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I - I N T R O ~ U Ç X O 

# O presente relatorio deeereve o trabalho realizado na ci 
dade de rarça, Estado de são !'aula, ·que teve como objetiVO [!,§.. 

ral a elaboração da Carta Sanitária da cidade. 
Inicialmente, existe uma descriç~o do municÍpio quanto ' 

aos aspecto~ hist~ricos, geográficos e administrativoe. 
ForAm levantados os !n~ices de saÚde da comunidade, os 

s~us recursosJ a sua educaç~o e a situação do saneamento bá -
si co. 

• • .. • # Apresenta, a1nàa, um estudo sobre as prevalencJ.as da ca 
rie dental em escolares de 7 a 12 anos e da infecção tubercu­
losa nos de 7 anos, altm da verificação do estado nutricional 
desses Últimos. 

A equipe multiprofissional procurou elaborar este rela­
tório de acordo com normas ministradas ~ela F~culdade de Sáú -de FÚblica da U.s.r. 
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II - M U N I C f ~ I O 

1. IDENTIFICAÇIO 

1.1. Nome Garça 

1.2. Localização -A séde do MunicÍpio de 5aTÇa localiza-se 
na rica zona cafeeira da Alta Paulista, com latitude Sul de 
22° 12' 55'' e longitude W.Gr. 49 8 39' 04''. (Planta nº 1) 

1.3. Limites: 
A~ ?~orte - com os MunicÍpios de Álvaro de Carvalho e 

Presidente Alves. 
Ao Sul os MunicÍpios de 

, . 
- com Luperc~o, 

Ao Leste -
. , . 

de Gália com o Num.c1p1o 
Ao Oeste -

. , . 
Cruz. com o Mun1c1p1o de Vera 

1· 4. Área - 554 Km2 ( Censo de 1970 ) 

1.5. População: 
Censo de 1970 - Pop. Urbana - 22.545 hab. 

Pop. Rural - 14.79) hab. 
Total - )7.358 hab. 

Estimativa para 1972 (IBGE) - 37.012 Lab. 

1. 6. Domic{lios: 
Estimativa para 1972 
Domic{lios ocupados - Urbanos 

a. 517 
4.599 

Rurais- 2.622 
Total - 7.261 

DomicÍlios vagos 1.162 
DomicÍlios fechados 94 

Alvilândia. 

1.1. Ao wunicÍpio de Garça pertence o Distrito de Jafa, que 
se localiza a 9 Km. da sede Municipal. 

2. HISTÓRICO 

Em julho de 1916, ~artia de Campos Novos, localidade eiti 
ada a meio caminho entre o rio Peixe e o Paranapanema, na al -tura de Salto Grande, a primeira bandeira chefiada pelo Dr. 
Labieno da Costa Maehad~, que iria atravessar a mata virgem' 
e est~belecer-se nestas paragens. 

Atingindo as margens do Rio Peixe, a comitiva seguiu-lhe• 
o curso rumo àe~n~eeentes, quando descobriram um afluente P! 
la margem direit~ e , seguindo o leito do novo rio, chegaram 
a sua nascente onde acamparam definitivamente, abrindo a pri -
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meira clareira nA floresta para a construção dos primeiros ! 

ranchos. Atribuíram o nome de Ribeirlo da Garça ao afluente' 
do Rio Peixe que os levara àquelas terras férteis. 

As primeiras derrubadas foram feitas pelo Dr. Navarro J. 
Cintra nas terras que se situam à direita das cabeceiras do 
Ribeirão da Garça. 

Com a presença de pessoas locais, o Dr. Labieno da Costa 
Machado, em 4 de outubro de 1924, fundava a localidade de 
Garça, então distrito de Campos Novos. 

O Dr. Carlos Ferrari e o Dr. Labieno da Costa Machado 
são considerados os fundadores de Garça, porque a cidade ee~ 
originou de dois nÚcleos distintos: FerrarÓpolis e LabienÓpQ 
lis, que pertenciam àqueles pioneiros. 

Assim nasceu Garça, que a princÍpio recebeu o nomê de I,[ 
CAS e depois ITALINA, e finalmente emprestou o nome do Ribei 
rÃo que nasce em seu perÍmetro urbano. 

Em 29 de dezembro de 192?, pela lei Estadual nQ 2.1CO , 
sua sede era elevada à categoria de Vila. 

/ 

Pela lei Estadual no 2.,00 de 27 de dezembro de 1928,foi 
elevada a MunicÍpio, o que foi instalado em ? de maio de 
1929, data considerada como o "Dia do Munic!pio "• 

Foi elevada à categoria de Comarca em 12 de outubro de' 
193?. 

O primeiro prefeito de Garça foi eleito em 1929, ocupan­
do o cargo· o Sr. Antonio Augusto de Andrade Nogueira, e, dee ... 
de então, a cidade foi governada por ~ prefeitoe municipais 
sendo o atual, o Sr. fedro Valentim Fernandes. 

3. INFORMES GEOGRÁFICOS 

,.1. Relêvo: 
O relêvo, sôbre o qual ergue•se a cidade de ~arça, é ' 

de ~rande homegeidade, localizado na região ~~ Planalto Meri .. 
dional, ondulado, em terras de espig5es, onde ee 
centes dos rios Tibiri~á, Peixe e Feio. 

A altitude máxima é de 680 metros e a m!nima 
não exietin~o declivee vjelentos. 

d~o as nae-

de 560 t m., 

A constituição arenosa do solo é propÍcia ~ erosão, aeat 
retendo sérios problemas de ordem econômica e social. 

3.2. Hidrografia: 
Existe uma rede hidrográfica com grande nÚmQrO de pe~• 
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quenos afluentes, sendo que, entre eles, merecem destaque os 
rios Tibiri~á, Peixe, Ribeirão de ~arça, Ribeirão Alegre, 
Rio Santo Inácio, São João e CÓrrego da Barca. 

O Ribeirão de Garça, de pequena extensão, desemboca no • 
Rio Peixe, e banha a sede do Munic{pio. 

3.3. Clima: 
O tipo de clima é o sub-tropical, com temperatura ~é -

dia de 20 a 22°C, m!nima de 4°C e máxima de 36°C. 
Nunca r"ouve registro de geadas nos espigÕes. 
Os ventos predominantes são os do Sult com rajadas signi 

ficativas, às vezes consideradas violentas, porém são fre 
quentes, ainda, os ventos leste-oeste e vice-versa. 

As chuvas são regulnres e abundantes, predominando nos • 
meses de outubro a março, com frequentes temporais. 

As nuvens que aparecem na região, mais comumente proce­
dem do Oeste para Leste. 

No ano de 1972 a precipitasão pluviométrica média foi ~e 
105,4 mm. 

'}.4. Vegetação: 
o MunicÍpio de Garça situa-se na região florestal que• 

outrora dominava o Planalto Paulista. 
A paisagem flor!stica desapareceu apÓs as derrubadas ini -' I • ciadas em 1916, cedendo lugar as areas cult~vadas, devido À 

Ótima fertilidade do sÓlo para a agricultura. 

4. VIAS DE COMUNICAÇÃO 

4.1. Ferrovia: 
ror via ferroviária a cidade está a 494 Km. de S~o 

Paulo, servida pela FEPASA. 

4.2. Rodovia: 
Gnrça está ligada à Capital do Estado por rodovia as • 

faltada, num~ extensão de 420 Km, dos quais 40% ~ela Auto E! 
trada Presidente Castelo Branco. 

Ainda por via asfaltada dista '6 Km. de ?tarÍlia, e 76 Km 

de Bauru. 
As estradas municipais são de terra, boas e conservedns, 

num total de 387 Km. 
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5. INFORMES ADMINISTRATIVOS 

Pelo Decreto Lei no 1291/Tl foram fixadas as atribuições de 
todos os serviços, Diretorias e Departamentos, a estrutura en­
tão estabelecida foi: 

I - Gabinete do Prefeito 
II - Procuradoria SÍndica 
III- Sub-Prefeitura de Jafa 
IV - Junta de Alistamento Militar 
V - Assistência Geral de Administração 
VI - Diretoria do Expediente 
VII- Diretoria do Pessoal 
VIII-Diretoria de Assistência Social, Educação e SaÚde PÚ­

blica 
a) Educação e Cultura 
b) SaÚde e Assistência Social 
c) Bibliotecas 

IX - Setor de Finanças 
a) Diretoria da Receita 
b) Diretoria da Contabilidade 
c) Tesouraria 

X - Departamento de PatrimÔnio 
XI - Setor de Obras e Viação 

a) Departamento de Serviços PÚblicos 
b) Seção de Serviços Urbanos 
c) limpeza PÚblica 
d) Matadouro . , . 
e) Cem~ter~o 
f) Parques e jardine 
g) Serviços de Estradas de Rodagem Munici~al 
h) ~uarda Municipal Armada 

Peln Lei no 1208 de 26 de junho de 1969 foi criado o Ser­
viço Autônomo de Água e Esgotos - S A A E, sendo portanto uma 
autarquia Municipal. 
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III • E S T U D O D f1> COMUUIDl.DE 

1. OBJETIVOS 

1.1. Objetivo Geral 

Elaborar a Cffrta Sanitárin da Cid~de de Garça 
~ 

1.2. Objetivos ~specifieos 
1.2.1. Levantamento da preval~ncia da enrie dental, em eseo­

la·res de 7 n 12 anos, de trmbos os sexos, matriculndos nas esc2_ 
~ 

las da zona urbana, da rode oficial do Estado, no município de 

Gnrça. 
1.2.2. Conhecer a preval~neia da infecção tuberculosa nos e~ 

' , 
coln~es de 7 anos de idade matricUlados o frequentes a la. se-
rie do 12 grau dos grupos escolares da zona urbana do HunicÍpio 

de Garça e Distrito de Ja·fa>. 
1.2.3. Conhecer o estc'ldo nutricional dos escolares de 7 anos 

de idade da la. série do lQ grau, da zona urbana do HunicÍpio 
de Garça e Distrito de Jafa. 

Justificativas -
O método de fluoretação das águns de abastecimento pÚ• 

blico do Munic~io de Garç~, adotado em fins do ano passado, 
nos levou a fazer o levantamento da preval~ncia da cárie dental 
que· servirá de linhc"l básica· para f'uturns comparações, possibil!. 

tando a mensuraçfi'o da redução da preWilênc ia da cárie dental. 
Em levantt=n'l.ento feito a partir do livro de Registro de 

Doenças de Notificação Comp~lsÓria do Centro de SaÚde de Garça, 

de 1965 a 1973, foi verificado um aumento anual do nÚmero de n2 
tificações por tuberculose 1 chegando a incid~ncia: destél doença, 

no ~no de 1972, a atingir 60/100.000 habitantes. 

!. través de observações e informaç3es prestndas por lÍ· 

deres e membros da comunidade 1 durante reunião realizada com e! 
tes, onde foi apontado o problema de subnutriçã~ como um dos Í-.. .. 
tens priori tarios de saude e, sendo alta a incid€ncin da· tuber-
culose notificada- no l·1unic!pio, conforme citaçãco acima', decidi_!:! 
se realizar um levantamento paralelo pa;ra verificar a possível 
a·ssoci~ção existente entre a preval~ncia da' infecção tuberculo• 
sa com o estado nutricional dos escolares. 

1.3. Objetivos do 3Stágio de Campo Multiprofissional realizado 
na cidade de Garça, no ano de 1973. 

1.3.1. Objetivo Geral 
Identificar problemas prioritârios. de smfde PÚblica na 

cidade de Garça, recomsndando e propondo soluç~es access!veis ~ 
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~ n populn ção. 

1.3.2. Objetivos ZspecÍficos 
~ # t - por em pratica a men alidade de Equipe Hul tipr8fis-

sional 
- permitir n aplicnçlro de informações c conhecimentos 

recebidos forrnnlmcntc no curso 
- colocar os alunos frente a si tUc:"l.ções reais 
- desenvolver, na prática, ~ intcgrrrçlro entre alunos 

# • • e docentes da Faculdade de saude Publ1ca. 

2. }1!. T ERII. L E MífuaOOOS 

2.1. Cronogrnltlc_'\ de Ativ,idades 

Conforme as orientações gerais sobre o desenvolvimento do 
trabalho de campo, o programa de atividades do grupo obedeceu 

# 
no seguinte calcndario: 

2.1.1. Prime ira. c~pa 
Tão logo sorteada a cidnde, 3 membros do grupo dirigi­

ram-se n Garça' para tomrtr primeiro contac to com n comunidade. 
Nessn oct:~ sião foram tratados: 

2.1.1.1. Div~gação das atividades a serem desenvolvidas 
~1.1.2. Prep~ro da reunião com lÍderes na comunidt:~de 
2.1.1.3. Conta.etos com o Prefeito HUnicipal, Sl.!.E e Consór-

cio Intermunicipal. 

2..1.2. Segunda etapa <;on - 4/8) 
t.presentaçfio ao supervisor de campo, Chefe do Distri­

to Sani tnrto de MnrÍlia. 
Nessa semana foram discutidos, elaborados e processa-

dos os seguintes !tens: 
2.,1.2.1. Planejamento do Trabnlho de C~mpo 
2.1.2.2. Divisão do trabalho 
2.1.2.3. Busc~ de d~dos em 6rgãos PÚblicos (IBGE, Secretaria 

ds Educaç~ot Secretaria de S~Úde, Instituto de Planejamento e 
Es't.:"'\t:Cstica do 3stado de São PD.Ulo) sobre o Mun\c:Ípio de Garça. 

2.1.2.4. Doterminaç~o d~ amastragem 
2.1.2.5. Elaboração do formulário 
2.1.2.6. t~plictrção do pré-teste. 

2.1.3. Terceira etapa (6/8 • 11/8) 
Desenvolvimento do trabnlho de campo, compreendendo: 

2.1. 3.1. Heunião com autoridades e lfderes locais na sede do 
Consórcio Intermunicipal 

2.1.3.2. Conhecimento dos aspectos gera,is da comunidade 
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2.1. 3. 3. Aplicação do formulário 
2.1.3.4. Coleta de dados nos Órgãos :Hunicipais, óstaduais e 

r ' • ~1 u tarq u~c os. 

2.1.4. Quartn etapa (13/8 - 2.4/8) 
Prosseguimento das atividades 

2.1.4.1. Tabulaçno dos dados obtidos no campo 
2.1.4.2. Estudo e análise dos dados computados 
2.1.4.3. Discussão das conclusões 
2.1.4.4. Elnbornção do relatÓrio final , 
2.1.4. 5. Impressão do rela torio 
2.1.4. 6. !.presentaçffo do Trabnlho. 

2.2. Formul~rios 
2.2.1. Comunidade (Anexo 2.2.1) 
2.2.1.1. Objetivo 

Levantar dados em 10~ dos domicÍlios da zom urbana 
do MunicÍpio de Garça, a fim de que se possrr analisar suas coa , 
dições de vida em termos de saude e sugerir mcdidns pnrR solu-
cionar os problenns existentes. 

2.2.1.2. Justificntiv~ 
Considcrnndo que: 
- para obtenção dos dados especÍficos, como de Pré-

-natal, odontologin, educação, etc. e dados referentes à famí-
lia só seriam possÍveis mediante a aplicação do formulário 

- o trabalho de cnmpo seria incompleto sem um cn­
trosnmento com as diferentes camadas da comunidade, resolveu-se , 
aplicar os formularias. 

2.2.1.3. Na confecção do formulário foi obedecida uma mctod2 
logia básicn que se agrupou nas seguintes etapas: 

la. c~~pa - Formulação - l equipe se reuniu c disc~ 
tiu as questões a formulélr, sendo que cada sub-grupo especiali• 
zado apresentou as pcrguntns de mais interesse no seu campo de 
trabalho, que posteriormente foram discutidos e selecionados p.§. 
ln: equipe. , , 

2a. etapa - Pre-testc - t.plicou-se pre-teste com o 

objetivo de avnliar a compreensão das. perE;untas, sua. receptivi­
dade e tempo de durnção d0 entrevista.. 

2.2.1.4. Instruç~cs p~rR a.plicaçfio do formulário. L equipe 
elaborou instruções parn a. aplicação do formulRrio, esclB recen­
do todos os !tens indispensáveis tanto a um rigoroso e correto 
preenchimento como para. um perfeito procedimento durante essa 
fase do trabalho, considerando que a precisão e a finalidade das 
informaç~e s que iria obter, seriam funda·mentnis para maior fide-



III- 4 
lidnde e aproveitamento dos dados que se pretendiam colher. 

2.2.1.5. Processamento 
O processo de tabula~ffo dos dados provenientes do 

formul;rio, foi feito atra1ves dn perfuração de cnrtões pela PGE, 
furadora e Impressora, 26-IBM G selecionados pela Classificado­
ra IBM-82. 

2.2.2. DirctJres, monitores e professores 
Com n finalidade de proceder n Ur.J.a n vnliaç5o dos resul 

11 

tados do Programa de Oftalmologia Sani tarin Zscolnr desenvolvi-
do em Garça, conforme pedido da Delegacia Regional de Educa·çã:o 
de Bauru, procedeu-se n· elnboraç5o de formulnr~_os que seriam a-, 
plicndos n diretores, monitores c professores dn 1~ scrie do 
lQ grnu. Hodel'J n.nexo 2.2.2. 

2.2.3. 
, 

Sa ude Na terna , 
O formularia foi fornecido pã.a Cadeira de Higiene Na• 

terna da FSP-USP, estando no hnexo 2.2.3. 

2. 3. /1mostragero 

1. escolhc'l. da amostra da populaçã·o urbana de Garç~ para a­
plicaçfio do questionnrio, visando a elaboração da Carta Sanitá­
ria daquela Cidade, obedeceu o seguinta crit~rio: 

2.3.1. Divisão da cidade em h setores (A, B, C e D) de acor­
do com a densidade populacional, conforme tabela abaixo. 

2.3.2, Considerando o ta~1.nho da população, o número de técni 
cos para aplicaçno dos formuln'rios e o tempo disponível para r.§_ 
alização do trnba'lho de campo, a amostra sugerida foi de 10% dos 
domicÍlios • 

# 2.3.3. Os formularias seriam preenchidos somente pelos membros 
da equipe multiprofissionnl quG seriam treinados para padroniza• 
ção do sistema de entrevista. 

2.3.4. Foi feita uma partilha proporcional por setor, dessa 
maneira, obteve-se o nWmero cte quarteirões que deveriam ser a -
mostrados. 

2.3.5. Dentro de cada quarteirão deveriam ser sorteadas 4 ca­
Sa'S• Nesse caso, houve uma amostrRgem sistemática na qual foi .Q. 

bedecida o seguinte critério: em cada lrrdo do quarteir~u seria 
# , 

amostrada a la, casa apos a casn da esquina, no sentido horario. 
Na aus~ncia de easa num dos lRdos do quarteirão, foi estRbeleci­
do que ~ casa escolhidR seria a la. do lado seguinte. 

.. -Segue em !.nexo n!l2,3 a plantn referente a localizaçao dos 
quarteirões sorteados e que foram amestrados. 
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T!.BEL!. 2. 3. Esquema de escolha da amostra dn População urbana , 

de~Garça para nplicaç!!o dos formularias, segundo a 
densidade de habitantes por setor e o n~mero de c~ 

sas amostradas. Cidade de Garça, agosto de 1973. 

--.pensidndcl,n·Q- de 
SETOR; em ha.b/ hab1 

hectare 'tas ----
li. 200 ' 2. 000 
B 101-200·14.000 
c 51-100' 5.000 
D O- 50 l.aJO 

Total - 22.200 

Fonte- Planta da c idnde de Gnrça com a distribuição da popula·­
ção e a localiznção do equipamento urbano - Plano de De• 
senvolvimento Local Integrado. f.Ut-. - r.rqui tetos e Urb~:t­
nistas ~ssociados - 1971. 

Das 444 amostras houve 7 recusas e 23 casas fechadas. Is­

so deu uo totn·l de perdas de: 30, ou seja, 6 .• 7%. 
Uma vez sortaeda a Ca'sa, procurava-se, por todas as mane1 

r~rs, snber qual n razão da cnsn estnr fechada· e em 5% verifico~ 
-se que a fnmilia se encontrava fora da c id~l'de. 

Z.4. Odontologia Sanit;ria 
1. Haterial 

a) Espelho buc~l plano 
b) Sonda nQ 5 , 
c) Ficha de inquerito COS 2/73 da disciplim de O.D. 

da F.s.P. da USP. (Anexo nQ 2.4. 
d) Ha tcriais antissépticos 

e) Prrtnchetc'1s , 
f) Lnpis e borracha 

, 
2, Metodos 

Foi ndotado p:1 rn o levantamento o Índice Simplificado 

de Vicgas (mGtodo II) (22 ) • Examina-se: neste mctC1do 3 dentes: 
o lQ molnr inferior direi to (:HID) e os dois incisivos centrais 

superiores (2 ICS). Determinadas as proporções, substituímos os 
valores, nns rcspcctivrts fÓrmul~lS r l.:-n cnc\1 i~~ , · 

Índice simplificado de Viegns - Método II 

7 nnos j =-0.02 + 3.55xl + 1.17xz 
8 nnos j =-0.003+ 3.8Zxl + 1.95xz 
9 nnos j =-0.001+ 3.57xl + 3.68xz 
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10 anos y :: - 0.001 + 3.9?xl ... 3.90x2 
11 anos y = O.Cl + t1.36xl -+ t1 7'7 '• -'X2 
12 anos y = - 0.01 + 4.35xl -+ 5.52x2 

y = 8PO-E 

, . 
Cod1go: 
O- Dente ~usentc, n~o interrompido, ou extr?.ido por 

razões acidenteis ou ortodÔntic&s" 
• A • _,. • 1- Dente que sofr~u ~xpcr1enc1a de crr1e, seja cari 

ado, obturado ou perdido. 
2- Dente hÍgido. 

Para determinação da percentagem de escolares com 1 
ou ~ris dentes cnriados e com 1 ou mais dentes extraídos, uti 
1izamoos o mesmo cÓdigo do ~~todo II de Viegas. 

Critérios: 
For~~ ndotados os critérios da Disciplina de OdontQ 

lo~ia Sanit5ria. t considerado ~ente eariado: 
1- evidência cl!nic8 de cs~altc socavado, deve cxis 

tir uma cavidade definida co~ descoloração ou opacidade ao 
longo das ~argens e nas quais o explorador possa ser inserido. 

2- Cicotr!culas ou fissuras nas quais a extremidade 
do explorador prende, será classificado como cariado so~ente' 
se uma das C:)nàiç~es abaixo fora'TI preenclüdas : 

a- presen~o evidente de tecido amolecido na base 
da cicatrícula ou fissura. 

b- opacidede eo longo das margens ou u'a manc~a' 
d # • b. indicando presença e cr>r1e su Jacente. 

c- em casos de superf!cies proximais, se o explQ 
redor n8o se deslocar quando se fizerem movi~entas na direção 
cérvico oclus~l. (+). 

Amostragem: 
rara ~stimar o !ndice cro.E, ~m escolares, a popu­

l~çÃo urbana da rede Oficial do Estado, do Munic!pio de G~rça, 
foi dividida em sub-população ou extrEtos, segundo a idPde de 
7 a 12 anos, e SLxo.Adotou-se co~o tamanto do extrato para 
cada idade considerada e sexo discriminado, n = ;o. Assim' 
sendo, prtra cada idade obteve - se um total de 100 alunos. A 
amostra elobal fieou constituída por 600 alunos, dado se -
rem 6 grupos de idade considerados. 

A determinação de n=50 para e/do sexo e idade,está 

(+) nados de aula da Discipline de Odontologia Sanitária. 
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de a.c8rdo com a orientação recebida pela Disciplina de Odontol.Q. , ,. 
gia Sani tària', a qun.l consdlera ser este numero representativo 
para se ter uma amostra significAtiva. Eizeram parte da populn­
ção a ser amostra-ela, todos os alunos dos Grupos Escolares, a 
saber: 

~) GESC de Vila Rebelo 

b) GESC da Vila hrnceli 
c) GESC Profa. Maria- do Carmo P. de Castro ,. 
d) GESC João Crisostomo 
e) I.E.E. Hilmar Hachado do Olive:ira. 

A fim de se obter a representntividade dos alunos por. 
idrl'de e sexo, de cadn grupo escolar, foi procedida \liil[t partilha 

proporcional. 
De posse do 'tnilk'lnho dD: amostra·, de alunos de cada 

, 
grupo de idade e sexo por periodo escolnr e para cada grupo es-

colar, foi efetuado o processo de amostragem siste~~tica, cujo 
,. 

intet-valo forn afixa·do pnra cada' amostra com base no numero de 

crinnças segundo idade e sexo. 

2.5. Teste TuberculÍnico 

a') Tuberculina Purificada' PPD Rt- 23 (2 UT = 0.04 mcg), 
sendo as diluições preparnãns pela Unidnde de Tuberculina' no 

Brastl, com soluçãu estoque procedente do "Stat.ens Seruminsti­
tut" de Copenhn-gue, a·trrrves dn OHS/OPS, fornecidn n equipe re~ ,. 
ponsavel pelo trn balho pela Disciplina de Tisiologia· da· Facul-, , 
dade de Saude Publica da USP. 

b) Prova tuberculÍnica padronizada, bem como o ~'lterial 
empregado, de acordo em as recomendações da OHS, fornecido tam-, 
bem pela Disciplina da Tisiologia- da FSP da· USP. 

c) Pessoal para execução dns prova·s - DUa-s enfermeiras 
da~ equipe, treinado: consonnte as recomendqões da OHS. 

O Índice tuberculÍnico revela-nos a prevalência e permi­
te-nos calcular a incidência da infecção tuberculosa e é consi­
derndo presentemente, o melhor meio disponÍvel e exequÍvel de 
se conhecer a magnitude e a· tend€ncia do problema da tuberculo­
se numa população. t ele, de prefer~ncia, feito em crianças de 

baixa idade, posto que revela o momento epidemiolÓgico de uma· 
, t • ... , 

loca~idade, isto e, mos ra a consequcncia de uma situaçao prox1 

ma pasnda, o que importr1. quando se pretende observa r a nnrcha 
da doença na população, orientnD a lutR contr~ a tuberculose e 

avaliar os resul~'ldos alcançados ( 1 ). 

