 
queijo = 50 kg 
manteiga = 180 kg 
caseina = 10 kg 

d 'bl* ~agua pot~vel = re e pu ~~ , 
agun indus­
trinl -

vazão requerida = 17 m3/dia 
corpo receptor 
do e.!luente 
DBO do afluente 

= rede pÚblica de esgotos 
rlo kg/dia (potencial) 
L1o kg/dia (atual) 
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5.5.1.2 MatadOU[O MuniciRal (em vias de extinção) 

Si tunçno : · 
PerÍodo de !une. 
N~ de funcionários 

Produção mensal 

=Rua José&etano de 
Menezes 

= 3 horas/dia (das 4 às7~ 
~.4 . 

Produto 
Final 

Qunntidode 

carne ver-
de (bovino) 22.500 kg 
carne ver­
de (suino) 6.240 kg 

Suprimento de , 
agua ~

, gua pot ávo 1 
= rede pÚblica água indus­

!irinl 

Vazno requerida= 2,2 m3/dia 
Corpo receptor do ofluonte= córrego Santn 

Rita 
DBO do eflucnte fãooo kg/dia (potencial 

l~ooo kg/din (atual) 

~ de reduçno do DBO = zero 

OBS: A indÚstria não !nz tratamento das águas rosi­
duárins, porque isso nunca foi exigido pelnf~ 
ealizaçno. Existo somente gr~dos de ralo para 
reter os materiais sÓlidos. As vísceras sno -
onviada.s para fnbricar ndubo. Esta. indústria~ 
t~ cc vias de extinçno, conforme informaçÕes -
prestadas pela Prefeitura. 

5.5.1.~ Engenho Antônio Colmanette 

Situnçno = Fazenda Aliança 
NQ de funcionários = 5 
Produção = 6.000 l/safra de aguar-

dente 
= 6 meses Período de safra 

Suprimento de água = nascente (;otó.vel 
U.r.Xustrinl 

Instalação de tra­
tamento 
Efluonto tratado 

= leito de secagem 
= rcstilo + ngun de la­

vngem (0,5m?/din) 
Efluonte = água. refrigerada 
Destino do afluente= córrego Taboca 
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5.5.1.4 !ábrica de Calçados Moreira 

Situnç5.o = Rua Col.Galdino de Al-
NQ d f . , . meida e uncJ.onarJ.os = 40 

Por:!odo de 
mento 

funciona-

Produç5.o 
Matório. prima 
Suprimento de , 
ngua 

Corpo receptor do 
e fluente 

= 8h/dio. 
= 320 pares/dia 
= 90% provém de Franca 

= rodo pÚblicafPotnvel 0 
r-ndustrinl 

= rodo do esgoto 

5.5.1.5 FundnQão Sinh! Jungueira 

Sem dÚvida alguma, a principal fonte de po­
luição das águas localizadas dentro do mun! 
c:!pio de Igarapava, 6 representada polosde~ 
pejos da Fundação Sinhá Junqueira, fabrica~ 
te do açúcar. Trata-se de uma usina conve~ 
cional, em fase de introduç5.o de maquinário 
moderno, com cota anual de 850,996 sacos 
(em 1972) de açúcar demoraro de exportação, 
concentro.da nos 6 meses de snfra, utilizan 
do como matéria prima básica n cana de açú­
car. 
A indústrin possui atualmente cerca de 600 
empregados e funciona durante 24 h/dia, ut! 
lizando ngua proveniente do Rio Grande, sem 
tratamento, nas divorsns fases do processo 
do fabricação do açúcar, bem como pnra a~ 
dução do vapor d'água nas caldeiras. 
O suprimento do águo. potável é feito por i~ 
termÓdio de um poço artesiano. 
O DBO do ofluente da indÚstria~ de ••••••• 
138.500 kg/dia e existe um tanque de rosf~ 
monto, por onde passa o afluente antes de 
ser lançado no Rio Grande. 
Outras fontes de poluição são basicamente -
representadas pela presença de fossas sépt! 
cas o negras, e pelo uso indiscriminado de 
inseticidas, fatores estes que de forma in-
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direta podem contribuir para poluir as á­
guas do lençol freático e dos cursos de á­
gua localizados na região. 

5.5.2 Sistema de controle e legislação 

Não existe controle nem legislação municipal relnt! 
va no assunto. 

5.6 PoluiQão do ar 

5.6.1 Fontes ocasionadorns de poluição do ar 

Sendo Igarnpava uma cidade que possui um número mu~ 
to reduzido de indústrias, que são de pequeno porto 
e aliado as caracter!sticas de seus produtos, o pr2 
blemn de poluição do ar praticamente não existe. 
No municÍpio, somente a Fundação Sinhá Junqueira, 
que dista 11 km da cidade' é que aprese'nta fontes -
de poluição do ar, por intermédio das chaminés de 
tiragem dns caldeiras que são alimentado.s com o ba­
gaço da cnn~, c consequentemonte, emitindo grande 
quantidade de material particulado grosseiro, na 
forma de material fuliginoso. 

Convém citar que o mesmo tipo de poluente é emitido 
durante a queimada da palha de cana nos canaviais, 
e que durante o processamento de fabricnção do açú­
car, odores característicos são omitidos pela in­
dÚstria na região adjacente, mas que' não tem influ­
ência sobre a cidade 

5.6.2 Sistema de co.ntrole' e legislação 

Não existe cont~ole nem legislaçãõo municipal rela­
tiva no assunto. 

Conformo podemos verificar pelos dados da tabela 26 
e 2?, do inquérito domiciliar, 94,2% das pessoas i~ 
quiridas responderam que n5o havia problemas com 
poluição do ar. 



TABELL. NQ 26 - PROBLEMl~S COM A POLUIÇÃO DO J1.R 
N;~ ZONJ1. URBl.Nl~: IGJ,RLPJ,Vll.-1973 

HÓ. pro blcrw.s com I NQ do rcspos" .a,s, % 

Fuligem 2 0,6 

Odores 10 3,2 

G['.SOS irritantes 
NÕo hn 292 94,2 
NÕo spbe 6 2,0 

T O T I~ L 310 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 

r 
TLBELJ1. NQ 27 - ORIGEM DI1.S ~DONTES DE POLUIÇi:O 

DO l.R N1. ZONJ. URB.'~NA: IGL.RL.PA­
Vi-~ - 1973 

Origem da poluição NQ do respostas % 
-

Industrinl 2 0,6 

Queimo. no nr livre 2 0,6 

Incincro.doros - -
Veículos motorizcdos - -
Projudiccda 292 94,2 

Comercial 5 1,6 

Outros - Qunl ? 9 3 t'-' 

TOTAL 310 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 
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Portanto, conforme podemos verificar pelos dados des 

tabelas 26 o 27, o. cidRde de Igaro.pnvn não apresenta 
problemas de poluição de ar. 
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5.7 Ruídos 

5.7.1 Fontos ocnslonadoras de ruídos 
A cidade de Ignrnpava nno apresenta problemas em 
relação a ruÍdos, devido a não presença de fontes 
do poluição sonor~c Tal fato ost& comprovado pe­
los dados d:l.s tabelas 28 e 29, do inquérito domi­
ciliar. 

5.7.2 Sistema do controle e legislação 

Não existo contrcle nem logislaçõ.o municipal rela­
tiva ao nssunto 

TABEIJ~ NQ 28 - PRCBLE~11~S COM RUÍDOS NJ. ZONA 
URE!.NL.: IGARAP.AVJ.. - 1 973 

HÓ. '?::coblena.~ NQ de respostas % ,ti• 

com ru~dos 

NÕ.o 268 86,5 
Veículos 5 1,6 
IndÚstria 3 1,0 
Outro - Qual? . 11 3,5 
Ignora 23 7,4 

TO TA L 310 100,0 

Fonte: InquÓrito domiciliar 

11 

!{'l~BELA. NQ 29 - PERÍODO M~~IS FREQUENTE DO 
RU!DO NA ZONJ.. URBt~.NA: IGA­
R: .. PJ.VA - 1973 

Per!odo mais Nº de respostas % freguento do ruído 
Noturno 8 2,6 
Diurno 6 1,9 
Contínuo 7 2,3 
NÕ.o se aplica 289 93,2 

T O T A L 310 100,0 

Fonte: Inquérito domiciliar 
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5 .e Piscj,p.as 

No per!metro urbano de cidade, existem doia Clubes: o Gr! 
mio Igarap~ense, loealizado na Rua Cerqueira César, n2 
6'0 e o Clube Atlético Igarapavense à Rua Capitão Placidi­
no de Oliveira, nt 222. 

5.8.1 O Grêmio Igarapavense possui duas piscinas:- uma pa­
re adultos, de forma retangular e tendo 25,00 metros 
de-comprimento por 12,50 metros de largura, com pro­
fundidade variável, atingindo cerca de 5,00 metros 
no local destinado aos saltos ornamentais; 

~uma unidade de dimensões menores e rasa, destina­
da às crianças e que não está sendo usada devido 
a problemas surgidos em sua estrutura em decorrên­
cia da construção de uma arquibancada destinada a 
quadra de bola ao cesto nas suas proximidades. 
Aa piscinas são revestidas de azulejos e possuem 
canaletas perimetrais de transbordo. 
Os acessos a esses tanques são desprovidos de la­
vapés e de chuveiros destinados a duchas rápidas. 
Não dispõem de equipamento convencional para 6 

tratamento de água, sendo aclaração realizada de 
forma empÍrica pelo encarregado das piscinas. 

Observação: A água utilizada n~ piscina 
de nascente existente jun~o ao Clube. 

,. 
provem 

5,8.2 O ClubeAtlético Igarapavense, possui também duas ~ 
einas: 
- uma unidade para adultos, de forma retangular,com 

25~00 metros de comprimento por 12,50 metros de 
largura. A sua profundidade também é variável, 
sendo a sua profundidade máxima inferior a 5,00 -
metros, pois não foi construÍda para permitir sa! 
toe ornamentais. 

- uma unidade menor, rasa, de 12,00 metros de co! 
primento por 6,00 metros de largura, destinada 
' ae crianças. 
Essas piscinas são revestidas de azulejos, não 
dispõem de canaletas perimetrais de transbordo, 

. , 
ocorrendo os transvasamentos atreves de euas su -
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perfÍcies superiores de onde alcançam pequenos de­
clives existentes nas calçadas perimetrais, termi­
nando nos ralos de escoamento. 
Os acessos a esses tanques são providos de lavapés, - , nao possuindo, entretanto, chuveiros para duchas r! 
pidas de ingressos nesses locais. 
Dispõem de equipamento convencional para tratamento 
de água, sendo sua cloração feita de forma empÍrica 
pelo encarregado das piscinas. 

5.9 Locais de Trabalho 

Os locais de trabalho visitados na zona urbana, foram: 
, , 

- Matadouro Municipal - o predio e apropriado para essa 
finalidade, apresentando-se, entretanto, deficiente q~ 
to as suas instalações e condições de higiene. Podemos 
aqui mencionar também a inexistência de telas nos vãos 
livres para proteger o seu interior dos insetos e ou­
tros animais. 

- Usina de LaticÍnios da Firma Alves Azevedo S/A Comércio 
, , - , e Industria - o predio apresenta boas condiçoes sanita-. , 

rias de trabalho. Os empregados que manuseiam a mate-
ria prima, usam roupagem apropriada ao mister. 

Sob o ponto de vista de segurança no trabalho o piso se 
apresenta um tanto escorregadio, possibilitando even­
tuais acidentes, tanto mais que nesses locais, os empr! 
gados trabalham com botas de borracha. 

Observaoã~: Devido ao seu grande porte. e por sereBalor 
indÚstria existente em toda a região. foi visitada tam­
bém a Usina de AçÚcar Sinhd Junqueira, situada na zona 
rural do municÍpio. 
O prédio e os equipamentos são antigos não oferecendo -
boas condiçÕes de trabalho. O edifÍcio não possui ade­
quado sistema de ventilação e os homens trabalham sob 
uma temperatura ambiente muito elevada (cerca de :58i C) 
que não permite um desempenho normal de suas atividad~~ 
obrigando inclusive a que a grande maioria desses em• , , 
pregados trabalhem com o tronco nu, o que e desaçonse-
lhável sob o ponto de vista higiênico e estético. 
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Os maquinários não apresentam nenhuma proteção em suas p~ 
tes móveis, entre elas as suas grandes engrenagens, loca­
lizadas prÓximo aos passadiços, possibilitando assim a o­
corrência de acidentes. . , , 
Ha tambem escadas com grandes lances sem patamares inter-
mediários que possam amenizar possÍveis quedas e que re­
presentam, assim, perigo de acidentes de maior gravidade. 
O ruÍdo interno é bastante elevado e contínuo (a usina 
funciona diuturnamente), dificultando o diálogo normal e 
com isso, além do prejuÍzo que acarreta à saÚde, pode o­
riginar acidentes dada a dificuldade de ser entendida com 
clareza, pelos empregados, uma ordem vinda de um superior 
ou mesmo um aviso de perigo eminente. 
Quanto a protetores individuais contra ruÍdo, verificou­
se que os empregados não dispõem desse tipo de equipamen­
to. 

5.10 Hospital 

5.10.1 CondiçÕes Sanitárias em geral 

A Santa Casa de MisericÓrdia de Igarapava apresen­
ta de um modo geral boas condições sanitárias. 

, 
O hospital tem o seu abastecimento de agua servido 
pela rede pÚblica. 
O lanQamento do esgoto é feito na rede coletora de 
esgotos da cidade. 
O lixo oomum;éreeolhido diariamente pelo Serviço -
de coleta da Prefeitura Municipal e os detritos 
hospitalares são queimados em ineinerador prÓprio. 

;.10., A quantidade de água diária dispon!vel por leito, 
é de 650 litros. 

5.11 Escolas 

A cidade de Igarapava possui, dentro do seu perímetro ur­
bano, eineo estabelecimentos de ensino: 

- Grupe Escolar Professor Dantes 
- Grupo Escolar Capitão Chico Ribeiro , 
• Colegio Estadual Professor Martinho Sylvio Bizutti 
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, 

- Colegio Comercial Municipal de Igarapava 
- Ginásio Industrial Estadual de Igarapava 

5.11.1 Ae condições sanitárias dessas escolas são, de ma­
neira geral, satisfatÓrias. Todas dispõem de A­
bastecimento de Água, de instalações hidráulicas 
e sanitárias ligadas, respectivamente às redes pÚ­
blica• de água e esgot~ assim como luz elétrica, 
fornecidos pelo Serviço PÚblico da cidade. 

As condições de iluminação das salas de aula,tan­
to de luz natural como de luz artificial, se a­
presentam boas. 

5.11.2 O número de bebedouros higiênicos e de instalaç&s 
sanitárias de cada um desses estabelecimentos, as­
sim como as suas distribuições por aluno, se en­
contram devidamente apresentados no Quadro nQ 9. 

Grupo Escolar Prof. 
~antes ..•.••.••••• 
Grupo Escolar Capi­
tão Chico Ribeiro •• 
Polégio Estadual 
Prof. Martinho 
Sylvio Bizutti ••••• 
Colégio Comercial 
~un. de Igarapava •• 
~inário Industrial 
Bstadual de Igara-
;pava ••••••••••••••• 

2 

14 

1 

QUADRO 

0,003 

0,003 

0,012 

0,004 

N~ 9 

5 0,006 2 

8 0,011 5 

18 0,015 10 

6 0,027 2 

20 0,015 6 

Fonte: Secretaria do Estado dos NegÓcios da Educação. 

0,002 

0,007 

0,008 

0,009 

0,004 
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5.12 Habitação e outras edificaçÕes 

Dados do inquérito amostral realizado revelam que quase 
a totalidade dos domicÍlios visitados apresentam um bom 
padrão de construção civil e bom estado de conservação, 
sendo que 99,35% são de alvenaria. 

A cobertura de telh~de cerâmica corresponde· a totali­
dade desses domicÍlios. 

Quanto ao número de cômodos habitáveis predominam os de 
3 com 29,0% e os de 5 ou mais 28,7%. 

Os pisos desses cômodos são na maioria de cimento ou la­
drilho 54,9%, vindo em seguida os de madeira 39,~. 

83,2% dispõem de instalação elétrica. 
8,4~ possuem telefone. 
O número de moradores por cômodo habitável 
madamente 1,3. 

5.13 Cemitério 

, 
e de aproxi-

O cemitério de Igarapava está localizado na parte norte 
da cidade, junto à Praça da Saudade, no bairro do mesmo 
nome. 

, 2 Ocupa uma area de aproximadamente 30,000 m • 

Apresenta-se em muito bom estado de conservação, contan­
do com todos os melhoramentos necessários, ou seja, muro 
de fecho em todo o seu perímetro, devidamente pintado e - , limpo, portao monumental, ruas internas pavimentadas,ar-
vores, jardins e túmulos bem cuidados, capela em perfei­
tas condiçÕes, iluminação e água da rede pÚblica. 

- , Os recipientes para a colocaçao de flores, tem a agua 
trocada normalmente não possibilitando a proliferação de 
mosquitos. 

5.14 Vias PÚblicas 

A zona urbana da cidade, de acordo eom dados obtidos na 
Prefeitura Municipal, conta com cerca de 47.167,50 me­
tros de vias pÚblicas das quais 19.712,50 metros encon­
tram-se devidamente pavimentadas, perfazendo 41,8% do t2 
tal. 
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5.15 Alimentos 

5.15.1 Produção: Carne bovina, suina e de galináceo 
A carne bovina e suina destinada ao consumo da po­
pulação de Igarapava, procede do Matadouro Munici­
pal, com a produção média diária de 650 kg para a 
primeira e de 240 kg para a segunda. Consumo médio 
por pessoa é inferior a 1 g. por quilo de peso do 
indivÍduo. 

Em relação a aves abatidas, dada inexistência de 
abatedouro avícola em Igarapava, o suprimento é , 
feito atraves dos mercados de Ituverava, Uberaba e 
Uberlândia. 
Leite: A produção de leite do MunicÍpio é de cerca 
de 3,5 milhÕes de litros por ano (1972) e procede 
das Fazendas com criação de gado zebu e mestiços, 
de 276 propriedades distribuÍdas pelas áreas de 
pastagens, em terras menos apropriadas ao cultivo 
de cana de açúcar, milho, arroz ou soja. A ordenha 
em geral é efetuada nos currais a céu aberto, sen­
do o leite recolhido em latões de alumÍnio, com , 
capacidade de 50 litros. Cerca de mil litros dia-
rios são enviados a JundiaÍ para pasteurização.Ume 
'parte da população consome esse leite pasteuriza­
do, dutJaparte da população ainda consome leite 
"in natura", distribuÍdos diretamente pelo produ­
tor. 
!,!rr~:- pra·ticamente todas as verduras vendidas 
nas quitandas e Super-Mercados de Igarapava proce­
de de São Paulo e Ribeirão Preto. 
~:- provêm das granjas do MunicÍpio e 
Ituverava, Uberaba e Uberlândia, consumo 
rio de ;oo dÚzias. 

, 
tambem de 
médio diá -

Pescados- Peixes de água doce, dos rios Grande e 
ParanaÍba, vendidospor um distribuidor, Restauran­
te do Japão, Produção e distribuição média mensal 
de 4.000 quilos. 

5.15.2 O transporte da carne bovina e suina do Matadouro 
para os Super-Mercados e açougues é feito em ca­
minhÕes apropriados, da Prefeitura e acham-se em 
condições satisfatÓrias. 
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Leite - O transporte do leite da fonte de produção 
ao laticÍnio é feito em caminhÕes, sem qualquer 
proteção, contra o calor. Na Usina o leite é ana­
lisado, padronizado e resfriado a 12 C. e estoca­
do em tanques refrigerados. Em seguida é remetido 
para Jundia! em caminhÕes tanques à temperatura de 
3Q c. e deve chegar ao destino com 8 a 102 C. 
Da padronização do leite na usina, do excesso de 
gordura prepara-se a manteiga. Da sobra de leite 
nos depÓsitos prepara-se queijo, em geral do tipo 
Muzzarella, queijo de leite não pasteurizado. 

5.15., Beneficiamento: Matadouro - localizado na zona ur-
' bana a poucos metros de rua asfaltada, as margens 

do córrego Santa Rita. Prédio razoável, instala­
ções e condiçÕes de higiene deficientes, em vista 
da falta de locais apropriados para esfolamento e 

N , 

evisceraçao das carcaças de bovinos e suinos. Ha 
falta de limpeza geral no estabelecimento. Capao~ 
dade de abate de até 1 bovino ou 2 suinos por ho­
ra. Atualmente abatem em média por dia, 5 bovinos 
e 2 suinos. Quatro pessoas trabalham no matadouro. 
Não há inspeção sanitária dos animais, antes e a-, , 
pos o abate, por profissional Veterinario. 
A água de serventia e dejetos são lançados direta-, 
mente no carrego Santa Rita. 

Leite - Toda a produção de leite do MunicÍpio é 
recebida na Usina de LaticÍnio da Firma Alves Aze -
vedo, instalada à Praça SinhaJunqueira nº 73 e 
85. A usina possui instalações adequadas e satis-

, -fatorias para recebimento, padronizaçao, resfria-
mento e armazenamento do produto. Têm condiçõesde 
limpeza e esterilização dos vasilhames de coleta 
de leite bem como dos maquinários e instalações, 
através do vapor. Possui condiçÕes para a produ­
ção e manutençãõ do frio. Possui caldeira para p~ 
dução de vapor. A água utilizada é de poço arte-. ~ s1ano, nao 
A usina de 
rização do 

tratada. 
leite de Igarapava não executa a pas~ -
leite. 



-69-

- ' Pe,seado - Restaurante do Japao situado as margens 
da Rodovia Anhanguera, prÓximo ao trevo de entrada 
para Igarapava ~ o Jnico estabelecimento que tem 
condiçÕes para manter peixes em condiçõespracons~ 
mo. Possui uma câmara congeladora para 102 C. a­
baixo de zero e um congelador para 15 graus abaixo 
de zero. Todos os transportes de peixes são fei­
tos em caixas contendo gelo, mesmo quando procede~ 
te das margens dos rios. 

5,15.4 Armazenamento - FrigorÍficos não existem em Igar~ 
pava. 
Toda a produção de arroz do MunicÍpio é armazenada 
nos armazena das máquinas de beneficiamento. A pr2 
dução de milho é armazenada nos silos em Ituverava 
(Ceagesp). Soja e Amendoim transportados para as 
fábricas de extração de Óleo, em Ituverava, Orlân­
dia e São Joaquim da Barra. O Algodão também é 
transportado para as fábricas em Ituverava, Orlân­
dia e São Joaquim da Barra. A produção de Cana de 
Ac;Úear,mSl.I:Jql!Be totalidade entregue. à Usina Si­
nhá Junqueira e pequena parcela para a Usina em Del 
ta MG., para produção de açúcar. 

5.15.5 Fabricação de sub-produtos 

Em Igarapava não existe indÚstria de sub-produtos 
de carne, somente alguns açougues que elaboram li~ 
guiças eom as sobras de carne bovina ou suina. 
Na padronização do leite para o tipo C, com teor 
de gordura de 3%, é extraÍdo o creme, para produ­
ção de manteiga (55.000 kg em 1972). Das sobras de 
leite, não remetidos para pasteurização em Jun­
dia!, são fabricados queijos do tipo Muzzarella 
(25.000 kg em 1972), 

5.15.6 Distribuição -
Na Cidade de Igarapava não existe um mercado cen­
tral au feiras, a distribuição de carne é feita -
por dois Super-Mercados e 6 Açougues. O Super-Mer­
cado maior recebe e venda em média 250 kg do prod~ 
to. O Super-Mercado da Av. Bernardino de Campos r~ 
eebe e vende em média 150 kg de carne. Os 6 açou-
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, 

guee vendem em media 40 kg de carne por dia. 
Na cidade não existe peixaria. Somente o Restaura~ 
te do Japão consome em média por dia 135 kg de pei 
xe, casa especializada em cardápios a base de pei-

, 
xe de agua doce. - , 
A~ibuiçao do leite pasteurizado e feita pelo 
prÓrpio posto e pelos bares, padarias e Super-Mer­
cados. Em média são vendidos 1.000 litros diários, 
ao preço de Cr.$ 1,00 o litro. O leite "in natu-
ra" é vendido Cr.$ 0,80 o litro, a quantidade 

, 
e 

desconhecida. 
O leite pasteurizado é considerado de boa qualida­
de, e bem aceito pela população. 

5.15.7 Estabelecimentos de consumo da Cidade de !garapa-
va. 
Hotéis - existem dois, sendo um pequeno com lOq~ 
tos e o maior com mais de 25 quartos (Hotel SÍlv.D), 
razoavelmente limpo, banheiro e sanitários comuns, 
alimentação razoável. 
Pensões - existem duas, de nível inferior, instal~ 
ções sanitárias em precárias condiçÕes, com pouco , 
movimento de hospedes. 
Restaurantes - existem dois, sendo um localizado -
na Cidade, médio, de condições sanitárias regula-

' res. O outro restaurante localizado a beira da via 
Anhanguera, de boas condições sanitárias, água de 
poço semi-artesiano. 
Bares e boteguins - em número de 72 estabelecimen­
tos, de todas as categorias, sendo a maioria para - , venda de bebidas somente, de condiçoes sanitarias 
' ' as vezes, inadmiss~veis. 

5.15.8 Porcentagens de famÍlias que possuem no quintal -
hortas - árvores frutÍferas e criação de pequenos 
animais. 

22,58% dos domicÍlios inqueridos possuem ho~ do­
miciliares; 57,09% árvores frutÍferas e 24,93~ 
criam pequenos animais para sua alimentação. 
Essa disponibilidade de alimentos a domicÍlio 
ra consumo prÓprio em sua totalidade. 

, 
e p~ 
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5.16 Abrigo de animais 

Na zona urbana da cidade de Igarapava não foi constatads 
a existência de cocheiras, estábulos, pocilgas e nem -
granjas av!colas ou leiteiras. 

5.17 Vetores Animados 

Segundo o inquérito Domiciliar realizado durante o traba­
lho de Campo, constatou-se os seguintes tipos comuns de 
vetores animados, representados na tabela nQ 30. 

TABELA N2 30 - DISTRIBUIÇÃO DE VETORES ANIMA­
DOS SEGUNDO O MUNICtPIO DE IGA 
RAPAVA - 1973. -

Vetores Animados N2 de 
Domic!lios % 

rato 9 2,90 
~ato + barata 16 5,16 
.rato ot~ mosca 2 0,65 
rato + pernilongo 3 o.97 
rato + barata + mosca 7 2,26 
rato + barata + pernilongo 18 5,81 
rato + mosca + pernilongo 3 0,97 
rato + barata + mosca + pernilongo 33 10,95 
barata 45 14,52 
barata + mosca 9 2,90 
barata + pernilongo 25 8,06 
barata + mosca + pernilongo 23 7,42 
mosca 3 0,96 
mosca + pernilongo 6 1,93 
pernilongo 33 10,65 - , nao ha 75 24,19 

T o T A L 310 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 



-72-

Especifieamente foi realizada uma pergunta relati­
va a presença de "barbeiro" nas resid~ncias. Das 
310 casas inquiridas, 12 responderam afirmativamen­
te a pergunta (3,9~). Pelos dados oficiais da •••• 
SUSAM não se encontrou, nos Últimos 5 anos, triat2 
m{deos infectados na zona urbana de Igarapava. 

5.18 Ocorrência de doenças 

5 .J.S.l Morbidade 
Os dados de morbidade de Igarapava são muito fa-... , , 
lhos, nao so no que se refere a molestias transmi~ 
s!veis como também a outras entidades patolÓgicas 
pois: 

-A notificação das moléstias transmiss{veis feitas 
no B12 E2 , só até 1970, no Centro de SaÚde, não 
parece refletir a situação real dessas moléstias 
no MunicÍpio, como fica evidente nos dados de sa­
rampo, rubéola e varicela. 

-Não existe arquivo médico no únic~ hospital da ci­
dade. , 

- Atraves dos mapas mensais de atendimento do Centro 
de SaÚde, só nos foi possível obter dados do grupo , ... ,. 
etario de O a 14 anos. Neles estao inclu1dos habi-
tantes da localidade mineira de Delta, situada j~ 
to a Igarapava, na outra margem do Rio Grande. Em 
um levantamento feito no fichário ao Centro de SaÚ 
de esse atendimento equivale a lO~ do total. 
Transcrevemos nos dois quadros abaixo n2 10 e 11 
os dados obtidos. 

-

t.DII-DE DE HIGiê 
~"'cü 5 ,..ooE PúBLfc/'~ ~ 

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

liiAI~t;_CP.. ~ 



QUADRO N ~ 1 O 

'~ : Moléstias 
ll,}68· 1969 1970 1971 1972 

'· 

M. do Chagas 15 15 23 9 2 
Tuberculose pul-
jmono.r (*) 17 5 3 7 6 

Ho.nscní~so 68 8 1 r.:: 4 

!Meningite 2 - - ••• • • • 
';rÓtnno 1 2 1 . . ~ • • • 
Vr1ricela 1 - - • • • • • • 
Rubéola 1 - - • • • • • • 
IParotidite - - - ••• • •• 
Sarampo 1 1 - • • • ••• 
Febre tifÓide - - - ••• • • • 
Poliomielite - - - • • • • • • 
Difteria. - - - • • • • • • 
Coqueluche - - - • • • • • • 
IS!filis - I - - • • • • • • 

( •) Os doentes de tuberculoso são encaminhados pnrs. 
diagftÓstieo o tratamento pnra a cidade de Fron-
ca. 
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Fontes: a) livro do registro de mol6stias transmiss! 
vcis B12 e E2 do Centro de Sa.Úde de Igara­
pava. 

b) Mapa de controlo do doentes modelo HD4 do 
Centro de SaÚde de Igarapava. 

c) Dados da área de Tisiologia do Centro de 
SaÚde de Frnncn. 



Snrnrnpo 
IRubeo1n 
Vr-riccln 
Escarlotim 
Difteria 
Coqueluche 
!Meningite 
Tubcrcu1ce 
SÍfilis 
Hnnsoníase 

QUADRO N2 11 - MORBIDJ~DE NOS J~NOS DE 1968 A 1972 
NO 1'1UNIC!PIO DE IGJ'~Rl~P! .. VA, NO GRU­
PO ETLRIO DE O A 14 ANOS. 
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1968 1969 19?0 1971 1972 
in coe!. coef. coef. cocf •~rt lçoef. 
rvn.sos~o.oo( Casos lo.o:X: Casoe lo.ocx Casos lo.ocx~nsos lo.ooc 

hnbs lhabs. lb.abs. habs. lhabs. 

87 85,~ 102 124,5 44 54,1 123 151,g 12 14,9 

78 76,€ 16 195,0 1 1,2 - - - -
43 42 ~ 3 3 . 40 '3 8 9 '8 22' 27 'é 17 21 'o 

1 

2 

?9 
1 

9 ,e 1 12 , 2 - - 1 1 , ~ - -

19,6 1 12 '2 1 1 '2 - - - -
??,E 133 162,4 188 2·31,1 79 9?,€ 35 43,2L 

9,E 1 · 12,2 - - - - - -

3 29,4 1 12,2 -

- - - - -
TÓtnno :; 29fl - - - - 1 1,2 - -
Dosintcria 1142 P-122,4 1250 b.526 ,4b.l85 ltlf56,6 1085 11340,3 1116 13';8, 7 
b<:'!.cilar o 
dispcpsias 
Parasitose 
intestinal 1598 tl5?0,6 .· 1424 ~'ffl,~ll565 · 
Chagas - - 2 24 ,li -
Piodcrmi te 59? 5861l 455 ·5;5 ,6 . 5?3 
Gripe 2664 ~61811 2551 311 ,~ 3128 
J .. vi t::~.mino-
sos c ou-
tr~s dcfic. 

1923,8 1801 22241- 1641 2.f!Z7,4 

-
?04,4 263· 324,S 524 647,3 
~5,1 2046 2527,4 2312 ~.4 

nutritivas 94 923 S 105 128,~ 156 :t91,8 1?2 212~ 269 332·,3 

Fontot Mapas mensais de atcndiccnto do serviço de pediatria 
do Centro de Saúde de Igornpn.va de 1968 a 19?2 

t interessante destacar a dicinuiçno da incidência de 
snrampo e coquoluche em 1972, npós a intensificaçno da vacinação 
contra css~s moléstias. Também dost~car a alta incidência de 
parasitoses intestinais c processos diarréicos de etiologia di-

versn. 



~ ~· 

1º __p_or!odo 
26.4.68 a 
12.2.69 

22 :eoríodo 
13.2.70 a 
6.10.70 

.2º :eeríodo 
1.3.71 a 

27.8.71 

A-º perÍodo 
10.7.72 a 
21.2.73 
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Na opinião dos médicos da cidade os dois problemas 
fundamentais de saÚde do municÍpio são: 

1) Moléstia de Chagas na forma crônica, uma vez que 
pratic~mente nno se encontra mais a forma aguda, 
pelo eficaz combate ao vetor, realizado pelas e­
quipes volantes da SUSAM, 
Dados referentes a captura e exame de triatom!­
deos em 68 localidades do munic!pio de Ig~rnpa­
vn, no perÍodo de 1968 a 1973, revelam a presen-
ça de somente Triatoma Sordidn infectnde, em 
pouqu:Í.ssimo.s locnlidades da zona rural. O quadro 
nQ 12 anexo ilustra bem o fato. 

QUADRO NQ 12 - RESUMO DJ,_ CAPTURA E EXJ~ME DE TRIATO­
MA SORDIDJ~ NO MUNIC!PIO DE IGJ..RAI'J~VA 
NO PER!ODO DE 1968 - 1973 

INFES'l'J~ÇltO DE C.ASAS INFESTAÇÃO DE ANEXOS 

Casas Casas Tria- Tria- Tria- Ane- Ane- Tria- Trio.- Trin-
pesC!J!. infes tomas tomc.s tomas XOS xos tomas tomas tomas 
sadns tadas ao.ptu exami infec pes- infos captu exnmi in! e c 

rndoã nadoã tndos qui taros rodos ~os - tttdos 
ames 

4151 293 711 281 2' ?054 109o 2767 683 3 

3968 191 339 172 5 6601 1104 ~436 1018 10 

3519 117 182 122 2 f>73l 646 1068 531 4 

3882 61 139 * 75 15 po11 446 856 467 4 

• Todos os tria.tom!dcos infectados foram capturados na saln 
( cumieim c ninho do gambá) do umn casa do. Fnzenda Revolta 
Fonte: SUSJ~ - Regional de Ribeirão Preto 



-76-

A relação dos loc~is em que o T. sórdida infesta­
do foi encontrada é a seguinte: 

12 per!odo - Interior de casas - Fazendas Scrtão­
zinho, SÕ.o Gernldo, S.Pedro I. 
Anexos de casas - Fazendas Bon Espcr8nçn c Boa 
Sorte. 