No sentido de que os inquéritos tuberculÍnicos pudessem 
s•'er comparados, a OMS prop8s a pdroniznçlro do teste, partindo 
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do lançamento do PPD Rt-23, a maior particl~r de PPD a te agora fª'-
brica·da e estAbelecendo para sua aplicação e leitura, a unifor­
mizaçã~ de um~ técnica ( 2 ). 

r~ prova tubercilÍnicn pn·dronizadn. começou a ser empregada 
no Brasil em 1961, por recomendação do s.N.T. e, q~~ndo já gene­
ralizado seu emprego em todo o pais, foi iniciado, no ano de 1970 
um programa de levantnmento da 111Prev~lencia d~t Infecção Tubercu-, 
losa em .óscolnres" (ao ingressarem na ln. serie das escolas pri-, 
marias). Iniciado nas capitais dos estados br~sileiros, o Progr~ 

, , ' . , ·' ma ja se devera- expandir n' rnn~or area poss~vel do Brasil que re-
presente interftsse t~cnico~estat!stico (19 ). 

Corno primeira etapa do desenvolvimento do trabalho, foi 1~ 
, 

vnntado, nos diversos grupos escolares dncidnde, o numero total 
de alunos IDt:"\ triculados e frequentes n la e série do lQ grau, O 

que revelou um total de 894 crianças. 
Para aplica·ç~o do teste tubercuJ.Ín1co, foram considerr-~.dos, , 

nas classes de la. seria dessas unidades escolares, todos os a-
lunos de 7 anos, por representar est, a idade oficial p~ra in -
gresso nc~· escola e pelo fato de, nas referidas cl(l'sses, os a'lU• 
nos desta idade representarem 45.2% do total. Foram dessa formn 
previstas ~4 crtnnças, d~s quais 24 n5o foretm submetidas ao te_! 
te , sendo 4 por recusa·, 6 por ter sido diagnosticada escabiose 
e 14 que no dia da nplicaçã·o não compareceram n escola. o teste 
foi assim aplicnrlo em 38o alunos, 2.12 do sexo feminino e 168 do 
sexo mscul1no. , 

PA:ro que pudessemos atingir o objetivo almejado, alguns 
' componentes da equipe foram rr Garça nn· semana anterior a que 

se pretendin realizar os trabrrlhos, a fim de preparar os mem -
bras da comunidade. Com relnçffo n es~, atividade, foram reali­
zadas entrevistns e reuniões com o inspitor de ensino, direto-, 
res de grupos escolnres e professorns dn la. serie, ocni~o em 
que foi explicndo o trnbalho a ser realizado, o significad0 do , 
teste tuberculLnico e distribuído material mimeografado forne-
cido pela Disciplina de Tisiologin da F.s.P. da USP. 

Os escolares forAm submetidos ao teste no pr~prio grupo 
escolar, no perÍodo correspondente de aulas. 

Contamos em a colabornção de professoras substitutas, 1n­
dicndns peln direção da escola, pnra preenchimento dr~s fichas 
dos nlunos. 

Por ocnsi~o dn aplicação, os alunos recebiam um modelo p~ , 
ra mostrrlr aos pais (anexo 2.5.), fornecido tnmbem pela Disci -
plinrr de Tisiologia, no q~~l errr explicado o que ele havia fei­
to e o dia em que deverin vol tnr para· leitura. 

# 
A leitura foi realizada' 72 horas a~os a aplicação do tes-
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te e os re:sul tndos encontra-m-se no !tem •"nnálise do$ dados "'• 

2.6. Levant~mento nntropométrico 

Pn'ra tomadrr de peso e a 1 turn utilizou-se uma OO.lança Fi li 

zoln do tipo Pln taformn., com antropômetro, com sensibilidade de 
100 grn:rnc.'ts e 0.5 em respectivamente. /. oolnnça foi previa e re-, 
petidamente aferida com a· auxilio de um peso de 1 Kg, a fim de 
evitar oscilações que ac~rretassem diferenças de resultn.dos. As 

crianças foram pesadas sem sapatos e sem agasalhos. , , 
Para medidn do perímetro brnquial utilizou-se wna fitn me 

tricn de fibra de vidro. 

L amostra ~~ra realização desse levantamento foi a mesma 
usada para a nplicnçno do teste· tubercu1Ínico. 

Foram seguidns as instruções adotadas pelo Prof. Yaro Ri• 
beiro Gandr~, do Depar~~mento de Nutrição da F.S.P. da USP. 

2.7. 
, , 

;·tlk'llise de ngua 

1. Exame BacteriolÓgico 

Material parn coleta 
- frasco pn~a coleta de amostra, 125 ml de vidro, com 

11 

tampa esmeri1hnda, esterilizado e possuindo Tiosu1fGto de sadio 
para neutrnliza'r o Cloro Residut:rl. 

- pinça de me tnl para flambar as torne iras 

- algodão , 
- nlcoo1 , 
- fosforo 
- te:rmômetro 

Mnteria1 pnrn exáme bacteriolÓgico 
- 1 Ki t Portátil parn an~1ise de bgun, fabricação Mtl .. 

lipore modelo XX 6300200 , 
- alcoo1 , 
- fosforo 
- Kits Doub1e Fie1d Monitoring da Millipore modelo 

MHWG 037 DE 

- Heio M.Endo desidrn tndo preparado in loco com solu• , 
ção alcoolicn· 

- pipetas de lO ml esterilizadas 
.. erlenrneyer para preparn·ção do meio de cUltura 

~ 

- bico de gas. 
11 

Me todo 
o método usado foi o de membrana fi1trante, usando meio 

M. Endo especÍfico parn coliforrnes fecais (colônias tÍpicas), 1,n 
cubrrção a 35 9 0QC durnnte 18 a 24 horn11. Leituras positivas como 



colônias brilhniltes verde-metnlicns. 
Volume de amostra 100 rol. 

2. J.mÍlise de Cloro Residual 
Hnterial 

- compn,rador pc"lra cloro residUc'll tipo Swiming 
- ortotolidinn 

, 
Hetodo 
Comparativo colorimétrico. 

2. 8. Inspeções 

2. 8.1. Prédi~>s Escolnres 
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Nn terial .. Formulário de LevnntAmento de Prédios e In,! 
tnlrrções. Hod. G/RF.l da Secretaria de Estado dos NegÓcios da 
Educação do Gov~rno do Estndo de São Paulo. Segue modelo anexo 
2.8.1. 

, 
Metodo .. Foi o preenchimento dos quesitos atrnvés de 

observnçno in loco e entrevista com o Diretor do Estabelecimea 
to. 

2.8.2. Sistemn de úbnstecimento de hgun e Esgotos Snni tnrios , 
Haterinl - Formulnrios p~n levnntf'mento de dados n: re!. 

peito dos Sistemas de Abnstecimento de [gun e Esgoto. Modelo 
Ref. CETESB/1.3/Q-01/70 usado pela Secçno de Assistência Têcni­
cn do CETESB - Centro TecnolÓgico de Snnenmento ansico. 

, , 
Netodo - os quesitos foram preenchidos ntrnves de ob-

" servnçno in loco e entrevistn com diretores e funcionnrios do , 
SttE- Serviço Autônomo de hgurr e Esgoto. 

2.8.3. Hospitrris 

lf[~ terinl - Formulnrio guin: pnr[l emprego em hospi tnis 
fornecido peln Cadeirn de hdministrnç5o da FSP da USP, tren~ m~ 

t
, . 
al~cn. 

Método - Preenchimento dos itens atrn:vés de inspeçno 
in loco e entrevistns com niretores e funcion5rios dos hospi~2 
is. 

2.8.4. Centro de SnÚde , 
Metodo ... Entrevistns e obserW~.ções, no local. 

2.9. Entrevistns 

Fornm feitns entrevistns com elementos lÍderes em saÚde , 
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de mrmuira informrrl, durnnte n: execuç~o dos trnbnlhos progrn:ma­

dos peln equipe. 

2.10. Reunião com lideres dn comunidade 
, 

Nnterinl - roteiro d~ reuniflo, lousrr, giz, pnpel e lapis 
, 

Me todo - Dinnmicn· de Grupo. 
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3. ANÂLISE DE DADOS REFERI:NTES AO OBJETIVO GERAL 

3.1. Dados SÓcio - EconÔmico - Culturais 

3.1.1. Populoç~o 
3.1.1.1. rirâmide ropulncional 

O rrÁfico 3.1.1.1. nos mostra a pirnmide popula­
ciowü do '1lunicÍpio de rarçl:' no rno de 1970, onde observamos 
saliênci..:o bilntcrnl ne. faixa de 40 a 4S anos, igualando-se ' 

, . 
ass~m ao rrupo etar~o O a 5 anos. 

Através de investigações chegamos à conclusão 
que isto se deve a migrações ocasionadas por fatores s6cio -

econômicos, entre os quais destacamos: 

1" l . 1 uUnc~a , 

, 
- cultivo da seda terminado apos Seeunda Guerra' 

- o incentivo ao plantio de café e amendoim nos 
anos de 1950 - 1955, 

- a implantação de fBbricas para industrialização 
do C'1lcndoim e da mnndioca, 

- aumento considerÁvel na arrecadação do munic!-
pio, no 

, 
per~odo 53 a 55 7 

- desenvolvimento ferroviário e rodoviÁrio, 
- afluência de doentes mentais vindo de vários 

estados da Federaçno, ocosion~do pela grande disponibilidade 
de leitos psiqui~tricos. 

. , . 
3.1.1.2. Dens~dade Demofraf~ca 

- A observação da tabela 3.1.1.2. nos mostra v~ 

lores descendentes na densidade demogr~fica, o qual coinci­
de com os movimentos migratÓrios que d~o forma n pirâmide. 

, . 
TAEELA 3.1.1.2. Comportamento da densidade demograf1ca no r.ru 

nicÍpio de Garça, de 1965 a 1972. 
--------- _____ '""T"'" __ _ 

Densidade - Pab./Km2 Anos 

1965 
1966 
1967 
lS68 
1969 
1970 
1971 

1972 

I.B.G~E. 

63,8 
68,5 
63,5 

68,3 
68,1 
67,4 
~~7' 4 
66,8 
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P.tramide populacional do f1unicÍpio de Garça, no ano de 1970. 
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3.1.1.3. NatalidAde 
A observação do grÓficJ 3.1.1.3. mostr8 um ligei 

ro acr€sci~o do coeficiente de n8talidade do ano de 1965 até 
O PnO 1S:'72. 

Outros indicadores populAcionais que influem na' 
nntnli~ndc c qJe fornm calculndos para o ano 1972 s~o dados' 
nr tabeln 3.1.1.3. 

TABELA 3.1.1.3.: Indicadores populacionais sesundo mil mulhe 
res na idade reprodutiva (15 a 49 nnos),no 

. , . 
mun~clp~o de Garça. 1972. 

~------------------------------IndicBdor TElXB I 

-----------------------~~-------------
Reproduçeo bruta 

Fecundidade bruta 
lTupc i al idade 

73,8 
151,0 

34,S 

' Por mil mulheres n~ idade reprodutiva 
'r· . , . Fonte: Mapa Demogrr- ~co San1tnr~o de Garça e 

I.13.G.E. 

3.1.1.~. Raz5o de Masculinidade 

A ra~no de masculinicrdc, calculnda parn o total 
da populn~?ío 1972, foi dE: 1.033 por 1.000 mulheres. A tabele. 
3.1.1.4., nos mostra o comportamento da ra~~o de mascu1inida 
de nos nascidos vivos do municÍpio de Garç~, do ano 1965 a 

1~72. 

TABELA : 3.1.1.4. Comportamento da razão de masculinidade nos 
nascidos vivos no municipio de Garça. 1S65' 
a 1972. 

-------------------------Ano Razão 
----------~~----------------------------1965 

1966 
1967 

1963 
1969 
1970 
1971 
1972 

1.001 

1.001 
932 

1.027 
S84 

1.064 
1.006 

935 
---------------~--------------------------------' Por mil multeres. 

Fonte: I.B.G.E. e , . 
JVrapa Demograf1co 
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Compo~tamento do coeficiente de nata-
, 

1idnne no município de Garça de 1965 
a 1972. 

35 j%o 
34. 

l 

32 

30" 

28 

26 
~ 
: __ ,_,. ___.~.. .. ..-L--!_.-.. ......L-L..-.-- L.- ....L.... - __ ,. .. 

1965 68 70 72 Anos 

FOltç ~: I • B. G • E • 



3.1.2. Inetitui~ões Sociais 
3.1.2.1. Entidades Assistenciais: 

1· Crccl:e Dona Maria Leonor 
2- P~tron~to Juvenil Carcense 
3- Lar da Criança 
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4- Instituiç5o Beneficiente de Assist~ncia ao Me 
no r 

?- Serviço de Obros Sociais 
6- Sociedade S~o Vicente de Paula 
7- Abrigo do~· Velhos 

. " . 8- Lar das V1uvas ~ Ch1co Xavier 
9- Colocaç~o Militar 
iG-Serviço de Assistencia Social de Garça 
11-Roupeiro de Spnta Rita 

.. 1·2-t\lbergue Noturno 
1'-Centro de Reabilitaç5o Infantil 
14-Associação dos ~ais e Amigos dos Excepcionais 
15-ConsÓrcio Intermunicipal de Promoção Socüü 
'16-Socied~dc Beneficiente EspÍrita de Garça 

Além dessas, as Regionais do Rotary e Lions desen 
volvem atividades de promoç~o social. 

3.1.2.2. Associações recreativas, desportivas e culturais 
1· ~arça Tenis Clube 
2- ~arça Futebol Clube 
3- Socied~de Esportiva Cultural e RecreativaNip~ 

Brasil eira ". 
4· Clube Recreativo "Jos~ do Fatroc!nio" 
1- Centro Comunitário Urbano da Vila Hilmor Macha 

do 
6- Federaç~o Garcense de Teatro Amador 
7· nr~mio Teatral "Leopoldo Froes" 
8- Grupo de Escoteiros "Santo Antonio~ 
9- Base Ball (Bairro Itiratupã) 
lO-Comissão rlunieipal de Esportes 
!l-Biblioteca P&blica Municipal 
12-Biblioteca Infnntil Municipal 
13-Rotary Club 
14-Lions Club 
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3.1.2.,. Entidades de Classe 
1- Sociedade Amif,OS de ~arça 
2- Associação Predial de Garça 
,_ Associação Comercial e Industrial de Garça 

4- Sindicato dos Trabalhadores Rurais 
' , 

5- Sindicato dos Emprege.dof: de ComE::rcio de Carça 
6- Sindicato Rural fatronal de Garça 
7- Cooperativa dos Cafeicultores da Reeião de Gar 

ça 

3.1.3. ReligiPO 
Quanto ao aspecto religioso, a grande maioria dA po-, , . 

pulação e catol~ca. 
Existe na cid~de: 

, . 
- 8 Igrejas eatol~cas 
• 7 Igrejas protestantes 

- 6 Centros esp!ritas 
- 6 Locais de outros cultos 

TABELJ\ ;, .1. 3. - nistribuição da população, seg'-lndo a Religião 
na cid2de de Carça. 1~70. 

Religi§o I n~ de pessoas 

Cat6~--ic:·-s------~1~-------34.;;5· 
Protestantes I 1.568 
Esp!ritas 424 
Outras 665 
se~ religião 166 

F o n t e : I • B. r • E • Censo 1970 

,.1.4. Usos e Costumes , 
Apesar de não terem sido levantados atr::wes do forml! 

18rios os tr~ços culturais peculirres da população, em consul 
ta a trabalros j8 realizados na cidade foram encontrados al • 

• guns dados sobre : 

3.1.4.1. Crendices:-
- Mulher menstruada n8o pode visitar '11Ulher que • , 

esta de dieta de pnrto porque seca o leite. 
~ , 

- Nao pode soltar a ague que levou o coador de ca 
~ , . 

fe por~ue da atrapalto na v~da. 
- r::ão se deve cortar unra perto do fogo porque en 
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contr~ com o demonio. 
r5o pode dormir de meias porque o diabo vem 

- Cestcnte não pode costurar mortalta, porque 
perde a crir.nça. 

, . 
- ranhar gucrda chuva de nBmorada e s~nal de 

, . 
casamento prox~~o. 

- Moça que abrir sombrinha dentro de cesa, n5o 
casa. 

- Sapo morto, com bnrrlga para cima, chama ch~ 

V(l. 

-·Manga com leite .faz mal. 
- Contar estrelas .faz nascer verrugas. 
- Tesoura em dia de chuva atrai raio. 
- Passar embaixo do arco-iris muda de sexo. 
- Cue~ mata ~~ gato tem que mat(lr sete. 
- ~ndar de costas dá atraso na vida. 

, 
na azar: 
- PisBr no rabo do gato. , 
- Levantar com o pe esquerdo. 
- rassar embaixo da escada. 
- Ouvir pio de coruja. 

1.' d •t' . - J.!.ntrar com a nemora a no ceml er~o. 
- Cruzar com gato preto. 
- Qucbrrr espelro (sete anos de azar). 

" . . 3.1.4.2. Remed~os ~ase~ros: 
rripe: •.•••..•• -minhoca cozida. 

erva cidreira 

Figa do • • o o • o o o • 
" ... Cha d~ .folra de abacate. 

Rim •••••• o • o o o • 

, 
- Che de quebre pedra 

QueimDdura 
, 

- Falhe de tomate com oleo. 
- ~·olho japones. 

Lo:nbriga •••••.• - r~ortel5 ~ queij 0 (co zintar e ~ 
doçar com mel ~e abelhas). 

Dor de barrig~ •• - Ch~ de marcelinta. 
Berne •••••••••. -Fumo e sabno. 

, 
Furunculo •••••• -Folha de fumo. 

CDchumba ••••••• 
Reumatismo ••••• 

Sabão sem uso + Óleo + açuear. 

- Folha de bananeira. . , 
- Gu~ne 
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).l.t,.). Currndeiros e benzedores: 
N~() foi poss!vel ree.liznr um levantamento do nÚ.me -ro exnto de cur~ndeiros e benzeàores, no entanto, atrav~s da' 

aplic~çÃo dos for~ulários, pudemos constnt~r que embors em 
bnixa porcentagem ( ~ % } eles sõo procurados quando alguém • 
de fa~ilia fica do~nte, 81 % diz que procura m€dico, e 15 % ' 
recorre a outrP.s pessoas. 

3.1.5. Canais dE: ComunicaçÃo() Liderança 

Correio, Telefone, Jornnl e Rádio. 
O MunicÍpio conta com: 
- t.g€ncia de Correio e Tel~gra:fo. 
- Rede TelefÔnica com 1.200 aparelhos 

, . 
f"Utomp,t~-

COSo 

- Dois ~ornais: - "Comorcp, de Garça" 
"Correio de Garça" 

- Rádio Clube de Garça - Z Y L 3 
- Cinco radio-amadores. 

3.1.5.2. Utilizaç~o dos Meios de Comunicaç~o: 
Constata~os que, 80,4 %da população entrevista­

da ouve rndio, e desses, 62,5% ouve a Rádio Clube de Garça. 
Verificamos também que, 39,9 % lê o jornal local. 

3.1.5.). Liderança: 
rela annlise dos dados obtidos observou-se que' 

existe arenas lider~nça form8l. 
Nn indicação dos lideres, touve correspondência , 

principal~ente em relaç~o ao Prefeito. Padre e Mldico que ! 
cupam respectivamente o primEirot serundo, e terceiro lugn-
rcs. 

).1.6. Renda 
I ' 3.1.6.1. Renda Orçamentar1a. 

1972- Cr! 5.660.498,00 (~rrecadado) 
1973 - Cr~ 6.330.000,00 (pr~visto) 

I ' 3.1.6.2. Aericultura e ~ecuDr~a 
3.1.6.2.1. Distribuição de proprled~de~ ngr!coles d€ acor -, 

do com n nrca. 
Loc~lizam-se no munic!pio de G~rça 775 proprie -dAdes agr!cole.s e pecuGrias, das quais ''7 ou seja 72 % dedi-,. , 

cam-se a cultura do cafe. 

A tnbela 3.1.6.2.1. mostra como eet~o sen~o g 
tilizaàas ns terras do municÍpio. 
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TABELA: 3.1.6.2.l. Distribuição e~ ~rEa e p~rcentu21 dn uti1i -znção de terras do munic{pio d~ c~rça, em 
1973. 

------------------------------~------------------~~-----------
Utili~ação dns terras I l.ru1 e:rn hect~res ·:b do totl'11 

Culturas 
-, 

21.110,00 43,43 
rnstaeem I 20.000,00 41,16 
Matas I ,.coo,oc 6,20 I 

Euc~üipto I 500,00 1,01 
, innproveit~das ! 1.971,50 4,06 f,rE.:~s 

frcns ocup~dns c/benfeitorinsi 1.ooo,oc 2,07 
Á.rEJ':S inaprovéitacns I l.OCC,OC 2,07 
'T'oüü 48.531,50 100,00 ----.......-
Fonte: casa de Lavoura de ~erça. 

- , 1 3.1.6.2~~2. Froduçao .'\gr1co a 
A tabela abaixo ~ostra os valores de produç~o 

'· d ·'· d mcd1a o munlClplo e Garça. 

TA~ELA 3.1.6.2.2. - Distribuição dos tipos de culturas por ~ 
reB e produção. 

Culturas 
-~-------~----r-----------------

~ r e a e~ ha. i Froduç5o em sacas 

--------------~---------·--------------~---------------- ~-------, 
CRfe 19.,60,00 210.000 
~17ilho 5C'O,OC 15.000 
Amendoim 300,00 12.COO 
Arroz 250,CC 3.CCO 
Feijfio 100,00 300 
-----

_........,.. ________ ,.. ...... _ -- -·---
Fonte: CBsa à a L[lvoura de C'arçEl 

3.1.6.2 •• ,. rroduç~o ani~al 
O wunicÍpio apresenta u~a produção m~dia de , 

gndo de corte de: 30.0CO nrrobns a~ual, e pnra tanto e ocup~da , 
u~n erea de 20.000 be. 

3.1.6.). IndÚstria e Com~rcio" 
~arça conta com 700 estabelecimentos co~erciais e 

industrüds. . , . 
Destacam-se aq seguintes lndustrlFs: 

, . 
1 de oleos vcgeta1e 
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1 dE: farinha de mandioca 
2 de doces 
l de 11~carr~o 
1 de balns e boleehas 
1 de produtos . , . 

al~mE.nt~c~os 

1 frigor!fico 
,# 

3 beneficiP-mentos de cafe 
) beneficiamentos 0~ cerea~s 
3 beneficiamentos dE café, arroz e ~mcndoim 
1 àe ~stncas àc cimento 
1 de refric.crantes 
1 frbricv de sorvetes 

3.1.7. Educação 

3.1.7.1. Escolas 
O MunicÍpio de ~~rça dispõe de 12 estabelecimeB 

tos E:scol~res, alem de 65 escolns isolndas (cornu~ e d€ e~er­

r,ência). 

Castro" 

lº ~rou: 
- ~rupo Escolar de Vila Araceli 
- Grupo Escolar írof. Jo~o Crisóstomo 

Crupo Escolar Frofa. Uor:na MÔnica Truzzi 
- ~rupo Escolar de Vila Rebelo 
- Clrupo Escolar Frofa. Maria do Carmo Pompeu dE. 

• Curso Pri~~rio Anexo ao Instituto Estodunl de 
Edueaç~o ~ilm~r ~achado ~e Oliveire. 

- Collrio Santo Antonio . 

de Oliveira. 

• Curso ~rim~rio do SESI 
• 2§ ~inásio Estadual de Garça 
- ~inneio Industrial E~ta~ual 
• Escolas r~oladas • 

2• Grau: 
- Instituto Estadual de Edsaca!;l'5.o R1lmar Mactado 

- Escola Técnica AgrÍcola 
- Escola Tl~tiiea Cornt:.rcial 
- Colégio Santo Antoni~ 

Observando as tabelas 3.1.7.1.a. e 3.1.7.l.b , 
nota-se que a populaç~o dimin~iu enquanto que, o numero de a-, 
lunos mPtriculPdos numentou, o que comprov~ um a~mcnto do n~-

vcl de esoolaridade. 
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.,ABELA ).1.7.l.a. - I'opulnç5o do municÍpio de 0P.rça. refere_!! 
.. 'l . te aos tres u t~mos censos. 

-----------~----------·-------------------------Ano NÚmE.ro de habitantes 

1950 42.912 
1960 )8.274 
1970 ~7.)53 

Fonte : I • S • G. E. 

TA~ELA ).1.7.1.b. 
, 

Numero de n1unos matriculados nos 10 e 

A n o 

1965 
1966 
lq67 
1063 
1969 
1070 
1971 
1972 
1973 

Fonte: 

20 graus, no municÍpio de Garça.65 a 

73. 

----~--..... -----------·----------------
Alunos M~tricu1Eldos 

lO t::rau 2g grau 'Total ----- - r----

s.~oo 3~7 5.7~7 

5.636 114t1 6.492 
5.725 560 6.235 
6.216 51~ 6.730 
6. 4 29 1.45 6.374 
6.141 466 6.607 
7.109 ~97 7.606 
7.536 L682 3.218 
7.4CJ3 737 8.230 

Pesquisa escolar, I.B.G.E., D.E.E.s.r., Prefeitura. 

).1.7.2. AlfabetizaçRo: 
Apresentaremos a tabela no ~.1.7.2., indientiva 

da porccntat'.:em de analfabetos no 11unic!pio de 0t'lrça, com idn­
de de 11 nnos e mais. 
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TA~EL~ 3.1.7.2. - rorcentagem de analfabetos na popula~~o urb~ 
na, rurnl e total, de lA. anos e mais, no mu . , . 
n1c~p1o ~e Garça. 1970. 

População % de analfabetos --
'Urbana 23,1 
Rural 47,0 
Total 32,0 

--
Fonte: I.B.~.E. Censo 1970 

3.1.7.,. Merenda Escolar 

O planej&~ento é f~ito relo Setor Regional de Cam -panha Nacional de Alimentaç5o Escolar de MarÍlia. 
A merenda é servida em todas escolas de 1° ciclo 

àa zona urbana e rural, atendendo a um total de 74 (setenta e 
quatro) estabelecimentos. 

Os alimE.:ntos são fornecidos pela Campanha !:acio -
nal de Merc.nda Escolar o.o Ministério de Educação e Cultur~, 
Serviço de s~Úde Escolar da Secretaria da Educação do Estado I 

de São T"'p,ulo, 
tres. 

Prefeitura Municipal e tssociaç§o de Tais e r~s -
Em ··19.72 foi destinada uma verba de Cr~ 40.000,00 

para a compra de 10.065~530 Kg. de gêneros ali~entarcs, da Cam -panha ~·acional de '{erenda Escolar. 
A população escol~r foi atendida na suA totalide­

de, r::tine:indo 6.228 alunos € foram servidas 1.777.906 refei 
ções, dando em mÉdia 285,6 refeições por aluno e por ano, o 
que demonstra que mesmo fora do perÍodo de aulas € servida a 

merenda. 
O Serviço de nerenda Escolnr e es mer~ndtoir~s s~o 

treinAdas e supcrvisionadP.s dirct~~ente pelos nirctores dos es -tnbelecimentos e periodica11ontc pela supervisara do setor mun!_ 
cipsl da CampAnha Nacional de Alimenta~~o Escol2r. 

• • li • Em cnda escola ex1ste uma m~rLnde~ra que e func~o -, . 
nnrla da Prefeitura. 

Todas as escolas possuem cozinhes prÓprias com e -
quipE~mentos suficientes para o preparo das merendas. 

Os alimentos são corretamente armazensào5 e s~~ ' 
manipulados higiênicamente. 

As condições de higiene da dispensa e da cozinra' 
s~o satisfat6rias e os utens!lios s~o mantidos em ordem. 
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3.1.7.4. Educaç~o para a SaÚde 

-Sendo a educa~~o pera a s~Údt uma atividadE bási -ca nos programas de Sa~de PÚbli~ n~o há dÚvida que todo a -
quelc que trabalha nes~ campo dev~ desempenhar as sues fun -
ç5es como educador. 

r~ssim. no trnbalho de campo executado em Garça.o 
trab~lho tducativo este~e presénte ~m todas as atividDdes 4~ 

sempenhadas pelo grupo. . .. . , 
Foi fe~to ~m preparo pr~v~o da comunidade, atra-

v~s da divul~aç~o pelo r~dio e pela imprensa, para ~ ida do 
grupo de trabalho que durante uma semana iria atuar na cidade 

Também,nesta fase de preparo prévio, foram dad~s 
explicações aos diretores e professores sÔbre as ativifaàes ' 
que seri~m desenvolvid~s nos estabelecimentos de ensino: apli -
ct1çÕo do P.P.D., vcrificas;;ão do cst~do nutricional Ptravés do 
levantamE:nto nntropom€trico nos escolares de 7 anos de prime!, 
rrs s~ries, e levantamento da prevalência de cárie dental ~ , 
trnves do C.P.O. nos escolares de 7 a 12 anos das quatro pri-

, . 
rneiras ser~cs. 

-Atendendo a uma solicita~ão da Delegacia Reeio­
nal de Educação de Bauru, foi feito um levantamento para ava­
liAÇãQ dos resultados relativos ao Programa de Oftalmologia • 
Sanitária Escol.nr ( I' O S E ) nos gru os tScolares de Gar~a. 
Foi AplicRdo u:n foi'rllJlário j mto a C.iri:tores, lllOni torcs e al­
["uns professores da la. s€rie, visando levantar dados r~feren -tes ao d~senvolvimtnto e a~roveitamento da proerama~5o. 

For meio deste levantamento constatamos qu~ o 
TlQSE foi bcn ACeito por diret0res e prof'es::nres, bem C01l0 por 
:Ris de alunos e a comunidade c:n geral, cuja p~rticipa~no mui 
to contribuiu p~rn o êxito da T)ro.crr~maçlio. 

nos alunos abrangidos ror este levantamento, 11~ 
prccisar0m de ÓculJs e d~s crianç~s testndas que a•rescntsram 
deficiência visual 82% já fora11 atendidas c tivera-:n st:us pro ... 
bl~mas solJcionedos. l8X ainda não co~pareceram para con0ulta. 

r! a parte ténica' os professores foram unâni:ne.s 
em afirmar que o trt:inamt>nto recebido foi sJficiente e que MO 
tiveralll dificuldadE:s na a>licação dos testes, e no que diz res -rei to aos alunos, nüo cau ... aram problemas ,1aro a rE;alizaçsão dos 
mcs:n:Js. 

• 1 . , . 
Q~anto ao uso dos ocu os, a pr1nc1>1o era~ esque-

cidos em casa, ~as atual-ente são Jsados CJntinc1a11ente. Acres -ccntf'ra:n qu€. o rendirnt:.nto escolar au.nentou nos alunos cu.~a.s 
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deflciênci~s visJais foram corrigidas. 
Em entrevista feita co~ a coordenadora do FOSE da 

rer:if!;o de ~arça, fomos infor11ados que o progra11a estava pra­
tic~~ente encerrado, visto já tere11 sido atendidas pelo espe­
ei~listn a quase totalidade das crianças encaminhadas pelos 
~rupos Escolares e fornecidos os Óculos receitados. As cri-

• ~nças foram atendidas no Centro de s~ú~e pelo oftalmologista 
e os ~culos financiados pelo P O S E. 

Atrav~s da p~squisa domiciliar realizada pela e -
quipe, 20 1 5 % das fa~ilias entrevistadas tinham filhos na ' 
primeira série, e destas, 64,7% tiveram onhecimento da pr2 
gramaç~o e ressaltaram sua importância, do que s~ pode co~ 
cluir que h~ integração entre as duas agências : Lar-Escola. 

Em reunião realizada com alguns lÍderes da comu­
nidade para levantar probl~mas prioritários em saÚde, verifi 
cou-se que alguns dos problemas apontados foram relacionados 
com falta de educaç~o sanit~r{a da populaçlo. 

Nos servi~os prestados pela Unidade Sanit~ria, ' 
não foi constateda a existência de uma programa~ão educativa 
siste~âtica. Pudemos observar ainda, que a população não es -, . , 
t? mot1vada para os problemas de saude. 
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3.2.1. Aba,steeimento de água 
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Em Garça, os Serviços de lgua e Esgoto passaram a fun­
cionar sob a forma de a-utarquia (SAAE-Serviço Autônomo de Água 
e ~sgoto) com o advento da Lei nQ 1.208 de 26 de junho de 1969, 

. , 
assim sendo são obrigados a executar por seus proprios meios, 
todas as tarefas de natureza técnica e administrativa. 

Data de 1952 a implantação de sistemas plÍblicos de a ... , 
ba-stecimento de agua, muitos deles pertencentes a particulares 
e cujos mananciais eram poços profundos. A Pre·fei tura Municipal 
servia também uma parte da cidade com águas provenientes de dre 
nos situados na Fazenda Cascata. 

Em 1963 entrou em funcionamento a Estnção de Tratamen­
to de Ígua que utilizava como manancial a água dos drenos da Flt 
zenda Casca·ta e todos os sistemas passaram desde então a perte!l 

' cer a Prefeitura Nunicipal, sendo abandonados os poços e se fa-
zendo a distribuição da água tratada pela Estação de Tratamento. 

, 
At\.lt\lmente:, alem dos drenos, o sistema recebe como re-

forço água proveniente do córrego do Barreiro através de um SiA 
tema de recalque. Com as ampliações recentes feitas pelo SAAE, 
os drenas suprem quase toda a necessidade local, sendo estima­
do em 101> a contribuição da água do cÓrrego do Bar~eiro para a 
atual demanda. 

• A planta nQ 3,2.1. mostra a disposição dos sistemas c~ 
ja aplicação apresentaremos a seguir: 

3.2.1.1. Descriç~o do Sistema 
Hananc ia is: 
1. Drenas - Fa·zenda Casca ta 

Consta de um sistema de drenos cujas águas são 
encnminha·da.s a um reservatÓrio aberto (2.4oOm3) de forma irre• 
gular. As á-guas são ali acumuladas e recalcadas para a Estaç~o 
de Tratamento de Ígua. A vas~o m!nim~ dos drenos é de 20 1/s. 

Este sistema é conhecido por B-2, apresentru1do 
um desnível de 110m em relação à Zst~ção de Trat~mento. 

2. CÓrrego do B~rreiro 
Este manancial apresenta uma vazão média estima-, 

da de 200 1/s., e afluente da margem esquerda do Rio Feio. Apr~ 
senta suas águas relativamente limpas e carreamento de grande 
quantidade de areia. 

O sistema de captação foi construido de maneira 
a· e vi ta r ~ entrada ele areia no poço de sucção e periodicamente 
• e feita limpeza da areia acumulada. 
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Este sistema é conhecido por B.l e apresenta uma 

altura manométrica total de 143 m,c.a. lançando as águas do cÓ~ 
re:go do Barrei.ro para o reservatÓrio dos sistema· B-2. 

Os dois mananciais apresentam boa proteção sani-
# 

taria. 

Recalque: 
1. Do siste~~ B-1 para o sistema B-2. 

Adutomem ~erro fundido, di~etro 4oomm. e eom• 
primEnto de Z.430m. 

por me i o de 

primento de 

Essa adutora é protegida contra golpe de ariete 
# 

uma valvula antigolpe de colchão de oxigênio, 
z. Do sistema B-2 à Estação de Tratãmento de Água. 

Adutora em ferro fundido, di~metro 400mm e com-
2.780m, 

I # 

Essa· adutora tambem e protegida contra golpe de 
ariete por meio de uma válvula antigolpe de colch~o de ar. 

Obs,: ambas as adutoras são projetadas para uma 
vazão de 1201/s., assim como a capacidade dos respectivos con­
jun to motor-bomba, 

Estação de Tra tRmento de Água (ETA) 
# 

Consta de uma ETL do tipo classico, com ~ma capaci-
dade nominal para trntar 12.000m3/d1a (~ l4o 1/s.) 

~rat~ atualmente 4.000m3/dia est8ndo em funcionamen 
to em média 9 (nove) horas diâTia s t sendo que ~s domingos essa 
média cai para- 5 (cinco) horas. 

# # 

1. }1edidor d6 vazã-o - feita atr<'lves de calculo, ba-

seado em horas de t~ncionamento das bombas. 
z. Dosadores 

Sulfato de AlumÍnio - Via Úmida, dosadores de oa 
neca, 

Cal .. via ~ida-, dosadores de caneca, 
Cloro - ejetor, sendo usado normalmente do eilin 

dro de cloro ao ejetor e havendo um dosador de reserva para evea 

tuais. 
# 

Fluorssilic.'lto de sodio - dosador via seca, de 

disco. 
3. Coagulação .. mo possue misturador rá'pido. 
4. Floeula,ção - feita em dois floculadores ligados 

em série, dispondo de flocula'dores mec~nicos de eixos verticais. 
5. Decantação - possue dois decantadores em parale­

lo com um tempo teÓrico atual de decantação de 4 horas. Possuam 
cortunas não perfuradas, com abertura· inferior. 
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6. Filtração - feita em 3 (três) filtros de gravida• , , 
de, US<Lldo areia como meio filtrante. A la-vagem e feita por a·gua , , 
proveniente de uma· caixa elevada situadano predio da propria ETA. 

7. Controle Operacional 
A ET/1 dispõe de um laboratÓrio e pessoaJ: qualifi­

cadocado para análises FÍsico-QuÍmicas de rotina, sendo que os 

exames BacteriolÓgicos são solicitados periodicamente pelo Ins­

tituto Adolfo Lutz de Bauru e as determinações de Fluor são fei-
. , 

tas na· ZTA de :&ruru e no CErESB - Centro Teenologico de Saneameg 

to Básico em São Paulo. O Ensc:üo de Floculação é efetuado quando 
necessário. 

TABEU. 3.2.1.1. - Testes efetuados diariamente na· ETfA e sua pe­
riodicidnde 

Testes --T ··-re-;..todw·d~-;;- --==~~ 
2 p/ dia 
2 p/ dia 
cada hora 

1 p/ dirl 

Cor 
Turbtdez 

pH 

Alcalinidade 
Oxiggnio consumido 

Cloro residual 

Fonte - SI.AE 

1 p/ dia 
cada hora 

8. ~~utenç~o - Observa-se a manutenção preventiva ,. 
em todas as partes constitutivas do sistema alem de limpeza da 
todos os compartimentos e bom funcionamento das partes. 

9. Operaç~o - Excelente operação e controle, tendo 

sido observ0da uma redução de turbidez de 95% e 90% pa.ra redu­
ção de cor. O cloro residual na saida do ETA varia de o.8 a 0~5 

ppm. E o toe r de Fluor ana·lisado foi de o. 75 ppm. 
Reservação , , , 
1. Rcservatorio semi-enterradoJ a agun. apos passar 

por uma c~mara de contacto onde recebe a cloro e a cal de eor• 
reção, é encaminhada a um reservatÓrio semi-enterrado, com duas 

câmaras situado junto à ETA. 
Capacidade deste: reservat6rio é de 4.ooOm3. A tr~ 

, ,. ,. . 
ve s de um sistema· de recalque a agua e bombeada d1retamente na 
rede, abc"'tstecendo a pnrte baixa da cidade. 

, , # 

2.. Reservatório elevado, recebe agua do reservatorio 

semi-enterrado por meio de um conjunto de recalque e uma sub-~d~ 
tora de 8•• de diâmetro. Tem capacidade para 400m3 e alimenta a 
parte mais alta da cidade. 



as de 

Os: primeiros tubos foram I!'S seri t~do$ e in i 952; q\1art• 
do parte- do sistema pertencia a particulares. la tua:lmente apre• 
senta um comprimento total de 72,000m. onde foram usados v~rios 
metais como ferro fundido, PVC, cime:r..to amianto e aço galvan1Zj! 
do. O di~mentro destes tubos varia de 8•• n 3/4••, Não dispõe 
de registro nas pontas de rede. 

QUanto ao tipo de ligaçfio predial, é utilizado o fe~ 
rule, o rosqueamento direto e o colar de tomada sendo obrigauo 
o diâmetro mfnimo de 3/4•' para essa· ligação e o cavalete:, 

Atualmente o SAia E est~ elaborando um cadastro da re: -
de, instrumento de suma impo~tfrncia na operação e manutenç~o de! 
ta parte do sistema de abastecimento de ~gua, detentor de 70% do -

·valor de toda· a instairrç5o. 
, 8 "' , , 

r~te 09,0 .73 o numero de predios abastecidos com a-
gua do sisteillc"\ p~blico era· de 5.278 estimando-se em 99.6% o nú-, 
mero de predios abastectdos, 

/. planta nll ;,2.1. demonstra bem como se apresenta. 
a cidade de Garça quanto aos Serviços de !gua·. 

Tendo em vista a falta de recursos de um~ parte da 
população, o ru1~E tem financiado a ligação de ~gu~ par~ ns famÍ 
lias menos favorecidas e desta maneira ~ parte da população , 
tem suas tomadas de agua fora de casn. , r. tabela rr seguir mostra· o resultado do 1nquerito 
feito pelos ~unos a esse respeito. 

Tf,BE'U 3.a.1.2.. Distribuição percentual das resid~nctas de aeor­
do com a localização da instalação hidráulica 
liunieÍpio de Gfl.rçn .. 1973 

-· ... ·-------~-----·-·----
Instala~~o hidráulica % 
---------~-----·------------
Dentro da res1d~nc1a 79•0 
Fora da resid~nei.a 21.0 

Total 100.0 
___.. _______ .., ___ -·~·----~- ---·-·-·-----
Fonte • Inquérito feito pelos alunos da F.s.P. da USP 

~lém de procurar atingir toda a populaç~o na distrl 
buiçno de água, o Súh"J procura fornecer este lÍquido em qua.nti· , 
dada suficiente. Tal fnto foi levantado pelo inquerito conforme 

tabela 3.2.1. 3. 
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T!.BEUa 3•2~l.3~ D1stti.bulção percentual d~ opinH\o do entrevi~"' 
' ~ tndo quanto a quantidade de agua. 

MunicÍpio de Garça - 1973 

-··--·-·---· -Quantidade de agu~ , 
di s p qp_l._v ... e __ l..._ _______ ·--·-·- ·-·-· 
Suficiente 
Insuficiente 
Mais ou menos 
Não sabe ---- ......_._.,... _____ _ 

__ %'"""0-·--·-·--
94.70 

2.65 
2.40 
0.25 

, 
Fonte • Inq~erito feito pelos alunos da F.S.P. da USP. 

Por outro llldo, obscrvn.-sc a grande responsabilida­

de deste Serviço quando analisamos a' tabela.· abaixo. 

4 ' # TI1BEIJ~ 3.2.1 •• Distribuição percentual quanto a agua usada pa ... 

ra beber. HUnic:Ípio de Grlrça 1973 

lgua usada p~ra beber 

___ ,... ___ --------·-+---------
Fervid[l 
Filtrada 
Sem filtrar ou ferver 
outros 
-----·-...---.---··------ ______ p ___ _ 

• Fonta- Inquerito feito pelos alunos da F.S.P. da USP. 

Observa-se que 9 •• 9% da população utiliza como be-, 
bida a agu~ da rede. 

Hidrômetros 

N~o foi possível se saber o nÚmero exato de hidrO­
metros instaladas, ma.s 'fo·rif'ica-se através de um estudo do vo-

~ - ~ lume trn·tado de e.gua d\lran te os ul ti mos ~mas, que o numero de 
hidr~metros tem numentndo consideravelmente. 

Em 1969 e 1970 o oonswno médio dinrio era de 4. 500m3 
sendo que ntual~ente é de 4.ooom3 graça~ ~ implantnção de hid~o­
met~os.o consumo per capita calculado 4 de 160 1/hab/dia. 

O SlJ~E possui oficinas de reparos e a retirada do 
hidr8metro é feita ocnsionalmente quando o hidrômetro apresenta 

defeito. 

3.2.1.2. Exame baeteriolÓgioo da água distribuida 
# 

Exames ba.cteriologicos realizados pele: equipe, usan-
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do técnica· da membrnna !11 trante' ve~ificarani que em todas as 
amost~as examinadas rl~b houve ~rase imanto de bólônia S· tfpicas 

ou at:Cpi.ca-s em 18 horns de inauhElção, usando meio de cultura 
~h Ehdo. Tais ámos-cya:s foram cole ta das em vários· pontos da- re­

de. Em todas elas observou-s·e também o cloro residUa'l sempre a­

cima de 0.1 ppm. 1. seguir o resultado destes exames. 
, , 

ThBEIJi 3.2,1.2. Hesultado do Exame Ba-cteriologico e analise do 
cloro residua·l feito em amostra·s coletadas na 

rede de distribuiç~o. HunicÍpio de Garça- 1973 

--~·--------... --------·----·-----
Local de coleta Cloro residual Resultado do exame 

dire to_!kL!il~---

I.E,E, Hilmar M. de 

Oliveira 
- I GESC. Joao Crisostomo 

GESC. Vil~ Rebelo 

Rua Sã·o Paulo, 306 
GESC l·faria do Carmo 

Pompeu de Castro 

___ (pJW.l_ __ -

0.5 negativo 

o.l negativo 

o.4 negativo 

o.4 negativo 

0.5 negativo 

Fonte - Res~ltado verif1c~do pelos alunos da F.S.P, da USP. 

3,2,1. 3. Ta·r1fa 

A autonomia deste serviço deve-se ao fato de que é 
a~licada' a verdade tarit;ria onde o consumidor paga pelos cus-, 
tos reais da a-gua· cnsumida·, , 

/. tarifa mensal e cobrada baseada na Portaria 03n2 
do Diretor Executivo do st.kE que estabelece: 

igua medida -
limite inferior 15m3/mes..- [I 9,00 - Cota· mÍnima. Pa• .. 

ra ca~~ m3 de agua consumido 
, 

excedente a:o limite inferior ha um 

acréscimo de \i$ o.6o por m3. 
Jgua n~·o medtdn - ligação direta 
Conta mfnima ~i lB,oo supondo limite inferior a 30 

m3/mes. 

3.2.1.4, Conclus~es -

Do exposto conclui-se que o Serviço de Aba.stecimen• 
to de tgua· funciona dentro de suas atribuições, sendo elogiável 

a atuação desta· autarquia fornecendo o precioso lÍquido, seguro 
e em quantidade suficiente à tota·lidads dos consumidores. 
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3.2.2. Sistema de esgotos snnitnrios 

t parte urbana de Garça apresenta 4 bacias de esgota­
mento, sendo que parte dos despejos são tratados e lançados no 
córrego Tibiriçá G a outra parte é lançada diretamente no cór­
rego da Garça. A planta nQ 3.2.2. apresenta a situ.ação atual da 
cidade quanto a este benefÍcio. , 

O esgoto proveniente de Vila Williams, e recalcado, in , , 
do ser lançado tambem no Corrego d$1 Garça. 

3.2.2.1. Tratamento 

J1 Estaçãu de Tratamento de Esgotos (L!,'TE) consta de 
uma Fossa o.M.s., possuindo: gradeamento, caixa de areia, medi­
dor de vasão, decantador-digestor, ca'ixa de contacto para desill 
fecçrro e leito de secagem. 

Dadas as características insuficientes do pré-tra­
tamento (gradeamento e desarcnação) essa fossa encheu-se de ar§. 
ia e detritos, impedindo a descarga de lodos e por essa maneira 
estn impossibilitada de ser operada normalmente. 

3.2.2.2. Rede de esgotos 

Construi da em certlmica. e PVC de 4" a 6", abrange um 
totnl de 3.403 prGdios, ou seja, 64.2.% do total de prédios da' á­
rea urbana. 

3.2.2.3. Tarifa 

li. tarifa· mensal mÍnima é de ti$ 1,50. Para cada- m3 de 
água em excesso ao limite· mÍnimo, é cobrado ~~ 0,10. 

3.2.2.4. Conclus5es 

Como se observou, cerca de 64% da população é servi­
da com rede de esgoto. Questionado sobre a possibilidade de au­
mentar ester serviço aos demais, o Diretor do sr~l:.'E informou-nos 
que devido à si tuaçã'o econômica de mui tos moradores, os mesmos 
não fazem suas ligações à rede pÚblica de esgoto, mesmo na exis• 
t~ncia desta. Por essa razão, explica o Diretor do SA4E que exi~ , 
te uma parteo da rede ja' instalada' e ociosa. Por outro lado, dev_s 
-se lembrar que parte da popula~ão não possui instalação hidrnu­
lica interna no domicilio e por esta razão nno dispõe de sistema 
de esgotos. 



CARTA SANITÁRIA 

.REDE DE ESGOTOS - 1973 

-
=::::.: 

Rua com esgoto 

Rua sem esgoto 

Rua progetada. 

PLANTA !!11 3· 2 • 2 
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3.2.~. Águns Rcaiduârias 

3.2.3.1. !ndÚstri~s classificadas como poluidoras cont~rme 
dados obtidos junto ao FESB - CPA/2. 

I d
; . • 

· n ustr1as em Controle: 
- Cia. MARUMBY de Oleos Vegetais • IBnE l:55.l65 -

ProtocÓlo 6.3~5. 
Interessado : CFA/2 
Assunto : ADVERT~NCIA ~ IndÚstria Po1uidora do 

Ribeirão da Sarça. 

IndÚstrias apenas classificadas: 
- Indústria é Comércio de Bebidas IZAR 

Atividade - Aliment!cia 
Assunto - Classificada como poluidora do 

beir5o da GarçA, pelo lAnçamento das ~guas de lavagem dos 
cos com soda. 

Ri -
fras -

- Inc!Ústria de Alimc,ntos MONJOLINEO Ltda.(DEUSA) 
Atividade - Alimenticia {Farinl":a de mandioca); 
Assunto - Cl~ssificada como poluidora do Ri­

beir5o da Garça pelo lança~cnto dAs águas de prensagcm e leva • 
gem da mandioca. 

- FRI~us - FrigorÍfico Unidos S/A. 
:\tividade - Alimenticia (Matadouro e FrigorÍfi -n • ) co ..:Jov1no • 
Assunto - Classificadn como poluidora do Ri­

beirão da G~rçt:1 pelo lan~amcnto dos esgotos sanitários, l!qui -dos dos abates e produtos de limpeza (Pipoclorito e Detergen-
te Top.). 

3.2.3.2. Inspe~~cs 

- Nlio foi realizada inspcç,ão n~ Cia Marumby por 
paralização d~ sua produção industrial • 

... A Mercantil Industrial F~rnand~s S/A., cJm 
produção atual de lO.OOC litros por dia de Óleos (m~rces: Se· 
renata, seresta e Maionese), correspondentes a 1/' de sua ca­
pacidade de produç~o, seus len~ementos apresentam um DBO ele­
vado de 5?.6~7 mg/1. dL acôrdo com análises feitas pelo Cetes~ 
em 02/7/71, com vaztlo de ~g;.;.a residu~ria de 7 a 8 m'/h. O lan-

, 'd # • .ço • 1 • A # t çn'Tiento das ::~guas re~n unr1as erB .~.e1to nas ga er1.as ue aguas 
pluviais, com R construção pelo SAAE, de um emissário até o R! 
beirfío da ~nrça, tal lansamento é f€i to em conjunto com os lar: 
çBmcntos dos esgotos do~lsticos de parte da cidade. 
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- A ind~stria e com~rcio de bebidas IZAR não 
nenhuma candi~ão de produç~o industrial. 

a -presenta 
- A indÚstria de alimentos l'JONJOLINTO te11 uma 

produçlo de 7 ton./dia, com um equivalentç populacional para• 

DDO 5: de 1. !:00 hab. ( 9 ) • 

Apresentamos as seguintes sugestões: 

- Economia ~as águas para a lavarem da ~andioca. 
- Decantação das águas de prensagem da mandioca, 

ecm r~up~raGão Ma ~m~4o ~ntes do ~-~ lançamento • 
- O Frigus apreaenta ~ DDO equivalente ~ 4.000 

habitantes no seu lançamento atual 1 com previ~lo de ex~ão I 

para um equivalente de 15.000 habit.ant.e.s, mas COIIl tra~eo:to 1 

, . , . 
dAs aguas rcs1duar1as. 