22 perÍodo - Interior de cnsns - Fazendas da Mata, 
Revolta, Tormópoles e Bairro Sucuri 
Anexos de ca~ - Fazendas São Geraldo, S. João I, 
Fund5.o II , So.ntn Maria II, São J o5.o II , Bnirros 
Su~i, Bagaço e Jabuticnbnl. 

32 pcr!odo - Interior do casas - Fazendas Boa Es­
perançn e Santa Rita. 
Anexos de casas - Fazenda São Geraldo, Bairros S~ 
curi e Jnbuticnbal. 

4,2 per!odo - Interior de casas - Fazenda Revolta 
Anexos de casas - Bairro dos Coxos e Fazenda San­
ta Rita. 

Quanto a outras espécies do triatom!deos foram on 
contrndas em número reduzido: Trintoma infestares, 
F. megistus e F. noglectus, mns nenhum cxemplnr 
aprosept2vn-se 'infectado. 

2) Parnsitoses intestinais - 1~ importância das -
mesmas fica bem evidente no grupo etnrio de O 
- 14 anos em que atinge um coeficiente de ••• 
2027/10.000 hnbs. Entre ns pnrasitoses fomos 
informados, logo no primeiro contato com n e­
quipe do Centro de SaÚde local, que n ameb!nse 
ntingin níveis muito altos na zona urbann.do 
municÍpio.Segundo dados do laborat~o de ano. 
lisos clinicas particular, instalado na Asso­
ciação de Lavradores e Fornecedores de Cano., 
onde são renlizados os exames de laboratório 
do Centro de Saúde, pelo Dr. Ruduem Jos~, fun­
eionnrio também do referido Centro, dos 1235 
exames de fezes parasitolÓgicos de janeiro a 
julho de 1973, 840 acusavam a presença de cis­
tos de endamoeba histolytica, na porcentagem 
de 68~ sobre o total dos exames. 



I 
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Bn.scndos nesses dadc.·s alnrm1:1nt~ o na informa­
ção nos prestada pelos engenheiros da nossa e­
quipe, que visitando o local dos 3 ~ananciais 
sub-superficiais (drenos) onde ~ captada a á­
gua de abastecimento da cidade, verificaram 
más condiçÕes sanitárias, sugestivas de conta­
minação fecal da água, resolvemos realizar um 
pequeno levantamento parasitolÓgico da popula­
ção, relacionando-o ao local de moradia e água 
de abastecimento. 
Para isso escolhemos 3 locais para se estabel~ -cor uma comr aro.çao: 

1) zona urbnnn do Ig~J.rapava abastecidn com 6.­
gua sem trntamonto de 5 mananciais: Limeira, 
Bassele Gabelini, o de dois poços artesia­
nos. 

2) Usina Junqueira - Abastecida por água de um 
poço nrtesiano. 

') 2 Fazendns dn Usina Junqueira - abnstecidns 
por Úgua de poços rasos e poço artesinno a 
primeiro., o por ngua de poços rasos a segun­
do.. 
A Usina Junqueira ó dotada de um serviço mé­
dico Õrgnnizado e por interm~dio dele obtiV2_ 
mos dados de 319 exames do íczes-parasitolÓ­
gicos, realizados em suspeitos de verminose 
por um laboratório particular do Ubcreba no 
?er!odo de janeiro a julho de 1973. O qua­
dro nQ 13 ilustra esses resultados 

Q u·A D R o N2. 12 

Pnrasita Nlimero de Porcentagens; 
intestinal exames 

~ogo.tivos 123 38,5 
~scaris lumbriDi~ 43 13,5 
Neeator Americe.nus 35 10,9 
triardia lnmblia 84 26,3 
~. Coli 12 3,7 
~. Histolytica 3 0,9 
Trichoeophalus lO ~.i i 
Entorobius vermic. ., 1,6 
Hymenolepis na na ' o,g 

i Taenia 5 1,6 

Fonte: Ambulatório MÓdico da Usina Junqueira, 
, 0'72. 



QUADRO N2 14 - RESULTADOS DE 78 EXAl\1ES DE 
FEZES Pl~Rl~SITOLÓGICOS DA 
F 11-ZENDJ~. V J~RGEM J~.LEGRE (USI­
Nl~. JUNQUEIRA) NO PERÍODO DE 
JULHO DE 1971 A JULHO DE 
1973 .. 
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Parasita Intestinal nQ de exames Porcentagens 

. 
Negativos 25 32,0 
Ascaris lumbricoides 25 32,0 
Necator americanus 7 8,9 
Giardia lamblia 12 15,4 
Strongyloidos Stor-
coralJ.s 5 6,4 
Hymonolopis nana 6 : 7,7 
E. co li 5 6,4 
E. histolytica 5 : 

6,4 

Fonte: hmbulatório Médico da Usina Junqueira 

A p~rtir desses dados que dispÚnhamos de doentes 
jÓ submetidos a ex~me de fezes po.rasitolÓgico, e 
com os exames quc-roali~nmos em umà mhostro. dn po-, . 

pulaçêto aparentemente scdin,procuramos relo.ciono.r 
a Ítli'est·aç~o por pa.rnsi to:s irttestinnis com o locttl 
de residÔncir-. e fonte de água de abastecimento. 
los inleres.sa'\Ta esp.eo-ialmente á. E-. Histol7tice. 

- Material e métodos - foram colhidas fezes paro e­
xame p('l.rasitoiÓgico de 204 pessoas, moradoras no 
munic!pio há mais de 3 anos, aparentemente sa­
dias. Somente um ex6me realizado em cada casa. 
O material foi enviado para o laboratório Adolfo 
Lutz de Ribeirão Preto que realiza um média de •• 
40 exames de fozes por dia, usando as. técnic~ 
usuais para pesquisa de protozoários e helmintos. 
Esse número de exames representou a quantidade -
m&xima que o laboratório nos permitiu realizar. 
Os 204 exames foram colhidos de 4 grupos etários 

... na proporçao em que esse grupos se apresentam no 
censo de 1970 em Igarapava: 
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Of-1 ano - 2% 1._, anos -1~ 

? l-14 anos -20% 
14 e + ~ 

Os exames forac nos três locais acima citados na 
seguinte quantidade: 
- zonn urbana 116 exames, assim subdividida: 

zona servida predominantemente pelo manancial 
Limeira - 37 exames 
zonn servida prodomi~antemente pelo mo.no.ncial 
Bassose poços artesianos - 39 exames 
zona servida predominantemente pelo manancial 
Gabeline - 40 exames 

- Usina Junqucira - 50 exames 
Duas fazendas da Usina Junqueira - 38 exames. 

Nos 3 locais foi realizada a análise bacteriolÓgi­
co. do. Ógua. Na zona urbano. de Ig8-rapnvo. foi feita 
pelo CETESB e na Usina Junqueiro. c fazendas pelo 

lnboratórin, particular, já referido em p~ginas em-

teriores . que atende o Centro de SaÚdo local. 

Em Igarapava foram consideradas 2 classes sócio-e­
conômicos 1~ e B, tendo sido renlizo.dos metade dos 
exames em co.da clnsse - Resultndos: 

O Quadro nQ 14 nos mostro. os rcsultndos dos 3 lo­
cais estudados evidenciando uma. maior infestaçno -
para si táriE~. globnl nn zona rural e uma menor infes­
tação global no. zona da Usina Junqueirn que é abns­
tecidn com água de poço artesiano. 
Os n!veis da zona urbana de Igarapo.va estão em si­
~uação intermediária entre os outros dois. Porém o 
que se nota é quo não aparece a! nenhum caso posi­
tivo para cistos de E, histolytica, embora a nossa 
amostra seja pequena (1~ do. população, submetida 
a um Único exrune) 



I 
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QUADRO N2 14; - RESULTJJ)OS DOS EXJJ1ES DE FEZES Pl~RA­
SITOLóGICOS EM ~ REGI0ES DO MUNIC!PIO 
DE IGAR.t\Pli.Vb. EM 1973. 

Cidade Usino. F~ndns do. Us. 
n2 de porccn- n~ de porcen nQ de porcon-

IAvnmna t~o-r.~na IAvnnAa lf:~o-c.>n~ AVrlmAc l~n·D'0n~ 

Negativo 77 66,3 39 78,0 16 42,1 
As caris 12 10,3 4 8,0 12 31,5 
Ancylostomo 15 12,9 1 2,0 10 28,3 
Giardia 6 5,1 4 8,0 4 10,5 
Strongylo:ida 8 6,9 - - 6 15,8 
H. nann 3 2,6 - - 1 2,6 

T.Tricbiurif 2 1,? 2 4,0 1 2,6 

Enterobius 1 0,8 - - - -
E.histolyt!_ - - 2 4,0 - -
Crt 

.. -.-~-

Fonte: Laboretório de análises ~dolfo Lutz de Rcgionnl 
de Ribeirão Preto. 

Analisando os resultados dn zona urbana de 
Igarapava observamos uma maior infestaçno -
pnrasitnria nas zonas periféricas da cidade, 
principalmente n mais abastecida pelo manan­
cial Limeira 

QUADRO N2 15 - RESULTADO DE EX/~S DE FEZES PJJL\­
SITOLÓGICOS EM 3 SUB-ZONJ~S E ZONA 
URBANA DE IGARAPAVA, 1973 

Ascaris 
Ancylostomo 
Giardia 
Strongy1oides 
H. nana 
T. Trich1uris · 
Enterobius I 

Negativo 

Limeira-
N2 de 
exames 

1 
10 
3 
3 
1 
2 

21 

2,? 
2?,0 
8,1 
8,1 
2,7 
5.4 

56,? 

4 10,2 7 17,5 
3 ?,? 2 5,0 
1 2,5 2 5,0 
3 7,? 2 5,0 
2 5,1 

- 1 2,5 
129 ?4,3 27 67,5 

Fonte: LaboratÓrio de nnnlises clinicas Adolfo Lutz do. 
Regional de Ribeirão Preto 

' 
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Analisando nos 3 locais a incidência de infestaçÕes 
paraeitáriae mÚltiplas observamos conforme quadro 
nR 15-A que a maior porcentagem ocorre nas fazen­
das, e a menor na Usina, ficando a zona urbana da 
cidade em situação intermediária. 

QUADRO N2 15-A - INFESTAÇOES PARASIT~RIA MÚLTIPLAS 
EM 3 REGI~ES DO MUNICtPIO DE IGA­
RAPAVA EM 1973. 

f~ 
Com ;n.festaçao Sem 1l)festaçao 

multiplae multiplas TOTAL 
, 

porcen~ 
, 

poroentaga: 1 numero numero 

Zona Urbana 9 7,7 107 92,3 116 

Usina 1 2,0 49 98,0 50 

Fazendas 11 28,9 27 71,1 38 

Fonte: LaboratÓrio Adolfo Lutz de Ribeirão Preto 

Em relação aos 3 locais da zona urbana verifica-se 
uma maior incidência das infestações mÚltiplas na 
região que recebe água do manancial Limeira, segul­
da da região mais abastecida pelo manancial Basso 
e Gabelini conforme 

QUADRO NQ 15-B - INFESTAC0ES PARASIT!RIAS MdLTIPLAS 
EM 3 REGiaES DA ZONA URBANA DE IGA-
RAPAVA, 1973. 

~ 
Com i,nfestações Sem j,nfestações 

múlti"Dlas multinlas TOTAL , 
porcen"tage! 

, 
poroen~Em numero numero 

. 

Limeira 5 13,5 32 86,5 37 

Basso ' 7,7 36 92,3 39 

Gabelini l 2,5 '39 97,5 40 

Fonte: LaboratÓrio Adolfo Lutz de Ribeirão Preto. 
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Com relação as classes sÓcio-econÔmicas considera­
das na zona urbana de Igarapava o critério seguido 
!oi o seguinte: 
Em cada uma das 3 sub-zonas consideradas: Limeira, 
Basso e Gabelini, foram realizados 50% dos exames 
em fam!lias que apresentassem as melhores condi­
ções sÓcio-econÔmicas e sanitárias da zub-zona 
(chamada classe A), e 50% dos exames em fam!lias 
que apresentassem as piores condições sÓcio-econô­
micas e sanitárias da sub-zona (chamada classe B) 

Os resultados estão expressos no 

QUADRO 15 - C - RESULTADOS POSITIVOS DOS EXAMES PA­
RASITOLÓGICOS DE FEZES SEGUNDO CLAS 
SES SÓCIO-ECONÔMICAS EM 3 REGI~ES -
DA ZONA URBANA DE IGARAPAVA EM 1973 

~ 
A B TOTAL , porcen- , porcen-numero numero 1 tagem tagem 

Limeira 7 43,8 9 56,2 16 
Basso 5 35,7 9 64,3 14 
Gabelini 3 33,3 6 66,6 9 

Fonte: LaboratÓrio Adolfo Lutz de Ribeirão Preto 

Por esses dados se observa pouca diferença na in­
festação parasitária nas 2 classes A e B • na Li­
meira, que é o local onde há maior infestação pa­
rasitária global e que possui a~ piores condições 
de saneamento básico, inclusive abastecimento de i 
gua de um manancial contaminado, conforme atestou 
a análise da.ãgua feita pelo CETESB. 

Basso e Gabelini, são regiÕes onde a água de abas-, , , 
tecimento provem alem desses mananciais, tambem -
contaminados, de 2 poços artesianos, não contami­
nados. 
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Em relação aoe ~rupos etários e lembrando as pro­
porções em que estes ocorrem na população do mu­
nic!pio se observa que: na zona urbana são mais 
atingidos o grupo pré-escolar e escolar;:na Usina , , 
e o grupo escolar e nas fazendas todo o grupo ate 
14 anos, incluindo os latentes. 

, , 
Resultado da analise das aguas. 

A análise feita nos mananciais Limeira e Bass~pe­
la CETESB acusou um número de coliformes totais e 
fecais acima de limites mÍnimos permissÍveis nos 
padrÕes de potabilidade. No manancial Gabelini a­
cusou um número de coliformes totais excedendo pa­
drÕes bacteriolÓgicos de potabilidade. 
Na análise da água da Usina e 2 fazendas, pelo la­
boratÓrio particular •. foram só pesquisadas shigue­
las e salmonelas (negativas para ambas) não se po-

N ' ~ dendo concluir nada com relaçao a contaminaçao fe-
cal dessas fontes. 

Conclusões 

l) A água de abastecimento da cidade proveniente 
de 2 mananciais sub-superificiais (Limeira. 
Bassot está contaminada por coliformes fecais 
e pode ser responsabilizada pela transmissão -
de parasitoses intestinais de veiculação h!dri­
ea. 

2) Não podemos afirmar, baseados na nossa amostra, 
que a amebiase ocorra em níveis altos na zona 
urbana da cidade. 

EPIDEMIAS: 
Com referência a epidemias nos Últimos 5 anos ob­
tivemos dos médicos da cidade a informação de: 
l) Surto epidêmico de febre tifÓide na Fazenda 

Vargem Alegre, dietante 4 km da cidade, por on­
de passa, junto a uma das suas colonias, o cór­
rego Santa Rita que recebe o efluente do esgoto 
lançado "in natura", da zona urbana d~ Igarapa­
va assinalados 16 casos. 

2) Surto epidêmico de rubeola em setembro e outu­
bro de 1968 - 78 casos comprovados. 
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3) Surto epidêmi~o do oscabiose em 1972 - 88 cn­
sos ~ssinnlndos. 

Prevalência da CÓrio Dental no Grupo Et5rio do: 7 a 12 
(l_!!Q..~ 

Cinco dos ostt>.belocimcntos oscolores do 1º grnu no l\1u­

nicÍpio de Ignrt1pnva recebem assistência dent5rin pelo 
Serviço Dent&rio Escolar do Est~do 

Na zona urbana. estão 1oc~lizndos dois Grupos EscolnrLs 
- "Capitão Chico Ribeiro" e"Professor Dantes". O 1º c:.­

t5 em reforme. e por isso os nlunos estEio distribuÍdos 
provisoriamente por vnrios prédios. Na zona rural os­
tão o Gesc. "Fazendo. Campestre" o a Unidade Intogrndn 
do 12 Gr6.u. 
Por. essn rnzno, para nosso levantamento da. provnlência 
da có.rie dental em escolares consideramos como amostro. 
a totalidade dos alunos presentes as nulns nos dias dos 
exames bucais, no Gcsc. "Professor Do.ntos" ( zonn urbn -
na) e na Unidade Integro.do. do 12 Gráu da Usina Junquoi­
rn (Zona. Rurrl) para assim estrbelecermos compnrnçÕ.o e!! 
tre nmbos. 
O Geéc. "Professor Dnntes" conta. com 708 alunos mntricu 
lados e a Unidade Integradn com 325 alunos. 
Com o uso da sonda exploradora nº 5 e o espelho bucal 
plano, realizamos os exames clínicos, sendo os resulta­
dos anotados em fichas coletivas apropriadas (COS -9/68 
de acordo com o seguinte código convencional: " 1 " 
dente !'.taccdo pelo. cárie; 11 2 " - dente hÍgido; " O " -
dente ausente, tnnto po.ra. molnr inferior direito cono 
para incisivos contrais superioros,de acordo com o Mé­
todo II de Viega.s. 

Os rosult~dos foram a.plieados ~s Equações de Rcgrossõ.o 
para. ostimnr o CPO, por idades: 



~PADEg 

7 
8 

9 
10 
11 
12 

FÓRMULAS 

Y=- .() t 02 + 3 t 55 Xl + 1,17 Xz · 
y=.0,003 + 3,82 x1 + 1,95 x2 
Y=-0,001 + 3,57 x1 + 3,68 x2 
y::r:-0,001 + 3,95 x1 + 3,90 x2 
y=- 0,01 + 4,36 x1 + 4,73 x2 
y=- 0,01 + 4,35 x1 + 5,52 x2 

T)BELA N2 ~2 - N&MERO DE ESCOLARES EXAMINADOS, 
SEGUNDO A IDADE E O SEXO, NO 
GRUPO ESCOLAR "PROFESSOR DANTES", 
IGARAPAVA - 1973 

~ , Mnsculino Feminino Totnl 
I e 

7 60 55 115 

8 60 60 120 

9 60 60 120 
10 60 60 120 
11 36 29 65 
12 26 24 50 

TOTAL 302 288 590 

Fonte1 Levantamento pelos alunos dn FSP - USP 
1973 

TABELA N2 33 -· NOMERO DE DENTES ATACADOS PELA 
C~RIE DENTAL, SEGUNDO A IDADE 
E O SEXO EM 590 ESCOL.:~Ims DO 
GRUPO ESCOLl..R "PROFESSOR DAN-
.Tts" (ZONA URBANA), IGJ~RJ~PAVA, 
1973. 

MID 21CS 

~ • M 
i F ~oto.l M F Total -i 

7 39 40 79 o 4 4 
8 50 I 51 101 5 6 11 
9 51 55 106 20 4 24 

10 ! 46 50 96 : 18 23 41 ' 

ll 33 
. 

24 57 18 9 2? 
12 19 21 40 16 20 36 

I -· 
Fonte: Levantamento efetuado pelo Índico Simplificado 

de Vicgas Método II, por r.dunos do. FSP-USP-19?3. 
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~A~ 1Í2 34 - N0MERO MtDIO DE DENTES ATACADOS PELA 
CARIE DENTAL, SEGUNDO A IDADE E O SE­
XO, EM 590 ESOOIJ..RES DO GRUPO ESCOLAR 
"PROFESSOR D~" (ZONA URBANA), IGA­
RAPAVA, 197:5. 

~ 
MID 21CS 

M F Totn1 M F Totn1 e 

7 o.s5 Or?3 0,69 0,10 O,Cfl 0,03 
8 0,83 .0,85 0,84 o,o8 0,10 0,09 
9 0,85 0,92 0,88 0,33 o,o7 0,20 

lO O,?? 0,83 o,8o 0,30 0,38 0,34 
11 0,92 0,83 0,88 0,50 o,~1 0,41 
12 0,73 0,8? o,8o 0,81 0,83 0,?2 

Fonte: Lovnntn.monto efetuado pelo :tndice Simplificado 
de Viegns. Método II por nlunos dn FSP - USP -
1973 

~A»~ J2 35 ~ LEVANTAMENTO DE CÃRIE DENTAL REALIZADO 
PELO :tNDICE DE VIEGAS, MtTODO II EM 
UMA AMOSTRA DE 590 ESCOLARES DE AMBOS 
OS SEXOS DE ? A 12 ANOS, DO GRUPO ES­
COLAR "PROFESSOR DAN'rtS", (ZONA URBA­
NA), IG~RAPAVA, 1973 

Baco- 2.1CS m:D 2 !CS CPC ::E Idnde MID lares ' 

! 

? 115 79 ' 4 0,69 0,03 2,46 
' ' 

8 120 101 11 I 0,84 0,09 3,38 
9 

I ; 
' ; 120 106 24 0,88 0,20 3,88 

' 
10 120 96 41 I 

o,ao 0,34 4,49 
11 65 57 2? 0,88 

I 
0,41 5,?7 

12 50 40 36 0,80 0,72 ?,44 
TOTAL· 590 ~79 143 - --- -

Co~ esses dados tiramos a média ponderada: 

i• . -, . 7 -

xp • 2,4-f>_xl!, ;t .. ~~8x120, + 3,88x120 + 4,49x120 + 5,7?x65 + 7~-.x~= 

115 + 120 + 120 ... 65 .... 50 + 12& 

rp • 4,13 



!.!BELA Jl '6 - NtfMERO DE ESCOLARES EXAMINADOS , 
SEGUNDO A IDADE E O SEXO 1 NA 
UNIDADE INTEGRADA DO lQ GRÁU (~ 
SINA JUNQUEIRA (ZONA RURAL) 
IGARAPAVA, 1973 

-~ Maeeulino Feminino Total 
!ela ...... 

7 21 15 36 
8 24 39 63 
9 2~ 23 45 

10 24 30 54 
ll 15 18 33 
12 16 16 32 

T O TA L 122 141 263 

Fonte: Levantamento efetuado por alunos da 
FSP - USP. 
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TABELA Nt 37 - m.fMERO DE DENTES ArACADOS PELA CÁRIE DENTAL, 
SEGUNDO A IDADE E O SEXO, EM 263 ESCOLARES 
DA UNIDADE INTEGRADA DO 12 GRAU - USINA JUN 
QUEIRA (ZONA RURAL), Igarapava, 1973) -

o 

~ 
MID 2ICS 

M F Total M F Total e 

7 14 l' 27 o o o 
8 20 28 48 o o o 
9 20 22 42 4 8 12 

10 19 21 40 lO 5 15 
ll 14 17 31 5 12 17 
12 12 9 21 10 8 18 

Fonte: Levantamento efetuado pelo tndice Simplificado 
de Viegas, Método II, 
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TABELA N2 ~8 • NtlMERO MtDIO DE DENTES ATACADOS PELA CÁRIE 
• DENTAL, SEGUNDO A IDADE E O SEXO, EM 263 ES­

COLARES DA UNIDADE INTEGRADA DO 1º GRÁU-USI­
NA JUNQUEIRA (ZONA RURAL), IGARAPAVA, 1973. 

" MID 2ICS 

~ Idad M F Total M F Total 

7 0,67 0,87 0,75 o o o 
8 0,83 0,72 0,76 o o o 
9 0,91 0,96 0,93 0,18 0,35 0,27 

10 0,79 0,70 0,74 0,42 0,17 0,28 
11 0,93 0,94 0,94 0,33 0,67 0,51 
12 0,75 0,56 0,86 0,82 0,50 0,56 

Fonte: Levantamento efetuado pelo tndice Simplicado 
de Viegas, Método II. 

TABELA Nt 

Idade 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

TOTAL 

39 - LEVANTAMENTO DE CÁRIE DENTAL REALIZADO PELO 
tNDICE DE VIEGAS 1 MmODO !I - EM Ur1A AMOS­
TRA DE 263 ESCOLARES DE AMBOS OS SEXOS DE 7 
A 12 ANOS, NA ZONA RURAL -UNIDADE INTEGRA­
DA DO 1º GRÁU DO MUNICiPIO DE IGARAPAVA,l973 

N5l de MID 2 ICS !m5 2~ m>õ-E escolares 

36 27 o 0,75 o 2,64 

6' 48 o 0,76 o 2,89 

45 42 12 0,93 0,27 4,31 
54 40 15 0,74 0,28 4,01 

33 31 17 0,94 0,51 6,50 

'2 21 18 0,86 0,56 6,82 

26, 209 62 ---- -- ~ 

Com esses dados tiramos a média ponderada: 

rp. 2,64x'6 + 2 1 89x6' + 4,3lx45 + 4,0lx54 + 6,50x33 + 6,82x32 
36 + 63 + 45 + 54 + 33 + 32 

'fP= 4,27 

*: Dados da Diseiplina de Odontologia Sanitária - FSP da USP 
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CONCLUSXO: Pelas médias ponderadas do~ cPô=E. temo' pare a zona 
urbana !P = 4,1, e, para a zona rural IP = 4,27. Isto nos indi­
ca que Igarapava t.uma zona de ~IA PREVALtNCIA DE CÁRIE DEN-

* TAL , sem diferença estatisti~ame~te significante entre a zona 
urbana e rur!tl, apesar de nesta'; Ú1 tima estar instala a usina de 

, 
açucar. 

GRÁFICO N~ 1 - PREVALtNCIA DA CÁRIE DENTAL 
EM ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS, 
ZONA URBANA E RURAL. IGARA-

8 FAVA, 1973 

7 

6 

j:il 

o 5 
:J.t 

o 

4 

3 

2 

1 

/-/ I 
Legenda 

zona 
urbana/ 
zona --- rural 

. ~~~--------------------------------------~ T 8 9 10 
IDADES 

11 12 

Fonte: Inquérito em escolares. liara~, 1973 
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Pelos dados da tabela n2 40 verifie.a-se que o núme­
ro de cães em rele~ão à população entrevistada é de 
um cão para 16,3 pessoas. 

TABELA N2 40 - DADOS DO INQugRITO DOMICILIAR EM RE­
LAÇÃO A CÃES E GATOS NA CIDADE DE 
IGARAPAVA EM 1973 

Espécie nº de ~ Com relação 
domicÍlio animal a entrevia tados 

Cães 85 27,4 16,3 
atos 9 3,0 153,8 

Cães e gatos 11 3,5 125,9 
Não tem 205 66,1 1139,0 

T O T A L 310 100,0 1385,0 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

A população provável de cães na cidade é de 768 e 
no municÍpio de 1.301. 
Segundo informações colhidas na Prefeitura de !ga­
rapava, é habito a eliminação de cães vadios pelo u-
so de iscas envenenadas, razão pela qual não se 
constata a presença de cães pelas ruas da cidade. 
Não há dados sobre a ocorrência de casos de raiva 
em cães, somente casos suspeitos. 
Nos Úl times ar:icsnÃ:> 93 constataram Óbitos por raiva 
na cidade de Igarapavs. 

TABELA N2 il - PESSOAS SUBMETIDAS À VACI-
. NAÇÃO ANTIRÁBICA EM IGARA­

PAVA NOS ANOS 1972 E 1973 
(AT~ JULHO) 

A N ô 

1 9 7 2 

1 9 7 3 

T O T A L 

nt de pessoas 
vacinadas 

87 

48 

135 

Fonte: Instituto Pasteur. São Paulo, 
197:5. 
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Os dados do inquérito domiciliar nos informamque cer­
ea de 46% dos ~ães da cidade são vacinados contra a 
Raiva periodicamente, por vacinador particular e de 
Prefeitura. 

5.19 INDICADORES DE SA~DE 

(*) 

5.19.1 Mortolid~de Ger~l 

Ne t(lbclo nº 42 c no grÓfico nQ 3 temos os coe­
ficientes de rnortnlido.de gerol porn Ignr~pr>_vo e 

Interior de São Pnulo (*). Nestes coeficientes 
estEio incluÍdos Óbitos de residentes em IgClrnpn­
vc que fornm registrodos no municÍpios de Ubern­
bn, Mg, Ituvernvn c Ribeir5o Preto, SP, deste Úl­
timo, só os referentes n 1972. A evnsÕ.o de Óbi­
tos ocorreu principnlmcnte pnrn Ubernbo,conforne 
se pode verificor na tabelo nº 43. A oxpliccçno 
paro. tal fnto é a cxistêncic de um convênio dn 
Usina Sinh5 Junqueirn com um hospitnl de Ubernbn, 
a partir de 1967. De qunlquer formo, mesmo an­
tes desta dato. este fato jÓ ocorriL".., oxplicóvel 
por ser Ubernbn n princip:.:ü cidnde do região, si­
tunda a 30 km, por estrndn• nlfnltndo.,de Ignrn­
pnva. Fora ItuveraVa. nrío é signific11nte estn eva­
são (1 Óbito). 
Com relação n Ribeirão Preto, os dndos disponíuãs 
pela DRS6 referem-se somente G 1972, com 4 Óbit<E. 

TL.BELL N2 42 - MORTALIDADE GERI.L. IGJ.RLPAVA, 
1963 - 1972 e INTERIOR DE S. 
PJ~ULO 1963 - 1970 (COEF. X 
1.000 Hl..B.) 

A n o Igarapava I:oterior de 
SGo Paulo 

1 9 6 3 9,4 9,7 
1 9 6 4 8,6 8,0 
1 9 6 5 9,9 8,0 
1 9 6 6 8,3 8,1 
1 9 6 7 8,3 7,8 
1 9 6 8 8,1 7,7 
1 9 6 9 7,7 7,8 
1 9 7 o 8,5 7,9 
1 9 7 1 8,4 • • • 
1 9 7 2 8,5 • • • 

Fonte: Cnrtórios de R~H~istro Civil dos M~0Ípios 
de :gnrnpnva, l'CUVCr/J.Ve, UDernbiJ., llü .. v 
DRS e DEE. 

Uma m~lise compnrntivo entre os cogficientes de mortolido.do 
gçrnl de Ignrapavn e Intgrior de Sno Pnulo nQs mostre guc os 
nivcis s5o semelhantcs,nno ocorrendo discreponçins eviden­
..___ - 4 -A ... _,.,... " Tn+..-...,.,n.,. r-nT'A.!=;ontc melhores n~veis. 
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gR!J'ICO NQ 2 - COEFICIENTE DE MORTilLIDl~DE GER~·.L. 

IGJ~RAPl .. Vll. 1963 - 1972 

'--~--~---~--.Ao. ·-'-··--· .. 
63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 Ano 

Fonte: Cartórios de registro civil dos municÍpios de 
Ig~rapnvn, Ituverava, Ubernbc, ~G c DRS-6-1973. 

Uma anGliso dn tnbe1n nQ 42 e Gr~fico n2 3 em re­
lação no coeficiente de mortn1idado gernl nos mos­
tro. uma tondêncio de queda nté o ono de 1969, o­
correndo após um pequeno numonto. 
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TABELA, NQ 43 - ÓBITOS REGISTR!~DOS EI-1 IG~\R~'~.Pb. V li. 
E DE RESIDENTES EM IG~".RJ.PJ~V.t. QUE 
MORRERJ.M EM UBERA.BA. 

A n o Igarapnvn Uberaba 

1 9 6 3 253 2 

1 9 6 4 227 4 

1 9 6 5 263 2 

1 9 6 6 219 : 1 
1 9 6 ? 2'15 6 
1 9 6 8 205 10 
1 9 6 9 159 6 
1 9 7 o 175 6 

1 9 7 1 166 12 
1 9 7 2 . I 171 8 

-· 
Fonte: Cartório de registro de Uboraba, 

MG - Centro de SaÚde Igaro.po.va, 

1973 

5.19.2 !ndice de Swaroop e Uemura 

O :tndice de Swaroop e Uemuro. ou Ro.zno de M:)rto.­
lidade porporcional nos d~ o percentual do núme­
ro do mortes no.s 1dndes 50 e mais sobre o total 
de Óbitos. 
Considero.-se que n!veis o.cimn de 70% revelem 
boas condiçÕes de snúde. 

TABELA NQ 44 - INDIC~DOR DE SWÃROOP-UEMURA 
IGARAPAVA. 1963 - 1972 

A n o 

1 9 6 3 
1 9 6 4 
l 9 6 5 
1 9 6 6 
1 9 6 7 
1 9 6 8 
1 9 6 9 
1 9 7 o 
1 9 7 1 
1 9 7 2 

Indicador de 
Swaroop-Uemura 

40,3 
43,6 
45,0 
47,5 
48,4 
50,3 
50,9 
51,7 
53,6 
59,1 

Fonte: Centro de Saúde de Igaro.pnva 

Obs.: Os Óbitos deste. tabela sõo de Igarapn­
va. Não está computnda a evasão de ó-
bitos. 
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72 JJ'l 

Fonte: Cartórios de registro civil dos municÍpios de 
lg~rnpov~, Ituvcrnv~, Ubornbn, MG e DRS-6. 

l:.nnlisando n tnbe1n n.2 43 e o gr5fico nº 4 ' 

que existe uma. nítidn tendência. do elevação, 
sem ter ainda alcançado os níveis tidos como 
tD.vais, 

5.19.3 Curva de Nelson Moraes 

vemos 
, 

pore r~~ 
a.coi-

A curve de mortnlido.de proporcional de Nelson Mo­
raes nos !ornece umn visão global das condições de 
sa,S,de de umn detormineda população. Eln nos possi­
bilito verificar, atrnvés de umn sério histórico., 
o comportamento do mortalidade nos grupos etérios 
- l, 1 ~ 4, 5 ~ 19, 20 ~ 49 e 50 c +• Nelson 
Mornes dividiu em 4 tipos de nlvois de so~de, con­
forme o traçado da curva: 
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~ipo I - NÍvel de s~Úde muito br:.ixo 
Tipo II- N!vol de sn.Úde baixo 
~ipoiii- N!vel de saúde regulnr 
Tipo IV- N!vcl de saÚde elevndo 

No gr~fico n2 5 se pode observnr que existe uma 
tendÔnciD da curva de passar do nível de sn.Úde re­
gular no nível_ de sn.Úde elevndo. 1~ modificnçDo e~ 
t5 ocorrendo, principo.lmento em função do aumento 
de proporção de Óbitos no grupo de 50 e + anos que 
pnssou de 40,3% pnrn 59,1~ no perÍodo de 1963 a 
1972. Tnmb6m porque est& ocorrendo umn diminuição 
na proporção de Óbitos no grupo menor de 1 nno,es­
tn redução foi de 24,3% para 16,4~ no mesmo perío­
do. 

Na tabelo. 45 temos a qu~ntificaçno das curvas de 
Nelson Moraes; os valores neln contidos nos permi­
tem compnrt'lr com os vt;tlores encontrndos nns curvns 
do grnfico n2 6 nos fornecendo uma melhor vis~o do 
eomportn.monto da mortnlidnde proporcional do ponto 
de vista qu~ntitntivo. 

!~ELA N2 42 - QUANTIFIChÇÃO DLS CURVAS DE 
NELSON MORAES. IGARAPAVA, 

ANO 

1 9 6 3 
1 9 6 4 
1 9 6 5 
1 9 6 6 
l 9 6 7 
1"968 
l 9 6 9 
1 9 7 o 
1 9 7 1 

1 9 7 2 

1963 - 1972 

Valor encontrado 

1,4 
4,3 
4,6 

7,7 
8,5 
9,6 

10,8 

11,2 

12,7 
16,4 

Fonte: Centro de Sa~de. Igarapava. 
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GR/JICO N~ 5 - CURVAS DE NELSON MORAES 
IGARAPJ).VA 
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5.1g.~ Mortalidade Infantil 

O coeficiente de Mortalidade Infnntil é um dos 
melhores indicadores de saÚde. 
Ele ~s fornece informações nno só referentes à 
sa6de dn criança, mas tnmbém ns condiçÕes de 
saáde da mãe.pois a mortalidade neo-natnl está 
ligado. dil:'etnmente ao po.rto c período gestncio­
no.l. 
Quanto à mortalidnde infc.ntil tardia, esta nos 
informa a respeito dos agressões do meio ambien­
te sofridas pelas crin.nçns, n.tunndo a! ns doen­
ças transmissíveis, cs condiçÕes da saneamento 
básico e aspectos sócio-econÔmicos. 

TABELA N52 46 - MORTJ..LIDJ .. DE INF J,NTIL J. NEO-NJ.TJ.L E 
TARDIA. IGl .. RJ.PLVJ., 1';163 - 1972 
(COEF.X 1.000 NASCIDOS VIVOS) 

ANO MortaJ..;1.dade Mortnlidnde Morta lido.-
Infantil Nco-nntnl j,~r!nfanti1 a ia 

1963 75,4 39,6 35,8 
19'6ll- 80,9 : 34,9 46,0 
1 9 6 5 76,6 38,3 38,3 
l 9 6 6 56,8 32,0 24,8 
l 9 6 7 68,6 37,6 31,0 
l 9 6 8 106,4 3?,2 69,2 
1 9 6 9 49,2 19,3 29,9 

' 

1 9? o i . 58,5 27,3 31,2 
l 9 7 l 63,6 33,6 ;o,o 
1 9 7 2 68,9 37,8 31,1 

Fonte• Cartório de Registro Civil, Ignrapa­
va, 1973. 
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TltBEL!. N2 47 - MORTJLLIDJ .. DE INFJ;.NTIL - IGJ~RAPA­
VL E DRS-6, 1963 - 1972 (COEF.X 
1.000 NACIDOS VIVOS) 

A N o 

1 9 6 3 
1 9 6 4 
1 9 6 5 
1 9 6 6 
1 9 6 7 
1 9 6 8 
1 9 6 9 
1 9 7 o 
1 9 7 I 

1 9 7 2 

Igarapava 

75,4 
80,9 
76,6 
56,8 
68,6 

106,4 
49,2 
58,5 
63,6 
68,9 

DRS-6 

• • • 

• • • 
• • • 
80,0 
68,1 
63,5 
71,4 
64,4 

• • • 

• • • 

Fonte: Cartório de Registro Civil, 
Igarapava, 1973 
- Diagnóstico, 1972 

No. tabela 46 e Gráfico n2 6 vemos que a morto.lida­
de infantil sofre influência tanto os nco-natal -
como ca tcrdia, não ocorrendo uma prcdomin3ncin -
maior de uma ou de outra, com exceçno de 1968 on­
de predomina n oortalidade·tardia. 
OUtro aspecto que se deve ressaltar é que a mor-

, 
talidade infantil em Igarnpava representa em me-
dia 20~ de todos os Óbitos. 
At~ 1968 a mortalidade infantil tardia apresenta 
oscilações no seu comportamento, atingindo seu 
m~ximo neste ano. A partir dn:! houve um nítido de-· 
clÍvio, mantendo-se em níveis estáveis até o mo­
mento presente. Em relação a mortalidade neo-na­
tal se observa um declínio em 1969 e posteriornen­
te uma elevaçno. 
D 1 . ... , 1 . t"' eve-se evar em consJ.dernçno e provo.ve exJ.s en-
cia de sub-registro de nascimento. Tal fato leva­
rio. a um aumento da mortalidade infantil. 
A tabela 47 mostra que os Índices de mortalidade 
infantil na DRS-6 apresentam-se nos anos de 1966, 
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5.19.5 Principais co.usns do Óbitos 

B·ft • 

llt • • 
11 17,2 

" 17,, 

'l'/ 14,, 

45 .,,, 
42 2,,, 

110 

Na tabela 48 estão relacionadas as 7 principais 
causas de 6bitos no municÍpio de Igo.rapava no -
per!odo de 1968 - 19?2. A principal causa é en­
quadrada na clnssificnção internacional de doen­
ças como B29 - outras doenças de coração. 
A porcentagem de 6bitos por causa mal definidas 
e elevada, atingindo em 19?2, 1~5;. Os Óbitos 
sem assistência médicet correspondem a IJtiJ do to­
tal dos Óbitos por causas mal definidas. 
As entorites e doenças diarréico.s apresentam va­
lores elevados o que mostra deficiências relati­
vas ao saneamento básico, o.inda que 86,~ do. po­
pulação urbana é servida por sistema de abasteci­
mento de água e ?2,?~ desta populaç~o é servida 
pelo sistema de esgotos. 

B45 Ble 138 BU BA B 44 

•• • Jl9 • • • • •• • • • • • • • 
17 ,,, li e,• te 1,,0 12 5,6 14 ,,s l.(j 7,4 

15 9,1 21 12,7 12 '·' 12 '·' 11 '·' ... -
" 14,4 ~ 14,7 2S 1,,. 15 e,, 12 ,,6 6 3,3 

18 10,1 u ,,2 17 '·' 13 ,,, , 5,1 lO 5,6 

" 1A,S 23 11,1 u '·' 12 '·' 'I '·' 9 5,0 

w " 
,. 

"' 5' 41 

* B 29 - Outras doenças do eoração 
B 45 - Estados mÓrbidos mel definidos 
B 18 -As outras doenças infecciosas e parasitárias 
B 30 - Doenças cérebro-vasculares 
B 19 - Tumores malignos 

# B 4 - Enterites e outras doenças diarreicos 
B 44 - Outras causas de mortalidade perinatal 

Fonte: Centro de SaÚde Igarapava, 1973. 
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6. RECURSOS D:~ COMUNIDADE 

6.1 Profissionais 
Sno os seguintes profissionais que atuam em Igarnpava: 
6.1.1 Médicos: 11 

Radiologista; 1 
Otorrinolaringologista: 1 
ClÍnica Médico-Cirúrgia: 9 

Esse número equivale a 6 profissionnis por 10.000 
habitantes, o que satisfaz plenamente ns necessida­
des de atenção médica. 

6.1.2 CirurgiÕes Dentistas - 17 
Com relação ao coeficientes do dentistas por 10.000 
hDbitantes, este valor é de 12, satisfn.zcndo tnrn­
bém ns necessidades, conforme será abordado no fi­
nal do trabalho. 

6,1,3 Farmacêuticos - 6 

6.1.4 Veterinários - 1 

... 
6.1.5 Pessoal de enfermagem nao profissional - 20 

6.1.6 Médico-Sanitarista - com Curso de Saúde PÚblica - 1 

6,2 Não profissionais: Nno se conhece a existência desse tipo 
de pessoal. 

6.3 Laboratórios: 
Conta Igflrnpt"va com 3 Laboratórios de l: .. nnlises ClÍnicas, 
sendo 2 particulares e e um da Santa Casa. Um dos labora­
tórios particulares pertence ~ Fundaç5o Sinh5 Junqueiro. o 
est5 instalado na Usina de Açúcar; o outro pertence ao 
Sr. José Ruduen. farmncêutico-bioqu!mico o estn instnlodo 
na J.~.ssociaçÕ.o dos Lavradores e Fornecedores de Cana. 

6.4.~armácias: Públicas, hospitalares e particulares. 
Os medicamentos são distribuÍdos ti população de Igarc.pava 
através do 7 farmácias particulares, da Santa Casa, do 
Centro de Saúde e da Sociedades dos Canavioiros. 

___ ... 
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6.4.1 Farmácias Particulares: 

6.4.1.1 Farmácia São José: Sociedade limitado, re­
gistrada h~ lO anos, seu proprietário é prá­
tico devidamente habilitado. O capital de 
giro est6 por volta de Cr.$ 6.000,00 (seis 
mil cruzeiros). Possui todos os livros o­
brigatórios em ordem. Localiza-se no cen­
tro urbano e possui 3 funcionários para a­
tender a clientela. Não possui soros, nem 
vacinas. Mantém psicotrÓpicos em apenas 
quantidades obrigatórias. Os antibiÓticos 
representcm20% do total de medicação em es­
toque. Não possui descartáveis porque não -
h~ procura. A manipulação de drogas é rara. 
A aplicação de injeçÕes é feita no local o 

a domicÍlio. A farmácia é dotada do estufa 
e esterilizador pequeno. Ocupa umn nreo. de 
180 rn2 • As prateleiras são de madoira com 
vidro, os balcÕes de madeiro. e vidro gros­
so, a ilucinação é fria e a ventilação é 
boa. 

6.4.1.2 Farmácia Ribeiro: De propriedndo do Sebas­
tião Rodrigues Ferreira, farmacêutico diplo­
mndo registrado dovid<:lmente. Fundadc hÓ. 30 
anos. O capital atunl é de Cr.$ 25.000,00 e 
o cnpitnl de giro: Cr.$ 30.000,00. Possui 
pequeno ostoque de soro antitetnnico, nno 
possuindo os demais. Também nno possui va­
cinas. Os antibióticos representam 25% do 
estoque total. Não possui psicotrÓpicos,nem 
descart6veis e neo manipula drogas. Tem bom 
estoque de antidinrreicos e rehidratantes. 
Das receitas que nprocem diariamente 40% -
proscrevem nnti-helm!nticos, e pnra os quais 
possui um estoque razoável. Nno aplica inje­
ções no locnl, somente a domicilio. Tem ape­
nas um empregado para o atendimento. Possui 
a escrituração em ordem. Trata-se de uma pe-

! I • , d 5 quena armac~a, com area e 1 2 m , sem este-
rilizador e geladeira. 



-103-
... 

As paredes sao caiadas, com barra de azule-
jos a 1,80. As prateleiras e balcões são de 
madeira e vidro. Á iluminaç~o ~ razonvel e 
a ventilação boa. 

6.4,1.3 Farmácia Santa Rita - Sociedade particular 
de Cleo Bartolomeu Piedade, farmacêutico for­
mado. Fundada h~ 45 anos com capital registr~ 
do de cr.S 59.000,00 e de giro cr.~noo.ooo,oo. 
Possui pequeno estoque de soro anti-tetânico 
estando com falta dos demais. N~o tem vRci­
nas. Os antibiÓticos representam lo% do es­
toque geral. Possui um pequeno estoque de •• 
psicotrÓpicos. Os antidiarréicos e os anti­
helminticos que representam 20% das receitas 
são mantidos em quantidades superiores a pro­
cura. Não h~ descartáveis. Bom estoque de re­
hidratantes. Aplica injeções no local e a 
domicÍlio. As prateleiras são de madeira e 
vidro c estão em bom estado. O mesmo se di­
ga dos balcÕes. 1 .. iluminação 6 o. luz frio. e 
a ventilação ~ boa. Nti.o dispÕe de geladeira.. 
Possui 1 funcionnrio para o atendimento ao 
pÚblico •. 

6.,.1.4 Farmácia Santo Maria - Propriedade de Gilber­
to Ribeiro Soares, farno.cêutico formado. Re­
gistrrl.da h~ 24 anos. Seu ca.pi tnl atual é de 
Cr.$ 33.000,00 e o de giro: Cr.$ 40.000,00. 
Nno possui soros nem vacinas. Os antibiÓti­
cos representam 20% do estoque. Não tem psi­
cotrópicos nem descartáveis. Bom estoque de 
rehidratantcs durante todo o ano. Os medica­
mentos antihelmínticos que representam 80% 
4ns receitas da farmácia, não falto.m, e os 
anti-diarréicos iguo.lmente estão bem estoca­
dos. Trabalha com 3 funcionários e possui to­
da a escrituraçno em ordem. As prateleiras -
são de mrtdeira c vidro. Tem um esterilizador 
pequeno c não dispÕe de geladeira. SÓ aplico 
injeção no local. A iluminação e a ventila-.. ... çao sao boas. 
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O local da manipulação ~ relativamente bom 
e as paredes pintadas a Óleo com barra de a­
zulejo c piso de cerâmica. 

6~~ Farm~cia Lima - de Propriedade do farmacêuti­
co co-diplomado Samuel Cabral. Fundada hÚ 50 

anos. Capital atual Cr.$ 30.000,00 e de giro 
Cr.$ 40.000,00. Não possui soros, nem vaci­
nas. Os antibiÓticos representam 20% do es­
i:oque. Tem relativo estoque de psicot~picoL~ 
e de a.ntj.diarrá::Lco~. má~ ~"ba~ com descar­
~&.~a e só aplica injeções no local. Possui 
bom estoque de rehidratontes. Os antihelrnin­
ticos que representam 8o% das receitas são 
mantidos em grande quantidade. Possui 2 fun­
cionários para o atendimento. ~s prateleiras 
e os balcÕes são de madeira c vidro e estão 
em bom estado. h ventilação e a iluminação 
são boas. Possui um excelente loco.l para a­
plieação de injeções com esterilizador e es­
tufa. Não tem geladeira. L.s pnredes são pin­
tadas a Óleo e possuem barra de azulejo o o 
piso ~ totalmente em cerâmica. 

6.4.1.6 Farmneia São Paulo - de D. Maria de Lourdes 
Gandr~ - farmacêutica diplomada. Fundada há 
12 anos. O capital registrado~ de Cr.$ •••• 
$ 5.000,00 e o de giro cr.$ 40.ooo,oo. Nno 
possui soros, nem vacinas. Os antibióticos 
representam l~ do estoque geral, dispondo a­
penas os psicotr6picos exigidos por lei. 
Não trabalha com descartáveis. l:.plica inje­
ções no local e a domicÍlio. Possui bom esto­
que de rebidratantes e antidiarréicos. Os an­
tihelm!nticos representam 30% das receitas e 
existem em estoque suficiente. 2 funcionários 
trabalham com o pÚblico. As prateleiras e os 
balcÕes são de madeira e vidro e estão em bom 
estado. As paredes são pinto.das õ. tinta com 
barra de azulejo de 1,80 m de altura. O piso 
de cerâmica. Possui um esterilizador rudimen­
tar e não dispÕe de geladeira. A ventilação é 
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boa e a iluminação à luz fria. Não possui de-.. 
pla-itonem local para manipulação. 

6.4.11 7 rprmácia Po2ular - Sociedade limitada de pro­
priedade do farmacêutico Vicente Bartolomeu. 
Existe há 50 anos. Seu capital registrado 6 
antigo (Cr.$ ?00,00) mais gira com ••••••••• 
Cr.$ 20.000,00. Não há soros nem vacinas, e 
os antibiÓticos representam 20% do estoque -
geral. Possui psicotrópicos e razó~vel esto­
que de rehidratantes e antidiarréicos. ~pli­
ca injeçÕes apenas no local. 30% das recei­
tas diárias referem-se a antihelmínticos. 
Um funcionário atende o pÚblico. A escritura­
ção encontra-se em ordem. As prateleiras e 
balcÕes são -de madeirn e vidro e encontram­
se em bom estado. As paredes são pinta.dos a 
Óleo e azulejadas até 1,80. O piso é de ce­
râmica. Não possui geladeira nem esterilizo­
dor. Nno há local para injeções, nem depÕsi-... ... , 
to. Tem uma balança. A ve»~1açao nao e su-
ficiente e a iluminação prooárin. 
Pelo levantamento c~etuado pudemos verificar 
que as ~ particulares aprosentnm a 

aeguin~~o. 
- Todas as 7 farm~cias situam-se no centro ur-

bano. 
- ~das possuem como proprietários, farm~cêuti­

eoa formados o devidamente registrados. 
Igualmente a totalidade das farmácias possuem 
sua escrituração em ordem ·e quando não reme­
tem os respectivos relatórios aos Órgãos com­
petentes ~ porque a fiscalizaçno se faz pre­
sente trimestralmente e se incumbe do mister • 

• Os estoques de antidiarréicos, rehidratantes, 
antihelm!nticos e antibiÓticos, sôo suficien­
tes para atender às necessidades comunitáries. 

- A maioria das· farmácias possue:. condiçÕes f!­
sio~s satisfat8rias. 
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- A !alta de geladeira, esterilizadores e locGl 
pr6prio para aplicação de injeções, ~ tônica 
em quase todoas as ~armácias. 

- O serviço de manipulação ~ prnticamente ine­
xi.stente. 

- Em uodas elas os medicamentos sno vendidos -
praticamente à vista, apenas 10% dns receitas 
são depositadas em contas mensais de clientes. 
As doenças mais frequentes da cidade, do pon­
to de vista larmacolÓgico são, a gripe, a de­
sidratação, as moléstias intestinais e doen­
ças do sistema nervoso. 

6.4.2 Farmácias de instituiçÕes assistenciais 

6.4.2.1 - Farmácia da Santa Casa - Não ~ uma farmó­
cia devidamente registrado., nem adminis­
trada por farmacêutico. t antes do tudo 
um local para estoque de medicamentos po.­
ra suprir as necessidades da instituição. 
Possui bom estoque de antibiÓticos, anti­
dia.rréio·os e hidratantes, assim como um 
estoque relativo de permiplas e hemacel, 
soros antitet&nicos, antiof!dico, anti­
diftérico (tetano-gama). Embora não em 
estoque suficiente, possui toda a linha 
de entorpecentes. Não hÁ descartáveis. 
Não h~ antihelm!nticos. Apenas uma funcio­
nária trabalha no setor, mas é suficiente. 
A farmácia atende os pacientes internados 
e raramente os ambulatÓrios. Fisicamente, 
ocupa uma área de 30m2 , limpa, arejada, , 
bem ventilada, com paredes pintadas a o-
leo e barra de azulejo com 2,00 m do al­
tura. Possui prateleira de madeira e gavc­
teiros, O fluxograma ~ constituído por fi­
chas simples, o mesmo se diga do controle 
de estoque, que (; feito ntravés de 11 livrou. 
A comunicação 6 facil, através de interfo­
nes. Possui um depÓsito para material de 
consumo hospitalar. 
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6.4.2.2 Farmácia do ambulatório da Associação 
dos Canavieiros de Igarannva: 
Também não é ume, farmácia juridicamente 
registrada. Mantém estoque de soluções 
fisiolÓgicas, gl~~osadas, soro antitetª 
nico e antiofÍdico. Não possui vacinas. 
Tem um bom estoque de antibiÓticos e 

rehidratantes. Os antihelmínticos e an­
tidiarréicos, que representam 80% da de­
manda, são suficientes. Não possuem psi­
cotrÓpicos e não usam descartáveis. A 
instalação ocupa 6rea de 8m2 , com pou­
ca luz e má ventilação. As prateleiras 
são de madeira. 

6.4.2.3 Depósito do Centro de SaÚde: Possui bom 
estoque de soros antiofÍdico, antitetâ­
nico e antidiftérico e de vacinas:BCG, 
a dupla, a trÍplice e antivariÓlica. 
Não tem SJ~BIN e SAR1.~1PO. De medicamen­
tos possui alguns antibiÓticos. A de­
manda rcceiturária refere-se quase que 
totalmente à doenças intestinais, e 
para as quais não havia nenhum estoque 
de medicamento. 

Item 6,S Ço91H&t6rios dentais oficiais c de Indústrias 

l) Coasult6rio dental do Centro de SaÚde 
2) Oonsult6rios dentais escolares: , 

-Grupo Escolar "Prof. Da.ntcs" 
- Grupo EscOlf:U' 11Cap. Chico Ribeiro" 
• Unidade Integrada do 12 Grau - Usina Junqucira 
- Grupo Escolar da "Fazenda Campestre" 
.. Curso Primário do CEEN "Prof. Martinho S. Biz3lt 

ti". 
- Mansão do Vovô. 

3) Consultório dental do Ambulatório da ~ssociação 
de Lavradores e Fornecedores de Cana de Açúcar. 

4) h Fundação Sinhá Junqueira mantém na Seda da Usi­
na um consult6rio dentário para atendimento de 
seus empregados 
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Todos os consultÓrios apresentam boas condiçÕes sani­
tárias e estão devidamente equiados para o tipo de 
serviço que pre.stam .. 

6.6 Unidades sanitáriais: Locais e Regionais 
I 

6.6.1 A unidade sanitéria de Igarapava é um Centro de Sa~ 
de de tipo III, componente do Distrito Sanitário de 
Ituverava e pertencendo a Regional de Ribeirão Pre­
to - DRS-6. 

6,6.2 A Unidade Sanitária está localizada na zona central 
e urbana, na confluência da Av. Saldanha Marinho -, , 
com Rua Floriano Peixoto, em predio proprio, com 
área construÍda de 300 1 00 m2 em terreno de 1.082,00 
m2 • O Prédio contêm 12 salas; 1 copa, 4 instalações , 
sanitarias e 1 abrigo para viatura; conforme plan-
ta. 

, , ' O horario de funcionamento e das 7 as 17 horas. 

6.6.3 A verba destinada à Unidade Sanitária é de Cr.$15610 
cento cinquenta e seis cruzeiros) mensais e se re­
fere a despesas miÚdas e gasolina. 
O pessoal é formado por 26 funcionários da Secreta­
ria da SaÚde. Existe uma vaga no quadro, no Setor 
de Enfermagem, referente a visitador sanitário. A 

H # d composiçao do quadro e observada e acordo com a 
tabela nQ 49. 

6.6.4 A u.s. está na dependência técnica e administrati­
va da D.R.S.6 de Ribeirão Preto com superTisão do 
Distrito Sanitário de Ituverava. 

, 
6.6.5 O entrosamento da u.s. com o Hospital e o Laborato-

rio de Análises é oficioso, através dos médicos. 

6.6.6 O número de consultas em 1972 foi de 18.414, com e 
seguinte distribuição: 

Gestantes •••••••••• 2.025 
Infantes ••••••••••• 2.854 , . 
Pre-Escolares •••••• 4.443 
Escolares •••••••••• 1.745 
Adultos •••••••••••• 7.347 



6.6.7 Número de doses de vacinas aplicadas em 1972 

B.C.G •·•••••••• 1.044 
Sabin •••••o•••• 3.317 
TrÍplice ••••••• 1.305 
Dupla •••••••••• 520 
Sarampo • • • • • • • • 424 , 
Var1ola •••••••• 702 , 
Tetano ••••••••• 4.402 
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6.6.8 Entre outras atividades, em 1972, foram expedidos 
atestados de saÚde, carteiras para motoristas, a­
testados médicos, laudos médicos, termos de inti­
mações e demais atividades burocráticas. 

A u.s. faz o controle de Tuberculose e da Hanse­
n!ase dos casos sob tratamento notificados pela 
Regional de Ribeirão Preto. 

6.6.9 Não há nenhum programa de erradicação. 

6.6.10 Não há programa de trabalho nos diversos setores 
da U .s. 
Os serviços funcionam de acordo com a demanda. 
Foi efetuada uma avaliação quantitativa e qualita­
tiva dos s.s. Materna, cujos resultados encontram­
se na Separata nQ 1. 

TABELA NQ 49 

R~gi~e de ra alho 
Func&s 

Médico 
Dentista 
Aux.Labor. 
Escriturário 
Visitador 
Fiscal 
A tendente 
Servente 
Motorista 
Vigia 

T O T A L 

- DISTRIBUIÇÃO DO PESSOAL SEGUNDO AS 
FUNÇ~ES E REGIME DE TRABALHO DO CEN­
TRO DE SAdDE (C.S.III) DO MUNICtPIO 
DE IGARAPAVA, NO ANO DE'1973. 

R.D.E. T.P. TOTAL 

2 4 6 
1 - 1 - 1 1 
2 - 2 
- 3 ' 3 1 4 
2 3 5 
2 - 2 
- 1 1 
1 - 1 

13 13 26 
, 

Fonte: Levantamento no Centro de Saude 
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SERVIQOS DE HIGIENE MATERNA 
=====:o=••===•========•-===== 

Auditoria. - l~.valinção quantitativa e qualitntiva dos 
Serviços·de Saúde Materna do Centro de Saúde de Iga­
rapavn - CS III, no ano de 1972, 

Pnra a execução dessa auditoria !oi usado1 

1. formulário, cujos itens versavam sobres 
1.1 planta f!sica 
1.2 recursos materiais 
1.3 recursos humanos 
1.4 funcionamento 
1.5 supervisão e coordenação com outros serviços, 

programas e instituiçÕes 
1.6 preparação do pessoal e gráu de satisfação 

em relação ns ativido.dee desenvolvido.s. 
1,7 atividades profil&ticas. 

Feita a avaliação, destacamos alguns itens que nos 
parecem i~portantes: 

a) não .dispõe a u.s. de consultÓrio exolusivo para 
Higiene Materna, o mesmo ~ usado concomitantemen­
te no período da manha para Higiene do. Criança, 
alternando-se as consultas de acordo com a deman­
da; 

b) inexistem salas de pós consulta, de espera e para 
reuniÕes de grupos• 

c) não h! medicnmentos suficientes para o atendimen­
to das gestantes, bem como de material de consumo 
e de escritÓrio4 

d) por ausência de laborat6rio no CS n~o são pedi~~ 
exames de rotina durante a gestação; 

e) o boletim mensal da área materno-infantil ' preen­
chido regularmente mas dadas as suas earacter:!.sti­
eas não espe'cifiea as moléstias prÓprias da gesta-.. c;ao; 

f) em deco~ência da falta de enfermeira no Distrito 
Sanit!rio de Ituverava não houve treinamento ade­
quado do pessoal auxiliar de enfermagem e conse­
quentamente não h~ supervisão das atividades; 

g) não existem normas t&cnicas para a consulta da 
gestante e programas de Higiene Materna. 
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2. Impresso n2 1 - relativo a recursos e instrumen­
tos postos à disposição do Serviço de Saúde Materna 

Conforme se observa no quadro nQ 1, h6 uma previsão 
de 3.216 mulheres em idade fértil que deveriam ser atendidas pe­
la u.s. (O total era 5.630, deduzimos aproximadamente 40% que 
teriam atendimento na Fundação Sinh~ Junqueira e por parte de m~ 
dicos particulares e institutos). Desse total previsto somente 
435 matrículas ocorreram no ano de 72t dando uma utiliznçno de 
13,52%. Calculando-se 4 consultas/h/ médico teríamos no ano,220 
dias Úteis, 12.864 consultas, contudo foram dadas 2025, dando -
uma utilização de 15.74~. 

QUADRO N2 1 - J .. VJ~.LIAÇ7..0 DOS RECURSOS E INSTRUMENTOS 
POSTOS A DISPOSIÇlO DO SERVIÇO DE HI­
GIENE M:~TERNJ~. 

~ecursos/instrumentos ' Previs Efeti Utili % utilização - - -to v o zado , previsto-efe+-' 
i 

!Núnero de Médicos 1 1/4 - 100 25 

~úmero de cons./hora 4 4 - 100 100 

~oras/Médico/ano 880 440 - 100 50 

~úrnero de Matrículas 3216 435 - 100 13,52 

tiúmero de consultas 12864 2025 - 100 15,74 

tiÚmero de Enf/obst. - - - - -
:Ioras/Enf/ Ano - - - - -
~úmero de atendentes 1 1/4 - 100 25 

~oras/ntendentes/Ano 1760 440 - 100 25 
(1) 

1760 1760 100 100 }oras/Servente/Ano -
(1): Considerar 220 dias Úteis anuais 

Fonte: Área de Higiene Materna da Faculdade de SaÚde 
PÚblica da USP. 
lrea de Higiene Materna do Centro de SaÚde de 
Igarapava. 

' 
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3. O quadro nQ 2 De~te:re•se ao número de matrículas 

segundo a idade da gestação e número de consulta por mês de ges­

tação. 

Segundo boletim anual foram inscritas na Unidade Sa­
nitária 435 gestantes, contudo nosso trabalho se baseou em 222 
fichas porque as demais foram destruÍdas por cupim. Verificamos 
nesses dados, que o Serviço de Saúde Materna ofereceu 2,97 con­
sultas/gestante e que a incidência de matrícula, segundo idade 
e mês de gestação é de 5~ 1 isto ocorre em torno de 2,4 meses 
(gráfico 1 e quadro n2 3). 

Das 222 inscritas, 128 gestantes internocperam suas 
consultas antes do 7º mês, correspondendo 5?,65~. 

ÇUADRO N2 2 - NI1MERO DE MJ,.TR!CUIJ,.S SEGUNDO A IDADE 
DA GESTAÇÃO E NttMERO DE CONSULTA DO 
M~S DE GESTAÇÃO , 

Mês de Gestação Matricula po;: 
idade Gestaçao 

C2nsulta por_ 
mes de Gestaçao 

12 45 52 
22 49 77 
32 38 93 
42 37 107 
52 11 96 
62 15 83 
72 11 83 
82 6 43 
q2 ~_O_ 26_ 

TOTAL 222 660 

ÇUADRO N2 3 - NOMERO DE MATR!CULA SEGUNDO IDADE E 
Mts DE GESTAÇÃO, s.s. Ml.TERNA, C. 
SA"ODE IGARAPAVA, 1972 

A de gestação Frequência Frequência mes i:. cumulada 

12 45 45 
22 I 49 94 
32 38 132 
42 37 169 
5º 11 180 
62 15 195 
7º 11 206 
8Q 6 212 
9º 10 222 

Fonte: c.s. Igarapava 

: 
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GR/~ICO NQ 1 - ÓERO DE MATR:!CULA, SEGUNDO 
IDADE E O Mts DE GESTAÇÃO,. 

1 
I 
\ 

SERVIÇO SA'l1DE Ml~TERNJ~., C. S • 

IGARAPAVA, 1972 

,/ 

1/ 

I 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Mês de gestação 

Fontel Centro de Saúde Igarapava 
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4. Sugestões na Área de Higiene Materna 

1. Elaborar \111 p:r<gtanl em SaÚde Materna, pela da 
DRS-6. 

2. Supervisionamento do pessoal médico, sempre 
em consonânc~a com o chefe do distrito e com o médico chefe pa­
ra que todos usem a mesma linguagem. 

3. Treinamento e Supervisão do pessoal auxiliar 
de enfermagem. t sabido que em se tratando de pessoal contrata­
do a t:f. tulo prec~rio existem Ób:tiaea~ Jrâl.ativcs à diárias e outras 
despesas. Como nos parece importante o treinamento desse pesso­
al recém contratado, com nível de instrução satisfatório, para 
o desempenho de suas tarefas, alguma medida precisa ser encon­
trada a fim de contornar esse obstáculo. Se o Visitador Sanitá­
rio 6 o elo de ligação entre a U,S. e a comunidade, torna-se ne­
cessário e urgente seu treinamento antes que caiam na rotina,de­
sanimem e se acomodem. Como Ituverava não dispõe de enfermeira, 
talvez a responsável por outro distrito próximo, pudesse agrupar 
os visitadores desses distritos e lhes proporcionar.treinamento, 
com supervisão pariÓdica, dentro das possibilidades. 

4, DetermiD~ ~ uso das salas nos diferentes pe­
ríodos para que o Visitador Sanitário disponha de sala para pÓs­
consulta e reuniões. Caso contrário, solicitar das autoridades 
competentes a ampliação do Centro de SaÚde. 

5. Prover de material necessário mínimo para a e­
xecuçno das tarefas do visitndor e do Atendente. Com uma médie 
diária de 50 aplicaçÕes de injeções e vacinas, não é possível 
desenvolvimento dessa atividade com apenas 5 (cinco) seringas. 

6. Oferecer condiçÕes mínimas de higiene e segu­
rança para a sestnnte e para a criança. A gestante 6 examinada 
com a prÓpria roupa que comparece na u.s., a mesa não~ forrada 
e no mesmo local é atendida a criança ou a ge~nte que vem em 
seguida. 

7. Definir exatamente as tare!as do Visitador e 
do Atendente, dentro e fora da u. Sanitária. 
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a. Utilizar de um livro onde con~te o encaminha­
mento da gestante para o hospital, com o respectivo número de 
matricula e intercorrências durante a gestação. 

9. Orientar o pessoal responsnvel pelo preenchi­
mento das fichas de s. Materna, incluindo encaminhamento para o 
hospital. 

10. Enfatizar na programação de s. Materna a im­
portância do controle até o fim da gestação, fornecer carta in­
ternação a partir do 82 mês para evitar abandono preeoce do con­
trole, o que está ocorrendo no sétimo mês, e oferecer meios pa­
ra consulta no puerpério. 
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6.7 Hospitais 

6.7.1 Santa Casa de MisericÓrdia de Igarapava 

6.7.1.1 Características Gerais 

O MunicÍpio de Igarapava conta com uma San­
ta Casa, que é um hospital geral, de cará­
ter filantrÓpico, sendo o Único nosocÔmio 
da cidade. 

, 
A entidade mantenedora e a Irmandade de Mi-

, 
sericordia local. 

' O : ospital localiza-se a Rua Coronel Fran-
cisco Martins, 769t fone 333, ocupando o 
quarteirão compreendido pelas ruas Chico 
Ribeiro, Benjamin Constant e João de Faria; 
ocupando uma área prÓpria de 5.788m2 , em 
bairro central da cidade. 
Foi inaugurada no dia 3 de dezembro de ••• 
1916, tendo seus estatutos sociais devida­
mente registrados em 1918. 

6.7.1.2 Composição da Irmandade 

A Irmandade compõe-se de 97 irmãos, sendo 
sua Mesa Administrativa constituÍda de 14 , 
meearios e 3 suplentes. 

6.7.1.3 Situação EconÔmica e Financeira 

A situação econÔmica é relativamente boa, 
pois o relatÓrio anual de 1972, aponta um 
relativo estoque de medicamento e uma pe­
quena disponibilidade bancária. 

6.7.1.4 Abastecimento de Água 

~ diretamente servido pela Rede PÚblica, 
possuindo um reservatÓrio com capacidade 
de 52.000 litros, sem tratamento. 

6.7.1.5 Destino do Lixo 

O lixo é recolhido diretamente pelo servi­
ço especializado da Prefeitura Municipal. 
Os dejetos são lançados na rede de esgoto, 
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e, os resÍduos do Hospital queimados em in-
, 

cinerador proprio. 

6.7.1.6 Energia Elétrica 

~ fornecida pela Rede PÚblica com voltagens 
de 110 e 220V, não possuindo gerador pró­
prio para os casos de .emergência. 

6.7.1.7 A comunicação externa é feita pela Companh 
TelefÔnica de Igarapava, com ligações dire­
tas com os principais centros da região, i~ - , clusive,a capital. A comunicaçao interna e 
rápida e eficiente, através de interfones -
colocados em todos os postos-chaves do Hos­
pital. 