3.2.4. lguas Fluviais: 

Baseando-se no Plano de Desenvolvimento Local Inte­
grado, o sistema d~ galerias de águas pluviais l considera~o ' 
ponto crÍtico do serviço pÚblico. ~ insuficiente, cobrindo ap~ 
nas 12,6% da ~rea urbana. Apesar da implantaç~o da cidade em 

• ... • ..p ~ • d ~ d '"' cond1çocs natura1s ~avorave1s ao escoamento as aguas a ClJUVa 
para as bacias tidrogrâficas, é previsto inundação na encost~· 
da 7iln Willians, j' que a descarga do Rio Tibiriç~ se concen-

~ 

tra c~ um so ponto. 
O Sistema de galerias de águas pluviais 1lC.rE:ccu tem -bé11 a atenç1!o do nosso trabalho por ter sido corpo reecptor do 

lan~amento dDs ~euas rcsidu~rias de ind~strias, c para pesqui­
se. da possibilidade de ligações cland~stinas de ésgotos domés­
ticos, justificando a pergunta no 10 do nosso formulário. O i~ 
quéri to demonstrou nenhuma queixa '~ai• ~ ess€ respeito. 

3.2.5. Lixo: 

O serviço é executado pelo Drparta~€nto de Limpeza' 
nJblica do Setor de Obras e Viaç~o da ~refeit~ra Municipal de' 
'"'['1rça. 

3.2.5.1. Pessoal: 
Disp5e de 51 f~ncion~rioa contratados em regime 

de CLT e slo assim distribJidos: 

- ' para o camint~o especial de coleta. 
- 1 varredor dR RodoviFriA. 
- 1 pare a Cocheira (recolher eni~ais) 
- 1 varredor do ~crendo 
- 30 ruxiliPres 
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Apresenta os seeuintes equipum~ntos: 
- ~m caminhão~ carroceriB ~sp~ial co~ co~pac~ 

~~o, abert,.lra.s le.te!"13is prÓximas da c.a'cine do motorista,. al­
tura de 1,5 m. do chão, com escada e apoio à€ mão para carr~ 
gar o lixeiro. Coleta o lixo domiciliar da cidade, onde exis -te c~ü~amento. 

- r;:n caminhão carroceria de madeira, aberta, p~ 
rs col~€r m2terial, na maioria papéis, ~epositados nos l~t~Q~ 
de Óleo, pintados em ~mar~lo, e distribuídos na ciãade. 

- Um caminrão comum para rQC~lher o mat~ri~l àos 
latões e o lixo dos bairros. 

- '!:.T:n caminrão pi'lra r.ecolt.E-r matE:rial da varreção 
das ruas (f~itas 3 a 4 vezes ao dia). 

Estes caminh~es coltem ta:nb~m o lixo séptico ' 
incinerado dos hospitais, terra, materiais de demoli~ão e so­
bras vegetais. Recolrem também animais encontrados mortos ~eE 

. , . - d , d d • 't tro do munlClplo, que sao enterra os na ~rea o epos1 o de 
lixo. 

).2.5.3· Operação: 
O lixo t col€tado di~riam€nte, em 81,6 % das ca­

SAS ! F.ormul.Jr1o' 
A ooleta p"ra cada equipam€nto dura en média 4 

horas. 
O serviso exige dos us~~rios latas especiais com 

ta'!lpa, rccoll-endo as não especiais ou sem condiçÕt.;s. :Este fa­
to n~o foi confirm~do no for~ulârio q~ando apcn~s 21 ~ dAs 
pessoas responderam que utilizavam o ~xigido, sendo que 63,,% 
usam recipientes s~m tampas, 11,4 % ~o utilizam depÓsito e o 
percentual de saco plê.stico é inEi~n1ficantc. 

3.2.~.4. rrogramacão: 
Existe uma programação baseada no calçam~nto das 

ruas e na densidade demogr!fica eas quadras, cuja efici~ncia 

€ comprovada pelo formulÓrio 90,3 % do lixo b recolhido pe­
lo serviço p~blico. 

3.2.5.5. Dep~sito: 
'Distn 3 K:n da cidade e11 dircç~o noroeste, a ... 

c~u aberto, numa ~rea praticamente plana de ~0.000 m'. 
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O mAt~rial ~ r~colrido e despejado em fileiras 
pcrpendicul~res h estrada, sendo que somente s§o removidos 

quando dificulta~ o tr~fego dos ca~inh~cs dentro da ~rea. 
O material do lixo re:colhido ~ caraetertstico' 

dE: cidades desenvolvidas, 'Com grBnd~ quantidades de plâetlco 
~. 1 ~ f . ~ e papc1s, notando-se (;ffi a gu'Jlrs arcas que orAm que1:nacos 

>ropositnl:ncnte. . . . , . , 
O ~nconvcn1ente desse t1po de depos1to e paten 

te, co~ mau cheiro de fcr:ncnta~~o e putrefaç~o, grande quan­

tidadt: de moscas c const?tamos na nossa inspc Ro ct:TCR dE- 6 

catadorE-s costumeiros. 

3.2.6. raluição do ar: 

A ~nica fonte de polui(§o do ar na cid~dc ~ a cha-

11iné da ··crcantil Industrial Fcrn.g_ndes S/n., co11 cerca de 25 
metros de altura, que lan~::J fu:nos escuros, provenientes da ' 

co!lbustão de Óleo diesel) mas facilmente dispersr-s na dire -
(. ão ~!oro este. 

j.2.7. Piscinas: 

Foram visitadas as duas piscinas pÚblicas sendo ob -
scrvados: 

3.2.7.1. riscina ào Crê:nio Tentral Leopoldo Froes: 
- A. respeito da qualidadfo da água devemos co -

mentar que foi verificado u~ teor de cloro resid1al menor que 

o,7 ppm. ou seja, b€m e.baixo do recor~~ndado. 

- Por outro lado o íh testado €stava abaixo de 
6,3. Ao insrccion~r~os e casa de ~:quines, verifica~os quE' 

cstavB senão dosado Sulf8to de Alumlnio, Barrilha e Pipoclo­

rito d~ SÓdio" Pelo resultado dos t~stes realizados conclui 
~os que as dosagens estave~ e~ desacordo. Dçve-se ressalvar' 

que, e11 piscina recebe â::-ua do sistema de abastecLnt.nto r~ 
~ 

co de a,.,.ua. 
• • 1. - O lavapes recfobe aeue co11 as mesmas qua ld~ 

des q~e a ~~ua da piscina, e assi~ ta~b~~ os ctuveiros loca­

lizados na entrada ee ~iscina. 

3.2.7.2. Piscina do Tenis Clube de ~arça: 
Esta piscina recebe água de u~ poço profundo 12 

calizndo nos terrenos do cl~bc. 

~cvido a problemas de op(ração e dosaz€m dos 
prooutos C pela q~alidade dE~ ngua. estl, bD.Vendo O deS€llV01Vi -
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mento de algas nestas piscina. 
Ne oportunidade n8o estava ~endo dosado o Cl~ro 

por falta de desinfctant~. 
Os filtros utilizados são de gravidede, e o Sul -

f Al 
, . , . , , 

ato de umJ.n:Lo e aplJ.cE'do apos a agua passar pelo filtro, 
por esta razão, t·al substância vai flocular na piscina, di­
ficultando em parte o trabalto de limpeza. 

, , 
A ArE::a do tanque e totalmente cercada :tavendo ~ 

, . d , , ma un1ca passagem on e esta instalado o lavapes e duchas. A . , 
arua usada nestas c a mesme usada na piscina. 

Conclui-se que,. salvo aleuns problemas constru­
tivos, as falhas a0resentades se rcunem eT, falta de pesso~l 
qualificado para orLrar tais slstemas. 

3.2.3. Escolas: 

3.2.3.1. An6lise des Edificaç5es Escolares: 

3.2.3.1.1. 
, . 

Leventa~ento da rede fJ.sJ.ca: 
·:i si tamos apena.s os estabeleci:nentos de en -

sino da rede oficial estadual assim relacionedos: 
- Instituto Estadual de Educação Hilmar Ma -chado de Oliveira - sede - Vila Willians. 
- ~innsio Industrial Estadual de ~~r~a - • 

sede - Centro. . , . 
- ~J.nasJ.o Industrial Estadual de ~ar~a • o 

ficina - sede Vila Willians. 
- ninásio Estadual de 0arça - sede - Labie -, o 

nopolJ.s. 
- ~rupo Escolar rrotessor João Crisostomo­

sede Vila ~illiens. 
- ~rupo Escolar rrofessora Maria do C~r:no' 

Pompeu de Cpstro - sede LabienÓpolis. 
- 0rupo Escolar d~ Vila Araceli - sede. 
- Grupo Escolar Professora Norma Monica • 

Truzzi - JA.FA. 
1 , . ' o 

6 l E t d 1 d Co ee1o TecnJ.co Agr1co a ·e a ua ~ ~ar -ça - sede Vila ~?.nolo. 

Conferimos os dados prenchidos no Mod.G/RF. 
I da Secretaria de Estado dos NegÓcios da Educação do Govêr -no do Estado de São raulo, em 1972 1 e constata~os a veraci-
àF~d€ dos mesmos. 
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3.2.8.1.2. Legislação Sanit~ria: 

O estAdo de funcionaménto dos apareihos san! 
térios é prec~rio na maioria dos estabelGcimentos, necessi 
tando de u11 sE:.rviço de manutenç!io periÓdica. 

A disposi~ão dos edif{cios e~ relação aos 
pontos cardinais ~ satisfatÓria para a maioria, com exceção 
pBra o ~inÁsio Estadual de ~P.rça. 

Q-1anto ao estado de conservaçõo do prédio v! 
rificamos que o ~rupo Escolar de Jafa se encontra e~ pÉssi -
mas condiç5es, com fiss~ras nos revestimentos e recalques de 
fundaç5es visÍveis. O Instituto Estadual de Educaç~o Hilm~r' 
MBcr.ado de Oliveira é de uma visão estttica impressionante , 

, 1'1... , • 1 - ,. f. . porem fa ro na parte acust1ca,e o 3a pao e de 1c1ente no a-
brigo das cruvas. ~s pergolas-vigas, apresEnta~ deslocamen -
tos rori7ontais postero-~nteriores. 

3.2.3.1.3. -A distribui~5o dos prldios escolar~s em re­
lação à densidade demogrnfica, baseada no censo de 1970, a 
presente faltas. Enquanto qu~ as vilRs Mariana e Araceli 
dispÕem de prédios estaduais para o primeiro grau: 12 a 
série, o ~inêsio Estadual de labienÓpolis dista a 11enos 
5CO m. do ~rupo Bscolar do mesmo bairro, sendo que este 

, , .., 
mo e pass1vel de ampliaçoes. 

..., 
na o 

t1 o ' l 

de ' 
Últi 

Analisando o conjunto consideramos a cida­

de be11 dotnda de edificaç;ÕE.s, admitindo ociosidades de salas 
de aul~s. Vice ma~~ de distribuição (Anexo: ).2.8.). 

3.2.8.1.4. - " Existe ensino profissionalizante no Cole -
SlO mécnico ~0rfcola E~tadual. 

).2.3.1.5. - Paralelamente foi feit~ a anális€ da áJUP 
dos bebedouros dos seguintes estabE;l~cimentos, resultados • 

estão aprescntodos'ne tabela ; ,.2.a. 
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TABELA: 3.2.8. - Resultado do Exame BacteriolÓgico efetuado 
em amostras colctadas em v~rios estabeleci 
m~ntos de Ensino de ~arça, 1973. 

Estabelecimento 

I. E. E. nilmar ~.w. de 

Oliveira. 

--------------~------------------­
Local de colete Resultado 
---------------- ----. . , 

"esc. Prof.João 
CrisostoTD.o 

"esc.Vila Rebelo 

tornc1ra sEm1 tn 
fc'Tiinino. 

lavat5rio csqu~r 
ào do pateo. 

torneira do bebe -douro 

0esc. rrofa. Yaria torn8ira do sani 

do Carmo ~. àc Cas té.rio masculino 
tro 

colÔnias atÍpicas 

A • , • colon1as at1p1cas 

" . , . colon1as at1p1cas 

negativo 

------------------ ---------------- --------------·--------
nesc. Profc. Norma torneira da cozi 

3.2.9. r•abitações 

~través do inqu€rito verificou-se que em relaçÃo 
PO tipo de m~terial, assim s~ distribuem as hebitações: 

~~n.ELA: 3.2.9. - Distribuição proporcional das habitações da 
zona urbana, segundo o tipo de m~terial em­
pregado pnra construção •. Sarça - 1973. 

Tipo de TD.Bterial 

Alvenaria 
r .. ~adeira 
~tis to 

% 
-------------------------58,2 

33,2 

3,1 
Outros 0,5 

-;~tal ------------~-----lOÕ~--
----------------------------, . 

Fonte: Inq~cr1to domiciliAr-· ~arça- 1973. 

3.2.10. - Cemitério: 

Dista 1,5 Km. do limite oeste da cidade, não re 
rresentar.do qualqu.er pro blena para a coletividade. 
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3.2.11. - Alimentos: 
As inspeções sanitÁrias aos estabelecimentos de 

~êneros aliment!cios, visando o contrÔle da alimtntação Pi 
blica, são exercidas, exceto no matadouro,pelo Centro de Sa 
~ ,. -
ude local, Ptravee da Seção de Sanea~ento que funciona co~ • 
um inspetor de seneam~nto e oito fiscais sanitários, utili -

b # ' •• d c zando um Jeep que ta~ e~ serve as outras at1v1 Pdes co en-
tro • 

3.2.11.1. -Produção: 
- ~~: a carne bovina consumida em rarça 

provém do matadouro fricorÍf'ico local de nome FRIC:US que é 
fiscalizado nelo serviço de inspe~~o federal do Ministério ' 
da Agricultura. 

Não t' matadouro de porcos e de aves. A cat 
ne desses animais é trazida de SÕo Faulo e dos municÍpios vi 
zin~os. Existe também a ~atan~a cland~stina de porcos e de a -
ves, na cidade. 

O matedouro FRr~us está localizado na zona' 
urbana, prÓximo ao Rib~irão da sarça que margea a cidade, n~ 
mP ~rea cuja topografia do terreno est& em nível inferior ao 
das habitaç~es mais prÓximas, e cujos ventos dominantes não' 
so~r~m n~ dire~ão do centro urbano. 

O m~tadouro funciona co~ instalações precá­
rias morm~nte no que diz respeito à lavagem dos animais, de­
pendências de manipula~~o das visceras, impermeabilização 
das parcdçs, condições do piso, escoamento das águas servi -
das e ausência de tratamento das mesmas. O abate diário ê de 
200 bois ~a,, o matadouro será paralisado para reforma, rea­
parelhamento ~ ampliaç~o, prtvendo~se um a~mento de capacid~ 
de que poderá atingir o abate diário de 750 bois e estocap,e:m 

de 1.800 ton~ledas de carne • 
. ~ • f . ~ O fornec4mcnto de egue que c e~to atreves' 

de poço semi-artesiano, será ampliado pera, aproximadamente 
96.000 litroe di~rios. Consta da reforme, u~ siste~a de tra-

• . -tamento das aguas serv1das antes do l~n~amento no Ribeirao ' 
da ,...,F~rçe. 

A inspeção de carne no matadouro é realiza­
da por u~ veterinário e dez inspetores. As condenações de 
carca~as ctegam a 5 X e sno mais frequentes devido a Cisticer 
cpsE ( 2,5 % ) 1 Tuberculose ( 1,5% ) e Neoplasiss ( 1% ). 