6.7.1.8 Arejamento e Ventilação 

A posição do Hospital permite um perfeito 
arejamento e sua arquitetura propicia uma 
perfeita ventilação, através de janelas, 
que se distribuem ao longo de todos os cor­
redores de circulação, além do que, o tipo 
pavilhionar de sua construção favorece es­
sa situação. 

6.,.1.9 Segurança 
O Hospital possui diversas entradas e saí-. 
das ao ~·ngo de seus pavilhÕes, proporcio-

.., , , 
nando uma evacuaçao rapida quando necessa-
ria. Há um número relativo de extintores de 
incêndio, embora nenhum dos funcion~rios -
pesquisados soubessem manuseá-los, alem do 
que, suas cargas não são renovadas dentro 
das normas impostas pela Associação Brasi­
leira de Normas Técnicas. 

6.7.2 Características da Planta FÍsica 
6,7.2.1 , 

Dados Gerais:. Toda a construção e de boa .quali-
dade, de alvenaria, revestida com reboco, pintu-

, . -ra a oleo, latex e c~ ao de cores claras. As 
janelas são do tipo de folha e, as venezianas do 
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tipo de correr. O pé direito é uniforme, 
sempre com 4 metros de altura. As portas são 
padronizadas, e em sua maioria· de 1 folha, 
medindo 2,10 x 0,90 mts. O piso dos quar­
tos e enfermarias é de madeira, e os corre­
dores e escadas de cerâmica e paviflex. O 
teto é de lage com caiação clara. 

6.7.2.2 Elementos 

6.7.2.2.1 Recepcão -Portaria - Hall: 
O hall de entrada tem 13,50 m2,com 
bancos de madeira nas laterais; a 
sala de espera mede 20 m2 com pi­
so de cerâmica, 2 vitraux fixos, 
com bancos de madeira e uma meee-· 
central; a portaria, igualmente de 
20 m2 com as mesmas característi­
cas~ possui balcão de madeira, pr! 
teleiras acompanhando as paredes, 
arquivos de aço, escrivaninhas de 
madeira, pontos de luz, interrup­
tores, tomadas, sinalização e te­
lefone. 

6.7.2.2.2 Posto de Enfermagem e Sala de A­
tendimento Ambulatoria~: 

O hospital possui 2 postos de en­
fermamgem, localizados no corredor 
' a direita da entrada principal, de , 
facil acesso para o atendimento am 
bulatorial. Totalizam 55 m2• Seu­
piso é de cerâmica, o teto de la­
ge, as paredes de massa corrida e, 
pintura clara. Possui 8 vitrais -
transparentes. A porta segue a pa­
dronização, e é pintada de verde 
claro. Possuem um pequeno armário 
em cada sala, 2 antiquados esteri-

, 
lizadores, 2 mesas metalicas para 
consulta e 2 pias. Esses postos, 

' servem a pacientes externos e in-
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ternos, sendo ainda utilizados como 
salas de curativos e pequenas ci­
rurgias. 

6•7•2•·2•3 ConsultÓrios: 

O Hospital possui para atendimento 
externo 3 consultÓrios, medindo ca­
da um 12m2• 
Possuem vitral fixo, sem tela ex­
terna; portas e pinturas padroniz~ 
das. 

6.7.2.2.4 Apartamentos: 
São de 3 tipos, no total de 11 a­
partamentos, com áreas de 12,50, 
14,50 e 20,00 m2; para cada tipo, 
respectivamente; janelas e portas 
sio padronizadas, paredes com mas­
sa corrida e pinturas claras; piso 
de madeira e teto de lage; pontos 
de luz, interruptores, tomadas ba! 
xas e bicoe para oxigênio. Os ba­
nheiros privativos para cada tipo 
de apartamento com áreas de 4, 6 e 
8m2, respectivamente; barra de a­
zulejo, piso de cerâmica e instala -.., • , l/llt# 

çoes completas. Os moveis sao no-
vos, possuindo cada apartamento, 2 
camas com colch5o de molas, criado­
mudo, guarda-roupa, mesa lateral, 
cadeiras e mesa auxiliar para re­
feiQÕes. 

6.7.2.2.5 Quartos: 
Possui 20 quartos com 1 banheiro 
para cada 2 quartos. Todos possuem 
área de 17,50 m2 , janelas e portaE 
padronizadas, paredes com massa -
corrida e pinturas claras; piso de 
madeira e teto de lage; pontos de 
luz, interruptores, tomadas altas 
e baixas e sinalização. Os banhei-
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ros com 4,70 m2 , barra de azule~, 
piso de cerâmica e instalações c~ 
pletas• Cada quarto possui 2 ca­
mas "tipo Fowler" com colchão de 
molas, guarda-roupa, criado-mudo, 
mesa lateral, cadeiras, mesa aux! 
liar para refeições e escada de 
ferro com 2 degraus. 

6.7.2.2.6 Enfermarias: 
Possui 7 enfermarias com 5 leitos 

, 2 
cada, com are a de Z1, 90 m • Cada 
duas enfermarias são servidas por 
um conjunto sanitário com área de 
9,50 m2• Janelas, portas, piso e 
paredes são similares as dos qua~ 
tos e apartamentos. 

6.7.2.2.7 Isolamento: 
Possui 2 quartos para isolamento, 
sendo um destinado ao sexo mascu­
lino e outro ao feminino, este 
com banheiro privativo. A área de 
cada um é de 12,07 m2, contendo 
cada quarto um leito;com janelas, 
portas, piso, teto e paredes pa­
dronizadas. 

6.7.2.2.8 Maternidade: 
Possui uma com área de 40 m2

1 ten­
do 7 leitos. Anexo a ela, um quar 
to de 12m2, destinado a isolame~ 
to. Há um banheiro privativo ser­
vindo a enfermaria e outro ao i­
solamento. 
Essa enfermaria possui 8 janelas, 
piso de madeira. paredes com mas­
sa corrida pintadas de branco,po~ 
tos de luz, interruptores, toma­
das altas e baixas e, bicos de o­
xigênio. As camas são novas e os 
colehÕee de molas. Os banheiros -
são de piso de cerâmica, com bar-
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ra de azulejo e instalações compl~ 
tas. 

6.7.2.2.9 Berçário: 
Possui um berçário com área de •• 
30 m2

5 com 16 berços e 2 incubado­
ras Um quarto de prematuros com 
área de 7,50 m2• Um quarto para 
suspeitos com área de 8,00 m2• As 
características fÍsicas seguem a 
mesma padronização do hospital em 
geral. 

, 
6.7.2.2.10 Centro Obstetrico: 

O Centro Obstétrico ocupa uma á­
rea de 19,60 m2, anexo ao Centro 
CirÚrgico. Possui uma mesa gineco-
16gicat nio tem monitoragem de pa! 
to e se utiliza dos equipamentos 
do Centro CirÚrgico. ~ bem venti­
lado e possui boa iluminação. O 

, A 

piso e de ceramica, as paredes pi~ 
tadas a Óleo, com barras de azule­
jo de 3,00 m de altura. 

6.7.2.2.11 Centro CirÚrgico: 
O Centro CirÚrgico 
de 78,50 m2 , com 3 

, 
ocupa urna area 
salas de cirur-

gias, hall, lavabo, etc •• 
A primeira sala com uma área de 

2 , 
20 m , possui uma mesa operatoria 
e, demais complementos. ~ bem are­
jada, o piso é de cerâmica, barra 
de azulejo até 3 m. de altura, as 
janelas são protegidas por telas, 

p 

e, s porta e de correr. 
A segunda sala operatÓria, possui 
uma área de 27,70 m2, com mesa o­
peratÓria, lâmpada scialÍtica de 
emergência, aparelho de anestesia 
"Takaoka" 1 e, demais complementos. 
As caracteT{sticas fÍsicas são si­
milares a anterior. 
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A terceira sala operatÓria, ainda - , em fase de instalaçao, e destina-
' , , da a cirurgia ortopedica, ja cone -, 

tendo de uma mesa cirurgica orto-
pédica, e, demais acessÓrios. 
O Centro CirÚrgico possui 2 lava-

, 
bos, de acordo com a tecnica,ocu-
pando uma área de 10,00 m2• O pi-

, A 

so e de ceramica, o teto de lage, 
as paredes pintadas de cor clara, 
com barras de azulejos até 3,00m 
de altura. 

, 2 
Possui uma area de 2,00 m , desti -nada a guarda de material tendo, 
ainda, um local destinado a guar­
da de macas, com área de 2,50 m2• 
Anexo ao Centro CirÚrgico, existe 
uma sala para o anestesista, com 
área de 7,54 m2 , de característi­
cas fÍsicas acompanhando as de­
mais dependências do Centro Ci~ 
gico. 

6.7,2.2,12 Sala de Recuperação: 
O Hospital possui uma sala de re-

- , 2 cuperaçao, com area de 33,50 m , 
anexo aos Centros CirÚrgicos e O~ , , 
tetrico, com 5 leitos. O piso e 
de cerâmica, as paredes pintadas , , 
a oleo, com barras de azulejo ate 
3 m. Duas amplas janelas de cor­
rer protegidas por tela. Possui 
pontos de luz, interruptores, to­
madas altas e baixas, e, bico de 
oxigênio. A porta é padronizada. 

6.7.2.2.1' Sala de Médicos: 
Junto ao Centro Cirúrgico, existe 

, 2 
uma sala, com area de 13,20 m , 
destinada ao Conforto Médico, com 
sofá, poltronas e mesa de centro, 
com características fÍsicas igue~ 
as anteriores. 
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6.7.2.2.14 Centro de Material e Esteril~ãJ 
O Hospital possui 2 dependências 
destinadas à esterilização, com 
25,35m2, contendo 2 autoclaves e 
1 estufa, e, demais complementos. 
Piso de cerâmica, teto de lage, 
paredes de massa corrida com pin• 
tura clara, barra de azulejo,pon• 
tos de luz, interruptores, e, to­
madas altas e baixas. 

6.7.2.2.15 Farmácia: 
O piso é de cerâmica, as paredes , 
pintadas a oleo, com barras de a-
zulejos até 2,00 m. Possui uma 
área total de 30,00 m2, com pon­
tos de luz, interruptores, toma­
das altas e baixas, boa ilumina­
ção e ventilação. 

6.7.2.2.16 Cozinha: 
Ocupa uma área total de 58,50 m2, 
com revestimento das paredes de 
azulejo até 2,00 m. de altura, e , , 
o restante e pintado a oleo; 4 
janelas de folhas., protegidas por 
tela; 2 portas padronizadas; 4 
pontos de luz; 4 interruptores; 
e tomadas altas; 4 tomadas bai­
xas; 2 pias de marmorite, com 2 
torneiras oada uma. 

6.7.2.2.17 Lavanderia: 
Anexa ao Hospital, em pavilhão 
isolado, com área de 60m2, piso 
de cimento e as paredes caiadas; 
recebendo energia elétrica de 
110 e 220 volts. As portas e ja­
nelas seguem a padronização do 
Hospital. A iluminação e ventila­
ção são boas. 
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6.7.2.2.18 LaboratÓrio ClÍnico e Hemoterá­
plco: 
O Hospital possui 

, 
um laboratorio , 

ocupando uma area de 15,60 m2,can 
piso de cerâmica, paredes pinta­
das a Óleo, barras de azulejos a­
té 2,00 m de altura, mesa central 
de marmorite. Duas janelas e 1 
porta padronizadas. 
Ao lado do laboratÓrio clÍnico, 
existe uma dependência destinada 
ao serviço de Hemoterapia, com 
3,60 m2 , com características fÍ­
sicas iguais à anterior. 

6•7.2.2.19 LaboratÓrio de Rádio-Diagnóstico: 
O serviço de Raio X~ ocupa uma 
, 2 , 
area de 12,60 m , com um so apa-
relho. A porta é padronizada, as 
paredes pintadas a Óleo de cor 
escura, com pontos de luz, inte~ 
ruptores, tomadas altas e baixas. 
Recebe energia elétrica de 110 e 
220 volts. Anexo ao Raio X, há .. , 
uma camara escura, com area de 
11,60 m2 , com tanque de cimento. 

6.7.2.2.20 Fisioterapia: 
O serviço de Fisioterapia, funcio 
na em área de 12,00 m2, com por: 
tas e janelas padronizadas, pare­
des pintadas a Óleo, e, piso de 
cerâmica. 

6.7.2.2.21 Copas e RefeitÓrios: 
As copas e refeitÓrios totalizam 
uma área de55,80 m2, distribuÍ-, 
das em quatro pontos estrategi-
cos do Hospital. 

-6i7.2•2.22 Despepp e Almoxarifado: 
O Hospital possui uma despensa -
de 11,00 m2 , anexa a cozinha,com 
piso de cerâmica, paredes pinta-
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das a Óleo, prateleiras de marmo­
rite. A janela e a porta são pa­
dronizadas. 
Conta o hospital com 3 almoxarifa-

, 2 
dos, totalizando uma area de 30m • 
Características fÍsicas iguais à 
anterior. 

6. 7'; 2. 2.23~Rouparia e Costura: o Hospital PC! 
sui uma rouparia com área de 9,00 

2 , m , e uma sala de costura com area 
de 16,00 m2• As características f! 
sicas seguem a padronização. 

6.7.2.2.24 Capela: , 
A Santa Casa possui um oratorio -
com uma área de 5,00 m2• Piso de 
cerâmica, paredes pintadas de cor 
clara. 

6.7.2.2.25 Circulação: 
A circulação interna do Hospital, , , 
e feita atreves de corredores com 
2,00 m ·de largura, com piso de ce-
• ramica e, passarela de borracha. 

As escadas, igualmente, de cerâmi­
ca e, com igual passarela. 

6.7.2.2.26 Estacionamento: 
Possui estacionamento com capacid! 
de para 30 veículos, na frente e 
nas laterais do prédio. 

6.7.2.2.27 Necrotério: , 
Possui uma area destinada a necro 

, 2 -
terio, com 9,00 m ~ 

6.7., Caraeter!sticas Organizacionais 

6.T.,.l Aspectos Gerais: 
A Irmandade possui um organismo encarregado de 
ditar sua polÍtica administrativa, constituÍda 

~ ' de profissionais heterogeneos e pertencentes as 
diversas camadas sociais da comunidade. As ati-
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vid~des assistenciais estno ~licorçnd~s no est~ 
tuto da instituiçno. A Provedoria e a diretoria 
o.dministrntiva se confwqiem na mesmo pesson.N5.o 
hn Administrndor Hospitnlnr. 
A instituição atendo pnciontos, pnrticu1nres, 
não pagantes e providenci~rios do INPS, FUNR~, 
IAMSPE, IPMI e CEAS. 
O movimento hospitalar em 19?2 foi o seguinte: 

Pacientes não pagantes • • • • • • • • • • • 563 
FUNRURAL •~••••••••••••••••••••••• 448 
INPS, IPMI, IJ~SPE, CEAS ••••••••• 1050 

Óbitos ••••••••••••••••••••••••••• 25 
Nnscimento ••••••••••••••••••••••• 610 
Atendimento Ambulatorial ••••••••• 2234 

Economicamente, a instituiçno está equilibrada. 
No bnlanço de 1972, acusou uma receitn de •••• 
Cr.t 364.6,53,99 e umn despesn de Or.# 328.54?,& 
O imobiliznvel saaou Or.$ 151.849,81 e em caixa 
Or.S 58.328,83. O custo do leito dia foi da 
ordem de Cr.$ 24,39. 
A Empresa recebeu subvenções e subsÍdios em ••• 
19?2, num total de Cr.$ 17?.862,02, provenien­
tes das esferas f'edernis (Coordonnçé.o de Prote­
ç;o Materno Infantil e Ministério da Educação e 
Culturn), Estaduais (leito-dia), Municipais(Prc­
foiturD. de Igarapava) e subsÍdios do FUNRURAL. 
A tabela de taxas e diárias ntuo.is estn no ane­
xo ng 3. 
A folha de pagamento mensnl 6 da. ordem de •••• 
Or.$ 14.000,00. 

6e?e3•2 Estatutos da Irmandade (Anexo n2 4) 

6•'•'~ Organizaçno do Corpo Clínico 

As atividades do Corpo Clinico são orientadas 
pelo Regulamento Interno do Hospital. Compõe-ee 
de 12 médicos nbrangendo não só as necessidades 
básicns do atendimento médico-hospitn1nr, bem 
como as especialidades de ortopedia, cardiolo­
gia, oftolmologia e otorrinolaringologia. 
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Administrativamente os mÓdicos estno subordi­
nados no Diretor Clinico. 
Se de um l~do o Corpo Clinico cumpro perreita -mente seu papel na comunidade; do ponto de -
vista estatístico a organização é falha, devi -do a inexistência do serviço de Arquivo MÓdi-
co e Estatístico; além disso, não h& rotinas 
escritas, de trabalho. Assim é quo nno tran2 
crevo-se o dingnóstico no ato de internação -
do paciente. Na ocasião da alta é transcrita 
apenas a data do evento,e quando ocorre Óbito, - , . . na o se c i ta no prontuario a "causa mortis" , -salvo no atestado correspondente, do qual nao 
6 arquivado nenhuma cÓpia. 
O corpo clínico 6 "aberto", tendo todos os 
seus componentes direito de internar sua cli­
entela, mesmo privada. Isto Ó uma situação -
muito boa para a comunidade •. Do ponto de vi! 
ta de sun constituiç8o, nno h& separação de 
grupos. Como todos sno da mesma cidade, fun­
cionam como policl!nicos, não existindo a no­
menclatura distintiva, de honornrios, efeti­
vos ou agregados. Todos sno admitidos pela 
mesa nas mesmas condiçÕes. 

6.7.1.4 Orgrlnizaçêo dos Serviços MÓdicos l~uxiliares 

6.7.~.4.1 Laboratório de Rqd~odi~snóstico: 
Dois problemas fundamentais atingem 
este setor. O primeiro refere-se ao 
aparelho de raio x, que aié6 de não 
pertencer ao hospital, ~ bastante 
velho, nno tendo condiçÕes pnrn um 
grnnde número de radiogrnfins. O 
segundo problema 6 n fc.ltn de roti­
na para o desenvolvimento dessa ati­
vidade, Não h5 estatísticas que 
mostrem sun produç[\o, nem levanta­
mento de custos. O pessoal para­
m~dico nõo é especializado. 
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6.?.}.4.2 Lnborntório de Anétlises ClÍnicas: 
N5.o houve possibilidade de se levc~r:,­

tar n produção desse serviço, ur.~ 

vez que não há estnt!stica e os c::::-.-.. 
entregues dirotnmentc mes SD.O f'.. O r~-

ciente, quando de sua alta. A m~io-
rio. dos .. de rotinn: Fesos, exames sno 
urina, sangue, etc. 
o hospital nno ficn com nenhum re­
gistro do diagnóstico clinico ou dos 
exames de laboratório. Os exames do 
rotina sno cobrndos a bnse do ••••• 
Cr.$ 10,00 (dez cruzeiros), os de­
m~is variam até Cr.$ 50,00 (cinquen­
ta cruzeiros), o que mostra o ncoss! 
bilidndÓ pnrn o pÚblico.(vidc anexo) 
O Serviço ~ suporvisionndo por mÓdi­
co espocinlistn c possui 2 auxilia­
res no setor. 

6.?.3.4.3 Anestesia e gasotorn~ia: 

500 achefin de espooinlista o servi­
ço funcionn perfeitnmento. Apenns e­
xiste o problemn dn estnt!sticc., nõ.o 
sendo poss!vol saber dn sua produçc.o, 
nem do seu custo. O mesmo se diga 
dos Óbitos. Nno h~ o serviço de Gn­
soternpic. 

6.?.3.4.4 Hemoternpia: 
t feito no lado do laboratório de 

'1' 1' . b i t ann 1ses c 1n1cns, so n or en a-
ç~o e responsabilidade deste. Não 
hn estoque de sangue, e quando hn 
necossidnde os doadores s5o 
dos por telefone, e ntendem 
mente. Nno hn estat!sticaa dns 
e transfusões. 

chnma­
pronta­
s n.ngrit:..-,s 
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6.?.3.5 Orgnniza2no dos Serviços Técnicos 

6.?.3.5.1 Serviço de enfermagem: 
N

... , 
no hn prnticc.monto um orgc..-

nogrnma. desse serviço. H~ u­
ma prnticn do onformagem,com 
mais do 30 anos de serviço -
no hospital quo comdndn to­
dos os domais funcion&rios, 
quo situam-se no mesmo nível. 
A equipo do onformngom n~o 0 
qunlificndn, nenhum funcion~ 
rio possui diploma., mesmo de 
nuxilinr. Somam o totnl de 
14 pessons. Emborn nco hajc. 
rotinas ou ordem de serviço, 
o setor funciona a contento. 
Se, se nvalinr o número do 
14 indivÍduos p~a cobrir a 
demanda do 86 leitos, podor­
sc.,.!.ie: dizer quo as unidc.dos 
são deficit5rins. No entanto 
isso n5o ocorre: em primeiro 
lugar porque a porcentcgon -
de ocupaçno do hospital n~o 

atinge 50%, o em segundo lu­
gar o principalmente, porque 
quase n totnlidnde do pessool 
da enfermagem reside no hos­
pital. 1 .. chefia do.. onformn­
gom nno possui umn so.la 0Sp2_ 

cífica, nno fnzom reuniões -
i 'd· ... h' per o ~cc.s e nao n cursos -

que visem o melhoramento tó~ 
nico da. equipo. H~ apenas 
um posto de enfermagem, divi 
dido em 2 snlns, uma para as 

"enfermeiras" outro paro. os 
"enfermeiros 11

• 1;. mcdicc.çco é 
ministrc.dc. de forma irregu­
lar. A falta de rotina para 
6ssn atividade, acarreta pro-
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taria". Igualmente os serviços de 
comunicação e arquivo, sno execu­
tados ali. Mas o serviço ~ bom. 
Os funcionnrios sco cnpazes e as­
sÍduos. As contns do INPS e do 

1 
N , 

pessoa pagante, sno rapidas e 

bem preenchidas. 

6.?.;.6.2 Lavanderia e Cozinha: 
l~bos os serviços estão bem orga­
nizados. Embora não exista ordem 
de serviços, que poderiam nos lo­
var a um registro da produçõ.o e 
seus custos operacionais, tanto 
a lavanderia como a cozinha de­
sempenha bem suas atribuiç5es. 

6.?.3.6.3 Demais serviços administrativos: 
Limpeza, informação, transporte, 
mnnutenç5.o, · reparos e zeladoria, 
são serviços desempenhados a con­
tento por serventes e suas ordens 
emanadas da Secretaria. 
A demanda é pequena, não há am-
bulância no hospital, todo o 
transporte de pacientes é feito 
de automóvel pnrticulr1.r,-~dnndo -
pouco trnbnlho à administração. 
A limpeza ~ desempenhada por scr­
ventQs bastante experientes e o 
hospital est6 sempre limpo. O 

... , t serviço de manutençao e execu a-
do por terceiros, que recebem por 
serviços prestados. Mas as refor­
mas são pucns e. não trazem maio­
res problemas à adninistração .• 
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6.?.4 Conclusões: 

Oriundo de um estudo criterioso do Hospital, cheg~­
mos às seguintes conclusões, o. saber: 

1 Serviços Administrativos; 

2 Serviços Técnicos; 

3 - Serviços Médicos. 

1. Na parte referente à dinâmica administrntiva, 
notamos que há faltá de observância no Regi­
mento Interno, uma vez que não hn Rotinas e 
Ordens de Serviço escritas nos diversos seto­
res da Santo. Casa; com exceção,das atividades 
pertinentes ao Instituto Nacional de Previdê~ 
cia Social (I.N.P.s.), ns demais não são con­
troladas. Assim é que as dietas especiais, 
não seguem um fluxograma técnico, e não po!! 
suem requisições especÍficas; não hn ficha de 
estoque na Farmácin, nem controle de máximo 
e mínimo; não há controle de entrada e saida 
de roupas na lavanderia, ocorrendo situaçno -
similar no Almoxarifado. 

2. Na parte referente aos Serviços Técnicos, a 
maior falha é a ausência do Serviço de Arqui­
vo Médico e Estatístico CS.k.M.E.J, uma voz 
que n5o existe a gunrda dos prontu~rios médi­
cos.AJnexistência do Serviço Social dentro do 
Hospital, acarreta dificuldade de rolacio-
namento com o pnciente, retC1.rdando o seu tra­
tamento e, impedindo futuros retornos. A fal-
ta de nutricionista não só aêarre-
ta deficiência nammkdstraçno de diet~s, ooor-,. 
rendo tembecr, uma sobrec~.rga para o Serviço 
de Enfermngem, 

~. Na parte referente aos Serviços Médicos, pare­
ce-nos que a estnt!sticn anexa, mostra a alto. 
eficiência técnica do Corpo Clinico. A dnica -
ressalva a ser feita, diz respeito à falta de 
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diagnóstico, na folha de epicrise, que acompa­
nha o paciente; mesmo porque com a ausência do 
Serviço de An&tomia Fntol6giea, nõo h~ possib~ 
lidnde de se constatar a verncidade dns "crm­
sns mortis", diminuindo com isso a possibili­
dade de significar e!icientente o OorpóMédi­
co. 

7 PLANEJ.AMENT'O TERRITORIAL 

'1.J..A .clistribuição dos edii:!ciO!J de acordo com o uao residen­
cial, comercial, industrial e pÚblico dQ cida~? nlo~de­
ceu a um Plano Diretor. 
As casas de comércio, como seria normal de se esperar, a­
presentam uma maior concentração nas ruas mais centrais, , 
havendo mesmo algumas ruas, onde e quase total a predomi-

... , 
nancia do comercio, 
As indÚstrias são em número bem reduzido, e as suas locali­
zações são aleatÓrias. Tal fato já está acarretando proble-

' - -mas a municipalidade e~ populaçao dado que, em razao do 
crescimento que a cidade teve, uma dessas indÚstrias, hoje 
se encontra localizada praticamente na região central da 
cidade e em frente a uma Praça. 
Quanto ao desenvolvimento futuro da cidade, essa tendência 
será na direção noroeste, já existindo inclusive um lotea­
mento realizado pela Prefeitura Municipal naquele Setor. 

7.2 Espaços verdes - A cidade dispõe de áreas verdes, em qua! 
tidade razoável, bem cuidadas, e com uma boa distribuição, 
além de possuir também, a maioria de suas ruas arborizadas. 
A área verde total dispon!vel na zona urbana (praças e jar­
dim), é da ordem de 38.500 m2, correspondendo assim a uma 
, 2 2 area por habitante de 2,8 m • 

7.3 Vias pÚb~iCsf - O traçado das vias pÚblicas é baetente re­
gular e as mesmas se cruzam praticamente em ângulo reto. 
As ruas e as calçadas, apresentam suas larguras bem dimen­
sionadas, não havendo praticamente passage• estreitas. A 
topografia.das mesmas é bastante acidentada,eom maiores i~ 
olinações na direção leste-oeste. Há ruas cujas rampas ch~ 
gam a atingir uma inclinação de até lO~. 
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Todas as ruas da zona central da cidade são pavimentadas e 
as •uas calçadas revestidas. 
Nos locais onie as vias ea~r~eia eão muito ~s, a 
~refeituP&Xunicipal executou um tipo de pavimentação em 
pedra._ .-em &uperf!cio bem irregular, para evitar a derra­
page~ ~os ~e!culos~ 

COMENTÁRIOS E SVGES~qES 

Abastecimento de Água 
- Comentário! 

De uma forma geral os serviocs d~ AhD#'C:064.--• ~ 
blico da cidade, apresentam~ aa~ 4~ ~onservação apenas re­
gular, sendo deficiente a sua operação. 

Os mananciais do Bass~e do Gabeline, possuem as 
suas caixas destinadas ao ·recolhimento da água dos drenas, em 

,..., 
um eetadQ tal que p~te ~e deduzir que normalmente neo rece-
bem qualquer cuidado, inclusive limpeze interna. 

Os locais onde pe encontram localizados os poços 
, -profundos que atualmente abastecem a cidade, tembem nao se en-

contram cuidados com o devido esmero. 
... , f A esteçao de recalque da agua desses poços pro un-

dos para a rede de distribuição, assim como a cabine abaixadora 
de tensão, situada ao lado, apresentam uma conservação deficien­
te. Os con~untos elevatÓrios assim como o transformador que con~ 
tituem os seus equipamentos,respectivamente,estão trabalhando­
com excesso de carga e em razão dessa anormalidade apresentam -
super aquecimento. Para amenizar essa irregularidade, os funcio­
nários da Prefeitura Municipal, encarregados da operação e da 
manutenção desses serviços, instalaram ventiladores jUnto ao 
motor e ao transformador, Além de ser essa solução incorreta e 
que não conduz a nenhum resultado prático, apresenta o inconve­
niente de aumentar o risco de acidente nesses locais, dado que 
esses ventiladores não são providos de dispositivos de proteção 
contra o movimento de suas pás, que giram livremente ao rez do 
chão e em local de passagem. Junto a cabine traneformadora, fo­
ram inclusive encontrados. quando ela inspeção feita pelo Grupo, , , 
pessaros mortos e que haviam sido atingidos pelas pas do venti-
lador dada a facilidade que encontram de ingressae nesse local, 
através das abert~ras de ventilaçlo e de ilUminação que se a­
cham desprovidas de telas de proteção e pela prÓpria cobertura 
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da cabine, 

Os reservatÓrios em uso, se apresentam descuidados, 
dando má impressão suas pinturas enegrecidas, que lhéa dão um 
aspeeto de abandono. 

~ -Quanto a_operaçao do sistema, pelo fato de ser in-
termitente, com os diversos trechos da rede de distribuição re-

~ eebendo agua apenas durante certas horas do dia, permitem a for-
maoão de pressões negattvas (sucção) no interior dessas canali­
zações, criando com isso, condições propÍcias à contaminações. 

Sendo a vazão da água do abastecimento pÚblico su­
ficiente para permitir um fornecimento ininterrupto e inclusi­
ve com sobras à população abastecível, conforme já mencionado -
neste trabalho, depreende-se, -pela forma como a distribuição. 
vem sendo realizada, isto é, com racionamento do lÍquido - que 
estão ocorrendo grandes perdas do mesmo, através de vazamentos 

1 
, , 

ao ongo do sistema, alem do desperd~cio. 

Sugestões 
O Sistema de Abastecimento de Água de uma comunida­

de é um dos principais, senão o primordial fator do seu bem es­
tar e do seu desenvolvimento, encontrando-se intimamente ligado 
eom a SAtlDE da população. Assim, o Grupo de Trabalho vem de su­
gerir ao Poder Administrativo de Igarapava para que dê úm maior 
enfoque nesse campo do saneamento, em especial no que diz res­
peito à manutenção e à conservação das suas construções e dos 
seus equipamentos, que pela grande importância que representam 

, , -no campo da saude publica, deverao se apresentar sempre, impeca-
velmente cuidados. Ainda quanto aos equipamentos, não devem ser 
dadas soluções de emergência, como é o caso do exemplo acima ci­
tado, mas sim examinad~ por técnicos especializados, as causas 
das anormalidades que porventura possam surgirJpor eles prÓprios 
realizados os reparos necessários, evitando-se assim entre ou­
tros males, perdas irreparáveis no futuro, de peças e mesmo de 
equipamentos completos, com grande preju!zo ao municÍpio. 

Quanto aos mananciais abastecedores, tendo em con-
. , 

ta que se encontram poluidas as aguas dos drenos superficiais 
do Gabeline, do Bassote da Limeira (estes dois Últimos com po­
luição fecal),fm8*'~am os resultados das análises microbiolÓgi­
eas realizadas,não se encontrando~ portanto, esses lÍquidos en­
quadrados dentro dos padrões de potabilidade exigidos, duas so­
luções poderão ser apontadas: 
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Primeira solução - A Desinfecção cont!nua dessas á­
sues, podendo-se indicar a Cloração como sendo a solução mais 
eon~eniente. dada a facilidade da obtenção desse produto, sua 
tleil manipulação, seu baixo custo e principalmente pelo fato 
de permitir que seja mantido na água desinfectada, um cloro re­
•14ual que e acompanhe ao longo de todo o percurso, protegendo­
a assim de noves e eventuais poluições e mesmo de. contaminações, 
que porventura possam vir a ocorrer ao longo do seu caminhamento 
através do sistema de abastecimento (rede de distribuição, ramal 
domiciliar, reservatÓrio de distribuição, etc.), até que seja­
consumida pelo usuário. 

Segunda solucão - Efetuar o abastecimento da cidade 
, N , A 

somente atreves da captaçao de agua subterranea, abandonando-se 
A os tres mananciais superfióiais. 

Tal medida é perfeitamente viável, pois que as va­
&Õea doe poços que atualmente estão~erando, são suficientes pa­
ra o atendimento do consumo da cidade, conforme cálculo efetuado. 
O que ocorre na realidade com a falta de água atualmente existe~ 

• te na cidade prov~m doe vazamentos existentes no sistema e dos 
!rendes desperdÍcios levados a efeito pelos consumidores, confor-

- , 
me ja se concluiu anteriormente. 

Para que essa solução atinja seu objetivo torna-se 
, . 

necessario a eorreçao dos vazamentos devendo para tanto ser man-
tida uma equipe de manutenção e a implantação do serviço medido, 
sendo no caeo necessário se contar com uma oficina de reparos 
e calibração de hidrômetros, na prÓpria localidade. 

De qualquer forma ainda assim seria conveniente a 
1 

• , 
c oraçao da agua que provem dos poços profundos, tendo em vista 
a possibilidade da mesma vir a ser poluida 11 a posterior!" con­
forme já foi mencionado. 

Por outro lado, pelo fato de que todo o sistema se 
acha em contato com a água de abastecimento, atualmente poluÍda, 
tornar-se-á imperioso, que preliminarmente seja feita uma desin­
fecção completa no sistema de distribuição com uma concentração 
de cloro adequada, quando da introdução de qualquer das soluções 
apontadas. 

Sugerimos também, que seja realizado periodicamente 
um perfeito controle da qualidade da água do abastecimento, co­
lhendo-se amostras do lÍquido em pontos estratégicos da rede 4e 
distribuição e realizadas as suas análises microbiol@gicas e fÍ­
sico-quÍmioae. 
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A par dessas medidas, devem ser também construÍdos 
os reservatórios de maior urgência, constantes do Projeto exis­
tente, tendo em vista se contar com um maior volume de armazena-
mento e possibilitar a regularização das pressões na rede na 
parte alta da cidade, onde já se torna premente a construção dos , 
reservatorios elevados para o seu atendimento. 

No que tange ainda a segunda solução apontada, tal 
medida vem reforçada pelo fato de ter a Prefeitura Municipal 
conclu!do e se achar em fase final a instalação de mais um poço 
profundo, o de nQ 3, cujo teste forneceu uma vazão de 88 m3/ho­
ra e que representará umlBforço bastante considerável na dispo­
nibilidade da água de abastecimento. Essa unidade poderá fun­
cionar, alternadamente, com os outros dois poços existentes e 
assim poderão operar menos horas diárias e terão melhores con­
diçÕes de manutenção e reparos, sem prejuÍzo do abastecimento, 
d d 

, ,., , 
a o que, como ja foi citado, nao havere a necessidade de fun-

cionamento simultâneo doe três poços, que poderão então ser o­
perados 2 a 2 em rod!zio. 

Deixamos aqui também a sugestão,para que seja cria­
do em Igarapava, o Serviço Autônomo de 1gua e Esgotos, nos mol-, , , 
des como vem ocorrendo ha ja algum tempo em grande numero de mu-
nicÍpios. 

Tal medida viria possibilitar o atendimento desses 
setores de saneamento básico através de um organismo prÓprio a 
esse fim eom todas as vantagens advindas de uma entidade que 
tem uma finalidade especÍfica para cuidar. 

Além disso, para efeito de levantamentos por parte 
dos municÍpios, de financiamentos destinados a obras de sanea­
mento básico, há exigências dos Órgãos financeiros, caso espec! 
fico do Banco Nacional de Habitação, no sentido de que sejam 
criadas nas localidades a serem beneficiadas, Serviços Autôno­
mos de 1gua e Esgotos, sem o que os empréstimos deixarão de ser 
concedidos. 

PISCINAS 

Comentários 

De uma maneira geral, os tanques natatÓrios vista­
dos apresentavam bom estado de conservação. 

Os vestiários e os sanitários apresentaram alguns 
senões no Grêmio Igarapavense. O encarregado do mesmo, informou 
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ao Gropo que já está programada para uma data pr6xima, uma total 
retorma desses locais. 

A piscina do Grêmic Igarapavense não tem a sua á­
gua tra'Gada, 11ão dispondo inclusive de equipamento para tal fim. 
Recebe tão somente uma cloração. feita de forma emp!rica pelo e~ 
carregado de sua manutenção. 

O Club Atlético Igarapavense, dispõe de instalações 
para o tratamento da água de suas piscinas, necessitando entre­
tanto essas instalações, revisão e reparos. A cloração da água 
é também realizada de !orma empÍrica pelo encarregado das pis­
cinas. 

Susestõe~ 

Tendo em vista uma maior proteção da saúde dos seus 
uam&ri os., o Grupo vem de propor: 

- eonatrução dos lavapése respectivos chuveiros, para 
duchas obrigatória~, junto das passagens de ingres­
so das piscinas. 

- tratamento adequado da água dos tanques natatórios, 
com a utilização dos equipamentos indicados para tal 
fim. 

controle periÓdico da igua cuja coleta e análise de­
verá ser feita preferivelmente pelo Centro de SaÚde. 

- fiscalização periÓdica das instalações de tratamen­
to de água das piscinas, dos vestiários e dos sani­
tlrios, atrav~s do órgão competente da Prefeitura -
Municipal. 

Sistema de es~otos sanitários 
e 1 e a 1 e em a a c a 

Em relação ao sistema de esgotos verificamos que o 
mesmo, devido a sua longa idade (foi inaugurado em 1939) 1 apre­
senta-se em um estado de conservação Dão muito satisfat6rio, ha­
vendo j' uma certa deficiência de funcionamento, tanto na rede -
coletora como na parte do despejo final. 

Na parte do despejo final verificou-se, no local de 
lançamento no córrego Santa Rita, que o mesmo não se encontra de­
vidamente isolado, havendo a presença constante de pessoas e ani­
mais nesta área._ 
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Tamb~m foi observado que o local acha-se c·ompleta­
mente abandonado~ ocorrendo, frequentemente estraiazamentos de 
&guas residü&tias no canai ligado ao e~iss~rio, devido a não 
limpeza per!bdica das grades no in!eio e t~tmino db canai, bem 
como de seu fundô onde se depositam as impurezas mais grossei­
ras. Este estravazamento provoca a inundação de grande !rea, e 
é um grande risco à sa&de das pessoas que ali penetram. 

Torna-se, pois,. necessário que se tomem providên­
cias urgentes quanto ao isolamento de tal área, por meio de co­
locação de cercas e que se coloque uma pessoa para a limpeza, 
diária das grades e do fundo do canal, para evitar estravazamea 
tos do resíduo lÍquido. 

Como sugestões complementares, achamos que as se­
guintes sejam as que, melhor poderiam solucionar os problemas 
existentes no sistema de esgotos sanitários: 

a) Verificou-se ser necessário que o afluente dos es­
gotos s~nitários da cidade de Igarapava seja conduzido a um tr~ 
tamento. 

Portanto, no que se relacione com o destino final, 
o tratamento do esgoto deve ser considerado como obra prioritá­
ria, objetivando o melhor saneamento do meio, e contribuindo as­
sim. para aU@entar o n!vel de saúde da população. 

Embora o problema mereça um estudo mais detalhado, 
ele poderia ser resolvido adotando-se um tratamento prim~rio,a­
liado a una cloração final do efluente, e cujos custos estariam 
de acordo com as condições sócio-econômicas da comunidade. 

Deve-se entretanto, ressalvar, que caso o Serviço de 

!gua e Esgoto ser transformado em um ó~ão autônomo, ele poderá 
earrear reo~s financeiros externos, os quais solucionariam -
dentro de ~o prazo os problemas e·xistentes; 

'b) A ~ede de .:esgotos deverá ser ampliada, de modo a 
atender ~ai~ a4me~o 4~ habitantes. Com isto será eliminada a 
grande quantidade a~ntla existente de .fossas na zona urbana,con­
!orme se concluiu no inquérito domiciliar; 

e) Deve ser adotada uma política de motivação da popu­
lação, no sentido de aumentar o número de ligações à rede pÚbli­
ca de esgotos, pois, 3 sabido que muitas casas situadas em ruas 
que possuem coletores de esgoto, não estão ligadas a este siste-
ma. ~~(;..,oE DE_HIG/€ 

~ t>-cú sA.úDE _!OBttcA N~ ~ 

UNIVERSIDADE DE SIO. PAULO 
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Por isso, torna-se necessário um programa educativo 
que informe e debata com a comunidade os problemas de saúde, pro­
vocados pelo inadequado destino das &guas residuárias; 

d) Para melhor opera9ão e manutenção do sistema de es­
goto !az-se necessário a elaboração de uma planta cadastral de 
toda a redet abrangendo os diversos setores, e indicando a ex­
tensão dos diversos trechos com os seus respectivos diâmetros, 
localização de poços de visita, declividades, etc.; 

e) As solicitaçÕes para' ligações de esgotos sanitários 
deverão ser sempre acompanhadas do respectivo projeto. Desta ma­
neira poderão ser evitados os lançamentos de águas pluviais na 
rede de esgoto, como também serem atendidas as exigências mini­
mas da A.B.N,T. referentes às instalações domiciliares. 

Asuaa Pluvj.ai~ 

Em relação às galerias de águas pluviais, devido a 
sua deficiência, pois, extensão atual existente representa ape­
nas 18% da exten$ão do arruamento da eid6de; torna-se necessário 
que a Prefeitura Municipal providencie a extensão de novas gale­
rias, de acordo com as &reas de maior prioridade. 

t essencial também que se faça uma planta cadastral 
completa do sistema de galerias de águ~a pluviais, para facili­
tar a operação e manutenção do sistema, bem como de se detetar 
as áreas drenadas pelas galerias existentes. 

Lixo e Limpeza Páblica 
o 

Em relação ao serviço de lixo e limpeza pÚblica são 
as seguintes as sugestões que poderiam solucionar os problemas 2 

xistentes neste· setor: 

a) Deve ser'feita uma progre.mação'educativa junto a po -pulação, no sentido_de esclarecê-la da necessi~ade de acondicio-
nar adequ~damcnte o lixo domiciliar• de maneira a permitir sua 
adequada coleta pelo limpeza pÚblica& 

b) Em relação ao destino final do lixo, queremos sa­
lientaF. que na impossibilidade de se tratar o lixo para a alimen­
tação dos porcos, b& uma necessidade prioritária de se abandonar 
tal sistema, e que se faça um aterro sanitário do lixo, não só 
pelo problema de concentração de inseto• e roedores, bem como da 
j! presença de catadores de lixo no local. 
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O aterro sanitário se apresenta como a solução mais 
indicada para o destino final do lixo da cidade, por ser um m~t2 
do higiênico, econômico e eficiente, podendo a área utilizada, 
ser futuramente aproveitada. 

Considerando que para cada habitante seja necessá­
rio 0,40 m2 de área para deposição do lixo, durante 1 ano; e aã­
mitindo-se a utiliaação do terreno, durante um prazo de 5 anos; 
e supondo uma população média neste per!odo de 15.000 habitantes, 
ter!amos: 

!rea necessária para o aterro = 0,4m2 x 15.000 hab 
= 6.000 m2 

======== 

Seria então necessária uma área aproximada.de 1 hec 
tare para a execução do aterro sanitário durante 5 anos. 

Embora o problema mereça um estudo mais detalhado, 
poder-se-& utilizar o terreno onde é atualmente jogado o lixo, 
al3 km dá cidade. 

Na execução do aterro sanitário deverão ser obser­
vados os seguintes critérioss 

- Cuidados para se evitar a poluição das águas subter­
râneas e de superf!cie. 

- A área onde se desenvolverüo os trabalhos deve ser 
isolada por meio de cercas para evitar a prática de 
catação. 

• O lixo deverá ser compactado em camadas com, espes­
sura máxima de 60Cm, atingir uma altura de 2,0 m no 
m6ximo. 

Ap6s 2 anos de t~rmino do aterro, o terreno poderá 
ser usado para parques, jardins, campos de esporte e até mesmo 

... . -outras eonstruçoes, desde que sejam at·endidas certas precauçoesJ 

o) Con!o:l-me os dados do inqu~rito domiciliar, h~ uma -
necessidade de se aumentar a quantidade de lixo coletado, uma vez 
que 2~ do lixo ~ lazgado â c~u aberto nas proximidades d~s pró­
prias residências, e que 18,196 ~. queimado ou enterrado. 
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Alimentos 

o MunicÍpio de Ignrapava, al~m de ser essencialmen­
te agr!eola, eonta tamb~m com rebanhos, principalmente bovino de 
eorte e de leite, de expressão econÔmica, que devem ser assisti­
dos, pois uma série de moléstias os atirlgem e são notificadas: 

- Nos Bovinos ocorrems ~ucelose (cerca de 3~ reagen­
tes)• Carbúnculo sintom~tico (manqueira) em ariimals h~o ~acina­
dos; Piroplasmoset Anaplasmose, Papildmatbse é ninrr~ias à virus 
(nos bezerros) o~orrem ebm relativa ffoqu~ncia. 

• Nos Suinoa ocorrem, eom frequência Peste Suina e P! 
ratiío dos leitões; Aftosa Brucelose; Verminose e Leptospirose. 

-Nas Aves ocorremt Pulorese, Coccidiose, Doença de 
NewCastle, Complexo Leucósico e Pasteurelose. 

- Nos Equ!nos há ocorrência de Garrotilho e Habronemo-
se. 

Sugere-se que seja solicitado pelo poder competente 
junto a Diretoria Regional Agrícola (DIRA) em Ribei~o~eto, a 
designação de um M~dico Veterinário pnra a Casa da Agricultura 
de Igarapava. Esta solicitação se justifica pelo exposto acima 
e ainda pela Campanha de Vacinação contra a Aftosa em fase de 
implanta~ão. que ~ de grande importância e de interesse nacional. 

Para o Matadouro Municipal sugereo-se as seguintes 
medidas a 

1) Melhoria das condiçÕes de trabalho na manipuloião 
das careaoas dos animais abatidos; 

2) Melhoria das condições sanitárias (higiene) do esta­
beleeimentot 

3) Para a reforma do matadouro, prevista para l9?4t su­
gere-se aguard~r as instruções da Inspeção Federal, que irá regu­
lamentar, ~etormular e federalizar os eezviQos de inspeção em to­
doa os estabelecimentos de abate, incluindo os Matadouro Munici­
pais. 

L@itea A usina para reoepção. padronização e resfria­
mento de leite, localizada ~ Praça Sinb! Junqueira, no centro da 
Cidade, recebe diariamente cerca de 10.000 lit~os d~produto em 
caminhÕes provocando constantemente poluição sonora à vizinhança, 
Sugere-se que de eomum acordo entre propriet&rio e a administração 
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Municipal, se faça a mudança do estabelecimento para local mais 
apropriado. 

Com relação ao consumo de leite "in natura" e pas­
teurizado, recomenda-se a aplicação do Decreto-Lei n2 923, de: 
10.10.1969, regulamentado pelo Decreto nº 66.183, de 5.2.19?0; 
que dizem o seguinte: 

"Decreto Lei n2 9~3, de 10 de outubro de 1969 
Dispõe sobre a comercialização do leite. 
Os Ministros da Marinha, da Guerra, do Exército e da Aero­
náutica Militar, usando das atribuiçÕes que lhes c-onfere o 
artigo 12 do Ato Institucional n2 12 de 31 de agosto de 
1969, combinado com o § 12, do artigo 22, do Ato Institu­
cional n2 5 de 13 de dezembro de 1968, decretam: 

Artº 12 - Fica proibida a venda de leite cru, para consu­
mo direto da população, em todo o territÓrio nacional, res 
salvadas as disposiçÕes do artigo 22. 
Art2 22 - Poder~ ser permitida, em car&ter precário, a ve2 
da de leite cru em localidades que não po~sam ser abastec!_ 
das permanentemente com leite beneficiado. 
Art2 32 - O Ministro da Agricultura promover& no prazo de 
60 (Sessenta) dias, a regulamentação do presente Decreto~ 
Lei, especificando as proibiçÕes e cominando penalidades. 
Art2 42 - Este Decreto-Lei entrará em vigor na data de sua 
publicação, revogadas as disposiçÕes em contrário. 
BrasÍlia 10 de outubro de 1969, 1482 da Independência e 812 
da RepÚblica. 

Ass. Augusto Hamann Rademaker Grunewald 
Aurélio de Lira Tavares 
M&rcio de Souza e Mello 
Ivo Arzua Pereira 

Decreto ~º QP·la2 de 5.2.1970 
Regulamenta o Decreto-lei n2 923 de 10.10.19691 que dispõe so­
bre a comercialização do leite cru - D.o. da União em 6.2.1970-
pag. 999 e 1.000." 

RAIVA 

Em vista do perigo constante que esta doença acarre­
ta, sugere-se a criação de um serviço organizado e permanente de 
controle da raiva, com cadastramento de todos os cães e respecti­
vos domicÍlios, vacinação sistemática e combate aos cães de rua. 
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-Educaçãb - Eseolas 
I 4 41 L a I 

- Fazer eom que as •soolas da comun!daae aproveitem • 
mêlbor as reunl~es de Pais e Mestres para desenvolver discussões 
a respeito das necessidades de saÚde da comunidade e de suas PO! 
s!veis soluções. 

- Fazer com que os alunos dos cursos normal e colegial 
participem em prog~amas de saáde contribuindo assim para o me­
lhor entrosamento da eseola com a comunidade. 

- Proporcionar condiçÕes que satisfaçam o m!nimo exi­
gido pelos 6rgãos federais e estaduais a fim de que um maior nú­
mero de escolas isoladas passem a receber os benefícios da meren -da escolar. 

- Treinar merendeiras atrav&s de cursos espec:.dficos, 
atualizações etc., para que possam bem desempenhar o importante 
papel que lhes cab& no programa. 

- Supervisão sistemática das supervisores municipais 
nos loçais de trabalho a fim de evitar desnivelarn~nto no procedi­
mento das merendeiras quanto ao preparo, composição t~cnicas, hi­
giene, d~stribuição, ete •• 

- Melhorar o entrosamento com o SerYiço de Saúde Esco­
lar 'da ~=-otaria dos NagÓoios da.Edu~ação no que diz respeito à 
orieXJtaç&oteàrico. e recebimento de gêneros. 

P$lont,ol.ojd.a, .§e..za.i tá3a 

Com os recursos humanos oxisteates pode-se obter· em 
Igo.rapava wna cobertura ideal do problema "e~ie dento.l", tanto 
dos eseol.ares de ? a 12 anps como dn poplll.tlçno a.dulta. 

H5 DMassido.de, po~m, de um programa de Educação 
em Sa6de na Esoo~a. ~aDm a ação conjunta dos cirurgiÕ~s dentistas 
e pro!esso~es 1 para um melhor conhecimento e andamento do Progra­
ma Inc~emental e maior procura aos consult6rios dent~rios para -
tratamento conservador. 

lsao por~ue, em entrevistas realizadas na cidade ob­
tivemos as tJegu1n1Jes conclusões: 41,9~96 dos entrevistados procu­
ram o dentista "s6 quando 1têm dor de dentes"; somente 1?,4~ das 
crianças das fam!~~a' entr~vi~tadna são encaminhadas ao dentista 
do Grupo Eseolar; p~a~ioamente, somente os cirurgiÕes dentista da 
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cidade têm conhecimento do m~todo de prevenção da cárie dental 
com uso de soluções de fluoreto de sÓdio com fluoretação das &-

. . . 
guas de abastecimento publico. 

Tais fatos estão esclarecidos nos quttdros A . , B , 
.e C, seguintes: 

qUADRO A - FREQutNCIA COM QUE SE VERIFICA A PROCURA 
" ' DA ASSISTtNCIA DENTÁRIA. IGARAPAVA. 19?3 

Respostas N2 ~ 

Uma vez ao ano 50 16,13 

Duas vezes ao ano ?? 24,84-

Só quando tem dor de dente 130 41,93 

Não procura . "1 10,00 

Sem respostas 22 ?,10 

QUADRO B - DISTRIBUIÇÃO DA ASSISm!NCIA DENT!RIA 
PRESTADA AOS ESCOLARES. IGARAPAVA, 
19?3. 

Respostas N2 ~ 

Grupo Escolar 54 1?,42 

Dentista particular 76 24,52 

Centro de SaÚde 6 1,94 

Nno recebe 28 9,03 

FUNRURf .. L 1 o.32 

Outra ? 2,26 

Sem resposta 1;8 44,51 

QUADRO C ~ DISTRIBUIÇÃO DOS CONHECIMENTOS A RESPEITO 
DOS RECURSOS PARA SE EVIT/~ A CÁRIE DENTAL. 
IGARAPAVA, 1973 

Respostas N2 % 
Não 44 14,19 
Escovar os dentes' 247 '79,68 
Boehechos com f1uor ll 3,55 
Tomar fortificantes 6 1,94 
Sem respostas 2 (',64 

Fonte: Inquérito domiciliar 
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Quanto aos recursQs ~atetinis, nota~os que se torna 
necess~rin mcti~r assistêneia t~cnied aos consult~rios dentários 
dos Grupos Escolc.res "Capitãb Chicd Ribeiro" e "Professor Dant~s"• 
para dar melhores oondiçÔos do trnbaiH~ nos ci~~~i~es dentistas. 
o ideal seria substi.i(ui<;n·o dos_ mesmos i mas o Serviço DentÂ±'io Es• 
colar do Estado nno tem recebido recursos financeiros suficientes 
pnrn tal. As '•A.P.M. 11 dos estabelecimentos, desenvolvendo promo­
çÕes e contactos com as Indústr~as, Comércio e Povo em geral, po­
deri~suprir essas necessidades. 

Os consultÓrios particulures estão em condiçÕes de 
prestarem completa assistência dentária a população contribuindo 
pnrn resolver uma parte do problema n2 1 da Odontologia no Bra-

. ··" 
sil: a cnrie dental t jn que outra parte .. e·stó. sendo resolVida pe-
los serviços sociais estatais, para-estatais, cooperntivas, asso­
ciações, sindicatos, etc. 

Se forem introduzidos m6todos preventivos, mais ain­
da ser& reduzida a área problema. 

Considerando que o exame fÍsico-químico das &gUas de 
abastecimento de Igarapava acuso. bnixissima porcentagem de flÚor 
nas mes~as, sugerimos, com referência à prevenção da c~rie den­
tal, que a Prefeitura Municipal adote caso venha a ser instalado 
o sistema de tratamento das águas de abastecimento da cidade, a 
fluoret~ção das mesmas, com o q~e se poderá reduzir a incidência 
da c~rie dental de 60% eo média. 

Justificando: 
a) A resistência a cárie dental adquirida pela in-

.. d -~'1' , , t d gastao e ~ uor na ngua e permanen e, per;duran o pelo resto da 
vida; b) o fluor não se dissipa nn ~gua, ··como ocorre com o clo­
ro, o que permite uma dosagem uniforme em todo o sistema de dis­
tribuiçlro; & de baixo custo per/cnpita/ano. 

Requisitos necess&rioss o serviço de fornecimen~o 
de &gua deve ser medido, especialmente no caso em que -0 consumo 
seja excessivo; utilização do mesmo pessoal t~cnico da cloração; 
opera9ão e manutenção eficientes do aietema de abastecimento. 

V&rios são os sais de fláor utilizados. Um dos mais 
recomendados tem sido o fluorsilicato de ~6dio (tipo granular). 

O material de laboratório indispens~vel ~ o seguin-
tez 
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a) pn~n a d~terminação da quantia de fldor recomenda­
se o aparelho AO-DR 1 4a HJ~OH, de simples manejo, preciso e r&pido; 
pqrn a distilnqão da nmostra, ser! necessário um li~ro de &cido 
sultdrloo eoncentr~do 1 dois balões refrat!rios de l,OOO ml; dois 
balÕes de 300 ml, uma base de sustentação, três termametros de 
at~ 200° C1 tubo eonAensado~, um metro de tubo de vidro de.12mm 
de diÔ~etro, p~~olas de vidro e rolhas para os balÕes, etc •• 

A concentração de flÚor na água, aconselhada em fun­
ção da temperatura m~~ia da região poderá ser determinada por es­

• tes dadoss 

TemRerat~ra m~dia ambiente 

10° c 

- Concentração recomendada 

1,0 mg/litro 

16° 0 0 1 8 mg/litro 

19° c O,? mg/litro 

22°" c o,6 mg/litro 

TABELA PARA C/J,CU:40 DA QUANTIDADE DE SAL DE FLt10R 

NECESSÁRIA l FLUORETAÇ!O DE 1.000.000 DE LITROS 
DE ~GUA POR DIA (± 5.000/hab.). 

Quantidade da fluorsiliento de SÓdio (98~) 

Dose de :Otbia Mensal Anual 
!1Úor (gra~as) (quilos) (quilos) 

i 

0,6 ppm 999 30 ! 360 i 

O,? ppm 1166 35 420 : 

i 

0 18 ppm 1333 40 480 
1,0 ppm 1666 50 600 

• CUSTO ANUAL PER CAPITA 

·-
Dosagem Fluor 

0,6 0,060 x Cr.S 
i O,? 0 1 0?2 x Cr.S 

0,8 
I 0,084 x Cr.S 

: 

1,0 I 0,096 x Cr.3 
I ' 

Obs.: cr.s = preço do 
~do sa.l 

* Dados do Prof. Eng2 Armando Fonzari Pera -Aula na FSP- USP 
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Não sendo poss!vel a fluoretoção, sugerimos que à 
semelhança do que se est~ desenvolve~do em Mirass~ seja promovi­
do nas escolas do Municipio um prog~oma de Bocheches com solução 
de fluoreto de sÓdio a 0,2%~ Este programa deverá contar com a 
eolaboraç~o do Serviço Dentnrio Escolar do Estad~, da ~efeitura 
Municipal, Professores e Clubes de Serviço de Igarapava. 

~tos deste programa: 

Fluoreto de sódio , ....... , , Cr. $ 6 ,oo o kg 

Copinho graduado ••••••••••• Cr,$ 0,03 cada 
Custo total/criança/ano •••• Cr,$ 1,22 

Este método reduz a incidência de cárie de mais ou 
menos 30%, em média. 

Destaque-se ainda que os cirurgiÕes dentist('I.S da ci­
dade fazem Aplicação TÓpica de FlÚor.em seus consultÓrios, o que, 
em média, reduz tamb~m a incidência da cnrie dental em mais ou 
menos 40% em média. 

Prestam serviços odontolÓgicos à comunidade igarapa­
vense, Um cirurgiÕo dentista no Centro de SaÚde, Um na Associação 
de Lavradores e Fornecedores de Cana de Açúcar, DOIS no Sindicato 
dos Trabalhadores Rurais, UM na Usina da Fundação Sinhá Junqueira, 
SEIS nos estabelecimentos escolares do Munic!pio e ONZE em consul­
tórios particulares. 

H! DOIS Inspetores Dentários do Serviço Dentário Es­
colar da Seeretcria da Educação do Estado e UM da Secretaria da 
Snúde• 

UM laboratório de PrÓtese presta serviços aos cirur­
giÕes dent:Lstas. 

Apenas DOIS cirurgiÕes dentistas têc protético pró­
prio e trabalham com auxiliar de consultório. CINCO profissionais 
trabalham com aparelhos de Raios X; todos contam com aparelhos . 
de a~ta-rotação. 

Quanto as especializaçÕes, UM Faz Periodontia, UM 
Endodontia e DOIS fazem Odontopediatria. 

Os dentistas da cid~de não têm conhecimento de q~~ 
haja no MunicÍpio atendimentoo;lontolÔgieo por pessoa não diploma­
da. 

Em Igarapava há em m~dia 1.249 habitantes por dentis­
ta,_podendo ser classificada portanto, no Grupo cinco (5), segundo 
M.M. Chaves. {Odontologia Sanitária). 
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Sggestõas lfk~~~p ao hospital: 

MP, Cas,a de MisericÓrdia de Ignrapava: 

O Hospital necessita: 

-Possuir, com brevidode, um Serviço de ~rquivo Médi­
co e Estat!stieo (SJ.ME). 

-Elaborar rotinas de trabnlho em todos os Serviços, 
principalmente no Setor de Enfermagem. 

- Possuir melhor Serviço de Raio X. 

Dinamiznr os Serviços Administrativos. 

; Centro de Saude de !garapava - C.S.III 

Sugestões npresentados peln equipe, após observação 
do funcionamento dn u. Sanitária. 

l. S~ryiços com horários especiais: 
No perÍodo da mnnhn existe um clÍnico que se ocupa 

de Saúde Materna e Sande dn Criança, deixando 4 consultÓrios va­
zios. 

Como não existe sala exclusiva para o médico chefe; 
(npe~ .. ~ar da planta) e para laboratório sugerimos rema­
nejam~e dos horários de clÍnicas, de sorte que nlgumas clínicas 
do perÍodo da tarde passem poro o perÍodo da manhã, permitindo a 
ocupação das salas para suprir as folhas citadas acima. 

2. !Peas d~ ~tiyi~ade@: 

Patologia da gravidez, hanseniase e tuberculose. 
Sentimos a necessidade da centralização dos exames 

de laboratório e doentes por especialistas no distrito de Ituver~ 
va para evitar a duplicidade que está existindo no momento nas 
áreas de tuberculose e hanseniasc. Essa medida possibilitoró um 
controle mais eficiente pelo respons6.vel pela u.sonitária. 

Atividades de enfermasem: 
O Serviço de enfermagem do Centro de SaÚde está di­

retamente subordinado ao distrito sanitário de Ituverava que não 
dispõe de enfermeira. Conta o serviço com 3 visitadores Sanitárioo 
em tempo parcial e 5 o.tcndentes dos quais apenas duas estão em re­
gime de dedicação exclusiva. Através de entrevista e observação o 
pessoal auxiliar de enfermagem, em especial o Visitador, se~te-se 
desvinculado de qualquer programação. são elementos dotodos de n! 
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vel de instrução satisfatóriÔ que poderiam apresentar uma produ-. 
ção oelhor, mas rtão o fazem por ~n1ta de orientaç~o e supervisão. 
Frequentaram J.rn êui'st> li'á.pido no in!cio das atividades e não mais 
tiveram cursos de atua1ização, nem contnm côm supervis5o pela d~ 
tnncia que os sepnra da sede do DRS-6i Sabemos ~ue a DRS-6 coh~a 
com 11 enfermeiras e à guisa de contribuição oferecemos as segui~ 
tes sugestões: 

Re11nião periÓdica dos Visitadores de alguns distr!_ 
tos, com durnçno de uma semana para pequenos cursos de atualiza­
ção e esclarecimento das dÚvidas que ocorram no desenvolvimento 
das tarefas. 

- Definição escrita das tarefas de Visitadores e A-
tendentes. 

- Aplicação das normas técnicas para o des~nvolvi­
mento dos trabalhos nas diferentes áreas da u.sanitária. 

- Delegação de poderes para que o Visitador Sanitá­
rio após curso de atualização proceda ao treinamento dos atenden­
tes. 

Imunização: 
atualizar as cadernetas (azuis) de vacina 
provisão de mate.rial c seringas, agulhas, esteri-

zador, álcool, algodão -(Para a aplicação diária de 50 injeções 
conta a u.s. oom 5 seringas de 5 cc). 

dividir com o hospital o estoque de soros (anti o­
fÍdico, antidiftérico, antitetânico) para evitar qu~ a u.s. seja 
aberta no período noturno quando houver necessidade. 

separar no boletim semanal as vacinas aplicadas em 
clientes residentes nas zonas urbanas e rural. 

programar Visita Domiciliária segundo as priorida-
des do. u.s. 

/a.tividade.s de ,educação san.itária: 

Não existem, daÍ a necessidade de uma programação -
que envolva todos os membros da equipe de saÚde para que cada um 
coopere dentro de sua área visando um fim comum. 

Atividades médico-sociaiss 
Fomos informados que alguns encaminhamentos foram 

feitos pnra instituiçÕes fora do munic!pio,.eontu4o nada hÓ regis -trado pnra avaliação e continuidade do caso. 



- P.istribuição de medicamentos~ 

t feita quando o mesmo existe, contudo por observa­
ção ~ reduzido o número e tipo de droga recebida da DRS-6. Suge­
rimos previsão de medicamentos em tempo hábil, controle do esto­
que e que os pedidos seoam reiterados junto à DRS-6 para um a­
tendimento mais rápido. 

- Atividades técnicas complempntares de diagn6stieo e 
tratamez!to: 
Rotineiramente não 

I 
I I ... 

licitados alguns exnmes que nao 
ente. Sugertm<>s o preerlohimento 

b:iistem; esp<>rad:i.camente ·slo so­
~~o transcritos na ficha do eli­
ád~ sinal~ vitâl~ e dirintstiibdi 

- Atividades de epidemiologia e estatística: 
Não existe no u.s. registro de dados de doenças tr.ms -missíveis de 1970 até a presente data. Sugerimos que um livro an-

teriormente usado na u.s. seja adaptado às normas técnicas vigen­
tes. Não constatamos a existência de inquéritos e investigações 
epidemiolÓgicas. 

- Atividades administrativas: 
Para melhor funcionamento das diferentes áreas, tal­

vez fosse oportuno o médico ehefe, firmado numa programação, defi­
nir responsabilidades e distribuir te.refas ao pessoal da u.s. Es­
sa descentralização com a respectiva definição da função de cada 
membro da equipe facilitaria a avaliação do trabalho com possibi­
lidade de suprir falhas ocorridas. 

- Cadastrar os recursos humanos e materiais da comuni­
dade a fim de que sejam melhor aproveitados em programações de e­
ducação em saÚde, desenvolvidas pela u. Sanitária. 

- Estimular o relacionamento entre os professores e a 
equipe do Centro de Saúde a fim de que se amplie a motivaçãb dos 
primeiros levando-os a realizar uma ação educativa eficaz na esco­
la de acordo eom as prováveis programações da u.s •. local. 

- Desenvolver uma ação educativa no c.s. que enfatize 
o aspecto preventivo da assistência m~diea. 

Pelos dados da amostragem, no item referente ~ pres­
tação de serviços da U. Sanitária., ficou evidenc·iado que suas a­
tividades estão ligadas à vacinação, consulta médica e odonto16gi• 
ca e distribuição de leite. Observoú-se uma total ignorância em 
relação as atividades educativas. Essa atividade vai se tornar -
necessária, uma vez que, pelo exame feito na água, a mesma & polui -
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da e há uma resistência da população em aceitá-la oomo tal. 

3~ Epidemiologia e estatística: 

O levantamento dos dados de morbidade somente 
foi exequível no grupo etário de O -- 14 anos, na ~rea infan­
til nos Últimos 5 anos três tipos de boletins foram usados,com. 
nomenclatura divergente o que dificulta a tabulação de doenças. 
O ~ltimo boletim, mais simplificado nindn ~ poss!vel de revi-

N 

sao. 
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FACULDADE DE SAdDE PdBLICA DE SÃO PAULO 
1 1 I 

GRUPO DE IGAR.APAVA ,;.. S.Pe 1. 973 

,LD;Stru.çÕes aos .Entrevistadores 

A fin...'l.Iida.de deste trabalho, a ser realizado nn cidade de 

Igarnpavn, é saber as condiçÕes de saÚde daquela comunidade e 

proceder,o Ievant-::unento de seus problemas sócio..;.econômicos e sa­
.t ... m a.:rnos .. 

A precisão e a finalidade das informações que você vai 

obter s~o fV~damentais para maior fidelidade e aproveitamento 

dos dados que prete~demos colher• 

Estas instruções objetivnm dar-lhe todos oa; e1ementos ~ 

dispensáveis para um rigoroso e correto preenchimento do fo~, 

rio e para vm perf~ito procedimento nas demais fases do trabalho. 

Assegu2~e-se; pessoalmente, de que ca~a pormenor e do seu 

total conhecimento evitando isso com voltas, demora e perda de -

tempo, pois somente serão considerados os formulttrios preenchi-­

dos correta e adequadamente. 

A seguir discriminaremos alguns itens que deverão seFob­

servados~ 

1: Não deixe o formularia na mão do entrevistado, n~ pe~ 

mito. que ele conheça de antemão as perguntas que vão -
1 

ser formuladas. 

2: O formultirio foi cuidadoso.mente planejado e elaborado. 

NÔ:o e,ltere a ordem em que estas perguntas estão colOCQ: 

das., 

3: Quando o entrevistado mo entender a p~rgunta, repita.­

-a nos termos em que ela foi formulada. Mui tas vezes , 

ao modificar a redação da pergunta, você sugere ao en_ 

trevistado a resposta, prejudicando, assim, os result~ 

dos da pesquisa. 

4: Quando você tiver que formula.r perguntas complerenta­

res para obter respostas nais 91aras e mais conpletas, 

preste atenção ao que pergunta. 