III-40 

O matadouro FRICUS fornece carne para são 
T"aulo, '"'arça, ~~ar!li.a, Bauru, Botucatu e outras cidades. O 
transporte é f~ito em carros prÓprios. 

- ~~~: ~ar~a não possui usina de pasteuri 
za~ão de leite. As usinas Vigor e Iporan de Bauru e de ~ar{ -lia respectiva-:nente, vt:nde:n, no motne.nto• aproximadamente : 
1.500 litros de leite em Garça. Quantidade equivalente de ' 
leite cru é consumida na cid<lde, sendo 400 litros da '"'ran.ia 
São José, 210 litros do SÍtio São Iuiz, e quantidades meno-

d t 't' d . , . rcs, e ou ros s~ ~os o mE.smo mun~c~p~o. 
De acordo com o levantamento feito, rclati 

vo ao consumo de leite, 34 % da populaç~o utiliza leite d2s , 
fazendas, 37% utiliza o pasteurizado, 16 % leite em po, e 
13 ~ não toma leite. 

Os maiores produtores de leite possuem es-, 
tnbulos cobertos e com pisos 1 , . '"'. . 

avPve~s, m~s pouca ll~g~ene à~ , 
rante a ordenha que e manual . , . 

e sem os cu~dados necessar1os' 
para ootenç5o de um le.ite de ~eltor qualidade. Os Úberes das 
vacas não são bigienizaàos e os ordenhadores nÃo lavam as 
mãos para a ordenha. Usam vestes sujas e hábitos pouco des~ 
jP.veis a manipuledores de alimentos. Os baldes utilizados ' 
s~o cSnicos de boca larga. O leite é coado em peneira pl~! 

, , , ~ . , 
tica ou pano, que apos o uso e lavado com agua ~r~a. Ate a 
entrega ao consumidor, o leite é depositado em lPtÕes ou 
frascos de vidros, vasilhames estes que são lavados manual­
mente na propriedade. rural ou na resid€ncia do interessado. 

O transporte dos latões ou dos litros de ' 
leite é feito por carros abertos. Não há postos de resfria­
'!lento. o leite cru é entregue r domic!lio ou depositado na 
residência do ~ropriettrio, onde é procurado pelos fregue -
ses. 

- Verduras, ovos e pescados: - as verduras 
são produzidas e:n maior qilantidcde r...as hortas'locnlizadas ' 
nos arredores do cidade. cuja irrigação é feita co11 água de 
fonte. 

Com o objetivo de verificar se as fa11ilias 
da cidade de ,....a.rça plf:lntam hortaliças e frutas, para consu­
mo, venda ou troca, realizamos um levanta::nento, o qual r::::~;r"" 

lou que: 25 X das m~smas, plantam e conso11em hortaliças, e' 
59% produzem alguma fruta no quintal para seu prÓprio uso. 
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Cinco granjas avícolas situadas nn zona urb~ 
n~ eb~stecem dL ovos a cidade. 

Os pescados são recebidos congelados de são 
T'aUlo. 

'·2•11.2. - Fabricaç$o de sub-produtos: 
~,.ão há fábricas de sub-produtos de carne e' 

de leite. Fabricam linguiçes nos açougues,e queijo tipo IVi­
n~s frescal, e:n algumas fazendas. Hé em f'unciona:r:ento uma 
f'tbrica de t1eos vegetais e uma f'~brica de farinha de 'Jlan -
dioca, cujos resÍduos são lançados no Ribeirão da Garça. 

3.2.11.3. - Fábrica de rcf'rigerantes e bebidas alcooli-
c as 

no concession~rio, sr. Odilon Isar, está ' 
instalPda prÓxima à fonte de águn engarrafada São JosÉ. 
·consta de um prédio com duas dependÊncias que no momento da 
vistoria f-1ncionava como depÓsito de bebidas de diversas 
marcas e de garrafas vazins. N~o dispSe de instalaç5es 
prÓprias para o referido ramo, e o equipamento para lavagem 

f 
, 11 • .. 

e engarra a~ento e baetante precar1o. Nao apresentn as menQ 
res condições para fUDeionamento. 

,.2.11.~. - Fonte S~o José - Rua Otávio, 307,fundos. 

Á 1 • - I c • 11 .gua Natura de kesa sao Jose- onCeSSlOn~ 

rio Odilon rsar. 
- DecrE.to de 

Lavra de hgua Mine,ral n• 5'3.015 de 27/ll/63. 
Cocsta de uma fonte emergente com caixa de' 

tomt1da e~ul~jada i.ftternamente,e recoberta por uma capela de 
vidro. 

D-•sa eaixa, a água sai por um encanAm€nto' 
que apresenta v~rioe bicos onde a ~gua se escoa. Nestes bi 
cos s~o colocac1os oe ge.rra~es que ap~s preenchidos são 1 ... 

e~ados ~Anualm~nte. 

Segundo informaçÕ€s, a razão ~tdia de fonte 
~ de 1~.000 l/h. Os garrafões s~o l~•ados na FPbrica de ' 
Bebidas situada junto a esta nascente, e pertencente ao 

mes~o dono. roi realizada análise bacteriolÓgica de éeua c2 
lr:ida no locAl do ~nge.rrAfa~ento usando o m~todo de membra-

~o . 
na filtr~nte e ._ M. Endo, tavendo desenvolvt'l1ento de co-
lÔnias at{picas npÓs 24 horas de incubação. 
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3. 2.11. 5. - Fonte localizada n/3. Estrada Garça - MarÍlia 
Krn. ~ltl. 

Conste de uma fonte localizada na mergem e~ 
qucrda da estrada Garça-r."nrtlia, construic a e11 alvenaria e 
apresentando proteç5o contra ~guas pluviais. 

~nálise bacteriolÓgica da amostra colhida ' 
~ . nesta fonte, usando a tecn~ca de membrana filtrante, apre -

com crescimento ' sentou como resultado : colônias atÍpicas 
retardado ( 48 hs.),porém,sem significado • I • 

san~tar1o. 

3.2.11.6. - Estabelecimentos de Gêneros Aliment!cios: 
Exist~m 700 estabelecimentos comerciais e • 

industriais em Garça, dos quais 2'0 slo de g~neros alimenti 
cios. 

Principais ramos de atividades desenvolvidas: 

- Bar:- funcionam 45 estabelecimentos espec! 
ficamente com o ramo de bar e cujBs principais deficiênéias, 
do ponto de vista sanitário, estão relacionadas com: a lava­
g~'il dos utensÍlios, limpeza geral da área de manipula~ão e ' 
das instalações sanitÁrias. 

• Bar- mercearia e similares:. São 20 os e! 
tabeleeimentos que exercem essas atividades. 

De uma maneira geral, as condi~Ões de hi­
giene são semelhantes as dos bares, ressaltando todavia os 
depÓsitos irregulares de materiais e caixas junto aos ali -
mentes. 

- Bar e Restaurante: 8 (oito) bares funci2 
nam também com o ramo de r(staurante, a maioria com as cozi 
nhas e11 más cendiç~es sanitárias, principalmente as que pos 
suem fogão ê l~nta. 

ram: 

lnàOrtis, 

As falhas mais observadas nas cozinhas fo -
~ pouco espaço para circulação dos manip~ 

- aus~ncia de-ventilação, 
-iluminação, 
.limpeza-dos f'ogÕ€:s, 

-dos pisos, 

-n"''"' -, 
-dos forros" 
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- ausência de esterilização das x{caras 
- lavagem deficiente-dos copos 

-dos tal:b•res 
-das louças. 

- Panificação: 
As panificadoras são em nÚmtro de ~ (qua-

tro). 
, 

As falhas mais sentidas foram na area de' 
manipulação, onde muitos não observam os cuidados de limp~ 
za das masseiras, do piso, do teto e especialmente dos mani 

# 

puladores. Tambem foi observado a pr~sença de insetos, devi 
dô a falta de higiene e a presença de caixas e outros obje­
tos naqueles locais. 

- .Açougue: 
A principal deficiência dos 12 (doze) a 

çougues àa cidade é a a~sência de proteção da carne desossQ 
da, que permanece exposta à temperatura ambiente e às mos -
CBS,ao ar livre. 

N~o existem expositores para proteção e ' 
conservação da carne. 

Outro aspecto 
.. i 41 alguns açougues, c a fabr caçao 

tiviàade prÓpria de fábrica. 

que merece muita atenção em 
de linguiças por ser uma a-

- Hotel - Restaurante: 
Apesar das construções dos hoteis serem ' 

antigas e as suas instalações precárias e mal distribuídas, 
o que dE; certa forma dificulta a manutensão da higicn~, os 
boteis de ~arça apresentam boa limpeza. 

- Feira - livre: 
Funcionando duas vezes por semana, a fei 

ra-livre tem como principal problema eanitário, o comércio 
de pescados c~ mal estado de conservaç~o. 

Observações: 

De ume maneira geral, os estabelecimentos • 
têm t1lvará Sani t~rio para funcionamento que é expedido P2 
lo Centro de sa~àe, e os manipuladores possuem CartPira ~r 
Sa~dc, embora o documento não tivesse sido considerado, ~ 

, d f . , . ma vez que esta sen o ornec1do sem os nccessar1os exames, 
conforme as declarações dos prÓprios comerciantes. 
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Crit~rio obedecido nes inspeç5es; 

As inspeç5cs foram realizadas, obedecendo o 
seguinte critério rel~tivo às condições sanitárias: 

, . 
- do predl.o: •.•. o. o.~ ••• o. • - piso 

- pPrede 
- forro 
- teto 

-- conservaçao 
- localização. 

• 1 ... d , • J.nsta açoes e agua: •.••• -esgoto 

- lixo 
-dependências: •••••••••••• ~cozinha 

,. . 
- depos1tos 
- instala~ões s~ 

. , . 
n1 tBrU1S. 

- equipamentos e utensÍlios - uso 
- higiene 
- conservação 

• alimentos: ..••....•.•...• -origem 
- transporte 
- armazenamento 
- conservação 
- preparo 
- consumo 

- manipulAdor •.•••.•••••.• -higiene 
- hábitos 
- capacitação 

,.2.12. - Abrigo de animais: 
~ frt.quent€ a presença de animais e de aves na 

cidade de ~~rça. Existem aproximadamente 30 pequenos estáb~ 
los, 11 pocilgas e 10 granjns gv{col~s na zona urbana. Esti 
rnP.mos que 25 ~. 1' % e 0,7% dos moradores criam galinhas , 
pássaros e porcos respectivamente. Associamos a criaç~o de' 
animais eom o problema das moscas que ~ reclamado por 50 % 
dos moradores. 

3.2.12.1. Raiva: 
Estima-se a população canina de G~rça em 

..... 
2. 500 animais, fJ'AO levando e:n conta os cÃes sem dono. Embo 
ra 78 % da populaç~o ~arcense reconheça a importancia da ' 

. ... . #b. ...., . -vacJ.naçao ant1-ra 1ca, somente 49 % dos caes da Cl.dade sao 
vacinados. 
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A 4 j O controle da ra~va ~ feito p8la TrefeiturA Mu -

nicipa1 que recomenda a vacinação e apreende os animais va -
dios. No perÍodo de janeiro a julho de 1ST~, foram epreendi­
dos 245 cãt::.s, sendo sacrificados 49, os não reclarna.dos. No 
mes'D.o perÍodo fora:n vacinados por intermédio do Centro de Sa 
6de, 100 pessoas mordidas por c~es suspeitos de raiva. 

3.2.13. - Zona Rural: 
Embora a zona rural não fosse objetivo deste 

nosso trabalto, tivemos oportunidade de verificar certas con 
diçõcs ligadas P saÚde daquela população e obtivemos os s~ 

guintes dados sobre os quais faremos algumes considerações: 
Existem 767 propriedades rurais, destas propri~ 

dados, 40 % não possuem fossa, 49 % são casas de madeira e 
35 % utilizam água dE: poço. f. alta a incidência de Verminose 
que atinge 80 % da ~opulação rural, sendo a Ancilostomose a 
mais frequente com 50 % dos casos, ser,uida da Ascaridiose ·' 
com 25 %. Outros parasitas, principalmente a ~iardia, ocor -, 
rem tambem em 25 X dos casos. 



3.2.14. NfVEIS DE SAifD3 E CENTL\0 DE SAÚDE 

3.2.14.l.Indicadqre~ G).obais (23) 

3.2.14.1.1. Ra,zão de mortalidade ~roporcional 
Este indicador propd~to par swaroop e Uemura(l~) 

é conside~do bom indicador para ava·liar o nível de saÚde de 
uma comunidade, devido a numerdsas ~antagénl óte~ecidas pelo 

mesmo• 
No MunicÍpio de Garça podemos observar, pelo 

gráfico 3.2.14.1. (série histÓrica de 65 a 72) que o indicador 
Sawroop e Uemura 3 (tr€s) com tend~11cia· a nível 2 (dois), po­

rém apresenta queda significativa no ano de 1970, indicando :11, 

sim diminuiçlo da proporção de mortalidade no grupo 50 anos e 
mais. 

3.2.14.1.2. Coeficiente· de mortalida•de gera~l 

# 
de saude de 
idade, sexo 

# , 

Este· indicador e wn elemento bom para analise 
uma ~~~-.,!"egiâ:o, porém sofre influ€ncia quanto à 
e censo. 

Observando ct gráfico 3.2.14.2., chegamos à con. 
clusão de sua instabilidade através dos anos, com discreta ten. 
d~ncia a aumentar nos 2 Últimos. 

3.2.14.1.3. CurYa de mortalidade proporcional(ll) 
Este indicador proposto por Horaes nos mostra 

R contribLliçlto dos grupos etários m· mortalidade geral. Moraes 
tra·ta a variável idade como variável qua1i tativa; propõe h ti-
pos de curvas, a saber: 

tipo I - nível de 
tipo 11 • n!vel de 
tipo li!- nÍvel de 
tipo IV • n{vel de 

, 
saude muito baixo , 
saud• baixo 

• sa ud e regula r 
# 

saude elevado. 

Observando-se os gr~tieos 3.2.14.3. e 3.2.14.4. 
notamos irregularidades nas curvas de 65, 66, 70 e 71; os anos 
de 67, 68, 69 e 72 enquadram-se no tipo lll, ou seja, nível de 
saÚde regular, que Moraes analisa como a redução da mortalidade 
no grupo menor de 1 ano e aumento no grupo de 50 e mais anos. 
t aqui onde a"S enfermid~des crônicas· começam a dar sua contri­
buição à mortalidade geral. 

3.2.14.1.4. Quantificaçã~ da curva de mortalidade propor­
cional 
Em 1972, a Dr. José da Silva Guedes ( ~ ) prg 

põe a quantificaçã~ da curva de Moraes para poder dar uma me­
lhor interpretaç~o àquelas que apresentam traços parecidos ou 
quando feitas em escalas diferentes, 
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G~FICO 3.2.14.1 

Comportaroonto da Hazão de Horta1idade proporcional do MunicÍ-
pio de Garça 1965 - 1972 

1-- ./ 
/ \ / 

I \/ I ; 
I 

\. -... . ., .... • ·c·"'..! .. .... ·:· .... L ... -. .... ..!. ... !'"" ......!.. ·-: --: . . .. • .... - -· 

1965 68 70 7 2 anos 

Fonte - M. D. s. 

GRÁFICO 3.2.14.2 

Comportamento do Coeficiente de Hortal1dade Geral do MunicÍ-

pio de Garça 1965 - 1972 

%o 
t 

9 

:-y.--····---"--:·._.J··---..&.-.-•.-~__,_.-1 ... ---L._ . .....t._. ______ _ 

1965 68 70 72 anos 

FONTE - H. D. S. 
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curvas de Mortalidade Proporcional do Mlin1c:Ípio de Garça. 
1965 - 1968 
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Fonte - M. o. s. 
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GRÁFICO 3.2.14.4 

curvas de Mortalida,ae Proporcional do MunicÍpio de Garça 

1969 - 1972 
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Ele atribui peso a cada, grupo deflacte e t')btem 

variam de valores negativos a positivos máximo 50. 
Observando o gráfico 3.2.1h.5. (série histÓri­

o trajeto ascendente da curva nos primeiros anos, 
# 

trajeto e interrompido em 1970, onde nota~os queda 
alcançado numeração negativa, retormndo seu traje-

72. 

, 
3.2.14.2. !n_dj.~adores espec_ifieos 

3.2.14.2.1. Mortalidade infantil , 
A- Coeficiente de mortalidade infantil - e a r§_ 

lação entre a mortalidade de menores de 1 ano e os nascidos vi­
vos. 

É um indicador bastante sensÍvel, pois quan-, 
do esta alto traduz: 

a·) má- assistªncia médica à· infância 
b) más condições de saneamento básico 
c) pracária · proteção contra as doenças tran§. 

miss!veis. 
d) baixas condições sÓcio-econômicas e cult~ 

Este c~eficiente sofre a· influência das fal­
tas de refistro de naeim~ntos, desconhecimentos do conceito de 
nascidos vivos e natimortos e outros, de acordo com a OHS e:n a! 
gumas de suas publ!caçõcs.(l5-20) 

Segundo inquérito aplicado numa anostra da 
população, exist~ 3·9% de sub-registro. ( ). 

Observando o gráfico 3.2.14.6. notamos que 
o coeficiente de mortalidade infantil perr~neceu mais ou menos . , 
estavel, porem elevando-se nos anos de 1970 a 1971. 

B- Coeficiente de na ttmortalidade (ou mortal :L-, 
dade fetal tardia) - e aquela ocorrida da 

28a, semana de gestação até o parto, dado por 1 000 nascidos Vi 
vos. Ver grátic:a 3.Z.lh. 7 • 

Esse Índice sofre influ~ncia de vários fa,to-
res, a saber: 

' .. 
a') qualidade e quanticSade da assist~ncia pr! 

-natal, 
, 

principalmente_ no ultimo trimestre 
b) qualidade da assist~ncia ao parto ( 11), ( ti-). 

c- Coeficiente de mortalidade peri-natal - este 
indicador abrange mortalidade fetal tardia mais os Óbitos de cri , . 
anças ate 7 dias por 1000 nascidos vivos (11), (11-). Ver gra-

fico 3.2.14.8. 
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GRÁFICO 3. 3.14.5 

Quantificação da curva de Hora"€s no HunicÍpio de Garça 

1965 - 1972 
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GMFICO ).2.14.6. 

Comportamento do Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1 000 

na·scidos vivos) no MunicÍpio de Garça 1965 - 1972 
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Fonte - M. D. s. 
Gl~FICO 

Comportamento do Coeficiente de Na timortalidade (por 1 000 nas-
cidos Vi vos) no HunicÍpj.o de Garça 1965 - 1972 
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GHÁFICO 3.2,14.8 
Comportamento do Coeficiente de Mortalidade Perinatal (por 1 000 

nascidos viv,os) no HunicÍpio de Garça 1965 - 1972 
100 -; %o 
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GMFICO 
, 

Comportamento do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (por 1 000 

nascidos vivos) no :t-1unicÍpio de Garça 1965 - 1972 
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D• Coeficiente: de mortalidade neona tal - abran­

gendo Óbitos ocorridos apÓs 28 dias de vida por 1 000 na-scidos 
Vi Vos. ( 3 ) 

Gráfico 3.2.14.9. 

E- Coeficiente de mortalidade infantil tardia -
abrangendo Óbitos ocorridos apÓs 28 dias de vida até 1 ano, da­
do por 1 000 naseidos vivos ( a). Ver gráfico 3.2.14.10. 

F- Mortalidade Proporcional - desejando realizar 
" uma analise mais detalhada· da mortalidade infantil, com~ramos 

na tabela· 3.2.14.1. a' contribuição dada por cada grupo, isto é, 
O a: 7 dias, 8 a 27 dias e 28 dias a 1 ano, nesta mortalidade. 

TABElA 3.2.14.1.- Estudo comparativo da Hortalidttde Proporcio­

nal nos grupos de O a: 7 dtas, 8 a: 27 dias e 
28 dias· a 1 ano, no MunicÍpio de G~rça. 

1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 

1965 .. 1972 

8 a zr-·-·~-·21rci1ãs_ã ___ _ 
dias · 1 ano 

35.1 
16.3 
27.4 
14.8 

8.8 
12.1 
13.0 
19.6 

--·-------------- ·------· -----
Fonte,- M. D. S. 

Segundo F~~.i.tltAH.Li et al ( (,A), para um melhor 

estudo e interpretação da mortalidade infantil, esta deve ser 

estUdF~da nos: coeficientes acima. 
-as defunções no 

, 
pe riodo neo-na ta·l se ..:"" ...... , 

a fa·tores endogenos, tais como: 

genos, tais como: 

' .. 1. t ... a; ma a 1.men açao 

do meio ambiente. 

.. genéticos 

no parto e -lesões: provocadas 
a mortalidade i11fan til 

, 
tardia a fatores exo-

.. falta de assist~ncia médica adequada 
-distÚrbios gastro intestinais ligados 

-enfermidaues infecciosas dependentes 
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GHÁFICO 3. 2.14.10 
Comportamento da' Hortalidade Infantil Tardia ( por 1 000 nasci­
dos vivos, no HunicÍpio de Garça 

%o 1965 - 1972 

100. 

72 anos 

Fonte - M. D. s. 
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• o coeficiente de mortalidade infantil apre-

senta-se altG. 
- a nati-mortalidade e a mortalidade peri-na­

tal altas leva-nos a crer que não está sendo da da adequada as si.! 
t~ncia pré-natal e ao parto. 

- o coeficiente de mortalidade infantil tar­
dia nos indica que os fatores exÓgenos estão influindo marcada-, 
mente na mesma, apresentando uma contribuição alta a mortalida-
de infantil. 

3.2.14.2.2. dbi tos por doenças infecto pa·ra:si tárias 
Sob este título vamos fazer um estudo sobre o 

coeficiente de mortalidade e a mortalidade proporcional nas do-
• # 

ença-s infecto para si tarw s. 
Estas indicadores estão condicionados às medi-

das; preventivas e curativas. da região estudada ( ), sofrem 
também as consequ8ncias da· má informação estatística provenien­
te de uma notificll'ç!o deficiente, diagnÓsticos mal feitos e a-, 
testados de obi tos mal preenchidos. 

A ONS ( ) nos diz que o coeficiente de mor-
talidade por doen~~s infecto parasitárias é grande, e que pro­
gramas visrtndo a prevençâ'-o destas· doença-s a a melhoria do sane­
amento bá~tcd, d~vem constituir prioridades em SaÚde PÚblica'• 

TABELA·. 3•Zll.4.z. Coeticiente espeÍfico e mortalidade proporcio­
nal por do~nças infectuosas e parasit&rias. 

MunicÍpio de Garça - 1968 - 1972 

-=-:-tnd:icã ______ ,____ ----·----

J!lo ·.::::.:::::-+ Coe1'i_ç1_s_n!;_e ~*-z--+--__j ( • *) 
1968 J 113.7 12.6 
1969 ,. 175.0 18.8 
1970 232.9 21.5 
1971 . 233.0 20.1 

! 

t 124.3 11.1 1972 
._.,._._. ___________ ,... _________ , ___ -·-- ---·-·- _ _.... _ . .._. ... ------~ 

( •) Coeficiente espac!f'ico por loo.ooo hab. 
(**)Mortalidade Proporcional 

Fonte - M. D. s. 

Esta tabela nos mostra uma acentuada eleva-ção , 
tanto do coeficiente como da percentagem, ate o ano de 1971, .. 
quando decresce significativamente para 72. Isto se deve basi• 
camente ao saneamento do meio. 
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Fazemos a observação que estão incluidas em 
s4 as duodenites, gastrites devido 'a utilização pelo munic! -
pio de narça da 7g Revisão, o que nos impossibilita sepe.rá 
las dos demais englobadas neste item.(l4)(15) 

3.2.14.3. Outros indicadores de sa~de 

Por se tratar de dados apresentados por outros• 
colegas da equipe somente citaremos estes dados corresponden­
tes ao ano 1972. 

.. . 
- med1cos : ••••••• 5,4 por 10.000 hobitantes 

# 
- odontologos: ••••••• 3,0 por 10.000 habitantes 
- leitos em hospitais 

gerais : • • • • • • 4 ., i por . 1. 000 habitantes 
- prédios urbanos ser 

vidos com água de~ (ver gr~fico 3.2.14.11) 
bastecimento pÚblico •••••••••••••••.• 98,5% 

- prédios urbanos se! 
vidos pela rêde de 
esgoto. • ••• o ••••••• o • • • • 62, 8 % 

- prédios urbanos se! 
vidos com o recolhi -mento de lixo ( + ) 90,0 % 

( + ) Este dJ1do foi obtido através do inquérito realizado nu­
ma amostra da população. 

,.2.14.4. Morbidade 

Devido a dificuldade da coleta de dados referen 
tes a morbidade por tôdas as doenças, por não estarem sendo • 
registrados nos hospitais e Centro de SaÚde, apresentamos s2 
mente dados obtidos sôbre doenças de notificação compulsÓria, 
do livro de registro e do Boletim EpidemiolÓgico do Centro de , 
Saude de Garça. 

Observando a tabela 
, 

3.~.14.3, notamos um acre§ 
cimo nos Últimos anos das seguintes doenças: - Sarampo 

- Coqueluche 
- Tuberculose 
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GR1FICO ,.2.14.11. 

Percentual de prédios urbanos com abastecimento de água e co­
nectados à rede de esgotos municipais na cidade de Garça 1968 

a 1972. 
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TABELA 3.2.14.,. -Casos de D.T., registrados no Livro de C~ , 
soe do Centro de Saude de Garça, de 65 a 
72. 

«:::::::::::~.Ano s 1 
-~ 

j 71 I 
·-i 

Causa~ ! 65 66 67 68 69 70 72 
.............. 

f 

Difteria ! 
5 1 8 6 11 1 4 1 -I , 

I 11 11 8 3 9 6 3 5 Tetano 
Sarampo i lO 1 2 2 5 12 24 36 
Coqueluche I 5 2 1 - ' - - 1 22 

Tuberculose 

I 
3 2 8 2 3 9 7 20 , 

12 1 5 Varlola - - - I - -
i ------'· ------ - _...!,_ 1 .. 

Fonte: Livro de registro de Casos de D.T., do C.S. de Garça. 

TABELA 3.2.14.4. - Morbidade por noenças Transmissiveis, se -
gundo sexo, no W:unic!pio de Garça, 1972. 

--------·---------------~-------·--~--------~---------._ Sexo 
~C~a~u~s~a~s:=::::::::::::~==JL __ M~a~sc:·:_ __ i_~F~e~m~·--__ j__T~o~t:a~l:_ __ 

Difteria 
F. TifÓide e Paratifoide 
Meningite 
Poliomielite 
Raiva , 
Tetano 
Esqui sto s somo se 
Panseniase 
Tuberculose 
Sífilis 
r·epati tes 

' 2 

7 

-

14 
2 

6 

2 

4 

-
3 
1 

4 
12 

5 

5 
2 

11 

6 

18 
14 
11 

Fonte: Livro de Registro de Caso de Doenças Transmissiveis ' 
do Centro de SaÚde de Garça. 
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TABELA 3.2.14.5. - Morbidsde por Doenças Transmiss!veis, segu~ 
do idade, no Munic!pio de ~prça, 1972 

~~ 
i 

Causas - 1 1 4 5 14 15 44 45 64 65+ Total 

Difteria - 5 - - - - 5 
F. TifÓide e Farat. - .. 1 1 - - 2 

U.eningite ' ' 2 2 1 - 11 
Poliomielite - - - - - - -
~aiva - - - - - -- -

~ 

l 2 2 1 6 Tetano - -
E squistossomes - - - 1 - - 1 
"anseniase .. T - - - - - -
Tuberculose - 2 1 7 7 1 18 
Sífilis - - 1 13 - - 14 
Pepatites 1 1 6 2 1 1 11 

l -
Fonte: noleti~ EpidemiolÓgico, ano 1972, Centro de SaÚde de 

r;arça. 

TABELA ,.2.14.6. • Morbidsde por »oenças Transmiss!veis, urba­
na e rural, no MunicÍpio de Gprça, em 1972. 

- Zona 
Cauea5 Rural "Jrbana Total 

-"Difteria ' 2 5 
F. TifÓide e T'!lretifÓide 2 - 2 
Meningite 2 9 11 
Poliomielite - - -
Raiva - - -, 
Tetano 2 4 6 

isqui~tossomoee 1 - 1 

Hanseniase - - -
Tuberculose 8 10 13 
s!filis 5 9 14 
Pepatites l 10 11 - -
Fonte: Boletim EpidemiolÓgico do Centro de SaÚde de 3arça,l972 
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A obeervasão das tabelas : 3.2.14.4., ).2.14.5 
e 3.2.14.6 nos leva a concluir que no ano 72: 

- a Tuberculose é mais frequente no sexo masc~ 
lino, na zona urbana e gr~po de 15 a 64 anos, 

- a SÍfilis se apresenta mais acentuada no gr~ 

po feminino da zona urbana, faixa etária 15 a 44 anos, e 
- a r.'eningi te, mais frequente no sexo masculi­

no'· zona urbana, sem predominância em grupo etário. 

3.2.14.5.- Mortaligade 

A tabela 3.2.14.7. nos mostra coeficiente es­
pecÍfico e mortalidade p~oporcional das principais causas de 
Óbitos no MunicÍpio de Garça, numa série histÓrica de 5 anos 
( 68 a 1972). 

Observondo detaltadamente esta tabela vemos ' 
que as doenças crônicas prÓprias da idade adulta se situam ' 
nos primeiros lugares, isto coincidindo com a pirâmide popu­
lacional onde se observa o al~gamento da faixa corresponden­
te { 40 a 49 anos ). 

Nas doenças desintéricas, que geralmente inci 
dem na primeira infância, aparecem como fator importante du-

~ . rente var1os anos, excetuando 1972, onde passa a ocupar o ~o 
lugar. 

, 
).2.14.6. Centro ~e Saude --

O Centro de s~Úde de Garça é tipo II, locali­
zado a Rua Brigadeiro Mechado, como pode ser observado no ! 
nexo 3.2.14.1. 

Está subordinado ao Distrito Sanitário de Ma­
rÍlia e depende da ~ivisão Regional de SaÚde de MarÍlia, DRS 
11. 

Funciona das 7:00 às 13:'0 horas, sendo o aten 
di~ento ao pÚblico dispensado até às 1':00 horas. 

).2.14.6.1. lreas de Atividade: 
a) Consulta Médica- Geral 

Pediátrica 
Licença Médica 

1
Escolar 

Oftalmologi Geral 
Motorista 



TAIEU 3•2•14.? - Coeficiente de Mortalidade e Mortalidade Proporoiolllll. daa principaie cauaaa de 6bitoa ao MUKICIPIO DE GARÇA da 1968 a 19'72~ 

------------= ARO 
1968 1 9 6 9 

DODÇAS ~DICADOR eoer. (1) ~ (2) Coer. ~ 
. . · - · ~ .-

Ge.stri te ' dtiOdelli te te i te li te 95,2 10,6 17/,9 14,8 ,enr eoo, 
exceto di~ta do R.lfucido. 
Neoplaall&a aa.U 

6),5 7,7 r1!,5 9,4 d snoa • 1Dc1\lindo os DBQplaa-
mas os tecic:los linfaUcoa e bell&topoeUoos 

Doenças isquelllioaa do coração 6o,8 6,7 53,0 5,7 

Out~ fol'lllaa de ~ doenças do ooraçao 95,2 10,6 1o6,8 10,4 

Doenças oeret~t-o Yasc\llarea . 79,3 8,8 82,8 8,8 

PneUIIOniaa - - - -
Obstrução intestinal e hernia - - - -
Infecção do reoem-nuacido - - - -
Outras doenças peculiares da lV.infancia 
a iaaturidade não qualificada · - - - -

Sintoaas 8 •atados mórbidos mal definidos. -- -- ·-n9;o 13,2 111,4 11,9 

----- - ·------- ~ -- --- -----
(1) Coeficiente aapacífioo de aortAlidade por 100,000 habitantes. 

(2) Porcantagea de .ortalidade total (.ortalidade proporcional) 

FONTE : Mapa De110grifioo Sanitário de Oarqa. 

1 9 7 o 1 9 7 1 1 9 7 2 

Coef .. ~ Coet. ~ Coet. ~ 

18'],4 17,3 211,6 18,3 100,0 8,9 

- . - - 62,1 5,5 

- - 69,6 6,0 - -
179,3 16,6 233,7 21,0 183,7 16,4 

91,0 8,4 125,9 10,9 64,8 5,8 

88,3 8,2 - - - -
--- - - - 124,3 11,1 

- ---- - 104,5 9,7 - -
61,6 5,7 - - - -
- - -

85,6 7,9 77,7 6,7 - -
--- --- ---------·- - - --·--

H 
H 
H 
I 

"' 1\) 
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b) Atividades de enfermagem: 
vacinação 
visitas domiciliares 

c) Outras atividades técnico-administrativas: 
distrib~içio de leite 
distribuição de medicamentos 

d) Atividades de Saneamento Ambiental: 
inspeç5es em : ~omiellios. 

indÚstrias 
, . 

comerc1.os 
e) Registro de Doenças Transmiss!veis 

,,2.14.6.~. Recursos: 
a) t~e, eri2.is: 

Prédio prÓprio, plenta baixa como pode ser 
..... observado no anexo 3.2.14.2. 

Equipamento deficiente, com exceção do de 
Oftalmologia. 

Conta com um ve!culo (Jeep) em bom estado' 
de sonservação. 

b) Pumanos 

( Ver tabela ,.2.14.8 ) 

N~o h~ entrosamento entre o 
, 

Centro de Saude e . , 
dema1.s reeureoe de Saude da 
finidee, promoçKo de SaÚde, 
te e à primeira infância. 

Comunidade, rotinas de serviços d~ 
atendi~entos sistemáticos à gesta~ 

,.2.14.6.,. Atividades de Setor Médico 

TABELA ,.2.14.9. - NÚmeros de consultas por hora médico, segun 
do especialidade no c.s. de Garça. 1972. 

--bsp.ecialidade Consultas/hora 

Médico Ceral 0,7 
Oftalmologia 4,5 
Psiquiatria 0,01 
T)ermatologia 4,5 

, 
Fonte: Centro de Saude de Garça. 

,.2.14.6.4. Atividades de Enfermagem 
(Ver tabela ,.2.14.10) 

, 
medi ca 

--
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TABELA ,.2.14.8. - Recursos hu~anos hora/dia existentes no C. 

Pessoal 
# • 

Med1.cos: 
- f'!eral 

. ' , . - T'Sl.QLllAtrl.C" 
- Oftalmo1ogioo 
- DermatolÓgico , 
Odontologo 
Visitadora 
fi. tendentes . , . 
Escr1.turar1.os 

S. de Garça. Agosto de 1973. 

NO total rora/dia 
----~--·-------------·~------------------

2 

l 
1 

l 

1 

5 
7 
2 

4 

4 
4 

Inspetor de Seneaminto 1 

8 

2 

2 

1 

4 
6 

6 
6 

6 

6 

6 

6 

6 

. . . " . F1.sca1.s Sp,nl.terJ.~e 

~Jrotoris tas 
Serventes 
Vigia 

Fonte: DRS-11 

TABELA • ,.2.14.10 - Numero de visitas domiciliares efetuadas 
pelo c.s. no ~lfunicÍpio de Gp,rça. 1973. 

rles Doentes Comunicentes Outros 

Janeiro 25 o 1.080(+) 
Fevereiro 10 48 I 1.030(+) 
~"erço 9 21 o 
Abril 12 2 o 
~~~PiO 12 o 121 
Junho '' 156 6 

-
Total 101 227 

í 
2.237 

(+) Inclue ca~astramento da população Infantil , 
Fonte: Centro ~e Saude de Garça. 
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' 

3.2.14.6.5. • O inquérito realizado na população nos 
~os,ra alguns dados de interesse: 
a) ô4% da população sabe da existência ~o 

Oen~~o ~e Saú~e, e ~estes 26t8% faz uso do mes~; especial • 
mente pare - Vacinaç~o, 

• Consultas de qualquer tipo, e 
• Atestado de SaÚde. 

b) Ae pessoas que não usam o Centr~ de ·• 
SA&de, apesar de ~ eonheeerem,agem assim por; 

- Nunca precisou 
- Preferir outra Instituiç~o 
- Outras razões 

c) Segundo a população, o Centro ~e SaÚde 
realizou ae ee~intee atividades: 

- Vacinaçl!o 
• Distribuiç~o de leite 
- Consultas 

,.2.14.7. • Vacin~çXo 
" . ~ eetor de enfermagem e reaponeavel por es -

ta tarefa e iSt~ em condições de oferesQr a poPQl8~ã~ um tr~ 
balho ade~~a~o, peie conta eom materiais e p~seoaa di&pon! -
ve1s. Mas pele 11?~\amento dos dadoa registradoa não pode -
moa fazer uma ané11ae, poi• os mesmoa dados variam de um bo­
lfitim a outro. 