5: Parn evitar encaminhamento da resuosta do entrevista-
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do, u~e perguntas ~omplenentares concisas e neutraso 

.Assin, por exemplo: 11 0 .QUE O SENHOR (A) QUER DIZER COM 

ISSO"? "GOSTARIA QUE O SENHOR (A) ME ESCLARECESSE ME== 
I ) 

LHOR u. COMO ~SIM''?, etc o 

6: Não se esque~a que o fornulário é, por si só, um guia 

e que una leitura atenciosa do mesmo possibilitarn s~ 

ber quando uma respost~ do entrevistado satisfaz real 
I ' -

mente aos objetivos da pergunta. Desta forma, pelo f~ 

~lnrio, você_aaberá quando deve passar de umn per~ 

ta para outra, ou pular para pergunta ou conjunto de 
) 

perguntas posteriores. 

7: Aguarde que o entrevistado dê respostas completas nas 
1 

perguntas fechadas, antes de anotá-IQB. 

8: PROCURE FAZER COM CALMA A ENTREVISTAi não se apresan­

do_~em apressando seus entrevistados. 

9: Escreva com clareza para que a tabulação não tenha 
l 

maiores dificuldades em codificar seus formulárioso 

E, naª perguntas fechadas, marque as respostas assina 
' 

lando claramente um X (sis). 

10: Não esquecer de anotar
1
ENDEREÇO DO ENTREVISTADO, ass! 

ne e date o formulárioo 

11: O for.uulário deverQ ser respondido pel~ espôsa ou ch~ 

fe; caso não estejnn, voltar outro dia. 

12: Os quesitos não deverão ser perguntados e sio observa 

dos. 

Observações: 

A. Lembre-se de que, se o seu trabalho não fÔr honesto 

e competente, esta pesquisa não terá valor. 

B. Terminada a entrevista, agradeça ao entrevidtado 

dizendo-lhe que FORAM MUITO BOAS AS INFOFmMÇÕES PRE~ 
' 

TADAS. 

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 
111111 ...... 

! ! 



FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO PAULO 
. 'I ' , 

GRUPO IGARAPAVA - S.P. 1.973 

InstruçÕes para a escolha dos domicilies ~ serem entrevistad~ 

1. Iniciar usando o sentido dos ponteiros do relÓgio, partindo 

pela esqui~~ à esquerda e entrevistando a 4ª casa; e ~ par-
,. 

tir da1, de nove em nove casas. 

2. Considerar domicilio toda construção que sirva de residên-

c ia. 

3. Bares, hÓteis, pensÕes, restaur~ntes, clubes, cas~s comer­

ciais e igrej2s sàmente serão consider':ldos domicilies quai!.. 

do houver famÍlia morando no local • . 
4. Nno consider~r como domícílio: escolas, hospit~is, reparti­

çÕes pÚblic~s e b~ncos. 

5. Quando houver m~is de uma fnmília, vila ou casa de fundo, -

entrevistar a sorteada e a(s) restante (s) contar como do-­

micÍlio para intervalo de classe. 

6. Caso a residência sorte:~.da seja considerada "casa vazia 11 , -

ou em ca~o de recusa, êste domicilio deverá,ser contado no~ 

malmente, êstes casos deverão ser .anotados. 
, 

7. Identificar-se como membro de um grupo g.a Faculdade de Sau-

de PÚblica da Universidade de São Paulo, que está fa~endo -

mm estudo sôbre a saúde da populaç~o de Igarapava e que de­

seja a sua opinino sÔbre o assunto. 

8. Não fazer promessas de execução de programas e nem dar opi­

nião sÔbre as autoridades da cidade. 

9. No decorrer do trabalho anotar as dÚvidas e obserYBíções pa­

m discutir nas reuniÕes de ~po todas as noites. 

10. O intervalo de classe será 9. 



FACULDADE D:E §AWE P'&.BLICA 

UNIVERS,IDAJJE DE SÃO PAUID 

Levnnt~ento domiciliar - Ignrnpava 

Formulário nº _ __, ______ _ 

Setor:------------

Quadra: 

Bndereço: ___________ ...._.;j _______ nº __ _ 

rua 

Entrevistador: ------------

Do. to. : -------· ----



COMPO::tiÇiO F .àl\IIILL\R 

NQ de Grau~ Registro Esto Reli Inst~ Relaçao 
ordeo Pare.r ~;_ Sexo Idade de Civil . ...- ção ... de Renda 

Local de Nascioentc gJ.ao 
tesco c/ Nascimento Trabalho 
o Chefe 

·-

Grau de PareiJtes Idade: Local de Nascimento Relifião Relação de Trabalho - citar cidade, estãdo 1-Ecipregado · co: ±:: o ,.. 1-àno 1-ca õiica 
i-Chefe 2- l. +· 10 e se á zona/ urbana - 2-Protestante 2-Eopregador 
2-Espos_%a anos ou zona rural 3-Eepirita 3-AutSnooo 3-l.O +- 20 anos ·3~Filho a 4-20 ... 30 anos 4-0utra 4-Aposentado 
4-Agregado parente Estado Civil 5-Não teiJ. 5-Diarista 
5-.Agregado não pa- 5-30 1- 40 anos 6-Deseopregado 

rente 6-40 ~ 50 anos 1- Solteiro Instrução 7-Não infor.ca 
6-0utro 7-50 i- 60 anos 2- Casado l-Analfabeto 9-Não se aplica 8-60 .... 70 anos 3- Viúvo 2-Prioário Inc. · 

9-70 c+ 4- Outro 3-Prioário Coop. Renda SEXO: 
Reg. de Nasc 1 

4-Gin~sio Inc. l-at6 1 salário l.-Mas culino 5-Ginásio Coop• 1- Sio 2-313 a 626 
~FeLlinino 

2 - Não 6-Colegial Inc. · _3-627 a 939 
3 - Não sabe 7-Colegial Coop. 4-940 + 8-Superior Inc. 5-Não sabe 9-Superior Coop. 9-Não se aplica O-Não se aplica 



.. . oom:oo .. 
1 - n2 do qustionário escrever o n-2 

2· - A~ casa. en:n que mora" l-prÓpria 
~: 2-a.lugada 

.. 

J - Tipo de constru.ção 
da casa 

)-cedida. 

l-alvenaria 
2-madeira 
3-mista 
4-outro. q'llal.? 

4 - Tem luz elétrica? 1-.sim. 
2-não 

5 - lV2 de cômodos da ~ 1-UJm 
sa 2-dois 

6 - Tipo de cobertura 
da casa 

7 - Tipo de piso dos -.. 
comodos usados.pa-
ra dormit&rios: · 

8 - Eletro-Domésticos 
da casa 

~trás 
4-quatro 
5-cinco owmais 

l-telha 
2-zinco , 
3-palha ~u ~ape 
4-outros. qttal? 

i-madeira 
2~ciiziento ou:. ladrilho 
)-terra batida 
4-outro • qlin.l? 

l-não tem 
2-tem; scS r~dio 
3'-tem só TV 
4~t~ só geladeira 
5-tem, r&:dio e TV 
6-t:eiiÍ: :~rádio e geladeira 
T-tenn !llV • ·geladeira 
8-tem os tres 

9 - Há telefone em - 1-aim 
casa? 2-não 

~ 1-

COIDWA 

---2 3 4 

-5 

-
6 

-7 

-· g 

-----10 

-11 

-12 



10.. Origem dA água 

... 

= l. ·G U A = 
' 
1-rêde pÚblica dentro "" , . 2-rede publica fora 
3-~G.e pÚblica colet:i Va. 
4-po~o arteziano 
5---poço freático 
6-carro-tanque 
7-·rio, :rio.ch., 
8·--ou tro o qual? 

11- Tratamento domici­
lia:F da ~gua de be -

l .... ferVida 
2-filtrnda 

ber: 

12- A quantidade.de 
gua recebida: 

.3~s.em tratamento 
4-outr(')~ qual? 

á- l-é suficiente 
2~não ~- suficiente 
J•nno recebe 

,.....,. ··-, . 

13- Qualidade da agua l,;;.boa 
2-má-de beber 

14- DepÓsito de ··água l~obert0 

15"- Tipo de privada 

2-descoberto ... , 
3-nn.~ há. -· 
4'-não so.be 

·--• ESGOTO = 
1-fnterna, familiar com 

:tnst. hidraulica 
2-inte:rna., fomli.liar sem 

inst. hidrnulica 
· 3-externa,. fâmiliar com 

inst. hidraulica 
4'-externn., familiar eem 

inst. hidrnulica 
5-ooletiva, com inst. -

hi.dro.ulica 
6-coletiva, sem inst. -

hidraulica . 
7- outra - qual? 
8- não tenn 

-2-

13' 

14 

15 

-
16 

17 

18 



16- Destino dos dej 
tos 

1•na rede de esgÔto 
2i.nn.s fossas sépticas. 
3-na fossa comum 
4-no solo 
5-no riacho 
6-outro - quo.:!? 

= L I X O = 
17~ Acondicionamento 

domiciliar do li. -xo 

18- Destino do lixo 

19- A coleta do lixo 
é satisfatória? 

. 
20- Poluição -.Há pro -blemo.s com: 

. 

21- A origem da polui - -çao 

22- Há problemas com· 
ru!dos? 

l-recipiente aberto 
2-rccipiente fechado 
3-s~ recipiente 

, 
l-coletado pelo Serv. Pú-

blico 
2~enterrado 

3-queimn.do 
~céw abertn 
5-rio, cor.rego 
6-alimentação de animais 
7-outro - qual? 

1-silm 
2-não 
3-não sabe 
9-não se aplica 

= A R = 

l-fuligem 
2-odores 
3-gazes irritantes 
4-não há 
5-não sabe 

l-industrial 
2-queimo. ao ar livre 
3'-incineradores 
4-ve!culos motorizados 
9-prejudicada 
5-comercial 
6-outro - qual? 

l-não 
2'-veiculos 
3-industria 
4-outro - quai? 
9-ignora 

-J-

19 

20 

21 

-22 

-23 

24 

25 



. , 
23- Qual ~ périodo .~ 

mais frequente ... 
do ru:Ído? 

' 

., l ' ..L.r.onoturno 
2Wdiurnó 
3"'0ont:!nuo 
g~não se aplica 

= V E T O R. ,E S A N: I M A D O S = 

2~- Existe em sua ca. l-rato -sa problemas com: 2-rato + barata 
3-ro.to + mosca 
4-rato + pernilongo 
5•rato + barata + mosca 
6-rato + barata + pernilo~ 

go 
7-rato + mosca + pernilo~ 

go 
8-rato + barata + mosca + 

pernilongo 
9-barata 
~o-barata + mosca 
~-barata + pernilongo 
~-barata + mosca + perni--

longo 
~3--mosca 
l4-mosca + pernilongo 
f15-perniiong~ 
P-6-não M 

2~ ... &. sua casa há l-sim 
":Barbeil'o" ou1 
"Chupança" 2-não 

= A!mlU~ DQMICILIARES_E ·DOMtSTICOS = 

26 - Quais os ani-
mais criados 
enn casa? 

27 - Os animaiS de -venr, ser vaci-
nados 

l-não 
·2-cão 
3-gato 
4-cão e gato 
5-outro - qual? 

l-sim 
2-não 
3-não sabe 

-- •·4·• 

2'8 

29 

30 

31 



28- O cachorro foi V!! l-Não ; 
cinado periodica- 2-sim, pela Prefeitura 
mente? 3-sim 

4-ignora 
9-não se aplica 

Z9- Caso responda - Porque: 
11 Não :t ao :f. tem an -terior: 

-------------------------
30- Há no. casa cr~- l-sim 

ção de pequenos -
animais para al! 
mentaçô:o? 

31- Caso 11 sim", co­
mo são utiliza­
dos? 

2-não 

l-venda 
2 

, . 
-consumo propr1o 
3-~enda e consumo. 
4-troca 
9-pre judicada 

32- Em sua casa plam: l-sim; 
ta,·se hortaliça'ã.? 2-não 

3J- Caso "sim11 como . , 
são utilizados? . 

34- Em sua casa há -
arvores frut:f.fe­
ras? 

35- Caso "sim" como 
são utilizadas 
as frutas? 

---~· 
36- Quando alguém -

fica doente em 
suo. frunÍlia o -
que se faz enn 12 
lugar? 

l-Venda , 
2-consumo proprio 
3-venda e consumo 
4-trooa 
9-prejudioada 

l-sim 

2-não 

l-venda 
2-consumo prÓprio 
3-venda ~ consumo 
4-troca 
9-pre judicada 

l-dá remédios caseiros 
2-procura o médico 
3-procura o farmaceutico I 
4-procura o benzedor 
~procura o centro espirit~ 
6-·procura o curaDdeiro 
7-outro - qual? 
9--não responde. 
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·32 

33 

34 

35 

··-

36 

37 

38 

--39 



.li. 
37- Qual a assiste~ 

cia m~dica que 
a fa.m!lia. tem. • 
direito? 

l~I~ 
2_.FUNRURAL 
3'-IAMSP 
4-lfenhuma 
$-Qutra - qual? 

-6-

--------------~~--~------------------~-----------38- lisa as institui 
ções? (se res~ 

' ponder sim as ~ 
a~t~rnativas .I, 
2~3;;). 

l-sempre 
2-não ~ por atenderem mal 
3-n.ão; por demorarem mui to 
4-não~ por preferir m~dico 

particular 
5-n..;;:o; por preferir c.saúde 
6-não~ por-preferir ·outra 

Instituição. Qual? 
9-Não quer responder 
o-não a e aplica 

39- O Sr. (a) conh.!i!, I,;..sim 
ce o Centro de 2-não 
SaÚde? 

4,Q- Alguenn da fairú­
lia. já utilizou 
o Centro de SO.Ú l 
de? -, 

41- O que a SJ;"a.. -
acha que o CeJ:P­
tro de SaÚde -
fa~? 

1-sillll 
2-não 
3-não sabe 

42- Para que finali l-consulta de qualquer tipo , -
dade ja procurot: 2'-carteira-motorista 
o Centro de Saú- J-carteiPo. saÚde 
de? {caso resp~~· 4-vncino.ção 
da sim, ao nº40, 5-receber lei te · , 

6-consuita + 21 31 4. ~ 
7-receber leite, + 2~3,4~ 
8-nãó se aplica 

43- Se conhece o -
Centro de SaÚde -e nno usou: 

l-Por demorarem muito 
2-Por preferir médico p~ 

ticular 
3-Por pFeferir outra ins­

tituição médica 
4-Prefere out~a pessoa -

(cur~ndeiro~ farmaceuti 
co). 

~-Por ter sido mal atendida 
6-nunca precisou 
9-Não se aplica 

41 

42 

43 

44 

45 



- 7-_____ .. ...._ ____ ....,. _____________ "t-____ .~ ...,.~ 

44- N"a sua casa, qUI!:! 
do uma mulher fi­
ca grávida quem -
procura? 

l-médico 
2-fo.rm.aceutico 
3-parteira 
4-curiosa 
5--parente 
6-não :procura ningue.tn1 
7-não sabe 
9-não se aplica 

-
46 

' 
--------------------+-------------------------~-----------~ 45"- Nos Últimos !f - l-Em casa 

anos 1 houve nas- 2-no. Santa Casa 
cimento nesta fa 3-outro - qual? 
mília? Onde nas: 4-niio se aplica 
ceram? {se tiver 
+ de um, ver o -
Último nascimen-
to) 

46- Nos Últimos l2 -­
meses, houve al­
gum nascimento 
nesta fa.m!lia? 

. 

.l-não 
2-um nascido viVO 
3-um nascido morto 
4-dois nascidos vivos 
5--dois nascidos mortos 
6-urm nasc./vivo e um na.ai/ 

morto 
7-abÔrto 
9-não se aplica 

47- A ara. amamentou ' 1-não 
o Último filho? 2-sim:. - o - 3 meses 

3-sim- l- 6-meses 
4-sim - 6 - 9 meses 
5-sim•- 9 -12 meses 
6-aim - J2 e·+ meses 
9-niio se aplica 

I 47 

i 

48 

49 

----'"1"! ..... -. -------!-------------~------~ 
48- Se nasceu.~~~ 

ma criança, eL.'l 
foi registrada? 

1-sinn 
2-não 
3-ignora 
9~não se aplica 50 

------------------~--------------------~---------~~ 49- Caso positivo -­
(com ref •. ao nº 
anterior onde -- . 
fo±- registrada 

1-Igarapava 
2-Dutro municipio. 

Qua.1: -------
9-Noo se aplica 



50- Nos u.:uimos Jl2 '""' l-não 
meses houve al-­
gum t'alecimento 
nesta fam:Ília;? 

.. 
51-Quando a 11'hm:t11n ··-procura o dentis~ 

2-eim-menor de ~ ano 
3-s~ior de 1 ano 
4-sim~ 1 maior de 1 :ano e 

Uim menor de 1 ano· 
9-ignora 

ano 
ta 

l-uma vez ao ano 
2-duas vezes ao 
J-s6 quando tem dor de den 

52-As crianças desta 
casa recebem assis 
tencia dentÓPia·de 
que instituLção1 

53- o sr. {a)sa'bê de 
alguma coisa que 
se possa fazer -
para que os dem­
t es não fiquem.c -
onriados. 

te 
4-não procura 
9-pre judicada 

l-grupo escolar 
2-_dentista particular 
3-centro de saÚde 
4-não recebe nenhuma 
~Funrural 
6-outro 
9-pre judicado. 

l-não 
2-escova.r 
3-bochechos - fluor 
4~tomar)fortifica.ntes 

5-outro. qual? 

54~ Quais os problemas 
de So."ttde que a fa- -
m!lia sente: 

55- Renda Fn.mi.lia.r I-até 1 sal&io mínimo· 
2-1 a 2 sn.L'Ú-ios mínimos· , ., . 
J-2 a 3· salnrios m1n1mos 
4;.. 3 a 4 salários mínimos 
5-4 a 5 sn.lários mínimos 
6-5 para mais 
9-não se aplica 

-

I 
t 

I 
I 
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54 
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COV.EINO DO .ESTA!JO DE SÃO P·AULO 

SECRETARIA DE tSTADO DOS NECGCIOS DA EDUCAÇÃO 

S'tSTEMA ~~ ASSESSORAMENTO . DO SECRETIRIO 

. ESTABELECIMENTOS 

1• LOCALIZAÇÃO 

Reai ão .................. · .....• 

Munic{pio ••••••••••••••••4: 
S·ub Distrito •••••••••••• 

Zona •••.•••••••• · ••••••••••••• ·.' 

Sub-Rea i ã'o. ·• ~ ••••• • •• • • • • • • • ·li 
. Dia.crito •••••••••••••••••• ~· ••• 

Jairrct. •.• ~.; ••••••• · ••••••• ~. :11 
( urbana ou fural,l~ . . . 

Enderêço: (avenida; rua,. praJa, e·t.c~) 

I I I I I ( .l I I ; 11 J ·'J· :I f · f I I I I I I f I I 

E: r I ··J 
( 

' 

Telefones 
C.Õdiao Poatal 

2- IDENTIFICAÇÃO 

Nome do lt estabeleciaeato 

I I I I I I I I U f , l f ll 1J I li I li f I li I I li ll td 
Manteneclor 

União Q 
Estado o 

Noae <lo 29 

Mantenedor· 

Uniã,~ Q Muaic.{pio~ 
&atado 

Deleaacia •••• ; .• ~ ••••••• 

Ia1petoria Realqnal·~· 

f>·' 
:: •••••••••.• e: •• •· •••••••.. • •••••••.••. ! •• ·' 

_! .·~· •• ~-·~ •. ;~. ·•• • •, ~ •• • ~· ••••• ~ ••••••••••••• 

"-~~. ~~~-ip~-. .to. estabelecimento 
(. ·orchfW' ·.~f'OlfOlÔ.Jlcà decrescente ) 

........................................ 
. ,· :- " , ... ·• -~· .. " ' "" ··''r• ~ • 



Pla. 2 

.OIIZ DO 1 O llfAIJtLIC •••.•••••••••••• •· • • !'- • .. , ~ •.••••• • ... ~" 

-
loae elo 39 eatabeleciaento 

llllll I I I I I .I I I 1.1 I I I I I 11·1 < I r 11 I , I 1111 I 
Haateaedor ••••• aatel'ier•• ... ••·tabel4e i.aea to-. 
Uaião o Municlpio o \ 

( ordea•croftoló&ica decreaceii·i:e ) . 
I atado o Particular o ........................... •· ........ 
Delesacia •••• ~ ••••••••• - ...... "" ............................. 
Inspetoria Reg-ional •••• IIII:J:) . ·' . "11· . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . 

• • < ·' 

' 

Moa e elo 49· eatabeleciaeáto 

1·1 I I I I I I I I I I 1·1 r 1·1 I l·ll I I I I I ·I ·I I 1-l·l'l I I 
Man~eaedÕ Hoaea anteriores do estabeleeiaento 

. Kuaiclpio o { cronológica decrescetate ) Uàiao orct .. 
Estado o Partieul•f . o ' . ................. ~ .................. 
Delesacie •• ~ ••••••••• ,. - ....... · ............. · ........... · ... ili 
Inspetoria B.eaioaal ••• .'ll:lJ '.• ................................. 

" 
~· 

.• 

OI.GÃOS ADMIIISTI.ATIVOS QUI PDWCIORAM 10 PB.IDlO 

Especificar:-
Salas de aula Outras salas ...•............•.............. L-~~,~~~~,~.~~~~-t~~~~~~~:;=;-1 

r L I I 
ITJ '[D ................................ 

................................ 
3- DADOS DO fi.IDIO 

Uaião Particular 

Pàraeatatal 8 PICI 

P&IPIITUU 

rn rn,·_ 

o 

.3. 3 Inclique o ••• 4e.coaatr•c.io.do prid(o .. [ ], [ I 1 
'3.4 PIRALIDADI DO Pata i: o 

·Prôpr:io para e1cola o s• •· .W~t, f.ol~ ••••tru.i4o eapaclfi-
c•••at• p;ar~.- ••cola 

,, ' · .. ·.- .. ". 

'· 

.. ;· 4â :pr~Õ â~h,u alteração t••• ·o lapJ'Ôprio adaptado o ' '· .,.,.:.1-..:& .... eij. •. co- ~•cotá,- · para 
aã. ....... t•a14(uer adap.taçio eacola o ••• ···-••• a•aptação 

I' a • • •• f•acioaaaento coao •aea1a 

' 



P1a. 3 

LEVANTAMENTO DE PRtDI~~ E INSTALA ÕES 

NOME DO 19 ESTABELEC.: ........... -••••.• · •.•• • •• • ......... ··•. 

3.5 SERVIÇOS P0BtiCOS 

3.5.1 lGUA 11- 3.5.2 ESGOTO 11 

Ligado { ::!:.s•ral o Ligado ã rede seral o o o De poç Poaaa 
. arteaiano o 
Fonte o 

3.5.3 AI~STECtiiiRTO DE lCUA 3.5.4 ELETI.lCIDADE 11 
( capacidade •• lltroi .) Lua o 

I I 11 I I 
Porça o l.eeerYatõrio auperlor Cabine de força o 

l.eeerYatõrio iaferior I I I I I I lnexiateate o 
. 

3.5.5 TRARSPOI.TI CO~ITIYO 11 3 • 5 • 6 OUTI.JUI 

là frente ao prédio o Calçaaeato 011 
Ate 400 aetroe o Telefoae ( cabo na rua ) 81 A aaia de 400 aetroe o lluaiaação pÚblica 
Totalaente iaexletente o 

' 

3.5.7 ILUMiliAÇiO DO Pl.bt.O 

Depeadêaclae llatural Artificial 

boa laeuficieate boa ia11uflciente . o o 11 o o c • Sala a de aula 

Sala a eapeciaia o o 11 o o • 



= .... 
" 

. 
• 
• . 
• 
• 
• 
• 

I I • 
In 
fiJ 

~li 
• 
• 
• 

..a .c .... .. 
'In . 
• • .... • 

• 
fiJ • 

• 
In . 
c • .... • 
A u .. M 

• ..a .. .. • .. < 
A ... 

fi) 

o fiJ ... . 
11: Oo 
fiJ ... 
:.: 
< o ... Q 

= 
111 ... :.: 

:M c ... • 

3.6- IRFOI.KIS GIRAIS 

Preeacher coa ua (x) oa Q • coa aúaeroe o• O 

li.IAS 

DO TII.I.IRO 

COMSTI.UIDA 

C-ITJTI 
I 1 I I I 

MUlO .DI PICHO 

TIPO 

tUJIIII.O DI PAVllliii!OS ( lRCLUSlVI Tlli.IO ) 0 

ALYIRAI.lA 
ALAMaaADO 
CII.CA 
lRiliSTIIT& 

3.7~ lRSTAWÇftiS 1JlDltlULICAS 

S41ltll10S .. Ç&J . 
TIPO 

~' ll'rADO ( R9 ) . JACtAs· ( 19 ) UfJ.Tdl.tOS(I9 ) . = . . ' . " . ~ ' . .. 

.~' • a D ' I l . 1), ,, 
I t. ,JJ . 1 :r·' ' 

. ' .. , -~. _, .. ' . 
' - --·- ' ''" "-> 

IIASCUL IMO , ·~ EDé.IJCDCD COEDaJUJ LUEDOJOJ 
' ' ' 

PIMIMIRO m coco com CIJOJITJCO p:JOJCDCD 
ADMIRISTIAÇÃO [O rnmrnm mmrnrn QJITJOJITI 

, ..... 

o o 
o 
o 

IIITI.OI. t.~·~~~ . 
r 1.~·1 .. 1 ~~ 

\ "" .;o::.,.- ."f .. _~--..· 

. ç~aq· ••.... " 

(!nQitOI ........ _( ........ J 

lllCTOtt'OS ( 19· ) .... ···JftdO ..... 
• >.-·-, a· •.. a< JL .r 1 ,P . D 'P. 

. ; L ' ' 
' ,' . ' ' . ' " ' 

11 tCDOJCIJ ~ .. J I ~··• a[I)[IJO: 

m OJOJDJCI 
I I OJ[Ol l I fil com ma 

CdDIGO - I 1011 I. I.EGULAI. D DlllCliRTI P Pl:tiiiiO 

ISTADO 
PORTOS DI TOTAL 

lOM I.IGULAI. DIPlCIIftl .. ...... 
IIIIDOUi.O rn DJ OJ rn rn 



LEVANTAMENTO DE PRIDIOS E INSTA. ÕES 

WOMI DO 19 E STAIILEC.: •••••••••••••••• o o o •••••••••••••• 

3.8- CAI.ACTEI.lSTICAS DO$ AKBliMtiS 
3.8.1- AMIIINTIS DE IISINO : 

DIJIIElfSIO . 
TIPOS TOTAL 

LAtÇ. ÇOMP. 

••la de aula EB [IJ E8 m . 

•ala de aula 

•ala de aula CD DJ DJ 
••la de aula CD m OJ 
sala de aula rn rn m 
eala ele aula CD DJ OJ 
laborat.de ciencias o:::J co co 
laborat.de •••••••••••• [I] CIJ CIJ 
laborat.de •••••••••••• [[] m rn 
laborat.de •••••••••••• rn DJ m 
eala-deeeabo de ••••••• CD m m 
••la-deeenho de •••••••• co C!J CD 
sala-deeenbo 4e •••••••• [[] t:rJ m 
oficina de •••••••••••• rn rn m 
oficina de ........... c:o CD [IJ 
oficina de ........... co CIJ CIJ 
oficina de ........... CD CIJ OJ 
oficina de ............ rn m m 
oficina de ........... [[] co co 
oficina de •••••••••••• CIJ CD [l] 
arte• ia4uetriaie. CD co CD 
arte• induetriais co CD OJ 
arte• induetriai• [[] CD ·' OJ 
econoaia doae•tica [[] CIJ OJ 
econoaia doaéetica CIJ CIJ CD 
prática• coaérciai• CD CIJ rn 
prática• coaérciaie CD CIJ rn 
artes plâeticae CD DJ OJ 
arte• pla•ticae [[] CIJ rn 
educação aueical [[] CD CD 
prática• aarlcola• CD DJ CIJ 
outro• ( diecriainar ) [[] CIJ [!] 
...................... CD .CD CIJ 
•••••••••••••••••••••• D:l ·OJ co 
...................... CD CD [JJ 
•••••••••••••••••••••• [[] rn OJ 
•••••••••••••••••••••• CD CD CD 

UTILIZAÇÃO 

ESPIC. ADAPT. 

c::o CIJ 
CIJ CIJ 
CIJ CIJ 
CIJ rn 
[[] [[] 
CIJ OJ 
[I] CIJ 
[I] CIJ 
CIJ OJ 
CIJ OJ 
[[] OJ 
CIJ CD 
rn OJ 
CIJ OJ 
CIJ co 
co co 
CIJ CIJ 
[[] [[] 
[I] co 
CIJ LO 
co co 
co LO 
CIJ CIJ 
CIJ rn 
c:o DJ 
CIJ OJ 
co CIJ 
CD rn 
co rn 
[[] [[] 
co co 
rn I I I 
co co 
CIJ c:o 
co [l] 
m LlJ 
CIJ I I I 

CAPACI -
DADE 

m m m m rn m 
OJ 
o:::J m rn rn 
CIJ 
m 
m 
DJ 
DJ 
CD 
rn 
co 
CD 
[]] 
rn 
CIJ rn 
CD m 
CIJ 
co 
OJ rn 
[I] 
rn 
co 
co 
OJ rn 
CD 



Pls. 6 

LEVANTAMENTO DE PR!DIOS E INSTALAÇÕES Moel.G/U.I 

KOMI DO 19 ISTAIILEC.: ••••••••••••••••••••••••••••• 

1.8.2- OUTROS AMBIENTES 
TIPOS 

sala orient. eelucacion. 

sala orient. peelaaõsica 

8abinete aéelico 

aabinete elentirio 

eliretoria 

aecretaria 

sala ele profeaaorea 
ibliotéca 

alpão 

aala para servente• 

cantina 

elepóaito-fanfarra 

aala aiaeoarafia 

aala A.P.M. 

coainba 

refeitório 

eleapenaa 

auelitório 

epóaito 

arêaio 

caaa elo aelaelor 

alaoxarifaelo 

aala-coorelenaeloria 

ua4ra-eapot. coberta 
aelra-eapot.eleacoberta 

eatiirio 

centro civico 

portaria 

outro• ( eli1criainar ) 

....................... 

....................... 

........................ 
••••••••••••••••••••••• 

TOTAL 

o 
D 
o 
o o 
D 
o 
D o 
o 
o 
o 
D 
D o o 
o o 
o o 
o o 
o 
o 
o 
o· 
o 
o 
o o 
o 
o 

l.I.S• CURSO PRIMlRIO AIIXO 

DIMENSÃO 

LAltG. 

co co 
[I] 
co 
rn 
rn 
(I] 
co 
rn 
rn 
co 
co 
m 
EB rn· 
rn 
(I] 
rn 
rn 
rn rn 
[I] 
co 
[I] 
[I] 
CD 
m 
rn 
co 
H3 

COMP. 

m m 
co co co 
co 
CD co 
co 
co 
co 
DJ 
co 
co 
CD 
OJ co 
co 
85 
OJ 
CD co co 
co rn 
CIJ 
m co· 
[I] 
OJ 

·CO 

UTILIZAÇÃO 

ESPEC. 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

ADAPT. 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

IIDIIIÇOI- •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......, .... 
o cuaso·PatMiato Awlxo fUWCIAJA 
IM PIIDIO PIIPIIO f LJ 

IlM o 1 .,o o 

DUTIO DA laiA DO ISTA-0 
IILIC:tUI'l'O 

PO&A DA laiA DO ll'l'AIILICI-
.1.'1'0 () 



LEVANTAMEHTO DI Pll!DIOS _E IHSTALAÇÕES 

ROHB .DO 19 ISTABELEÇ ................................ ·• • 

ASSINALAlt COM UM (X)OS 0 REPEI.ERTES AO ES'J'A~O DE CONSEllVAÇÃO . ,E 1-S 
REFORMAS EM ARDAMERTO E PROCllAMADAS. SE HOUVE AJ,.CUMA REPOllMA, INIUQUE 
PllEERCHERDO O QUADRO CORRE$PORDERTE COM O ARO EM Q-UE FOI EFETUADA. 

3. 9- ESTADO DE j :Oli&RRVAr.io 

ESTADO DE 
'i coHSIRV·4Çio REFQlMAS 

I 

TIPO DE t' ., 
EXECUÇÃO • ... -c· - - .. ... o A .... 

CORSTRUÇÃO • IXICUTADAS '. k 21· . •• • 111 o • .... "4' . 
<C .... ~ EM .... • .... • •' ..I u ~ • ... o • :::a ..... • ·o .. ... • ... 

:E o ... • Q o u .. ... .. :a: ... U' o ,.., ..... - ( ARO ) 
=~- • ... : • ... ::»-. •• IQ •• A .. .. ... .. ... o • 

. . 

astRUTUA 

c:oacreto o o o o 1 I I I I o O· o o o o o o 
I 

I 

ferro o 000 I l 1- I I o o o o o o o o 
aadeira o o 0.0 ., o o. o o o ·O o o 
outro a 000~-'l. o o o o o o o o 
COBERTURA 

I I I I I o talha-ltarro o o o o o o o o o o o . 
o o o o ·I I li I o o o o o o o o· ;· 

talu-ata~ait. 
; 

tellaa-alualaio o o o o I I I I I o o ·o o o o o o ' . ,', 

coacreto o o o o 1: I I -I I o o o o o o o o 
outra. o o o o. I ·I I I t o o o o o o o ·O 
PARED& 

' I, li· I o al•aaaria o o o o I o o o o o o o 
coacreto o C) o. O··• I J.: 1: ·[ I o ó ·o o o o o ó 
aa4alra o o o ó I 1·r r f o o o o o o o o ,, 

o•tra o o o o [ I I I I o o o o o o o O· 
PISO I 

~ 

ciaaato o o O. o. ~ o o o o o o o o . 
00 o o o o o o o o ô 

~ 

a1aoalho o : .. . 

taco o o o o. 1··[1 I· J o C> o o o o o o· { 
o o o o t l·ll f 00 o o o o ... ' . - f.i 

cariaica o .. o 
fliatico o o o o EEH3 0·0 o o o o ô 0<: 

o o o o o o o o o o o () ' -.t&"ea 
. 

&tYESTIIIEWTO 

fiat•r• I I [ I I o· o o o o o o o o. o o ·o 
••troa o o o o I I I I I o o o o o o o o - .. ·· '. 

I•ftALAÇIJI 

•••• •• .. o o o o EEffi o o o o o o 0,0 .. .. 
•••• .... ,. o o o o o. o o o o o 0·0 

. 

,_ -•' 



LEVANTAMENtO DI P-IDIOS I IlltALAÇ5BS Mod. G/IP. I 

NOME DO lt IITAIILIC •• ~··••••••••••~•••••••••••••• 

iAIIIUUI COM UM (I) os0 IIPIIEHTIS AO ESTADO DI ·coHSEIYAÇIO I AS 
IEPOIIIAS IM AWDAMIHTO I PIOCtAMADAI. SI IIOUVI ALGUMA IBPOIMA • IHDI­
QUI PIIIHCRE.DO O QUADRO COIIIIPOHDiftB COit O ARO IM QUI fOI IPI-
!UA8A. 

3.9 ESTADO DI COMSII.VAÇÃO 

TIPO DI 

cOHSTIUÇIO 

BSTilU1'UIA 
concreto 

ferro 

aadeira 

outroa 

COIBILTUKA 

telha-barro 

. telha-eterni t 

telha-alualaio 

PAilBDE 
al•enaria 

concreto 

aadeira 

outra 

PISOS 
ciaen.toa 

aaaoalho 

taco .. . ceraa1ca 

plâatico 

outroa 

I.BVBSTIMIH1'0 
pintura 

outro a 

t•STÀLAÇ51S 
rêde de ãgua 

rêde esgoto 

ESTADO DI 
COWSIIY..&ÇIO IIPOIMAS 

• • .. ... IIICUÇÃO 
= .. 

= i • IIICUTADlS 

' .. .. i • 5 ... ... .. = • • ~ u ... IM = • o • D ... • g .. ... • .. .. • u ... • =5 
u .. .. .. t u o .. .. • ( ARO ) . : .. o .. • .. • .. • .. ... • .. ... o • 

0000 
0000 
0000 
0000 

1111100000000 
(1111 00000000 
ITIIJ_ .. ·. goo~oooo 
CI:ID OOvOOOO 

0000 CIIIJ 
OOOO .. CD:D 
0000·11111 
O ··O·· ,. O· ·EHE·. ; ...., . - .,-~· ., ., .- : 

o o 00 · .... · .. : .... 

-

0000 
0000 
0000 
0000 

0000 
oobo 
0000 
0000 
0000 
0000 

I I 111 
'I I I I I 
( I I I J 
I I I I I 

8333 
l I I I I 
I 1 I J I 
I I I I I 

00000000 
O O O .O O O O O 
o o o o o o o o· 
00000000 o o o o o o ,Q o 

00000000 
o o o o o o 0.0 
00000000 
00000000 

Q,QQOOOOO 
00000000 
00000000 
00000000 
00000000 
00000000 

0000 1.11 
0000 11.1 

~~ o o o o o· o o o 
J .O O b O O O O O 

0000 
.o o o o 

00000000 
00000000 



Fl._. 7 "B" 

LEVANTAMENTO DE PR!DIOS E INSTALAÇÕES . Mod. G/RF.l 

NOME DO 19 ESTABELEC ••••••••••••••••••••••••••••••••.• 

ASSINALAR COM UM (X)OS0 REFERENTES AO ESTADO DE CONSERVAÇÃO E AS 

REFORMAS EM ANDAMENTO E PROGRAMADAS. SE HOUVE ALGUMA REFORMA, INDI 

QUE PREENCHENDO O QUADRO CORRESPONDENTE COM O ANO QUE FOI EFE• 

TUADA. 

3.9 ESTADO DF. CONSERVAÇ O 

ESTADO DE 
CONSERVAÇÃO REFORMAS 

. - (/) 
TIPO DE fi) fi) 

EXECUÇÃO < w < 
1-< o Q 

.... 
~ EXECUTADAS 1-< < 11: 

Clll w o :;!: z .... ~ 
f4 

CONSTRUÇÃO < .... :r.: EM w < .... fi) 
fi) 

~ u .... X CIIC .w o &il = .... CW) < "' w .. • X "' ra. fi) ( ANO ) Q o u p.. w :r: .... u 
o w &il 

..., :x::z: • &il o • p.. = :w 
CQ • = p.. W< p.. ra. = p.. < o z 

ESTRUTURA . 

concreto o o o o I I I I I o o o o o o o o 
ferro o o o o I I I I I o o o o o o o o 
madeira o o o o EHB o o o o o o o o 
outros o o o o o o o o o o o o 
COBERTURA 

telha-barro o o o o I I I I I o o o o o o 00 
telha-eternit o o o o [ I I I I o o o o o o 00 
tallla-alullllnic 0·0 o ó HfB o o o o o o o o 
concreto o o o o o o o o o o 00 
outra o o o o I I J I } o o o o o o o o 
PAREDE 

alvenaria 
0.0 o o I I I I o o .o o o o o o 

concreto o o o o I I I I o o o o o o 00 
aadeira o o o o I I I I o o o o o o o o 
outra o b o o 1 r I ·I o o o o o o o o 

' 
PISOS 

ciaento o o o o I I I I I o o o o o o 00 
assoalho o o o o I 1· · I I I o 00 0'0 o 00 

taco o o o o l l I I J 0.0 O· O o o 00 
cerâmica o O ·O o ·Bf§ o o 00 o o o o 
plástico o o·o o o o o o o o o o 
outra .. o o o o o o o o o o 00 

REVESTIMENTO 

pintura o o o. o I I I I I o o o o o o 00 
outro._ o o o o· 1 I I I I o o o o o o o· o 
INSTALAÇÕES 

rêde de àgua o o o o I I I I I o o o o o o o o 
rê.de esgoto o 00 o I I I I I o o o o o o o o 



Pla, I 

LIVAliTAMIBTO DI Pa.IDlOS I IRSTALAÇÕIS 

MOMI DO 19 II!AI&LIC ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3.10- AMPLIAÇltll 
-· 

' AIIPLIAÇIII · 

·-ISICU1A.DA - zxzcuçio POI .. ; • 
ISPICIPICAÇlJES 111 

-=a • -=a ... 
= • ~ a 

~AI.A DE AD.MIBIITUÇlo 0 
SALA DE AULA 
SALA DE AULA 
SALA DE AULA 

SALA D& AULA 
SALAS P.:SPECIAIS 

ILAIORAT0RIO 

ILAaouTOaxo 
IIILIOTICA 
IAUDIT(5RIO 

SANlTXRIOS 

SANITlRIOS 

~VADIA DI ISPOI!II 
VESTIÁRIOS 

~ALPÃO 

ZELADOIIA 

COZIRIIA 
OUTRAS( DISCIIMIRAI) 

o o· 
o 
o 
o o o o 
o o 
.O 
o 
'§ 
o 
8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ·o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o ...................... o -

-· ..................... oo . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ................... ·-· o -................... ... o . 

- ! o 
lau DI CA- ... • = ~RO • • 111 a ... 
DA DIPIRD.IB ~ § • .. ... ~ - Q ... ., 

CIA • .. o • • o 111 lli • • .. 
o • u = E· ... "" • • o :: t:> = Jl1 .. A ... ~ o 

li I I I 0J 0 0 O 0 0 0 0 0-

:~fi~§gggggg§, 
t- F r t· f 'a:J O O, o o o· o o O: 

, I; 1; [I: I -:CD O _O. O O O O O Cl~--
a • , · 1 [J] O O O O O O O O· 

1-- _co o_-__ o o o o o o o~ 
1 - , • -CD-D o o. o . o o o cr 

-J -11-1' :mo o o o 00 o_- a_~ 
I t:t_FI :et:JQ 0 0 0 O 0 0.0, 
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ANEXO NQ ~ 
============~========== 

TABELAS DE TAXAS E DIÁRIAS A fARTIR DO DIA 
li DE JU]fHO DE 1973 

A~ARTAMEN~O 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

~AR~TO 18 e 19 •••••••••••••••········••••••••• 
QUARTOS 20-21-22-23 ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
QUARTOS- 2-3-~5-?-8-.-10-11-12-13-14-15 

TAXAS DE SALA DE OIERAÇÃO E OUTRAS 

. . . . . . . . . . . . 
TAXA DE 3ALA CURATIVOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
TAXA DE SALA CURATIVOS- médios ••••••••••••••••••••• 
TAXA DE SALA CURATIVOS- grande ••••••••••••••••••••• 
TAXA DE SALA DE CIRURGIA COM ANESTESIA GERAL •••••••• 
TAXA DE SALA DE CESARIANA ••••••••••••••••••••••••••• 

90,00 
65,00 
55,00 
40,00 

a,oo 
12,00 
18,00 
75,00 

75,00 
fAXA DE SALA COM ANESTESIA LOCAL •••••••••••••••••••• 45,00 
TAXA DE SALA DE OBSTETRÍCIA •••••••••••·········•···· 50,00 
DmSITOS 
PARA TRATAMENTO CLÍNICO FOR 5 DIAS •••••••••••••••••• 400,00 
PAliA CIRURGIA COM ANESTESIA GERAL ••••••••••••••••••• 600,00 
PARA CESARIANA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 500,00 
PARA FARTO NORMAL •••••••••••••••••••••••••••••••••• 300,00 

C.G.O. 49.376.858 
cÓdigo 14.540 

Acompanhante 

;o,oo 
25.00 
25,00 
20,00 

T o t al 

120~00 

90,00 
ao,oo 
Go,oo 

Aplicação de 
ondas curtas 
Cr.$ 5,00 

-Tração (l$2,00 



Artigo 1 

Artigo 2 

Artigo 3 

Artigo 4 

ANEXO N2 4 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
DE IGARAPAVA 

E S T A T U T O S 

Capítulo I 

-1-

Da Irmandade, sua sede e seus fins 
- A Irmandade da "Santa Casa de MisericÓrdia de Igar~ 

pava", constituÍda nesta cidade a 3 de dezembro de 
1916, com a denominaçio de "Santa Casa de MisericÓr -dia de Igarapava", é uma irmandade de beneficência, 
composta de pessoas de qualquer idade, condiçio, s~ 
xo, nacionalidade, raça e•religião, que saibam ler 
e escrever, possuam meios lÍcitos de subsistência, 
gozem de conceito pÚblico por sua conduta honesta e 
sejam admitidas segundo os preceitos destes Estatu­
tos. 

- A Irmandade terá sede, fÔro e administração na cid~ 

de de Igarapava, Estado de São Paulo. 

- A duração da Irmandade será por prazo indeterminado 
, - , e o numero de irmaos sera ilimitado. 

- A Irmandade terá por fim: 
1) - manter e desenvolver seus hospitais, onde se­

rão admitidos a tratamento enfermos pobres de 
ambos os sexos, sem distinção de idade, nacio­
nalidade, raça e religião; 

2) - manter uma secção de quartos particulares -Pa­
vilhão de Pensionistas - para doentes de ou-

' tras categorias, cuja renda se destina a manu-
tenção dos serviços gratuitos da Irmandade; 

3) manter a farmácia para as necessidades do hos­
pital e para socorrer os pobres e desamparadoo; 

4) - manter serviços de ambulatÓrios onde serão ad-, 
mitides a consulta medica, gratuita, pessoas 
reconhecidas pobres e que se tratam em seus dr 
micÍlios; 
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5) - tundar, quando para isso possua os recursos, ou 
quando eom fim especial lhe sejam feitos legados 
ou doações, outros institutos de caridade, a ju~ 

zo da Mesa Administrativa; 
6) - contribuir para os funerais do irmão que falecer 

sem meios para seu enterramento. 

Artigo 5 - Todos os serviços e institutos mantidos pela Irmanda­
de serão regulamentados, segundo as cláusulas dos pre­
sentes Estatutos. 

Artigo 6 • Para a boa ordem dos serviço,s da Irmandade, a Mesa Ad­
ministrativa determinará os respectivos regulamentos 
ou Regimentos Internos. 

CAPiTULO II 

Das Rendas da Irmandade 

Artigo T -Constituem rendas da Irmandade da Santa Casa de Mise­
ricÓrdia de Igarapava: 
a) - auxÍlios e subvenções oficiais; 
b) donativos e auxÍlios legais. 

CAPtTULO III 

Dos Irmãos 

Artigo 8 - A Irmandade se comporá dos irmãos atualmente em uso e 
gozo dos direitos e daqueles que para o futuro forem 
aceitos, de conformidade com os presentes Estatutos. 

Artigo 9 - O cidadão que prestar à Irmandade serviços inestimávee 
e relevantes, de ordem intelectual e moral, ou que 
fizer à mesma donativo de, no mÍnimo, cincoenta mil 
erueeiros (Cr,$ 50.000,00}, em dinheiro, imÓveis ou 
qualquer outro material para uso do hospital, poderá 
ser agraciado com o título de Irmão Benemérito. 

Í 
, , , 

Artigo 10 - O t tulo de benemerito sera conferido pela Assembleia 
Geral, votação por escrutÍnio secreto, mediante pro­
posta da Mesa Administrativa, ou de qualquer irmão, , 
no gozo de seus direitos. A proposta devera ser aco~ 
panhada de um relatÓrio dos serviços prestados pela 
pessoa para a qual se pede esse título. 
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Artigo 11 - A admissão de irmão far-se-á mediante proposta de 
qualquer irmão, eom direito de voto, dirigido à Mesa 
Administrativa: 
§ - rtnieo: a proposta deverá indicar o nome, idade, 
estado eivil, naturalidade, profissão, residência e 
mais informações exigidas pela Mesa Administrativa, , 
que nomeara dois de seus membros para dar parecer e2 
bre a admissão do proposto, que será submeti4a à a­
provação da Mesa Administrativa por escrutínio secre­
to. 

Artigo 12 - A Irmandade, para preencher as condições do artigo 
lO, mandará imprimir diplomas para os irmãos benemé­
ritos, os quais serão assinados pelo Secretário e pe­
lo Tesoureiro. 

CAP!TULO IV 

Dos Direitos e Deveres dos Irmãos 

Artigo 13 - São direitos dos irmãos: 
1) - votar e ser votado para os cargos administrati­

vos da Irmandade; 
2) no caso de enfermidade, ser recolhido em quarto 

particular, gozando do desconto de 50% (eincoen­
ta por cento); 

'' - ter assistência médica no ambulatório gratuito, 
quando enfermo, de acordo eom as normas estabe­
lecidas no regulamento do hospital; 

4) - ter funeral feito às expensas da Irmandade quan· 
do falecido na indigência; 

5) - representar à Mesa Administrativa sobre medidas 
, ' uteis a Irmandade, denunciando abusos de que te· 
nha conhecimento; 

6} - propor a admissão de novos irmãos; 
7) - requerer convocação ~a Assembléia Geral extraor· 

dinária, quando julgar necess,ria à salvaguarda 
dos interesses da Irmandade, devendo o requeri­
mento ser dirigido ao provedor e subscrito por 
mais de 19 (dezenove) irmãos não pertencentes à 
Mesa Administrativa. 
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Artigo 14 - São deveres dos irmãos: 
1) - comparecer, salvo justo impedimento, às Assem­

bléias Gerais e às reuniÕes da Mesa Administra­
tiva, quando for membro desta; 

2) - promover, por todos os meios licites ao seu al­
cance, o engrandecimento da Irmandade; 

3) observar e fazer observar os estatutos; 
4) - prestar seus serviços à Irmandade, aceitando e 

exercendo com zelo e probidade o cargo ou comis­
são para que for eleito ou nomeado, salvo excu­
sa legitima; 

5) - oficiar à Mesa Administrativa quando queira des­
ligar-se da Irmandade ou exonerar-se do cargo 
que ocupa. 

Artigo 15 - Os irmãos que tiverem prestado serviços inestimáveis 
à Irmandade, terão direito a colocação de seus retra­
tos na sede da mesma, a ju!zo da Assembléia Geral e 
por proposta da Mesa Administrativa. 

Artigo 16 - O irmão que estiver prestando serviços à Irmandade, 
na Mesa Administrativa ou em qualquer dependência de 
seus hospitais, terá direito a um quarto particular, 
quando enfermo. 

Artigo 17 - O irmão que perceber ordenado como empregado da Ir­
mandade, não poderá votar nem ser votado para os car­
gos da Mesa Administrativa. 

Artigo 18 - O irmão de qualquer categoria poderá votar e ser vo­
tado para os cargos de Administração da Irmandade. 

CAP!TULO V 

Da exclusão dos Irmãos 

Artigo 19 -Perderá o direito de irmão, sendo excluÍdo da Irman­
dade: 
l) - aquele que solicitar expreesamente da Mesa Ad­

ministrativa a sua exelusão da lista dos irmãos; 
2) - aquele que, sem motivo justificado, abandonar o 

cargo ou comissão para que foi eleito ou nomea­
do; 

3) - aquele que estando em tretamento ou em servi~o 



Artigo 20 

-5-
no hos~ital, transgredir o regulamento ou prati­
car atos contrários à moral ou aos bons costumes; 

4) - aquele que desviar dinheiro ou objetos pertencen 
tes à Irmandade, ficando a Mesa Administrativa -
com o direito de reavê-los judicialmente. 

, I'W , ,., 

- Alem da perda de seus direitos, o irmao exclu~do, nao 
poderá reclamar qualquer quantia com que tenha contri­
buÍdo para os cofres da Irmandade, 

- - , Artigo 21 - Na decisao que excluir o irmao, cabere recurso volun-
tário para a primeira Assembléia Geral, com efeito 
suspensivo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados do 
recebimento do ofÍcio expedido pela Mesa. 
§ - tlnico: o provedor, logo que receba o recurso, fa­
rá a convocação da Assembléia Geral, podendo o reco~ 

' rente comparecer pessoalmente ou por procurador a As-
sembléia convocada, a fim de defender os seus direi­
tos. 

CAPtTU:W VI 

Da Assembléia Geral 

Artigo 22 - A Assembléia Geral ordinária reunir-se-á para eleição 
dos membros da Mesa Administrativa e, com intervalo 
de dez (10) dias, para a posse dos membros; e uma 
vez por ano para tomada de contas. 

Artigo 23 - A Assembléia Geral reunir-se-á extraordinariamente 
quando convocada pelo provedor ou a pedido de vinte 
( 20) irmãos. 

Artigo 24 - As Assembléias Gerais funcionarão com a presença no 
mÍnimo da metade e mais um dos irmãos com direito a 

- , voto. em primeira eonvocaçao. Dada a falta de numero 
# ~ sera feita uma segunda convocaQao com intervalo de 1 

(uma) hora após, eom qualquer número. 

Artigo 25 - A Assembléia Geral Extraordinária s6 poderá deliberar 
validamente, em qualquer convocação, com a metade e 
mais um do número de irmãos que faça parte do quadro 
e com direito a voto, quando se tratar de dissolução 
da Irmandade ou destituição da Mesa Administrativa. 
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Artigo 26 - A Presidência das Assembléias Gerais caberá sempre 
ao provedor e, na sua falta ou impedimento, respecti­
vamente, pelo seu substituto legal. 
§ - ~nico: no caso de não comparecer nenhum dos mem­
bros citados neste artigo, a presidência será exerci­
da por um membro da Mesa Administrativa escolhido pe­
los demais. 

Artigo 27 - Servirá de secretário nas Assembléias Gerais, o Se­
cretário da Mesa Administrativa e, na sua falta ou 
impedimento, o Provedor designará um irmão presente 
para servir no cargo. 
§ - 1 - o presidente não poderá tomar parte nas dis­
cussões, limitando-se a expor seu modo de pensar com 
relação às questões em debate, encaminhando a discus­
são, e, só terá direito ao voto de qualidade dado o 
empate na votação; 
§ - 22 - ao Secretário compete fazer a leitura da 
ata da Assembléia anterior e lavrar a da sessão em 
que serve. 

Artigo 28 - Cada irmão só poderá falar sobre o mesmo assunto duas 
vezes podendo a Mesa cassar-lhe a palavra, caso o mes 
mo insista no assunto por mais de duas vezes. 
§ - ~nieo: exec~am-se da disposição deste artigo o re­
lator de qualquer projeto, o autor de qualquer propos­
ta ou o irmão incumbido da defesa dos mesmos. 

Artigo 29 -As votações para os cargos da Mesa Administrativa, so­
mente serão feitas por escrutÍnio secreto. 
§ - ~nico: em caso de empate na votação, considerar-

, -se-a eleito o irmao mais velho e se houver igualdade, 
o mais antigo. 

Artigo 30 - Compete à Assembléia Geral: 
1) - julgar os atos da Mesa Administrativa, constan­

tes do relatÓrio apresentado pelo provedor ou 
levados diretamente ao seu conhecimento por vin­
te {20) irmãos; 

2) - examinar todos os documentos da receita e despe­
sa bem como o balanço geral e o parecer da Comi~ 
são de Contas, aprovando-o ou não; 
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') - adotar as resoluções que julgar convenientes à 
prosperidade e desenvolvimento da Irmandade; 

4) - destituir a Mesa ou qualquer de seus membros -
quando entender Útil esta medida aos interesses 
da Irmandade; 

5) - revogar as deliberações da Mesa Administrativa, 
todas as vezes que estas forem contrárias. aos 
estatutos presentes e às suas resoluçõesp 

6) - conferir o t!tulo de irmão benemérito; 
7) - eleger quadrienalmente a Mesa Administrativa; 
8) - deliberar e resolver por maioria de votos, exce­

to no caso do artigo 25. 

Artigo 31 - A Comissão de Contas de que trata o artigo preceden­
te, número dois (2), constará de 3 (três) membros,e­
leitos pela Mesa para dar parecer sobre as contas a­
presentadas no fim do exercÍcio anual, pelo Tesourei­
ro, dissolvendo-se a mesma logo que as contas estejam 
aprovadas. 

CAPtTULO VII 

Da Administração 

Artigo 32 - A administração da Irmandade será confiada a uma Mesa 
composta de um (1) Provedor, de um (1) Vice Provedor, 
um (1) 12 e 22 Secretários, de 12 e 2Q Tesoureiros e 
de oito (8) Mesários, propriamente ditos, exercendo 
as funções pelo per!odo de quatro (4) anos, podendo 
ser reeleitos. 

Artigo '' - O Provedor e demais membros da Mesa serão empossados , 
perante a Assembleia Geral, prestando compromisso de 
bem e fielmente cumprirem os deveres de seus cargos. 

Artigo 34 - A Mesa Administrativa se reunirá pelo menos uma vez 
por mês, com a presença de cinco membros, no mÍnimo, 
podendo reunir-se mais vezes, se assim entender o 
Provedor. 

Artigo 35 - As vagas que se verificarem entre os Mesários, antes 
de terminado o mandato, deverão ser preenchidas pelos 
imediatos em votos. 
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§ - tlnico: se não houver imediatos em votos ou se es­

tes não puderem, por motivo justo, assumir o car­
go, o Provedor convocará a Assembléia Geral para 
eleger os novos membros da Mesa. dentro de dez 
(lO) dias apÓs a verificação das vagas, 

Artigo '6 - A Mesa Administrativa compete: 
1) - reunir-se ordinariamente pelo menos uma vez por 

mês em dia previamente designado e, extraordina­
riamente, sempre que assim reclamar os interes­
ses da Sociedade, devendo preceder aviso pela 
imprensa ou por carta da Secretaria, com prazo 
fixado a critério da Mesa Administrativa; 

2) - prestar e fazer prestar aos irmãos os socorros 
que estes Estatutos lhes determinam; 

;) - resolver sobre a admissão ou exclusão dos ir­
mãos; 

4) - cumprir e fazer cumprir todas as resoluções da , 
Assembléia Geral; 

5) - fazer os necessários regulamentos internos, para 
o serviço do hospital, ou de qualquer outro es­
tabelecimento mantido pela Irmandade; 

6) - deliberar sobre a aquisição e alienação de bens; 
7) - indicar à Assembléia Geral os nomes das pessoas 

que tenham prestado serviços de relevância à Ir­
mandade e, por tais serviços, façam juz ao títu­
lo de irmão benemérito; 

8) - providenciar sobre o que disser respeito à admi­
nistração e fins da Irmandade, quando a resolu­
ção não for de competência da Assembléia Geral; 

9) - apresentar à Assembléia Geral no fim de cada ano 
administrativo um relatÓrio circunstanciado de 
seus atos, acompanhado do balanço demonstrativo 
do movimento financeiro da irmandade, 

Artigo 37 ~A Mesa Administrativa será eleita pele Assembléia Ge­
ral na segunda quinzena de janeiro de cada quatriêni~. 
em dia previamente designado ~elo provedor e empossa­
da na forma do artigo 22. O membro eleito que não COE 

parecer, justificadamente, tomará posse na primeira -
reunião da Mesa. 



§ - 1 - os eleitos que não comparecerem à sessão de 
posse, sem comunicação prévia, se~ão conside­
rados como não tendo aceito a eleição; 

§ - 2 - eos eleitos em substituição, a prÓpria Mesa , 
Administrativa os empossara oportunamente. 

Artigo 38 - Enquanto não fÔr empossada a nova Mesa Administrati­
va. a anterior permanecerá em suas funções, conside­
rand~-se prorrogado o seu mandato. 

Artigo 39 - A Mesa Administrativa em sua primeira , 
se efetuara dentro do prazo de quinze 
guintes ao da posse, designará um dia 
para a suas reuniões ordinárias. 

reunião, 
(15) dias 
de cada 

que 
se-

A 

mes, 

§ - l - A Mesa Administrativa só poderá funcionar -
eom o mÍnimo de cinco (5) membros, incluin­
do-se nesse número o Provedor, Secretário e 
Tesoureiro e as suas deliberações serão to­
madas por m~ioria de votos. Em caso de empa­
te o Provedor terá o voto de qualidade. 

§ - 2 -Nas reuniÕes da Mesa não serão permitidas a 
presença de pessoas extranhas, salvo quando 
convidadas. 

§ -,3- Os membros da Mesa Administrativa, em reu­
nião, não poderão excusar-se de votar, a não 
ser em casos em que tenham interesse direto 
sobre o assunto em discussão. Nesses casos, 
o que fÔr impedido de votar, poderá entretan­
to tomar parte nas discussões. 

Artigo 40 -As reuniões extraordinárias serão convocadas median­
te& aviso por escrito, no qual cada membro da Mesa -
lan~ará o "ciente", 
§ - ~ftieo: Se qua1quer membro da Mesa Administrativa 

deixar de comparecer e 3 (três) reuniões 
consecutivas sem motivo justificado, en-, . 

tender-se-a que renunciou ao cargo, pro-
cedendo~se então como determinam estes Es­
tatutos, 
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Artigo 41 - As reuniões da Mesa Administrativa em que se tratar 
de assunto referente às funções do corpo clÍnico do 
hospital, deverá comparecer o médico diretor cllni­
oo da Irmandade. 

Artigo 42 - A Mesa Administrativa tem poderes para praticar to­
dos os atos de administração e resolver: qualquer 
assunto de interesse da Irmandade, exceto os casos 
de competência da Assembléia Geral. 

Artigo 43 -Nenhuma edificação ou reforma será levada a efeito 
sem projeto e orçamento previamente aprovados pela 
Mesa Administrativa, com exceção apenas das obras 
ligeiras, urgentes e indispensáveis à conservação , , 
e melhoramentos inaviaveis dos predios. 

Artigo 44 - Os saldos dispon!veis em dinheiro pertencentes ao 
A I ~ , 

patrimonio eo poderao ser empregados em !moveis, a-
, I I ! , polices da d~vida publica, t tulos de emprestimos 

do Governo da União, do Estado, do MunicÍpio ou ou­
tros garantidos pelos mesmos governos, a juÍzo da 
Mesa Administrativa, 

, -Artigo 45 - A Mesa Administrativa empregara, para conservaçao e 
consecução dos fins da Irmandade, os rendimentos do 
patrimÔnio, as subvenções e outros recursos que não 
tiverem aplicação especial. 

' Artigo 46 - Compete ainda a Mesa Administrativa: 
l) - deliberar sobre os contratos de fornecimentos 

em geral; 
2) - deliberar sobre ações a propor e defender; 
3) - aprovar ou não as nomeações e demissões de em­

pregados de categoria, da competência do Pro­
vedor; 

4) - nomear o diretor clÍnico e sub-diretor clÍnico; 
5} tomar conhecimento da resolução do provedor so­

bre qualquer conflito entre o pessoal administra­
tivo• 

6) - tomar conhecimento das contas mensais da Irman­
dade; 

7) • reunir-se ordinariamente ao menos uma vez por 
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mês, e extraordinariamente sempre que fÔr convo­
cada pelo provedor; 

8) -nomear entre os seus membros uma comissão de ••• 
dois. para sindicar e informar sobre as propos­
tas de novos irmãos; 

9) - oriar empregos e fixas vencimentos. 

Artigo 47 -O mandato da Mesa Administrativa será de quatro (4) 
anos, começando a primeiro de fevereiro e terminando 
em 31 de janeiro. 

CAPtTULO VIII 

Do Provedor 

Artigo 48 - Ao provedor compete: 
1) - presidir as sessões da Assembléia Geral e da Me­

sa Administrativa, encaminhando e regulando seus 
trabalhos; 

2) - exercer a superintendência de todos os serviços 
a cargo da Irmandade; 

3) - nomear todos os empregados, observadas as pres­
criçÕes destes Estatutos; 

4) - admoestar-se os empregados omissos ou negligen­
tes, suspendê-los nas reincidências e demiti-los 
conforme a gravidade da falta que cometerem,com 
recurso para a Mesa Administrativa; 

5) - representar a Irmandade em juÍzo e fora dele,em 
suas relações com terceiros, podendo com autori­
zação da Mesa Administrativa, constituir manda­
tários especiais, quando se torne necessário; 

6) - despachar a correspondência oficial; 
,) • assinar com o secretário as atas das reuniões em 

que servirem e, eom este e o tesoureiro os di­
plomas que forem conferidos; 

8) - ordenar, observadas as determinações destes Es­
tat~tos, a convocação de reuniões extraordiná­
rias; 

9) - admitir doentes no hospital, de acordo com o re­
gulàmento; 

lG) - dar posse aos funcionários de categoria; 
ll) - autorizar, por escrito, toda e qualquer despesa; 
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12) - ter voto de qualidade no caso de empate; 
13) - apresentar à Assembléia Geral no fim de cada 

~ .. triênio, minucioso relatÓrio sobre o estado 
da Irmandade e seus estabelecimentos, balanço 
da receita e despesa, demonstração do patrimô­
nio, prestando quaisquer outras informações 
que julgar necessárias; 

14) - fornecer à Mesa Administrativa as informações 
e esclarecimentos que forem solicitados; 

15) - apresentar à Mesa Administrativa os projetos e 
orçamentos de obras no hospital; 

16} - visar os pagamentos de contas apresentadas pe­

17) -

l8) -

lo tesoureiro; , , 
fazer no fim de cada ano um inventario dos mo-
veis e utensÍlios pertencentes à Irmandade, po­
dendo para este fim, nomear uma comissão de 
empregados à qual competirá fazer as avaliaç~, 
propondo um abatimento em consequência do uso, 
e sujeito está à aprovação da Mesa Administra-
tiva; , , 
assinar com o tesoureiro os papeis de credito 

, 
e os cheques para a retirada de depostiso em 
bancos; 

19) - assinar os contratos em que a Irmandade fÔr -
parte, 

§ único: Ao Vice Provedor compete substituir o Prove­
dor em suas atribuições. 

CAPtTULO IX 

:Oo Secretário 

Art1go'49- Ao Secretário compete: 
l) - redigir. lavrar ou mandar lavrar as atas das s~ 

a~es das Assembléias Gerais e das reuniões da -
Mesa Administrativa subscrevendo-as com o Prove­
dor; 

2) - assinar eom o provedor e tesoureiro, os diplo­
mas eonferidos pela Irmandade; 

~) - ter em boa ordem os arquivos que lhes são ati­
nentes; 
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4) - fazer as convocações que forem ordenadas pelo 
Provedor; 

5) - dar andamentos na correspondência da Irmandade 
e manter as relações sociais, prestando contas 
de seus atos em sessão da Mesa; 

6) - conservar em dia o livro de matrícula dos ir­
mãos, o das sessões e outros que julgar necess~ 
rios ao serviço da Secretaria. 

CAPiTULO X 

Do Tesoureiro 

Artigo 50 - Ao tesoureiro compete: 
1) - ter sob sua guarda e responsabilidade todos os 

títulos e valores pertencentes à Irmandade; 
2) - ter sob sua direta fiscalização e vigilância, o 

patrimÔnio da Irmandade; 
3) - receber as dividas ativas; 
4) - arrecadar os legados, doações, esmolas, contri­

buiçÕes, subvenções e o rendimento do patrimô­
nio; 

5) - fazer pagamentos ordenados por escrito pelo Pro­
vedor; 

6) - ajustar as condições de locação de imÓveis per­
tencentes à Irmandade ou confiar-lhes a sua ad­
ministração, submetendo-as à deliberação da Me­
sa Administrativa; 

7) .. 

8) .. 

ordenar a execução de obras 
sáveis à conservação desses 
com o provedor; 

urgentes e indispen-, 
!moveis, de acordo 

superintender a contabilidade na forma determi­
nada pela Mesa Administrativa estando sob sua 
imediata direção os respectivos funcionários; 

9) - apresentar à Mesa Administrativa, mensalmente, 
o balanço do movimento financeiro da Irmandade; 

lC) • fornecer ao Provedor. para fazer parte do seu , 
relatorio anual e quatrienal, o balanço geral 
da Irmandade, a conta especificada da receita e 
despesa, demonstrações do patrimÔnio, movimentv 
de caixa e tudo quanto fÔr preciso para tornar 
claro o estado econÔmico e financeiro da Irman-
dade; 
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11) -prestar todos os esclarecimentos que a.Mesa Ad­
ministrativa ou Provedor pedirem, com relação 
aos serviços a seu cargo; 

12) - assinar com o provedor e secretário, os diplo­
mas conferidos pela Irmandade, bem como os pa­
péis e documentação que, por sua natureza, e­
xigirem essa formalidade; 

13) - documentar todos os pagamentos que forem efe­
tuadOBI 

14) - recolher aos Bancos de escolha da Mesa Adminis­
trativa, ou na Caixa Econômica desta cidade, os 
saldos em dinheiro que não tiverem aplicação i­
mediata; 

15} - assinar com o provedor os cheques de retiradas 
de depÓsitos e os papéis de crédito. 

N # Artigo 51 • A transmissao de cargo de Tesoureiro se fara por um 
"termo" lavrado e assinado na presença da Comissão de 
Contas. 

CAPtTULO XI 

Do Corpo ClÍnico 

Artigo 52 - O corpo clÍnico da Irmandade constará de um diretor­
ol!nieo, um sub-diretor clÍnico e tantos médicos 
quantos forem necessários ao serviço interno e exter­
no do hospital. 

Artigo 5' - O diretor clÍnico e o sub-diretor clÍnico serão no­
meados anualmente pela Mesa Administrativa em sua 
primeira reunião. 
§ - ~nico: o sub-diretor clÍnico substituirá o dire­

tor clÍnico em suas faltas e impedimentos. 

Artigo 54 • g assegurado ao corpo clÍnico autonomia profissional, 
respondendo cada um pelos que praticar no exercÍcio 
de suas funções. 

Artigo 55 - Os médicos serão nomeados pelo Provedor, de acorn~ 
com o diretor-clÍnico. 