A te~ele ,.2.14.11. nos mostra ~ue e eober -tura dada p~1e Ce~panhe etetueda pelo OGntr~ de Se~de I apa-
rente~ente alta, por~m e mesma nMo po~e ser deti~ida devido ' 
o que os dadoe relativo~ a dosfs e ~ imunizaç!ee completas 
nee diferente• ldadea 4e r:rupo et~rio O a 7 anos não foi an!!_ 
tedo. 

Conelderamos que o rendimeft\o baixo da h2 
ra vaeinad~r ne Centro de SaÚde se deve à p~uca procura da _ 
mesma pela po~leção. 

A entrevista realiz~a com o tuncionário' 
a eujo cargo eat~ e vacinação, e a observação dos m~todos e' 
téenicas por ele empregedos, nos leva a coneluslo que as nor 
mas estão send~ aS>tadae, porém sem que a população seja ee_ 
eada quanto a tipo de vacina, dose aplicada, intervalo das ' 
mesmas, possíveis reaç~ee, etc. Isto toi relacionado com o • 
inquérito aplicado n~a ~mostra da popUlação onde somente 
lO % da mesma sabia informar contra que doenças seus filhos• 
estão imunizados. 
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TABELA ,.2.14.11. • Numero de doses pe vacinas dadas a er! 
'I L , • 

anças de O a 1 anos, no Muh~c~p~o de' 
Carça; no ano de 1972. 

- -
Centro de 

, 
Saude 

Vaeinas êadçrnetas azuis Boletim Semanal 
I - -
Urbano ,.R~a1 Total 

-
Sabin • 1- 17:3 668 ,,6 1.004 

2- 154 1.007 609 1.616 ,_ 
148 1.014 905 1.919 

R ... '5 4.612 :3.611 8.22'3 
TrÍplice l- 1~2 267 - 267 

2- S2 225 - 225 ,... !44 192 - 192 
R• 4 84 - 84 

Dupla l· 9 1.620 1.082 2.702 
~ .. a 1.184 1 .. 00' 2.187 ,.. 26 75~ 1.004 1.76' 
tt- 6 2.175 1.277 '3.452 

• • Ant.J.•te\e -
ni~a 1· - 49 18 67 ... - 26 - 26 ,_ .. lT • 17 

R• ... 2 57' 575 
Aa,l.:taarió -li e e l• .C72 909 494 1.40' 
Anti-saram -· • l• ·l~9 SJO 705 1.5,5 p1nosa 
B.C.G. 1· 24 41, - 41'3 -
Fonte: ~adoa ~bti~ee ne Centr& de Sa~de de Garça, eorrespon 

4en\ef ~ liYantaaento tei\o nae caderne\aa azuis, 
:tla~os obtide• na ~1 vieãc» Regi•nat de S•Úde de r.~ar!lia 
ns Secção da Di~isl~ de Estudo• e Programas. 
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3.2.14.8 - Saude Materna 

O Centro de SaÚde de. Garça não tem proeramas 
de SaÚde waterna, ainda nestas condiGÕes decidimos analisar 
os dados de atendimento às gestantes no perÍodo de janeiro' 
a setembro de 1972, tempo no qual trabalhava um mldico Obs­
tetra a razÃo de 4 horas diárias. 

A cobertura de atendimento foi de 6,6% e o• 
rendimento da hora média foi de 0,23 consultas gestantes. O 
nÚmero de co~ultas foi somente de 4,5% do previsto e o in! , . , . 
trumento hora medl.eo so fol. efetivo em 4,6 %. 

O 42 1 7% das gestantes se matricularam no 2a 
trimestre de gestação, 34,8% no lR trimestre e 20,2% no 
Último trimestre, sendo que a média de consUlta por gestàn­
te foi de 1,7 e a média do tempo gestação em que se regis­
trou as matrÍculas !oi de 4,5 meses (de gestação). 

A média da avaliação qualitativa de coerên -
cia e do preenchimento foi de 58,6 %. 

A tabele :5.2.14.12 moetra outros dados sobre 
a avaliação dft SAÚ~e Ma\Erna, 

Os dadoa ebtidos no inqyérito aplicado numa• 
amostra da população moatra: 

• 52t 6 ~ das mães procuram médico a quando .. u 
, . 

deatea: grav1das, e 
a) 62,9 ~ no 10 trimestre 
b) 8,9 % no 21 trimestre 
e) 17,4 % no :50 trimestre 
d) 10,8 % para diagnóstie~ <:~om•'1tc 

• 41,, ~ dae ~ãee tiveram seu Último filho em 
Fospital. 

• 52,, % 4a8 mães que tiweram parto extra hos -~italares foram assistidas por curiosas e outros e não foram 
em Po spi te.l par: , 

a) acharem que n~o preci:avam 
b) falta de recursos 
e) falta de transportes 
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TABELA 3.2.14.12. - Avaliação da S~Úde Materna no Centro de 
, 

Saude II de rarça no dia 8 de agosto de 
1973. 

~ Pontos 

Tipo --------:::-:::--- ~áximos Ot.tidos % 

Planta fÍsica 125 74,5 59,6 
Recursos Materiais 105 26 24,7 
Recursos Humanos 220 lO 4,5 
Funcionamento 225 22,5 10,0 
Supervisão e Coordenaç~o e/ 
outros serviços, programas e 
e institui~~es 225 20 8,8 
Preparação do pu~eoal e • 
grau de satisfa~~o em rel~ 
ção às atividades ~esenvol -vidas. 115 o o,o 
Atividades pro~iláticas de 
âmbito materno 60 o o,o 

Total 1.075 15, 14,2 -
Fonte: Estes àad~s foram obtidos através de rormulários no' 

anexo: 2.2.,. 
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3.2.14.9. Conclusões 

Análise dos I ldicadores de SaÚde: 

O estudo dos indicadores de População e de Sn~ 
de, da Yorbidade, da vortalidHde, ~o Centro ~~ ~-~de, da Vac! 
nação e da ~igiêne Materna nos 1 evou às seguintes conclusões: 

, , . , . , 
- O n1vel de saude no mun1c1p1o de Garça e re-

gular. 

-A mortalirade por doenças ~icas, prÓprias 
da idade adulta, estão em relação direta com a estrutura apr~ 
sentada pela pirâmide de população. 

- A mortalidade infantil tardia alta aparente-, 
mente e causada pela falta de um Programa de Eigiene da Crian 
ça e pox:_ doenças infecto-parasitárias entrR as ·1uais As gas-- . troenter1cas ~revalecem. 

- A mortalidade per.!.-n3tal t.. .1eo- natB- eleva -
das correepondem à falta ~e urr:. PrL _rama de Pigitne Materna e 

aparEnte~ente 8 baixa p€rcentagem de p~rtos hospitalares. 

- A grande quantidade de doses de vacinas apli 
cedas na população infantil devem diminuir n incidência de 
doengas preven!veia pelas mesmas. 

:.;, A falta de uma programação das atividadt~ do 
Centro de SaÚde, sua pouca projeçao n~' Comunidade, contribuA• 
a que a mesma descont.eça o benefÍcio que este pode desenvu ... ~v 
em bem da saÚde da Comunidade. 

- Oa dadoa de morbidade são ~al captados e 
falta uma verdadeira integração entre o Centro de SpÚde e Bs! 

outra& instituições de saÚde da Comunid~np 

mas atividaú~S Õ~.;;>il..,nvvJ..V.Ludt:~ .-- .... - tJ.I. .... -.._ 

rias, devido~ falta de treinP,..,ent) do oe~~--.~1 para estas ati 

vidades. 

A :fel ta de planeja~~-nto adequado das a ti viu3 -
des do Centro de SaÚde, a pouca orjentacão necehida por seu 
pe~soa~, co::-trib· 8m ~ que o r .d nto to n .>mo 8,1t .aiY , 



3. 3 - !'ECURSOS .. DA CO~'flT'\TIDA.DE 

3.).1 - Profissionais 
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A cida.dP- de ~"arça possPÍ os SP.PuintP-s 'Pro-fissionais: 

- 20 mqdicos, alguns SP. dPsdo :)rando em 2 ou 3 P.speciali~adP.s, 

tais corno: -
0-ftalmolo~ia------------------ 2 
Otorino ---------------------- 2 
qinecoloria e OostP.tT.o1a:---- 4 
Cardioloria------------------- 1 
o~topP.~ia--------------------- 1 
Oi rnrr·ia---------------------- '5 
~nP.stP.eista------------------- 1 
PA~iatria--------------------- 1 
~lÍnica ~~rica---------------- 7 
Psi,.,uia-+:ria------------------- 4 

liocnl:Í•ni co-------------------- 1 

D~ntistas--------------------- 11 

T<'arrnacP.u.ticos----------------- 3 
1~nfArmP.i:ras------------------- O 
Aux. r'P. Enf"·"'rrnar.em------------- 9 
1\tP.nr~-:>ntP.s re Enf"'rnagP.m------ 82 

PartP.iras--------------------- O 
·~ssistP-ntAs Sociais----------- 2 

~dvopaõos--------------------- 3~ 

EnrP.nhoi~os------------------- 4 
ArrSnomos--------------------- 6 
OpArários EspAcializa,~oa---- 95 

3.3.2 - ~ão Profission~is 
Praticos--~~·~armácia---------- 7 
~urioeas---------------------- 3 

3.3.3 - La0oratdrios 
Exist~m 2 laborat6rios re Análises 01Ínicas particu­

l1ar~e, m.•ci to ::>fl!m apar~lhados P. aptos a r~a.liza.r a 'rancP. nÚille 
ro ilP. ~xa:rn.es. 

3.3.4 - ~a~~áciae 

ExistP.m 10 ~a~scias particular~s. 
3.3.5 - ConsultÓYios !;entários-------- 11 ---·- - ~· - . ---
3.3.6 - Hospitais 

rrarça possui 5 (cinco) hospitais dos ouais 2 (dois) 
s8:o hos-pi t~ie r·erais P, 3 ( tr~s) são ~sp~cializados P,'U psinui~ 

t:ria. 
3. 3.6 .1 - Leva.nta:m.~.ntp ho~i talar 

Hospital São Lucas - 'Pua Dr. Tiaro dos Santos s/n 
Daf'os r~raie 
-Tr-=t-ta::ã;.-r.P. Eoal'i tal r~ral co:n finalinaf'P. .P1lantr6pica.PP.r 
tP.nce à Irman~aflP. rta Santa Casa de Hiseric6roia à~ r,arça. --

A. ca:paciõaoe q re 228 v~i tos sendo 104 d,atinados ao ~iosni 
tal ,...:f:!ral e 124 ao anexo psiouiátrico ('lU,., s,.,rá f.As·-ri to à. par 
te. 1\T,~m~ro 0e f"11ncionárioe: 85. 
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A distribuição dos leitos por ~epecialidade é a seguinte: 

Clínica ~~~édica. e Cirúrgica 72 
- Pr.'!diatria 20 

- Obstetricia e 0inecologia 12 

t hospital aberto, possuindo tamb~m instalações para ORL 
e Oftalmologia. Mantem convênio com o ~!PS, SESI, T~TIThffiD, 

CA'9~SP, IArrSP, CASSI 1 FTI"T'P.URAL e SAl1DE ME\I'TAL, aos auais são 
õ~stinados 56 leitos. O restante é tratuito com exce~ão de 
2 aparta~entoe e dois quartos particular~s. f 
~inistração Hospitalar 

~ .::1 • • • .:1 'a · ' ' · · .:1 t a 11' ~ lJ1r1g1l~ por me 1co que e o propr1o pres1{1en e a ~~esa 

An;ninist:rati va. Possui seções d~ contabilidad~, tesouraria, 
Protocolo e p~ssoal. 

O Administrador não possui Curso de A.dministração Hosni­
talar. 
Edi~ic~ção e_]n~~ªl~s§.~ 

O hospi~al localiza-se no p8rÍmetro urba~o em local alto 
e aprasivel. O prédio ~monobloco, v~rtical, com 3 pavimen­
tos ('.'! sua construção é prÓpria para a 'finalidade, datanno dP 

- . I 9 anos e a conservaçao razoavel. 
1\To pavirnl"!!nto térreo encontrara-se a arhninistração, porta­

ria ~~ralf sala a~ r~cepção, sala de estar, hall, co~ escada 
I 

rias e elevaõo-r~s, copa, cozinha e r~~eitorios. 

lllo primeiro pavimento encontramos: 'hall, centro cirúrgi­
co, serviços m~dico-auxiliares e U'l"lidatJ~ d('.'! en:ferma.cem para 
cl:!nica e ctrurgias·gqrais. 

11To segunc"'o pavimento ~ncontram-se o hall, uniõal"le Cle o os 
I 1 -

t~t:ricia e pi~ecolopi~, bArçario, lactario e unil"lade de pedi~ 

tria. 
'T'or~r-ts as t ··Tl~n~~ncias 0o hospital são ser.viflos DO:r r.orre 

~o,·<>s com 2,20 n ('e lllr~c:ura, p~rmi tindo Óti lO f'luxo f' e pes­
soal, car-rinhos-,nac~s. 

O piso da ár""a administrativa, c~ntro cir1Írrrico e ~nfAr­
m.arias ~ a~ pa.vi'flex. Nos demais cornpa.rtirn.entos ~ de cerâmi­
ca "l"e tant:rular e1n boru estano de cons~,-.vação. 

O hospital &. servi~ o por re~e de áçua e est·oto >n'micipais 
e possui dois r~servató:rios de áeua um com capaciflafl~ para ' 
40.000 lt. e um para 20.000 lt. 

Observam-se r;:)de interna de telef'ones, P. l.,X. e sinaliz!! 

çãos sonora. Existem dois elevadores Atlas e dois monta-car-
gas. 

O sistema de limpeza é seco, ~mido a por aspiração, sen­
clo o lixo em parte coletado pela Prefeitura e em pa:rte inci­
nerado. 
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Serviços MP.àicos 
Trata-se de hospital aberto. O corpo clÍnico possui regu­

lamento prÓprio, senão di-rigioo por um dir~"f;or clÍnico. São ' 
realizadas r~uni5~s perÍoàicas do corpo clÍnico. 

Con~orto m~dico - apr0senta instalações razoaveis:sala de 
I 

estar, vestiarios junto ao Centro Cirurgico, apartamento para 
plantonista ~ biblioteca. 

O corpo clÍnico apr~senta os seguintes especialistas: Clf 
nica Geral- 2; Obstetrícia e Ginecologia- 2; Pediatria - 1; 
0ardioloria - 1; ORL - 2; Oftal1nologia - 1; Cirurgia r-eral 
2; Psiouiatria- 1. 
Serviços ·T'éonicos 

SAME- ~ão ~individualizado, funcionando na sala de Ad­

ministração (}eral, onde são arouivados os prontuários médicos. 
O r~~istro Á seriado. ~ão se faz classificação nosolÓgic~ 

Serv~Social l',f~~~ - não possui. 
Ser'!!.ç_o_{fe _"Tutriç_~o -~..:Q.:iet~tiç~ - não possui Nutricionista. 
S ~ rvi ç o f!~ F.l).fe . .!:llat em 

~ subordinaflo f!ir:-.tamente ao õi-r~tor clÍnico. O serviço 1 

não possui n'lp.imento interno ou nor'1.3.S escritas. 
Possui t.rês Enf~rmeiras {formaf.as na Italia), 26 ·~tenden-

tes. 
TTniilafi"'B f'-. lm'f"rm.a-s~ 

Exist~m tr"'ls unif!a~~a sendo uma ~e ClÍnica e 0irur,çia Ge­

ral situada no primeiro pavimento e composta de enf~rmsrias 1 

com 3, 4 e 5 leitos e quartos de 2 leitos; uma para obstetrí­
cia e Ginecologia com Quartos de 2 e 1 leitos alem de um apa~ 

tamento. Si tua-s~ no sP.gu.ndo pavi1nento; uma para Pefliatria 
com auartos d~ 1 lei to e cama para. aco:n.panhantP.. 'T'a•n'J8m fica 

no s~gund.o andar. 

Encontramos ainda no e~gundo pavim~nto: o 3~rçário compo~ 
to de duas salas, urna com vint~ b~rços e outra m~nor com três 

isolet~s. Ambos -poesu11m visorqs para o co-rredor. ~s conõiçÕ~s 

dA FlSterilizaçlo e !-,ip,:i.~n~ são Ótimas. Localiza~n-se a~t?-da no 

SP.:º"\\DdO anõar o Lactário, sala t'le tr~inanAnto para f'unciona -
rios, sala dP. Aata.r e isolamAnto para P~diatria. 

Em toõas as unir.a.c~s n~ ~nf.,rmarArn ~ncontramos -postos õe 

enfP.rmagem, sala ~A sP.rviço, copa, sala ~A utilidades A sani­
tários para funcionários. 
C A 1}-t r C? __ r. !_!ÚT iZ_i Ç .2, 

1\Tão TJOSsui r'"-',gulamP.n to ou normas d~ sP.rviço escritas. 
Ch11fiano ~ir~tamentA pelo dirqtor clÍnico. 
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Situa-A~ no pri'U~i ro pavi:n~nto, comunicando-s'1 dir~taml1n­

tl!! covn o hall. Possui nuas salas <'!11 ciru.rrria, ca.t3a u.'Ua cont~,g 

no lavabo, com tr~s torn~iras, piso de paviflex, par~d~s de ' 
azulejos at8 2,20m, pÁ D igual a 3,5m e m~dindo cada uma 30mZ 
São ambas, munidas de apar~lho ÕP. ar condicionado. 

Encontramos o Centro d~ t1atqrial of~recando Ótima impres­
são com as salas de ~xpurgo, prepa.ro, est~rilização 11 ,guardq. 

Todas as salas f!o Centro Cirurgico P.OSS1lAM janelas tela-.· 
das. 

Existem os seguintes equipamentos de emergencia, alem do 
obrigatório: 

- 1 estufa Fabbe 
~ 1 autoclave ~abbe 
- 1· Bird -.·Mai'!ck 8 
- 2 3ird - Marck 7 
- 1 Ta.kaol:ca. 84 
- 1 'rakaoka 660 

2 Cardioscópios 
- 2 Sincronizador~s CD - 03 

Serviç_gs ~':'~dicos Auxiliares 
Laborator1o Clinico -muito bem ~quipado, (porem não há 

labora.tôrio ~e anatomia patolÓgica). 
Observamos os set?:uintes eauipamentos: 

1 Microcellcounter 
3 Microscópios 
4 Geladeiras 
3 centrÍfugas 
2 Micro, hematócritos 
1 Cr=mtrifuga rr-d'rigarada 
1 Hemoglobinômetro 
1 Fotômetro de chama 
2 Fotocolorímetros 
1 Diluidor automático para c~lulas 
1 1'fedidor d~ PH 

nadio~iagn.óstico 
A sala d.e Raio X mede 24m2 e possui c:lois ap~relhos: 
1 fixo, Siemens de 350mA 
1 móvel, Siemens de lOOmA 

Transt~são õe Sangu~ 
t supervisionado por médico sendo ae transfUsÕ11s, tam­

bem, ~~itas som11nte por m&.dicos. O s~TTi~~ q muito bem eouipa 
do. 

tos: 

'Fieiotro:raEia 
Ocupa sala com 10~2 e possui os s~~lintP.e P.auipamen -

1 aparelho d·é tração lombar 
1 aparelho de tração cervical 
1 caloic:t.cle 
1 mastigador 
1 vi~rador 
1 forno de J31~r 



Ambulatório 
Si tua-se no andar térrt=!O com Antrada ao lad.o 

ria principal do hospital. Possui 6 consultÓrios e 

sos dos convênios para adultos e crianças. 
Farmácia 
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da porta-
atende ca -

'rambem situada no andar térrBo e mais um d~pÓsito d8 m,!i 
dicamentos. Não possui farmac8utico r"llsponsável e sim práti-
co. 

Clausura e Capela - situam-se no primeiro pavimento. 
Serviços Gerais 

Serviço ~-m~tl"lrial- ocupa apenas uma sala não estando di 
vidino em secçÕAs. Não possui pois as secções ae compra e de 
control~, mas somente· o almoxarifado. Não constitui serviço 1 

individualizado, existindo um prático responsável. 
Cozinha - ocupa área oe 7 x 9,5m. ~ tecnicamente planAjada 

com setor~ e õe rAcebim,.~nto, preparo e cozimento. Possui câma­
ra ~rigorÍfica e õnspensa. A prÓpria cozinha geral prepara as 
dietas especiais, porem a dietista é prática. 

Lavand~ria Roupari~_e Costura - situa-se no sub-solo em 
comporta1uento de 10m x 8rn.O piso 0. ne cerâmica rrd-;angular e 

coro.o e,-,uipamentos possui duas máquinas Wallyg de lavar, uma 1 

calandra, um ~ervedor V'lallyg, una secadora e uma centrifugadora. 
Serviço de Cons~n:v_?._ç;~o e 'P~:paros - Possui uma caldeira com C.ê:_ 

pacidade dn 40Kgs/h. t alimentada a Óleo Diesel. A tubulação 

a~ vapores destina-se à cozinha e banheiros. O hospital não 1 

tem oficinas prÓprias. 
Serviço de Zeladoria - O hospital possui telefones com P.l3.X. 
e rede interna; nuas portarias sendo li~ado por rampa externa 
ao anexo psiquiátrico. O setor de transporte é servido apenas 
por uma ambulância VW 66. 

O velório e necrot&.rio situam-se nos fundos com portaria 1 

, . 
propr1a. 
Clube de Mães - ocupa um compartimento do hospital 
Movimento dg Hospi t;al em. 1972 - {não consta o anexo psiquiá­
trico) - vide anexo 3.364. 

Internados no período----------, .. 
Media de Permanencia-----------
Porcentafem de Ocupação-------­
Média de Pacientes/dia---------

4,307 
4,65 

57,92% 
57,98% 

Movimento do Hospital em junho de 1973 - {consta o anexo psi­
quiátrico) 

~otal de Pacientes/dia--------- 3,968 



M~dia ~e P~rmanencia--------- 8,1 
Porcenta~em de Ocupação------ 72% 

Movimento c1r-> Obstetrícia em junho a~ 197J 
Partos norm~is--------------- 30 
Cezareas--------------------- 9 

% d~ cezar~as---------------- 24 

Óbitos mat~rnos-------------- O 
Óbitos ~~tais---------------- O 
Natimortos------------------- O 

l'.fovimento da Cirurgia. em junho de 197 3 
Núm~ro d"' interv~nções------- 96 

ANEXO PSiorn;{•ilPJt;O DO EiOSPI'rAL SKO LTTCAS -

GA~ÇA - S.P. 
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'T'ra ta-se de paviP·ão t~rr,..,o rme s~ co;nunica p0r rampa ex -
terna a~ cimento com o Hospital Geral. Não possui ~statuto pr~ 
prio, existindo somente regulamento do corpo clÍnico. 

Está subordina1o administrativamente ao hospital e o r~gu­

lamento é o mesmo õnste Últtmo sendo pois subordinado tambem ' 
ao dir~tor clÍnico do hospital. 

Possui médico encarregado, psiauiatra. 
Número de leitos • 124. ;{rea p. leitos = 1.000m2. 
Estes leitos são distribuídos em dormit6rios a~ 4 leitos, 

padronizados ocupando ambos os lados de extenso corre~or com 
2,20 de largura. 

O ~vilhão atende somente mulheres e o ~atado d0 conserva• 
ção como o asp~cto são Ótimos. 

Observam-se páteos prÓprios, com visão panorâmica dos cam­
pos nos fundos onde existem gradee·em vez de muros. Os páteos 
são bastantes amplos e tem parte pramada. 

As condições de higiene são Ótimas assim como as condições 
gerais das pacientes. 

Existe serviço de laborterapia de acordo com 
instrução do paciente: curso de alfabetiEação do 
namento de moagem de ca~~. 

o nível de 
MOT3RAL e trei -

Não existe sArviQo de enfermagem organizado e os atendentes 
são diretamente subordinados ao médico-psiquiatrica encarrega­
do. 

O ref~itorio, possui área de 20 x 30m e nos causou Óti'lla • 
impressão, assim como a cozinha. 