Artigo 56 - Ao diretor clÍnico compete: 
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l) - superintender todo o serviço médico do Hospital; 
2) - organizar o respectivo regulamento, sujeitando-o 

igualmente à aprovação da Mesa Administrativa; 
3) - propor ao provedor a suspensão ou dispensa de 

empregados sob sua chefia; 
4) - apresentar ao provedor, no fim de cada exercÍcio, 

minuciosa exposição dos serviços a seu cargo; 
5) - comparecer, quando solicitado a sua presença, às 

reuniões da Mesa Administrativa; 
6) - providenciar para que haja sempre no hospital 

, 
me -' dico que atenda as necessidades urgentes; 

7) - admitir doentes no hospital, de acordo com regu­
lamentos. 

Artigo 57 • O Provedor tem poderes para suspender ou demitir, con­
forme a gravidade das circunstâncias, qualquer médico 

, ' ou funoionario diplomado, submetendo o ato a aprecia-
ção do diretor clÍnico e à aprovação da Mesa Adminis­
trativa. 

Artigo 58 • Poderão ser admitidos pelo Provedor, ouvido o diretor 
el!nico, e sem remuneração alguma, como adjuntos ·e 
distribuÍdos pelas clÍnicas do hospital qualquer mé-

Artigo 59 

dieo residente em Igarapava que solicite sua 
são. 

adm1s -
- CAPtTULO XII 

Das EleiçÕes 

, ' - Na Aesembleia Geral em que se tiver de proceder a 
eleição da Mesa Administrativa ou de parte de seus 
membros, as cédulas deverão contar tantos nomes quan­
tos forem as vagas, sendo cada nome precedido da de­
signação do cargo a preencher. 

Artigo 60 -A eleição será feita por escrutÍnio secreto, não sen­
do permitido voto por procuração. 

Artigo 61 -Reunidas as cédulas, contadas e verificadas, proce-
, ' - -der-se-a a apuraçao final ficando eleitos os irmaos 

mais votados. 
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§ - ~nico: no caso de empate, proceder-se-á de acordo , , 
com o artigo 29 e seu paragrafo unico, des-
tes Estatutos. 

Artigo 62 - Terminada a eleição será designada dia e hora para a 
posse dos irmãos eleitos de acordo com o artigo 21 
destes Estatutos. 
§- 1- se algum irmão eleito nãoemlver presente 

Assembléia, o Secretário deverá dirigir-lhe 
um ofÍcio comunicando-lhe o dia em que deverá 
tomar posse. 

.. 
a 

§ - 2 - quando algum dos eleitos não puder, por moti-
, 

vo justificado, aceitar o cargo 1 sere empos-
sado imediato em votos, e, em caso de empate, 
de acordo com o parágrafo Único do artigo 29 
destes Estatutos. 

CAP:!TULO XIII 

Das DisposiçÕes Gerais 

Artigo 63 ~ A Irmandade poderá mediante deliberação da Mesa e a­
provação da Diretoria el!nica, estabelecer convênios 
eom instituições civis, oficiais ou entidades parti­
culares ou de classe, para a prestação de serviços 
hospitalares. 

Artigo 64 - Os irmãos não respondem subsidiariamente pelas obri­
gações eontra!dae em nome da Irmandade. 

A 6 
.. , , 

rtigo 5 - Nao ha incompatibilidade aos membros do Corpo cl~nico 
para eleição de membros da Mesa Administrativa. 

Artigo 66 -Para a boa ordem do serviço hospitalar, nenhum enfer-- , mo, a nao ser em casos urgentes, podere ser internado 
no hospital geral sem a estrita observância das dispo 
sições do regimento interno. 

Artigo 67 - Os presentes Estatutos só poderão ser reformados no 
tocante à Administração uma vez que seja convocada 
Assembléia Geral, Extraordinária, com fim especial,e 
isto depois de decorridos quatro (4) anos, da data 
da sua aprovação. 
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Artigo 68 - Em caso de dissolução, que não se poderá dar enquan­

to desejarem continuar pelo menos 10 {dez) irmãos, 
todos os bens pertencentes à Irmandade serão entre-

' gues as autoridades administrativas, municipais, es-
taduais e federais, que resolverão sobre o destino a 
ser dado. 

Artigo 69 - Os presentes estatutos, uma vez aprovados em Assem­
bléia Geral, serão registrados, impressos e distri­
buÍdos a todos os irmãos, entrando imediatamente em 
vigor. 

Artigo 70 - ~odos os casos omissos nos presentes Estatutos deve­
rão ser resolvidos pela Assembléia Geral. 

Artigo 71 - Revogam-se os Estatutos anteriores e as disposições , 
em contrario. 

Aprovados pela Assembléia Geral Extraordinária 
dia 21 novembro de 1959 e registrados no LIVRO 
PRIO de Registro Estatutos. 

do 
PRÓ-

Eu, Georgides de Oliveira, Secretário, o copiei, da­
tilosrafei e assino. 

Igarapava, 21 de novembro de 1959. 

Georgides de Oliveira , 
Secretario 

Visto: 

»r. Alcides Antonio Maciel 
Provedor 



ANEXO N º 5 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVJ~, -
LEI NR 449 

D~ uma nova redação à tabela nº 1. anexa à Lei Mu­
nicipal n2 200, de 10 de setembro de 1956. 

Dr, Antonio Ribeiro Soarest Prefeito 
f-1unieipal de Igarapava, Estado de Sno Paulo, usan­
do das atribuiçÕes que me são conferidas por Lei: 

Faço saber que a Câmara Municipal de­
cretou, e eu promulgo a presente·· Leia 

Artigo lQ - A tabela de nQ 1 anexa à Lei Munici­
pal n2 200, de 10 de dezembro de 1956, e modifi­
cadas pela Lei Municipal nº 373, de 17 de désem­
bro de 1960, passam a ter a seguinte redação: 

~BELla. NQ 1· 

- A~~RCAÇÃO D~ ZO~AS ~ VALORES 

a) ZONJ~.S 

Primeira Zona "A" :- Consiste a primeira zona "L. 11 a área em qua­
drilótcro, formada pelas seguintes rucs e avenidas: Avenida Ma­
ciel, da esquinn da Avenida Cel. Quito at~ a Rua Flaviano Pei­
xoto, seguido por esta até a Avenida Pereira Rebouças, pela quu 
prossegue at~ à Rua Dr. Moisés do Amaral, segutndo por esta rua 
e pela Avenida Cel. Quito at~ a Avenida Maciel. 

Prim!'.iro., i.qna, ~~.~·~:- Constituem a prillleira zona ••B" as &reas se~ 
vidas pelos melhoramentos pÚblicos, quais sejam: rede de água, 
rede de esgôto, rede de energia elétrica e mais calçamento,guÜA 
e sar~etV-se 

Âe~nda .. Zoq,a "lo.",:- Constituem a segun4a zona "A,as áreas servi­
das pelos melhoramentos públicos, quais sejamt rede de ~gua,re­
de de esgotos, rede de energin el~trica, e mais guias e sarjetas. 

Seendo.. Zo,l\O; ."B" :- Constituem a segunda zona "B", as áreas ser­
vidas pelos melhoramentos pdblicos, quais sejam: rede de água, 
.rede de esgotos e rede de energia elétrica, 
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A N E X O N .Q 6 

DEC~O ~2 66,133, DE 5 DE FEVEREIRO DE 1970 

Regulamenta o Decreto-Lei n2 923, de 
10 de outubro de 196;, que dispõe sobre a 
comercialização do leite cru. 

O Presidente da RepÚblica., usnndo da atribuição que 
lhe confere o artigo 81, item III, da Constituição, e na confor­
midade do Decreto-lei n2 923, de lo do outubro de 1969, decreta: 

Art2 12 - t proibida a vondn do leite cru para con­
sumo direto da população, em todo o territ6rio nacional, nos 
termoe do Decreto-lei n2 623, de 10 de outubro de 1969. 

Parágrafo úni:c·o - Pnra os efeitos deste Decreto,con­
sidera-se leite cru aquele que não preencher as especificações 
do artigo 42. 

Art2 2Q - A autoridade local competente podern auto­
rizar, em car&ter proc&rio, a comerciuliznção do leite cru, com­
provando-se: 

I -~e a área da autorização não possa ser abas­
tecida permanentemente com leite beneficiado; 

II - que o produto atende às seguintes exigências; 
a) proceder de propriedade rural dotada de·instala­

çÕes que permitam a obtenção de leite nas mais perfeitas condi­
çÕes de higiene; 

b) proceder de rebanho leiteiro mantido em condiçÕes 
s~ni~árias satisfntórins; 

c) ser distribuÍdo no consumo at~ 3 (três) horas a­
pós o t~rmino da ordenha; e 

d) ser integral e satisfazer aos pndrÕes oficiais. 

§ 12 - As autoriKaçÕes expedidas na conformidude des­
te artigo consignari\o, expressamente, a qualificação "em caráter 
precbio"• 

§ 2~ - Verificada a possibilidade de abasteci~nto 
com leite beneficiado, serão canceladas essas autorizações. 

~rt~ ;2 - A autoridade competente inutilizar& para 
CODS\UDO hume.no, "in natura", o leite cru, cuja distribuição con­
trariar as normas deste Dec~oto• sem prejuízo das sanções pe­
nais aplic~veis ao infrator. 

Art2 42 - Para os efeitos deste Decreto, entende-c~ 
por leite beneficiado ~ara consumo direto da população, aquele 
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que preeocha as seguintes especific~ções: 

I r ser pasteurizado por processo apro~ados, em 
apar~lhagem adequada• provida de dispositivos do controle nuto­
m&tlcto, de termo-regulo.dor, de registrador d.e temperatura (ter­
m6~uto de calor) c outros que venham a ser considerados neces­
sáriQs para o controle t~cnico-sanit~rio da operação; 

I! - ser padroniz~do o filtrado por processos cen-
tr!t~o•• 

III - atender aos padrões fÍsico-químicos e biolÓgi­
cos preVistos na legislação específica; 

IV .. ser, após n pasteurização, engarrafado ou em­
pacotado mecanicamente e. a seguir distribuÍdo ao consumo ou ar­
mazenado em câmara frigor:lfica à temperatura máxima de 5° (cin­
co graus centi(craifos), observando-se o prazo limite de sua dis­
tribuição, previsto na legislnçno especÍfica; 

V - ser controlado r!sica, quÍmica e bacteriologi­
camente ao estabelecimento beneficiador, em laboratório devida­
mente aparelhado, observando-se os padrÕes oficiais e 

VI .. ser envazado em embalagens invioláveis de vi­
dro, material plástico, cnrtonato ou similares. 

A~~ 5 g - As autoridades locais competentes respon­
dem pela observância das disposiçÕes deste Decreto, sem preju!­
zo da .tiseal.1zaçã.o federal. 

ArtQ 62 - Este Dec~eto entrar~ em vigor na data de 
sua publicação, revogados o artigo 509 do Regu1t\mento da Inspe­
ção Xndus~ial e Sanitária de Produtos de Origem Animal com a 

redação dada_pelo Decreto nQ 1.255, de 25 de junho de 1962, e 
demais disposiçÕes em contrário. 

Bras{lia, 5 de fevereiro de 1970; 149° da Independên­
cia e 82° da RepÚblica. 

Emllio G. M~dici 

L. l. Cirne Lima 
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Foto 2: Aspecto geral 

da caixa de 

-recepçao da 
, . 
agua proven~e!! 

te dos drenes 

do manancial 

do Gabelline 

Foto 1: Visão geral da esta­

ção de recalque do 

manancial do Limeira. 

Foto 3: Vista da caixa de 

- , recepçao da agua 

proveniente dos 

drenes do manancial 

do Bassos. 



Foto 5: Fachada lateral, do 

ReservatÓrio de 500m3 

do Gabelline. Nota-se 

que o local não se en 

contra devidamente 

isolado. 

Foto 4: Aspecto geral da 

localização do 

poço profundo 

n!2 1. 

Foto 6: Vista parcial do 

ReservatÓrio de 

500 m3 junto aos 

poços profundos, 

n2 1 e 2. 



Foto 8: Aspectos do canal de 

chegada, do efluente 

dos esgotos sanitários. 

Observa-se o estrava-

zamento do resÍduo li 

quido, por falta de 

limpeza periÓdica das 

grades retentoras do 

material grosseiro. 

Foto 7: Visão geral do Re­

servatÓrio de 250m3 

do Alto Igati, em 

fase de conclusão 

Foto 9: Vista geral da che­

gada do emissário 

no local de lança-

mente dos esgotos 
. , . 

san1.tar1.os. 
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UNIVERSIDADE DE SXO PAULO 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 

São Paulo 

1 9 7 3 



l. IWIRODUCXO 

Foram levantados dados referentes ~s vacinaç5es rea­

lizadas pelo Centro de Sa~de de Igarapava, como parte do tra­

balho de c8m-oo mul tiprofisslon:ll d8 Faculdade de SaÚde P·Ública 
' ~ , da USP, no que diz resneito a elaboraçao da carta sanit8ria do 

Ht.mi:~{pio de Igarapava .. 

Os dados foram obtidos através dos boletins de nrodu - -
ç~c, cadernetas de vacinaç~o, entrevista con funcion~rios e ob-

s2::::·vaçao. 

O :~unic{pio de Igarapava pertence à Sub-Região de I­

t~verav2, ~~3 por sua vez, faz parte da Região de Ribeirão Pre-
' - ' 1 - . . d -::G~ .to:.:::a•..:;_.:. '.: .. :J.a popu açao, 22t::..::w a para 1972, de 20.958 habitan 

tes, co~fcr=a se observa na tabela nº lo 

Sua população de O a 14 anos foi estimada para 1972, 
to~a~dc-ss ~~~ base os dados do censo de 1970 e a estimativa da 

população global para o mesmo ano - Tabela nº 2. 
Não utilizamos os dados do inqu~rito amostrai por re­

prese:1tar u:-~a p8rcela mui to pequena da populaç5o (apenas urbana) 
que, estrapolada para a global, nos pareceu falha. 

Consideramos como populaç~o vacin~vel por idade econs 

tante na tabela nº 2, em 1972. O grau de cobertura foi determina 

do em funç~o desses dados~ 

'l'ABSLA NQ 1 - DIS'I:::U:BUIÇ..:\0 DA POPULAÇÃO E?·I 
Un3~.\.~TA E RURAL NOS ANOS DE 
1970 'S 1972 - HUNIC:fPIO DE 
IGA? .... ;.?AVA 

Ano 1970 1972 
Zona 

Urbana 12.385 13o643 
Rural 8.817 7 .. 315 

T O T A L 21.202 20.958 

FONTE: Censo de 1970 - IBGE 
Trabalho de Campo Multiprofissional­
Igarapava 1973. 



TAB~LA NQ 2 - DISTRIBUIÇXO DA POPULAÇKO DE O 
14 ANOS, SEGUNDO O C3rTSO DE 
1970 :;~ ?:3TIEATIVA PL'1.A 1972 -
1,1UrHCiPIO DE IGARAPAVA 

Ano 1970 I 1972 
Id3d·3 .--!---

I 
442 - 1 ano 447 I 

1 ano 425 421 
2 anos 4ó8 !t63 
~ anos 509 503 _, 

4 anos 5tt-4 538 

5 a 14 a. 5~ 7LD 5.676 

T o t a l 8.135 8 o 0Lt3 

Fonte: Ce~so de 1970 - IBGE 

- Igarapava possui apenas 
.,......, '"'"""",.-.;, .)_'~· d T b 1' .:..·J .._,.;..La w01.. 10 o ra a_n.o 

Ests 11nid2de " es.ta aberta 
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um C entro 
C arnpo 

'bl . ao p'.J. ..i..lCO 

"\,.. .... ' . este Centro de ~ ' . ~aude :pOSSUl ~o que se rerere a vac1nas, 

este fim; n~o conta com sala d 1· ,.,. T· OY1 -(vel 
lo..) J::l' _ .... _.._. --

- ~ ~ pera eaucaçao de grupos; tem um refrigerador onde sao 

arquivadas 
as cadernetas de vacinoç~o e as notificaç6as de naaci­

=ento recolhidas no Cart~rio de Registro Civil; possui 
" . 2ssa e caae1ra para "' ~ anotar;oes; um balcao con püJ para 

(ur!l l~~peza do material; dois esterilizadores ' , a agua 
, ' . ~ . ) :-_:ac.lo que nao func1ona e um pequeno • 

de vacina anti-variÓli 
:J en quantidade suficiente, e, apenas 5 seringas de 

3 se, que s~o utilizadas para aplicaç~o de injeç5es em 

se=~l (soros, medicamentos e vacinas injet~vais). S~o 
::::;2.icsdas, , "' . era meu la, 50 injeç6es di~rias. Existem mais 

6 seringas em estoque que s~o usadas ocasionalmente, 
-;:;ois o esterilizador não comporta nÚillero maior do que 

as 5 seringas usadas. 
Não tem havido falta de vacinas, com excessao da vaci­
na anti-sarampo (em falta no momento). l'J~o existe um 
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de horário 
. . ..._ d .. , . ( VlS l v a· o:res san1 "'Carlos em regime de 

h~r~rio ~3rcial). Apenas a Re~io~3l de Ribeir~o Preto 

conta cc2 enfermeira, em vista do au2, n5o h~ supervi-

" ., - . ae c~ucoçao em serv1ço. 
. , . 

funclo::urla de 

form2 a dsmgnda e a disoonibilidade do pessoal~ 

2oi3 'l~3I.í~.:\ ~\Y.~·=~cc~!LI.A.R- ç:"Ltando po:Js{-.;eJ~, é :feita 11:cr; '.tl:Jit8 
~ d , .. 

L~3es ~os recelil-113Scldos, 

falte de gosolino ten dificultado este trabal~o. N~o 

+. """"'\ .... -· 1..,_._.,;; .:.; 

2sta 

' as crisnças com vacinas atrassdasa 

- ... -.. Unidade ·-+-' -3 aYU ui3ria n3 O conta com 
- -e c.: 1) c s ~; ~:. ·: r ' n.o que diz re;::pei to a ir::.unizs-

~~ entrevistas com as m~e3 e uales 

aos c~ientes q~e aguardam ate~di~ento, 

, 
nu:::ero de vacin:Js a:;_Jlicad:Js di3 

de acordo ccs id2de, dose e ..... t.:::.po, 
....... -...,.. ... r-, ..con,L',3 .:;~ p~~"'l -~ .. "" ........ ·ro~r·J·_,..-...J ..... C"' .............. ',ll·co.t-l.·rl-,.7"',r-. ""~"'"'~~·~ ...... ·:t 
l_L;_,._J ..1. ~. íh i...-.t:: _ <..lJ:-··c~ -'-'·'""'' '1-i:::íGJ\..<C:, ._,t;::,.! " .... v t.. ~<ç.'--' l_Jcc'l.l...c.< 

clientes de zona rural ou urbanaç 3stes dados s~o so2a-

dos e transferidos se2ana1~ente pera um i~presso, 

XJ 1. un p2ra 

~2TIS8l - 8~8XO 2. 

c 3d e rn e t .~; s vaci:noç3o, 
~ 

SGO 

~-, ·~ 
o.~...,.~..,...-

dua fJ 

UnidJde. No decorre= .~o 197? r·~o"a·-,., '""'- L' . J.... ..-- .l....i.J. abertas 617 c8der::1e 
C. e 10 't.ia. 3l~; s -S80 arquiv2das segundo o ona "" e mes 

cr2Gnca e, dentro desta divls~o, no r 
- , . ' ~ ce pre-no:n2. 1", sua apre.sent;aç3o pode 

. . , . - d l -L. 
22~ exlglaa por OC33lao a consu_ua , ' • F • .:J • r:eolca e e lY:u.ls"Qe"'l 

, , 
33~cl pgra o recebimento do leite em po pelos benefici~ 

d .,~ ~ , . . d . - ;;t .!.. ' .., l os. l<ao e ex1g1 a por ocas1ao ..... a ma ~rlCU..La nas esco-as 

Segundo infor~ações colhidas, ess2.s cadernetas são bem 

aceitzs pela população que a possui e o pessoal de en-

fe:rm.st;em -na o ten quei:·:as a . .._ respelt.oOo 
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As vacin1s nao s~o anotodas ~a ficha clÍnica dos clien-

tes i~scritcs n3 Uni~adeo 

fora do Centro de Sa~de, 
·~ soo utilizados os ir1o-ressos- an::::;:o 3 2 4-. Aos escola-

fornecidos cartõss que 

lST2 -

ve:: ci.Y'.a 

a~licada S8 escolas e a S2bin, durJnte a ca~~2nha. 

1, que cvide:::!.cia o 

to= de vacinações da Unid~de~ 
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E I2)~\D3 t 

1972 

,-----·----~--------,-----r----r-------.,------,;------, 

i ~ 'Ir• J~,.-,,-., I c·.,b,' '1~-. ,'~.•.~-,-. D l ,-· '.._ li ~r r - ! c-1 !J()éj'C; . •;-:::;_:_-;:):.) ,::._,v Uc. I _n ['_._y~ç; ~.l.P-3; l e v3Yl0 'v 3::;:'lO.i..3~, ...;<Jra141.:p0 
1 ; ~~>~~~rio t 
!----! ----.----+----+ ---+---__._-----;·----+------; 
i i 

-1 8ll0 329 219 368 1 
1 

J. éJt10 

2 2.~103 I 
5 2':183 

~~ ''"~ -.""' u" "" ,I .:r U..LL ..J 

't:; 
r -' a 

G7 
72 

92 

78 89 I l 

57 6s I : 
I j 

i I 
76 I 11 I , I i~5 l 

52 e1 l 12cs 1 

i , ::- C\ • ,-. 2~~ c:.:? I ~h c;,..., I' i .L_} v ·:- c!• ./ •-- I .L J ~ Í 

·----------!-----i-----t----·---r-----+--- 1------~------

i To~·":__:, EOO 491 573 209 2'005 I 

l'=l I -
I 

I = I 

132 237 

83 44 

93 I 33 
63 .-,,-! :::.0 

-1 2.:").8 122 

2 a·(~s:; ~ l4. 
I 

9 
68! 58 7 

: ,... ~ ; '· 62 1. i ) .......... _._:.- ,_,.. f't 

! 15 ~ _,_ ~,i I 
63 7Ll_r:; 

,_/ 

682 29 

· --------"-_-:;_· --~ ~--~ .~-.~ -~:-=:--~ -~---5-0-1-;-l-__ -_~: .-:_o __ ..... ,--:!.)---9-;---w , 1 -=-r~~] 

-;~-~--:---~--~--:~: 110~ --:---l-~-~-1-- l ;~ = I = ' ~~! r ~~~ 
- "d --' I 2 s ~: S· :: I 1 1 o 3 3 2 - I -- 56 7/1-: 

~ I 3 o:-:~~s 1 - 92 15 l 
1 

- 39 4-q 

~;~:~. ! ~~ 2:~::.)3 1 - 1 64 1 31 1 

__ ~_' -·_' ""' I ~5 e e~~ : l~--=--r---l-~-3~--=-+---~-·~_ .. 1!-, __ l_~_,_! __ ~_;~_lí--_:_5_-;1 
21 

1
,1 r_2 :; ~_:.I. j 1 O 6 5 5 2 I 2 51 8 5 ,. 2 2 I 7 J l li, ;, 2 .t ~~ 

-------·--·---~i-----1------'----f-----'-----!-! ----:------; 

.-. j 
L .:_: -- _;::: : 

TOT!>-L 

-- I 85 I ?3 - - - I - i' 

- I 173 I .;.1 - - - -

-~ ,I 251 I 43 - - - - I 

1 

296 13 - - - -
277 
691 

1773 

19 

139 

25 

19 

23 

67 

9 
31 

40 

1 

1 

f'CTAL G:2? .. AL ••• 104-4 3317 1305 520 44-02 702 424 
~-------___._ __ __._ ____ ..__ ______ _.._ ___ ..._ ___ _ 
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Observando-se o quadro 1 vemos que foram aplicadas 19 

doses (reforço) de vacina trÍplice em indivÍduos de 15 anos e 

m~is; Fora3 aplicadas algumas doses de vacina dupla em crianças 

com 3 ar1~s (que ainda poderiam receber a trÍplice), e tamb~m em 

i nd i v{duos de ma i::; de 15 anos ( 122 doses, e:atamente) • Vinte 8 

de l ano receberem dose da reforço da vaci 
yln ~~fnll"ce e s~ ~ s b" J_ '"'' " -'- __ _,__ _ : J c a 2 1 n , q_wrndo, segundo o esquena de vacina-
~ 

ÇO<,jS !t 
,..., , ~ l. l , ........ ..:) ~ ., , . o reiorço so po~e ser ap lCa~o uu ano apos o )~ aose oas1-

ca$ 

A vacina anti-tet~nica foi aplicada em 19 crianças com 
4 anos, qua poderiam receber a dupla. 3sta aplicaç~o pode ser 

;i·~:.s t j_f :L co da 
.... 

pela ocorrencia de ferimentos nas mesmaso 
"' ro finsl do a:r-:.o de 1972, foram vacin<:ldos, com vacina arltj_-teta-

~ -. "l l 1 "''f .. ( • .., I -1- • YL.cn, 02 8J_u::::os aas esco_;Js ao hU..'1lClplo~ j:,n·cre~.~c:::D.'to, com.o se 

observ8 no quadro, houve um 
, ~ 

:nUL"lero elevado de vacinaçoes na 

Jogo que decresceu bastante na 2ª e foi praticamente nula na 

Otszrva-se ~· 2 houve apenas ~s caso de reforço da vacina anti-

Da u:::-1 :-:iJ:l:J ;.'::.'al, o nÚmero(__:,,~ -:racinoc;Ões decresce se:1.sivelme:nte 

02 13 pe~a a 3~ dose e de me~os de um ano às idades seguinteso 

:2'.:::::; e:x:ce2s:::o s '.tacina Sabin, e:n que~ ocor:reu quase o inverso, 

l O :n1vel de cobertura das imunizações consta no quadro 

~-~~ .. -.- -. '? SJ-_'.;.--.t..--1-.-'=---.,---3. -,-:G----r-Í_T_'D-,. _f_--:J_T._T_n __ ,:i'.__,..j ____ C.:_\ __ q_r_"~---,~ .s ,, R-; ,.71)o-r ,, ·\ D.LL ''I ·" 
, . , . . . I ·~ _ _ .:t_ ..1. ..!..J...:...~v~ "'-'".ti.~ 11 , ~- .~:!.. t~.l. .... ·...:....:.. Ít ..n...~-~ .. '......, ..J..n.. 

.'-:JiL'J~ I C30 v j ' 

i ;i:::e·-·- --rqr~-"1'""1 -->,;--+-N-Q-.,..f·- ;0 _ ]\/Q I ~~ 1

1 

nº 1j.. % I, nº I' % 
I V2l I I .-------r · -- --~ 1 ·

1 1

- , , 

' .. l 2e1o 1 ~.1,2 1104 23,5 173139,11 71 16,0 121 27,41231,52,3 

l ono tc21 ! 1 - 411 9, 71173 41,1 119128,3 
1 

234 55,6 

2 anos I ":~ : - - 43 j 9~3 I 251 1 54,2 I 74 16-,0 56 12,1 

3 8i".OS I 5C>~: ! - - 13 2' 6 296 58' 8 I, 49 9 t 7 39 7 '8 

d_ 3llCS I 533 I - - - - 277 51,5 26 4,8 21 3,9 

14- a., 5676 -1 - - - 691 10,4 I 35 5 a 0,6 47 0,8 

FOIJTE: 
, 

Registro do movimento de vacinas, Centro de Saude de 
Igarapava, 1972o 
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?or~e;2oo 
, 

observar que o grJu de cooe:.ctura rr..a1s elevado foi 8·-

ti:.o.&~ido ·ps:La vacin3 S2bin na idade ) éHlOf3, renresc~J.1t8ndo 

se 011 ill t 2 o"" 

O B:JG- é r~1.1.l () de 1 ::uloJ .. 

~ . . . . '1' 
Jt V8ClTIS an~l-V3rla 1C8 e incid8.:1 

' Cl~ em c~J.ançaG com 1 ano de idade 9 huvendo um declineo nes 

levantadas as codernetas 
. .... 

V f~ C ~tl'LJ (~ '3 O do C1."i3TIÇ2 3 

cul~da sobre o total de cadernntas, ou seja, 407 -Quadro 3 • 

.. _ -:--' ·-· ::: .'""\ T'TO ':\ 
,. __ ~.:.- ~~=~-..:..::..-::.~.:.:_-~ 

FC1TTE: 

C.3. Igarapava, 1972 

C~~~:~s-se no quadre J, que a percentagem de cobertura 

:~i atingida pela vacina anti-vari6lica, seguindo­

~rdeill decrescente o BCG, a tr{plice, anti-sara~pio-
~ 

ss e artti-polio. 
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Os dados do quadro l sugerem falta de convicç~o por par-
+e " l , l ~, ~l r· • -,·n ,.~ • r • ;: 
v o. o pr:~:oso:;-'- responsave .:.'-'~-'-d Ll.U1LlZ8ÇoO, t .. . t" quan o a 1npor an-

. ~ 

\l2Cll1açoes na :;~~ dpli-

pode ser verific2da 1 por ex em-

:;?lo~ :oelas 122 doses de vacina dupla aplicadas en 

ea que ela n~o 6 indicadao 

o • • I .. 
lYW l Vlel.VOO S 

:-::nos, 

Visto n3o contar o Centro de Sa~de co~ p~ogra~as de edu-
l""' ·'· - ~- , caçao ss~1tar1a, a populaçao tamben nao esta suficientenente 

O :;::_{'é~,::: de cobert:J.::'a ::e todas as imunizações I' •• esto rJul·so 

alcançou siq.tler popula-

co:: 1:;:-: este:cilizador tão 
, 

pequ~no e um nume-
:r· o urestar um bom aten 

Ge 
., -. • ,-. ~ I* • .., + .. ., ac ~~ a:J. ao1s Ivnclonorlos cem ~relnaaos. 

O boletj_m semanal - anexo 1 divide a po~ulaç3o em gru-
~-, . 'l 1 l ? pos et2r1os Ge -~, _, ~, 3, 4, 5 a 14 e 15 a + anos, e, o bo-

leti~ sensal - anexo 2 - em HI, HP3 e HE - Os dados des~es 

dois bole~ins n5c coincidamo 

d ,._. • •'o• " J e e uc2 çso en serv1ço perloG.lco ao pesaoa._ 

;:m:dli2r de enferGa:;e::: por parte de el1feroeira de algum 
i istrj_to I" o 

proxurro, dentro de suas possi'biliê.ades. 

2. :sfiniç~o escrita das tarefas do visitador sanit~rio e 

J~ D2legaç~o de poderes para o visitador sanit~rio. 

4 .,., + b 1 ., ..:1 • d f • . ; -· • • bsua e~ecer escaLa ~e serv1ço, com ro lZlO perlodlco, 
n • ' • a fim de que o rtmc1onar1o assuma a respons~c3bilidade pe-

lo setor em que est~ trabalhando, e, periodicamente, te-

nha oportunidade de trocar, mantendo-o entrosado com to­

do o trabalho da Unidad~-
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o r1:~ terial para o desempenho das t3re-

, 
o zrau da cobertura das me2rnase 

dns 
• N 

Vé~Clrl·=·~çces 

s~ realizar pro~re~gs de arie~-

20 gue u~ dos a3suntos 

j_r;:t1liiza goer:>; ' ou ss ~- ' rnaes aas cris~ç3s be-

nef i c ia das c o;:-a. ~;o RP·.~ia a·l·~(n~l ~o~~ -·~ - - . - - - '-• .... ·- ' :./ J.ü .. 
1T:.23' 

rnães 38 Centro de 

9. ~a~:er entrosase~~J co~ as escolas, visando a orienta-

88 crisn-

çss i~scritas no Ser7iço de Higiene Info~til seJa~ lCU-
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"E 01 

o !! 
Q) 

., 
"O ~ 
Q o z i 

Unidade Sanitária ............................................................................................ . 

NOME 
o 
)( 
Cl 

"' 
.. 
o 
u -"' w 

Dia .................... . 

<I> 
"O ., 
}! 
;o 
c 
o ·v ., 
z 

PROFISSÃO 

Hesponsável p2lo preenchimento ..................................................................................... . 

. M(~tl .............. . Ano ........................ . 

VERIFICAÇÃO 

RESIDÊNCIA OBSERVAÇÃO 
Data 

1~-4---------------
--r··-

~--- .. ·--. ---· --· . ····---- ! 
i 

2 --t------·--···-··-----
--·····--- ·-·----- ···-----+--+-11---4----+--t------+---+---+----------

- -----~-""'- -+--- ·-1·-~---+---+---+-----·--------
4 --~----_ =~-~ 
31----1--------------------- t= 
5 -----~ ---f--+-----~---~---------4-~-4-r--~-+---+----+-~~---------
6~-~---------------------~----~----~--~--+~------~----------------r-4-~--+---+-4------+-----+----+--------------
7~~r-------------------+·---~----l--~------~-----·----------~-~~--~--~-~---~----~-~f--------------
8~-4------------------------~--~~-+-~--~--+---------~-------------------r--t--~-4----+--~---~~-----~---+--------------
9~--l--------------------~--r-~--+--+-~------~-------------t-r-4--~-~~+-----+-----r--~--------------

1 o 1---li---------------------------- ·--'---f-- ----l'-----4--------l------- ... ----- ----+-4~--1-.J-----1----4---1-----------.,,.--
11,__ __ .i----------------------· --····· ----1---1---+--1-------t-~---------········ .. ·····-······----1--+-+--'t--+-+----1---~r---+-----------

~! ~------~-~------_ -_-_ -_-_ -_ -_ -------~-:----~~-~~~~~~-~-----t--- ... __ -_-_~--_-_-__ ·-4_-_-_:-= --~------_-_ -------~~----·_--_-~_·=-~------= I~ ~,-_-_ _..t __ ------ ---

14 __ ~-----------------------4---+--4---+--~--+-------+·-----------------~-+~--+---~-r---~r---T---·~----------------
15~-~-----------------4--~-+-+-~~-l------~----------~~-+--t--~~-----4--~c--l------------
16 __ +----------------+----·~-+--l--+-~l------+---------------+-4--i--~----4-~-----+----~---r-------·-------
171---+-----------------~~-~-~-4--~-+----+----------------1--~+-~--~~~----~------~---+----------
18~-+----------------------~--~-+-~--~-+--~--+-----------~-~+-+---~~---r-----~--r----------
19 __________________________ --~----+----1-'--l-~1------~-------------+-+-~--~---+--+---+----r-

23~~h------------------------------~--~--~--~--------+--------4---------------------~4--~---f----+-4------4------4----+------------------
21 1---- ---------·---------------------·1---·-1- --- ·--· --- ------- --------------· --· --t-----+-- ··----· ---- --- ·--------------

22~-+--------------------~-~--~~--+--l------~-----------------~~-+-+---+--~------t-----4·---+--------------
23~~------------------------~-~--I--~·---+---I---------4-----------------+~~T-~----~-I------~--~-+--~---------------
24 I i 

1 i 

25 ~-+----------------lf..-..-l--+-~1----~-+------+---------+-+-t--r-----+--- -----·- -----~----

VISTO 
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