O an~xo não tem lavan0eria prÓpria, a roupa sendo encami­
nhada à lavandAria do hospital g~ral. O mesmo acontece com os 
serviços ~~raie ~ com a zeladoria. 
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Endereço - 'R.ua América n~ 185 - C.P. 7 - ·rel. 20117 - Garça. 
Dados r}nrais 

Trata-se de hospital pertencente ao"Centro Eapiri ta Cami-
nho de Damasco". t particular oom finalidadP filantrÓpica:Como 
entidade jurídica, foi fundado em 1947, possuindo estatuto e 
r~gulamento interno. 
AdministraQão do Hospital 

O hospital não é õirigido por m~dico. O administrador é 
leigo e sem curso de administração hospitalar. 

Existem três salas para a administração: s~cr~ :;aria si tua­
da j11nto ~ entrada ~rincipal, uma s~la para contabilidade e 
uma para o·:.paasoal.· o•hoapital· . .mantem···.eonvêniO'"ÔQmüo:. .. :mpS e" ' 
1'T1NRURA.L •· . 
Edificnção ~ Instalaçõ~s 

O prndio loc~liza-se na zona urbana próxima ao centro da 1 

cidade. ÁrP.a construída: 6 .400m2. A constru.çã.o data de 1944 e 
foi feita ~specialmente para a finalidade. O prédio é monoblo­
co com 2 pavimentos. 

O estado de conservaç~o é regular. ObaP.rvam-se páteoa ex­
ternos -parte cim~ntados, parte tramados circundando o pr8dio. 

Existem tr~s ~ntradas sendo uma. principal, Uma. para a Pe­
diatria na parta posterior do hospital e uma lat~râl para o n~ 
crotério. 

Possui abastecimento externo de água. e o esgoto ~ ligado à 
rede pÚblic~. O r~s~rvatório de água tem capacidade para 5.000 

litros. 
O telefone possui quatro ramais tel~epeakers. Não possui 1 

peradores de emergência. O lixo é coletado pela Pr~feitur~. 
Serviços 11I4dicoa 

Corpo clÍnico fe~~chl-ldo, sendo o dir~tor clínico ~leito pelo 
m~smo. N~o são r~aliz~õaa r~uniões do corpo médico. 

Conforto m~qico- ~a install-lçÕes são razoaveis~ oba~rvando­
se v~stiárioe, apartam~nto para plantonistas, sala a~ ~atar e 
consultÓrio. As visitas médicas são diárias ~ as ~ichas de ~v2 
lução e tratamento bem feitas. 
s~rviQm1~éd~~=~uxiliares 

~adiodiagn6stico - Possui um 1-lparelho Generay de ~OOmA e 
um aparelho portl-ltil Germano Vieira de 20mA. Os apar~lhoa si­
tuam-se ~m sala de 5 x 4m, piso de pavi~lex, câmara escura e 
pa,...~n"'s prot~toras com anteparos ile cl,umbo. O hospital não po_!! 
aui radiologista. 
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Serviço d~ ~r~sfusão a~ San&Ue 
Ocupa -pêou~na sala no andar supr->rior, Está sob direção 

dica. 
~isiotMrapi~- funciona em sala õ~ 5 x 3m., piso a~ pavi-

fl~x, bem V"!ntilada n. iluminada. Obs~rva-s~ o S'lruinte equipa-

1 apar~lho de tração cervical 
1 .caloicicle 
1 vibraõor 

1 forno d'-" '3iPr 
l ~soada 

Eletrocardiografia- O hospital tem um q~~relho dn. ECG QUe 
funciona nos ouartos dos doent~s sob direção m~dica. 

LaborFt tório ClÍnico - não possui. O s0rviço ~ ~x~cutaà.o 

por tnrceiros. 
s~rviços ~~cnicos 

SA.ME - não é individualizado. Os prontuários 1nédicos são 
arquivados na sala do administrador. Somente é feito o censo ' 
àinrio dos casos do INPS. 

S~:..-r:.~.J.~.J?oci.~l_li~P.-ªJ:.2.2 - não possui. 
Sn:..E,V~~~!~ição e ~iet~tica - não possui. 
S,..,rviço r!-:- ~_n-f.-:)rmarem - não possui sala õq chefiA., não te"D. rep:-~ 

lam~nto prÓprio ou normas ~sc:ri tas de serviço. :e dir"'t~.n.ente ' 
subordin"ldo ao dirP.tor clÍnico, o serviço posaui dois auxilia­
r~s de enf~rmarem e 16 atend-,ntAs. 

TTnidanes õe Enf"'rm.:=~.r~ 

Exist~m 3: TTma para clínica e cirur~ia gerais, u"D.a para p~ 

di~tria e uma para obstetrícia e ginecologia. 
Os leitos são em núm9ro de 71 assim distribuídos: 

ClÍnica ~t,dica e Cirárpica - 33 leitos 
Pediatria 18 leitos 
Obstetrícia 20 leitoa 

Centro CirÚrgioo 
! dir~tamente subordinado ao d.iretor clínico não possuindo 

r~gulamento prÓprio_ou normas Asr.::ritas de serviço. 
Possui uma sala n"' cirúrgia com 6 x 5m, piso õ.e paviflex e 

lavabo de trP.s torneiras. 
O centro de mat~rial possui salas de ~xpurgo, prep~ro, 8S­

terili~açqo ~ guarda. 
Enuip~m~ntos: um autoclave v~rtical, arsenal cirúrgico e ' 

~parP.lhos comuns. 
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Contro Obst~trico 

·::;..;.;;;..;;;..~;;..;;;;..;.;.;...;.;;;..;:-

Observam-se duas salas dn parto; não há sala de cirur~ia • 
prÓpria sendo as cesáreas executadas no Centro Cirúrgico. 
Berçário 

Possui 6 berços; nfio há berçário para prematuros, sendo qm 

o serviço não o~er~ce impressão das melhores. 
Serviços Gerais 

SP.rviço de Material - não é dividido em secções de compra e 
controle. Possui apenas almoxarifado supervisionado por leigo. 
Cozi~ha - ocupa área de 10 x 8m, localizando-se no andar supe­
rior; fogão à. gás com seis bocas. Possui deepenea:e câmara fig,g_ 
rÍfica tipo comercial. 
Lavand~ria - Roupa e Costura - localiza-se no sub-solo e esta ' 
sub-dividida em sala de lavagem, sala de secagem e de costura. 
Eauipamento: 1 lavadora Wallig, 1 calandra e 1 centrifugadora, 
O controle de roupa é feito por rol. 
Serviço de Conservação e Reparos - Não existe caldeiras nem of! 
cinas. 
Serviço de Zeladoria - ·rransporte: O hospital possui uma a:nbu­
l~ncia Chevrolet 67. O velÓrio possui entrada independ~nte. 

Os Hospit~is Psinuiátricos são os seguintes: 
1)- Sanatório André Luiz - Garça - S.P. 

Hospital especializrtdo em. Psiauiatria mantino pela Asso -
ciação B~neficiente EspÍrita de Garça. 

Endereço: 'Rua. André Luiz s/n- Garça - S.P. Fone: 20 444 
e 20 674. Fundado em 22/3/62. Possui ~statuto e regulamento in­
terno. 
Administraç~q ~o Hospital 

t dirigido por leigo sem curso de Administração Hospita­
lar. Possui e salas destinadas ~ ad~inistração. Tem conv8nio • 

'V 

com o GovP.rno do Estado dn Sãõ Paulo. 
Edificação e Instalações 

O hospital localiza-se na zona rural, A área const~lida ~ 
de 4.000m2, sendo a r!r<1a para leitos de 1.485m2 e a área total 
a~ 140.590m2. (ver anexo n23.3.6). 

O piso ~ de paviflex e de cerâmica. Parede dP massa corri 

da. Prr{dio prÓrio para a finalidade. Estado de cons~rv8..ção - ~~ 

cel~nt~ (novo). Tipo a~ construção: térreo, p~vilhonar - (tres 
p~vilhÕ~s). 

Possui 13.ID.plos p.ctrques e jardins com Ótimo 13.Sp~cto. Possui 
tamb~m horta, poml3.r e cri8..ção dA g13.linhas e porcos. 
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O ab~st~eim~nto de água provem a~ r~de ~~r~l munieip~l. O 

~s~Xoto t"lm'bem é ligá.do à rn.de g11~1. 
Exist~m luz, força e telefone, ~ssim como sistema de se~ -

r~nça contra incqnftio (extintores). 
Serviço MÁdico 

O corpo clÍnico ~ fn.chado, possuindo rn.p.:imento interno. ' 
Possui dois mé~icoe psiQui~tricos e um cl!nico, "ue tr~balh~ 
car~ um 4 horas di~rias. 

HJ reuniões mensais do corpo cl!nico, po~~m rltd existem • 
bibliotn.ca ou ati~idad11s didáticas. 

; ' ' 

Serviços Medicas AuXi1iarês 
N~o possui Laboratório ClÍnico nem naio X ou Transfusão ' 

de Sangue 02 e E.O.G. Os serviços são exAcutados por t~rc~iroa. 
Possui convulsoterapia e eletrochoque. ~ão h~ insulinoterapi~. 
Serviços Técnicos 

N~o possui SA~JE organizado. Os prontuários médicos são ar -
ouiva~os na s~la do Administrador. Não são ~eitos cl~ssifica-
ção noso16gica ou coeficiente de mortalid.~ne. O sistema de 
classificação 8 seriado. 

Não possui Se~iço Social e Serviço de Nutriç~o e Dietéti• 
ca. 
Serviço de "H:nf';rm.agem 

N~o existe Enferm~ira iliplomada. H~ 27 A. tend.,ntes. O ser­
viço de enf~rmag9m não é o~~~nizato. ~ão há normas e rotinas • 
escritas. ----· As unidades da enf~rmagem possuem sala da s~TVtço com es­
teriliz~dor. As condiçÕée de higiene são ~xcelentes. 
s~rviçaa G~rais 

Possui du~s cozinhae b~stante amplas uma p~ra adultos e 
outra no pavilh~o infantil, tecnicamente planttjal!as, divididos 
em setor9S de reotlblmento• preparo e cos~nto, ()e fog5es são 
acionados a l~nha por~II\ ~ limpe~ado ambi~nte ~ p9rf~it~. 

Os r~f~it~rios tamb~m para adultos e crianoas, em número 
de trP.s, um par~ adultoe e dois par~ erianc,as (masculino e fe­
menino) of~rec~m ~xeelente asp~cto, sendo bastante amplos, bem 
arejados e ventilr:tdos, o piso d11 cerâmica vitrlf'ieat'Ja e r-ts pa­
redes de massa corri~~. ~e janelas são t~ladas. 

Existem ainda tr~s r~f~ttorios para e~pr~gados, d~spens~, 
câmaras ~rigorÍfieas para alimentos e sanit~rios em n&maro ade­

auado para doentes e funcionários. 
Lavan~~ria - lava~em manual. 
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Servi90 de F~rmácia 

Existe a'Penas t'111l')Ósito dn medic~mentos. t chefiado por lei 
go. Não funOiona como comunid.ade t11rapêutica, nem há reuniões 
de Grupo de família. Possue L.q,borterapia rudimentar. 
Snrviço de Conservação e ~eparos 

Não ~xiste gerador prÓprio, caldeiras (em projeto). Possui 
incenerador de lixo e oficinas. 
Serviço de Z(Jladoria 

Existem duas portarias uma no pavilh~o de adultos e outra 

no Infantil. Possui Zelador. Veículo prÓprio, opala 73 (sedan). 
2)- Cl~nic~ de ~epouso Garça (Hospital Centr~l) 

(Hospital Especializado em Peiouiatria) Possui dois pré­
dios, um de localização urbana e outro localizado ru:~. zona ru­

ral. 
Endereço: Rua Carlos Gomes, 490- Fone: 20 334 e 20 543 - Gar­

ça - S.P. 
D11.õos Gerais 

Entidare Jurídica - Fundada em 1/8/68. ~rata-ee de Socie­
dade Limitada. Possui regulamento interno porem não tem orga­
no~rama. Os servidores e~o em número de 15. Capacidade do no~ 
pital: 150 leitos. 
Administraç~~ do Hospital 

t t'Jirigiõo por leigos sem curso de ad.miYJ.iet:ração -nospi ta-

lar. Possui duas sal'ls destinadas à. administraçi!io, não existin 
do S.\~m, Serviço de Pesso~tl e Cont'!bilid!!J.de individualizados. 
Possui conv~nios com. o INPS, IUC, PolÍcia Militar e CAlES:P. 
Eaific~ç~o ~~st~l~çõ~s 

, 
ar~ a 

A locqli~aç~o do prédio q urb~no em bairro r~sin~ncial. A 

construida ~ dA 1.500m2; a ~r~~ par~ 14tos de 900m2 e a ' 

ár~a total de 4.800m2. O pr~dio 4 prÓprio para a finalid11-ne P2 
rem o ~oepital ~oi ampli~do, atrav~a d~ ~· uisiQão de duas resi -dencias nos fundos oue ~oram adaptadas ~ara o pavilhão femini-

no. 
O prdõio ~rincipal apresenta-se em ~stado dP. conservação ' 

razo~val, porem a parte fl.dapta.da deixa muito a dr.,sejar. 
Não possui paro.ues ou jardinR a a ~rea destinada ao rncrBio 

d . t ~ # os pac1en es a exlgua. 
~ rede de água e ~sgoto é ligada ~ re~e geral, 

lixo é incinerado. A. capacidaoe do reserva ~~~rio d~ 

45.000 litros. 

municipal.O 
" , agua e d"'! 

~ão existem equipamentos de em0rg~ncia tais como g~rador • 

nróprio ou sistema a~ segurança contra incêndio. 
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Serviçcs Médicos 

O corpo clÍnico é fechg,do. Possui Diretor ClÍnico. Não há 
rP.p;ul~mento. 

Conforto m~dico: auarto com s~nítário qncxo par~ médico ou 
P.studA.nte plqntoníst~. N;o ~xist8m bibliot~c~ ou ~tividad~s di 
r.f:tticr-ts. 'l'~mb~m n;ro possui S8rviço ~[~di co A.uxiliar, sendo os 1 

.-.,xames àP. l~l:>oratório e Raio X executados por tcrcr-dros. Pos­
sui convulsot~rapia, insulinaterapi~ e eletrochoque. 
Serviços 'l'~c~icos 

O SA.ME não é inõividur-tliz'ldo s~ndo os prontu-3.rios médicos 

arouivados na prÓpria sala do administrador. O r~gistro dos p~ 

cientes é feito por numeração seriada. Não se f~z classifica­
ção nosolÓgica, nem levantamento da média da permanência, por­
centagem de ocupação ou coeficiente de mortalidade. 

O Serviço de EnfP.rmagem não possui Enfermeiros padrão ou 
Auxiliares de Enfermagem. Existem sete A.tend,ntes que trabalham 
em horqrios ~lternados. 

Não existem normas ou rotinas escritas. O serviço possui 1 

sala de curativos com ~sterilizador, sanitários e chuveiros.As 
condições de higiene são boas. 

Não possui Serviço Social Médico ou Serviço de Nutrição e 
Dietetica. 
Serviços Gerqis 

Possuí cozinh~ g~ral, Serviço de Conservação e reparos ru­
dimentar e Lavanderia manual. H~ um refP.it6rio para homens e ' 
um pr:tra mulhP.r~s. 

Caldeiras - em projeto. 

CL1~ICA DE REPOUSO GARÇA (ZO~ RURAL) 

Subsidiário da Cl!nica de Repouso Garça. Caixa Postal 153-
Fone~ 20 333. 
1)- nados Gerais 

Trata-se de hospital particular especializado em Psiquia­
tria. Entidade Jur!dica - subsidiária da ClÍnica de Repouso Gar 
ça, com administração comum. Não possui regulamento interno nem 
orgqnop-rama. 

2)- Administração -
Possui tres salas, tuna para o administrador, uma para o ar­

quivo e tesouraria e uma para secção do pessoal. A contabilida­
de é feita por escritÓrio contratado. Tem convênio apenas com o 
Governo do Estado sendo os doentes intP.rnados triados no Hospi­
tal CantÍdio de Moura Campos, d~ 3otucatú. 
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3)- Edificqç~o ~ Inst~l~çõ~s 

Foi construido especiR.lmnnte p8.rr.t ~ finalidq,rle. A constru­
ção 8 rP-centn e a distribuição nq plqnta fÍsica, dos õiversos 

P.lementos õ~s v~riqs unid~des, facilita a circul'lç~o de funciQ 

nários, e P-vit'l cruzamento de doentes, ou pessoas externas com 
os mP.smos. O pr~dio é pavilhonar, térreo em formq de H. Na es­
trada principal que se localiza em setor centrql estqo situados 
os serviços administrativos: consultÓrios, conforto m8dico, sq 
la de reuniões, diretoria, admissão de pacientes e sala de es­
p~ra para consultÓrios. 

Este setor se comunica nos fundos com o setor de serviços 
P~rais e os braços laterais do prédio aloj~ as unidades de e~ 
fermagem e refeitÓrios dos doentP.s. (vide anexo:- 3.).6.1; 3. 
3.~.2; 3.3.6.). 

Existem diversos fatores destinados 11.0 recreio d.os intern!l 

nos. 
A área construída é de 9.254m2 e o coeficiente ne capacid~ 

de plqnejada é de 25,4m2 por leito. 
o qbastecimento a~ águ~ é feito pela rede ~unicipal e o r~ 

servr:ttÓrio em 'fase à"' construçg:o tem a cqpacid~.de p'lra 100.000 

litros. O esgoto é ligado à rede municipal, r:tssim como recebe 
luz e força da rede ext~rna. Não tem gerador de emergência. 

Possui tel~fone com PBX e 15 ramais internos. 

4)- Serviços.~édicos 
·1'rata-se de hospital fechado. Possui um diretor clÍnico pQ 

rem não h~ r~gul~nto interno. O ouadro de médicos é compos­
to d.e ) psiquiatras e 2 clÍnicos. 

O conforto m~dico localiza-se junto aos serviços adminis­
trativos, no pavilh~o que constitui a entrada principal do ho~ 
pital. Nest~ setor encontramos um apartamento para plantonist~ 
sala de reuniões, sala de estar, vestiários para m~dicos e sa­

la do diretor clÍnico. 
4.1 - Serviços Médicos Auxiliares ... ----- .... 

Não possui l~borat&rio clÍnico os ~xames sendo realiza-

dos por t~rceiros. O Banco d~ Sangue êncontra-se em org~niz~­
ção. 

Existem ainda a sala de eletrocardiografia e a sala de 
convulsot~rapia e labort~rapia. 

5)- Servi~~éenicos 
O SM.m não é individu8lizado sendo os prontuários médicos 

arquivados na prÓpria sala da administração geral. O registro 
dos pacientes é seri~do. 



III-83 
N~o possui s~rviço de Nutriçqo e Diatétic~ nem 3erviço So­

cütl. 

s~rviço de Enf~rma~em não ~xistem enfnrmeir~s nem auxi­
li~res de enfnrmagem. Existem 13 ~tendentes e um enc~rrep~do ' 
leigo do serviço. 

Observ~m-se 4 unidades de ~nferma~em, p~droniz~d~s, c~d~ 

uma com a seguinte distribuição: 
6 qw1.rtos com 2 lei tos e sanitários individuais. Á., área de 

cqda qu~rto é de 4 x 3,5m e do sanit{rio 3 x 1,05m. 

5 enf~rmeiras com 3 leitos c~da um com sanitário anexo. A 
área de cqda enferm~ria ~ de 3,5 x 5,5m e do sanitário é de 3 
x 1,05m. 

Em cada uma das unidades observamos aind:=t Posto de enf~r­
magem, sala de despejo, sala de exames e cu~tivos e sala de ' 
estar, estA. bastante a•npla ( 9m x 6, 5m). As condições de higie­
ne ~ssim como o aee~ dos pacientes são excelentes. 

Entre r~.s enfermarias existem páteos fechados cozn muros al 
tos e cimentados. 
6)- Farmácia 

Possui apenas depósito de medicamentos. Loc~liza-se ao la­
do da administração e tem a área de 2,50 x 4,50m. 

7)- Serviços Gerais 
Ocupam dois pavilhÕee paralelos, separados por galpão co­

berto entre os quais existe um p~teo em parte cimento e em pa~ 
te grrunado. 

Nestes pavilhÕes estão situados as seguintes unidades: 
Almoxarifado - com área de 9,45 x 9,45, piso de lajota,com 

Ótimo ~specto. 
L~vanderia, Roup~ria e Costura com ~rea de l3,05m x 9,45m. 

Existem luas máquinas lavadoras Fujimoto com capacidade de 40~ 
um secador, um centrifugador com capacidade para )Ok, uma ca­
l~ndra e um tanque para lavagem manual. 

Cozinh<l- com {rea de 7,05 x 9,45m excelente ~õ~.specto, te.2, 
nicamente planej~da e possuindo setores de recebimento, prep~ 
ro de c~õ~.rnes, preparo de verdur~s e legumes e cosimento. Os 

Õ .., , 1 nh foges sao acionados a gas e a e. a. 
Observ~-se ~inda c~m~ra frigorÍfica com refrigerador co-

mercial e despesa em área de 7,05 x 9,45. Observam-se nestas 
prateleiras abertas. 

Ao lado da cozinh~ encontram-se os refeitórios de funcio­
nários com {rea de 4,65 x 9,45m, os vestiários femininos e 
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m~aculinoe c~~a um com ~r~a dn 4,65 x 9,45. 
O refeitório p~ra doentes é b~st~nte ~mplo be~ ~rej~do e 

ventil~do. O ~sp~cto é Ótimo. 1 ~rea ~ d~ 9m x 9,45m. 
Servi99 de ~anutenç~o e Repar~s 

N~o Gxiste gor~dor prÓprio e as caldeir3s est~o em projeto. 

Possui oficirt~ com ~rea de 3,45 x 9,45m. ! ~eladoria possui 
sala com 3,45 x 4,20. Não possui veículo de transporte. O velÓ­
rio possui ~r~a d~ 3,45 x 4,20m. 

3. 3. ll .2. O Hospital no::t Co~nunif!::tn~ 

Os diversos hospitais 0~ Garça foram ~mnados por 

Socie0a~es Filantró~icas com ex~cuçqo re cl!nic~ de Repouso 

qarça oue 8 12m9. Socie0ane Ltda de fine lucrativos. 

O hos~it~l S~o Lucas pertence h Irm~ndaõe õa Santa 
C'lsa de 11'1'iee:r.icórdi q de Garç9., 'funõada em 12/2/50 com a finrtli 
dare ne prestar qssistPnoia médica a social ao povo em ger~l,' 
remunerada ou gr~tuita e sem fins lucrativos. 

O Hospital São Lucase o Anexo Psiaui4trico ~antem 
conv~nios com o Instituto N~cional d~ Previdência Social e vq­
rir:ts entid'1.Cles de mqdicina de Grupo. 

Possui tambem um clube de mães, sociedqde orienta­
d.ora d3.s :n~ee nos cuidados com. seus filhos. 

O Hospit9.l SamaritAno pertence à "Sociedqde Espiri 
ta CB.'llinho d~ D~m.q,sco" com estatuto próprio e possuindo mesa • 
administrl'!tiYa q11e õaltJg"- pof!er~s ~ direç~o do hospital. 

O S~n~tÓrio ~ndré Luiz pP.rtence ~ ~ssociaç~o 1enP.­
fici~nte Espirit~ ~e G~rç~, fUnõana em 22/3/62 que tqm por fi­

n~lida.~e ~ assiet~nci~ ~ratuita aos n~cessitados e doentes meu 

tais. 
Ã diretoria do Sanatório An~r8 Luiz é com~osto de 

membros de Socie~~de cujo Conselho D~lio~~tivo delega poderP.s 
... a mesma. 

3.3.6.3 Ooncluaõ~s - Impressão Geral ~~ ~ssistqncia hospit~ 

lr-tr em n-eral. 
O municÍpio 0e Garça possui cinco Hospitais dos 

quais dois são g~rais e tres psiquiátricos. Existem 229 leitos 
nos hospitais ge~ie e 650 leitos nos especializ9.dos, o que 
nos õá um Índice d~"-' 8,07 leitos gerais por 1000 habitantea.(vi 

de ta':>ela). 
Na realidade, porem, este anexo foi criado com 8. -fi 

nalidr-tde espec{~ica de recolher doentP.s provenientes ÕP. ~rance, 

Rocha e 3otucatu, õoentes estes crônicos e em ger"i.l irrecuper,!i 
v~is. 
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Desta manaire. estes leitos não srio destinados a popula­

ção de Garçll e se os elim.inassemos dos cqlculos te riamos 175 
lei tos ,c;t:'!rais r~al.mente destinados à população o que nos n:=triq 
um Índice ne 4,7 leitos por 1000 habitqntes. 

Com o :=tdvento do novo critério do governo estadual em 

distribuir os p'lcieutes psiqui1tricos atr::tvás de conv8nios com 
os hospitais psiqu:=tqtricos do int~rior, G<:trÇ'l, no momento, ac~ 

lhe doentes provenientes de diversas regiÕes, principalmente ' 
de Franco, Rocha e notucatu onde sqo tirqõos no Hospital Cantí 

dio de Moura Campos, 
Assim o Sanatório André Luiz, e o Anexo Psiaui~trico do 

Hospital São Lucas mantem convênio com o Estado. 

A clÍnica éle Repouso Garça tem convênio com o Estano, ' 
INPS, PolÍcia ~.Ulitar e FUNRTJRA.L. 

Estes Hospitais possuem bom padrão de maneira g~ral, po 
rem quase n"l.da signi:ficam em r~laçÃ.o a assistência na populA.ção 

locA.l, 
Na realidade a população é <:tssistida pelos dois Hospi -

tais ger=üs descri tos, sendo que a porcentagem de ocupação 
, 
e 

ne 57%. No aue se ref~re à A-ssistência mqterno-infantil, levaB 
do-se em consià.eraç~o aue havia em 1972, 3. 336 lei tos anos pa­
ra ~~stantes, e aue o total de nascimentos nesse mesmo ano foi 

de 1.341, mais de 50%, desses leitos permaneceram ociosos.(') 
No· inauéri to e"f~tu"l.do pelos alunos da FSO-TJSP, veri fi­

cou-se que 52,5% das mães inaueridas tiveram p:=trto extra-hospi 
talares, sendo atennidas por curiosas e outras por acharem que 

não precis:=tvam, por fl\lta de recursos ou por falta õe transpor 
. -

tes, 
4. Não constatamos tamJem a existêncill de Pronto Socorro no 
~~unicÍpio. A Prefeitura est~ empenhada na instalação àe um ser 
viço desta natureza, porem, ~stá encontrB.ndo dificuldades em ' 
vista dos 14 m~dicos resia~ntes na cidade n;o se encontrarem ' 
em condições de arcar com a respons"l.bilidade, pois tem o seu ' 
tt:!mpo élisponível esgot~do. 

O Hospita1 São Luc~s é o maior e melhor equipado Hospital 

à:=t cina0e como õescrevemos e em determinadas circunst~ncias 
funciona como Pronto Socorro possuindo bons cirÚrgiões e moder 
nos equip~mentos de emerg8ncia. 

O Hospit~l Samaritano ~ mais moôt:!sto, porem, tambem apre­
senta eouipamento razoável para as operações mais comuns. O 
corpo clÍnico~ menos especializano e em menor número amo Hos 
p~ t::tl São Lucas. · · ,, . . .. . . 

{ ') FONTE: M,D.S ~ . 'ê I ~i3.G·~E ·. 
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DA um~ m~neira gl"lral os Hospit8.is õe Gr-3.:rçq sfio muito bem 

construÍdos, A-lguns deles obeà,..,cenõo os mais moõ.~rnos requisi­
tos a~ ~rquitetura hospitalar e plantr-3. fÍsic~ satisfat6ria. 

As condições gr.'lrais de higiene e alimentaçfio dos pacien­
tes s8:o 6tim11s. 

Eb:tré·t'8.i1.1Je· são not6rias as n101 ficiências no setor técnico­
administrativo tais cômo ausencia de SAME individualizado, de 
serviços t~cnicos em gerr.1.l como: Serviço Social, Serviço de N~ 
triçfio e Dietético e Serviço de Enf0rmagem orgqnizado, notand,2. 
se r-3. aus~ncia. completr:L de profission8.is diplomados nestes set.2. 

res. 
N~o observamos ta1nb~m nenhum 1nédico ou outro profissio­

nal nos serviços ad.ministrativos possuin<~o curso de 11dministra 
ção hospitalar. 

·Em 8.lguns hospitais como a Clínica de Repouso Garça, Sa­
nat6rio Anõr~ Luiz e Anexo Psiqui~trico do Hospital Sio Lucas 

o número õe médicos e funcion~rios P. reduziõo p8.r!'t o número de 

leitos existentes. 
Tambem, d0. um modo g0ral a ~rea/leito observado é pouco 

menor que a prevista pela legislação vig0nte, sendo que nos S~ 
natórios de Psiqui~tria esta a~ficiencia é toler~vel em vista 
de menor perm~nênci~~dos doentes nos quartos e enf0rmarias. 

Com relação ao Serviço de i'.hterial observamos que nfio 
existe em nenhum dos hospitais dl3. c:i.dade mula mais que simples 
8.lmoxarifados, sem chefe convenientemente habilitado e n~o ha­
vendo secção õe compreae de controle individualizados. 

Enfim, a situ~ção dos hospitais de Garçl3. é razo~vel, ha-
- , i - , ven~o, d~ficiencias nos padroes m1n mos em rel~ç~o a p~rte te~ 

nica-9-dministrntiv~.' ausencia de lr-.tborat6rio clÍnico, serviço 
de mat~rial or~niz~~o e defici~nci~ nos serviços médico-auxi­

li~r"ls. 

A falta dê SAME orgq,niz8.do nos trouxe dificulflqões na o2_ 

tenç8:o õe Õ!'\doe .,etat!st:Lcos tais como um levantamento m'3.is 
apurado ele médif'l. tle permanência, 
ficiAnt~s dt!! mortalidade, etc. 

3.3.6.3 Recomendações: 

porcentagem de ocupaçqo, coe-

Torna-se n~cess~rio ~ i~plantaç~o de organogramas 

atualizados ~ an~".Ua~os a cada tipo de Hos~ital. 
Deveri~ ser incluÍdos nestes organof-ramqs os ser­

viços t~cnicos dirigidos por um õiretor t~cnico que deve ser ' 
m~dico e apresentar curso d.e 'ldministraç~o hospitalar. 
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Estes s~rviços seriam rApr~sentados pelo SAMÊ. EnT~rm~­

gem, s~rviço ôr> Nutriçqo e Di~tética e SArviço Soci~l, cada um 
chAfiaõo por um profissional aõGquctdo ~ pref'~rivelm11nte apre -
sentanõo curso õ,. administr-::1.ção hospitalqr. l'fão h~ õÚvinA. que 

a implantação nos pA.nrões mÍnimos estabelecidos no paÍs para 
a impl'-'1.ntaç9:o e org-1niz~ção dos hospi tr-ds O"'V~r~ ser paulatin8. 

em vist8. õr-ts dificulf!an"'s de oràem f'in~nct'!ira e 8. f'1.lt8. de pro 
fissionais ~spqcializados. 



Medida ~rEa/leito segundo especialid§. 
de, nos nospitais São Lucas e Sr.-natÓ­
rios, de O~rçao 1972. 

---------- -------------- -----------------------
E pccialidades NO Unld.Enf. nºleitos Áren/leito 

(média) 
---------------------------------------------------

T'ediatria 
ObstetrÍcia 
Cl. c Cirur~ia ~erais 

2 

2 

3 

38 
32 

105 

--------·------------------------.----------Fonte: Hospital São Lucas 
Pospital Samaritano. 

5,5 m2 
2 6,0 m 
2 6,0 m 

TA"'?EL.t\ nº 3. 3. 6. b Indicadores TTospi tal ares do Hospital 
São Lucas dt ~arça. 1972. 

Internados 4.307 

-----------------------, • A • Ped1a de ~ermanenc1a 

-----------------------------~-% de Ocupação-· '57' 9 2 

-----------------------------·-------------
~ -... 
6bitos 107 ___ . _________ ____.,_. ___ ...__ 

Fonte: TTospital. S~o Lucas. 

TABELA: nº 3.3.1.e 

Leitos 

Recursos leitos por 1.000 hab. e mé­
dicos por 10.000 hab. em G~rça. 1972. 

- ...... o •• - .. 

4,7 por 1.000 habitantes. 

---------~----------·------~---------------------'d. Me 1.cos 5,4 por 10.000 tabitantcs. 

Fonte: IBGE 
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3.4. Plan~ de Desenvolvimento Integrado 

O PDI ( Plano de Desenvolvimento Integrado) foi reali­
Eado pela AUA (Arquitetos e Urbanistas Associados) em 1971. A­
inda não foi aprovado pela camara Municipal e port2nto não exi~ 
te oficialmente. Contudo é válido como estudo e fonte de infor--maçao. 

Descrevendo a originalidade da rede urbana do interior 
paulista, inclui Garça , sua evolução urbana em relação aos c! 
elos fluvial, ferroviário e rodoviário e fRZ uma previsão para 
o futuro com o ciclo das hidrovias. Enfatize o crescimento da 
cidade em 1950 decorrente das ligações rodoviárias e do inicio 
da ind~stria automobilística nacional •. 

Classifica o problema de Gnrça como uma ruralização da 
vida urbana, com dispersão da população, onde a área vaga re­
presenta 16% da tot<tl. Isto constitui um indica elevado para 
as ~reas servidas de luz, ~gua, esgoto e pavimentação, servi­
ço de infra-estrutura dos quais a cidade ~ muito bem dotada 
Para economia dessas instalações admite uma densidade desejá -
vel de 300 hab/hectare, em contraste com o atual que ~ no má -
ximo de 200 hab/hectare. 

Relaciona as ~reas verdes disponíveis de 15m3/hab e 
apresenta nova proposta para o fu uro com aumento para 23m3/ 
/hab. 

Condicione o novo espaço urbano e a movimentação da ci• 
dade, ~ retificação da ferrovia com a união das duas partes da 
cidade. Sobre o atual leito ferroviário se instalariam oen -
tro da cidade, os equipamentos dos serviços municipais e se or 
ganizaria o terminal rodoviário. 

A localização das futuras inddstrias está relacionada 
à direção dos acessos vi~rios, reservadas ~reas a oeste da cida 

. -
de, constituindo-se num arranjo favorável em relação à poluição, 
ventos dominantes e preservação dos mananciais que estão situa­
dos a leste. 

Discordamos da posiç5o do Plano em relaç§o ao lixo e re­
comendaríamos a um projeto executivo a participação de u~ en­
genheiro sanitarista para previsão de faixas sanitárias ainda 
não preconizadas. 
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3.5. Reunião com Lideres da Comunidade 

Com a finalidade de entrosamento dos elementos da equi­
pe multiprofissional e os lideres da comunidade e, principal -
mente, para o conhecimento das opiniões dos mesmos sobre os 
problemas de sn~de da cidade de Garça, realizou-se, no dia 6 
de agosto de 1973, uma reunião no recinto do Consórcio Inter­
municipal de Promoção Social. 

Estn reunião foi preparada e divulgada pelos elementos 
do Consórcio, que através de convites pessoais, r~dio e jornal 
(vide anexo 3.5.), colocaram a população a par da mesma Con­
tou com a presença de 50% dos lideres convidados. 

A reunião seguiu o seguinte esquema: 

- Abertura pelo superintendente do Consórcio 
- Apresentação do coordenador geral da equipe 

Auto apresentDção dos elementos da equipe 
- Esclarecimentos sobre o que se esperava dest2 reunião 
- Divisão dos presentes em 4 sub-grupos, com 8 elemen -

tos em cada 
- Discuesão em grupos 
- Apresentação das conclusões pelo representante dos 

respectivos grupos 
- Debate 
- Palavra livre 
- Agr.:decimentos 
.. Encerramento. 
A reunião transcorreu em clima de harmonia e seus ele -

mentes procuraram na medida do possível, nãofugir à finalida­
de dltima, ou seja, discutir e levantar 4 problemas priorit~ -
rios na ~rea da sa~de. 

Em cada grupo formado, os elementos da equipe funciona­
ran como moderadores. 

Conclusão da reunião a 
O grupo chegou à seguinte conclusãot Os problemas pri­

orit~rios.de saúde na comunidade Urbana de Garça, assim se a­
presentama 

- Doenças da infância 
- Problema dentério 
- Desnutrição e problemas decorrentes da falta de educa 

ç5o sanitéria 
- Problemas decorrentes da falta de saneamento b~sico. 
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4. laNLLISE DE DúDOS REFERENTES t.OS OBJETIVOS ~PECÍFICOS 

4.1. Odontologia Snnitnrin 

4.1.1. MunicÍpio de Gn~çn 
4.1.1.1, A través do levrmtnmento dn prevnlência da cnrie don, 

tal, levado n efeito Th~ cidade de Gnrç~ chegamos nos seguintes 
resulta dos. 

4 - # I , TtBSU. .1.1.1. CPO medio estimado pelo 1ndice de Viegas (meto-
do II) em 600 escolares de ambos os sexos, de 
7 a 12 nnos nos Gescs, de Vila rlebelo, dn Vila 
lirrrceli, Prorn. Hnrin do Cnrmo P. Castro, Jo5o 

# 

Cr1sostomo e I.E.z. Hilmt1r Nnchado de Oliveirn, 
da cidade de Gnrçn - 1973 

-- ···-------·-· -·---- -----·---T---~------
rot.nE Na ESC • IDO Mfõ 2ICS ZtCS t CPO - E 

7 
8 

9 
10 
11 
12 

100 
100 
100 
100 
100 
100 ·------6oo --

86 0,86 
89 o.89 
91 0.91 
95 0.95 
95 0.95 

94 t 0.94 --- -·---
5s:'_ ~~:!: 

---
5 o.os 3.09 

15 0.15 3.69 
27 0.27 4.24 
70 o. 70 6.48 
91 0.91 8.43 
89 0,89 i 8.99 ·-...--·-- ·--- -·-·-·--- ... --· 

io.so i5.a2 
---~-...J.__ 

Fonte: .. Levnntn.mento feito pelos n.lunos drr F.S.P. dn USP• 

LEGZN"Dla: 

" N12 ESc ... numero de eseoL'1res exnmin.'"\dos 
J.ITD 

, 
- numero de lD molnr inferior permanente ntncado peln , 

enria. 
Mrõ 

, 
.. MID medio 

2ICS " - numero de incisivos centr~l'is superiores ntnendos pela , 
cnrie. , 

- 2ICS madio 
# # " - numero medio de dentes permanentes ntncn~os pln earie. -x - H. ponderndn, 



GRÁFICO 4.1.1.1. 
CPO méd1.o estimado, pelo !ndice de Viegas - método Il, para 6.! 
colares de t..i~!bos os sexos, segl.i."ldo a idade, nos GJ:;SCS. da VUe. 
Hebelo, da Vila Araceli, Prore. l:arie. do Carmo P. de Castro, • 
Jo~o Crisostomo e I.E.E. }al.mar li:achado de Oliveira da cidade 

de G~rça - s.P. - 1973 

9· i / 
8 

I 7 
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!E 
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3 

2 
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o l. __ .,._,._ ... _______ . 

7 8 9 lO ll 12 
ID;\DE EH AHOS COl,_J)Ll\.""fOS 

fONTEs Levantamento feito pelos alunos da PSP - USP 

GRÁFICO 4.1.1,2. 
Porcentagem de escolares con um ou mais dentes eatraidos, para 
anoos os sexos, segundo a idade nos GESCS. da Vila .. -tabelo~ da 

Vila Aracel11 Prota. Maria do Carmo Pompeu de Castro, Joio Cr,1 
sostomo e I.E.E. Hilna.r ~~chado de Oliveira da cidade de Garça 

s.P. - 1973. 
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+E 30 

20 
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o 

~ 

• r ; --· 
7 8 9 10 11 12 

I DA. DE EH A !'!'OS COMPLEl"'S 

FONTEs Leventammto feito pelos alunos da FSP - USP 
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Tl.BEU. L..,.1.1.2. Porcentngem de escolares com um ou mais dentes 
c~rrindos e com Um ou mnis dentes extrnidos, pa­
ra nmbos os sexos, segundo a idade nos Gases. 
de Vila Rebelo, dn Viln I~rnceli, ProfR. Mnria 
do Carmo P. Cr:rstro, Jofio Cri sÓs tomo e I ,E, E. 

Hilma·r NRchado de Oliveirn, dn cidnde de Grrrça., 

1973· 

I Di. DE Na ESC. 

7 
8 
9 

lO 
11 
12 

TOT!&L 

100 92.00 1,00 
100 93.00 s.oo 
100 92.00 18.00 
100 95.00 z:;.oo 
100 98.00 28.00 
100 97.00 38.00 
-õoõ·---· -7:9-rr,-sõ -· -;a:s:-sõ ___ _ 

·- ··-___ L ___ ----·---··---------·-
Fonte• tevnntnmento feito pelos alunos da F.S.P, drr USP 

LEG.bNDl"': 
% 1 ou + c - percentagem de escolnre:s com 1 ou mais dentes a~­

cndos pela: cnrie 
% 1 ou + E .. percentngem de escolnres com 1 ou !llc"l.is dente:s ex­

traídos 
X 

# 
- media ponderndrt. 

Análise da to.bela 4,1.1.1. 
Comparnndo os dndo$ obtidos na tabe1n 4.1.1.1. 

com os dados da tn.bela padrão 4.1.1.:;,, fornecida pe1n Discipli• 
na· de Odontologia Sanitária, verificamos que a média ponderada 

do CPÕ·E (i 5.82) está si tua-dn- no n!vel de Q.l_tD_J?.F..§.Yl'L~-~~_ia de , , 
crrrie __ dental. Concluímos que n: prevnl~ncia dn enri e dent::rl em S,! 

" colares· de 7 a 12 nnos na ci.dnde de Garça e· alta, 

Tt.BEII. 4.1.1, :;. NÍveis de prevnlªncin dn c~rie dentnl_, para CP'õ-E 

ponderado, nns idades: de 7 a lZ nncs-

Médin ----~=· :J:;;;. • --+-..::=---+-.........,._....., 

f,l to,__ -- --·-P•-~.J..--+--- ~_L_, __ __ 

tl,U .i. to aJ_~n ___ j_ §.•.9-~_.:::::::::__ 
Fonte· • Da'dos de nula Dtt Disciplinn: de Odontologia sani tnria. 



GRÁFICO III-9la 

Porcentagem de escolares com um ou mais dentes cariados, pa­
ra ambos o~ sexoSj segundo a idade, .nos GESOS~ da Vila Rebelo, 

da Vila Araceli, Profa. Naria do Carmo P. de Castro, João Cri­
sostomo e I.E.E. Hilmar Na.chado de Oliveira da cidade de Garça 

s.P. - 1973 
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Fonte - Levantamento feito pelos alunos da Faculdade de Saude 

PÚblica da USP. 
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-t.nnlise da trrbeln. Lt..l.l~l. 

Ana1ist'ndo n: tnbeln Lt..1.1.2. podemos ver1t1• 
cn.r que n percentn.gem de OJ'innçrrs com 1 ou m.."'lis: dantes carin• 
dos foi de 9h.5% e o de crtnnçns com l ou m~ts dentes extrai• 
dos toi de 18.8%. Isto nos diz que:, em média, 94.5% dns; crin!l 
c;ns nrts 1dn(Jes: de 7 n 12 nnos, tem \Ull o~ mais dentes onrindos:, 
a·o mesmo tempo que 18.8% destns mesil\c'\S crinnçns tem \1m o\t mais 
dentes •""ft.(dca. 

4.1.1.2. Pnra se ter conhecimento dos cstwnes e hábitos drr· 
popUln~ão nn ~re~ de odontologin e verificnr se n comunidnde 

• tinhtt conhecimento dn f'l\toretn·çl{o dns ngUtt'S de noo:steeimento 
pÚblico de gn:rçn e dos bener!cios que este' elemento trnz pnrn 
n' snÚde bucnl, f'oi npliendo o formul~rio (rrnexo 2.2.1), oujn 
tnbulnçã'O npresentou os seguintes resul tndos: 

- com relnç~o rr escovnção 
90.8~ escovnm seus dentes: 

não escovnm os dentes: 4.35% 
4.8~ n:lguns ela f'am:Clin escovnm os dentes 

- e...>m reJ.nçtio nos que pr~041rn.m o denttstn 
19.56~ visitn u~~ vez no nno o dentista 
13.04~ procura duns vezes a~ nno o dentista 
52.89fa Vrt'i no dentistn qUc~nclo tem dor de dentes 
llt-.49% n~o procurn o dentistn 

- rn·zões de nlfo proc\.lrnrem o .dentista 
15.00% nlfo procurn o dentistn porque achn o tr~,tnmeu 

to cnro 

23.33% desconhece n necessidnde de procurnr o dent1~ 
ttt'a 

n5!o procura o dent1etn porque tem medo 
r.k~o procurn o dentts~n por ou~ motivos 

• • - com Pelaç~o r'l.o conheciment~ de hnbi tos e ma todos de ev1 .. 

'te"\ !I que os dentes se e strnguem 
77 .6~ neba q\la é n escovrtçno 
0.65% ~chn que 4 o bochecho de fluo~ 
1.~7% ncha que l ~ aplic~çno t~pic" do r1uor pelo denti! 

te: 
, • # h.60% ~chtr que e o :f'luor na agurt de abnsteeimento publico 

~ B.Bo% nchc:"'l. que sito ;')S a~limentos pobres em nçucnr 
6.26% nohn que slio outros motivos. 

I 

- f!Uanto no conheci.ment0 de fluoretnçno de ~gua'S 
15.21~ snbem que estfto fluoretnndo as ~gUc"''.S 
84.78% desconhecem n fluore~~ç5o das ~guns de abastecimen 

to pÚblico de Garça. 



III-93 

4.1.1.3. Recursos OdontolÓgicos 
Quanto nos recursos, a comunidade dispõe dos segui~ 

tes recursos sociais, pÚblicos e p~rticul•es: 
# 

Serviços publicas e socinis -
~t) Serviço Dentl'lrio Escolar ... Com 2 dentistns, um 

em RDE no GESC. Pro.f'a. Hari~ do Cnrmo P. de Castro e outro o.m 
RCT no GESC Jo~o CrisÓsto~o. 

õ) Centro de SaÚde - Um dentistn em RCT, não dnndo 
n'tendimento por fnltn de equipnmento de trnbnlho. 

" c) Prefei turn-Funrurnl - Um dentista com consulto-
rio ins"t<.1.lado no prédio da Prefeitura Hunicipnl, atendendo pn­
cientes da- zona rural e urbnnn, dnndo prioridade nos pneientes 
dn zonn rural. Trnbnlho 3 horas dinria·s, n tendendo em média' 15 

A ' pessorrs, dnndo enfnse n exodontia •• 
d} f, ssocia.çffo Bane fiei ente Esp{ri ta de Gn'rça- - Com 

" um dentistn trnbnlhnndo no consultoria do Hospital, dnndo uma 
assistt!ncin profissio;Jt."'tl de 4 horas semnn1s de trabalho, a·os 

snbados. Assiste os pacientes do Hospi~'l.l e da ClÍnica de Repo! 
~ # 

so de Gnrça. btende am medi~, 15 pessoas por s~bado, fazendo 
exodontin em adultos e tratamento ras~"'turador em crianças de 5 
n 14 nnos. 

ClÍnicas Particulares -
r. cida·de cnntrr c::>m : 
tt) ll profissionais etn atividade de trnoolho, em 

" seus respectivos consultorias 
~ . , 

b) Umn cl1.nicn popula·r que so fnz exodontin e prg_ 
tese totnl 

c) Uma clÍnica em fase de 1ns~1.lação que segundo 
foi obssrwldo 1n loco recabern o nome de ClÍnicn Dent&ria do 
Povo 

Em entreYistns com os dentisi~s de ol'Ínien parti• 
cu~nr, verific~mos que na sua maioria possuem atendentes. 

1. cidnde nno conta com laboratÓrio de prÓtese. Os 
" . . 

prnprios dent1s tns fazem o serviço de lE~.born torto, e os cnsos 
mais especializ~dos sã-o enviados pnrn a· cidade de Mc·rrÍlia. 

Relaç~o na de dentis~~s/10.000 hab. 

n) Para· n populnçffo total - rurnl e urbann .. a·P!.O 
ximn:damente 3 dentistns/10.000 hc'tb, 

b) Para n· população dn zona Urbana - aproximada -
menta 5 dentistns/10,000 hnb. 
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4.1.1.4. Considerações 

Bnseados nos dados colhidos nn ~rerr de Odontologin 

t i • t Sani nr1a, nrr cidnde de Garça, devemos cansidernr os seguin es 
, 
itens: 

I I' 

a) O idenl dn snude publica e dn odontologia snni·· 
tnria é a· prevençffo primnria 11 promoçno da 

I 

saude e proteção es-

pec Íficn11 (' ) • 

b) O segundo nivel de n:-plicnção 11 r:rção governnmen -
I I 

trtl restrita 11 e n: m.'tis fncil de ser lova'C1[1 a efei t:::> n: menor CU,! 

to porque envolve menor nÚmero de Órgãos governnmentais ( b). 
c) 1. fluoretaçffo drts nguns de nbnstecimento pÚblico 

dá·· umn proteçf\'o especificn contra n cnrie dentnl, reduzindo-a 

60% em média nrt sun prevalência. 
) 

I "' ,I d O metodo ele fluore~1çno dns aguas: 

- é adequado porque benefic in todas ns criançn·s 

sem distinção de ordem econ~r!licn, socie1l ou educncionnl, sem 

esforços drts mesuas e seus pnis. 
, # 

• e efj_ciente porque diminui n incidêncin dn C.Q;, 

ri e· dentnl e~1 médin. de 60% & 

• é seguro porque na proporção de lppm nÃo pro­

duz o nÍnimo de ereito tÓxico. 
- á econômico porque em média o seu custo per 

I 1L • pnpi tn nnurll e vn: 1xo. 
, , ' , 

- a prntico porque a ndiçfio de fluoreto rrs aguas 
Ó Similn r nos oUtros procedimentos mecnniCOS empregadoS nCJS S6!:, 

viços de acbnstecimento de' ngun·. 
# 

- e perene porque o seu efeito perdurn durnnte 

toda a vidn do indi v{ duo ( ' ) • 

e) O quinto nÍvel de aplic[lção"individunl e princi­

pnlmente dos pnis e da criança parn procurn r o dentistn " (' ) • 

f) Somente 32.-6%1 da popula-çffo urbnnn procura o dG!,! 

tis-ta um~!!: ou duas vezes a:o ano. 
g) 52.89% procura o dentistn só qunndo tam dor de 

dente. 
h) 14.49% não procurn o dentista. 

i) 841.78% da popula·çno desconhece a existência de· ,· 
fluor mr n·gua de abastecincnto. 

j) r. populrn. çfío dn rede e se o la r o fie ial urbn.n:'t nn·s 

id[ldes de 7 n: 12 anos é de 2 248 escolares. 

1) O teor de fluor adicionado nn águn de ~erbnsteci­
mento pÚblico varin em função e temperErturn Illc.-lxiillc-t média anual 
( ~). 
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m) Em analise: del ngU~l dn. cidrde de Ga·rça foi encon-

trndo un teor de flU8r ig\Wl a o. 75 pptn ( ~) 

n) O C~ntro dG'SnÚde tem um dentista •em possibili­
dade de trnbrtlho por rnltn de equipnmento. 

4~1.2. t>iÀtrito de Jvfn' 
Ernbort'l· n~o fizesse pn rte das ctividndes dó plnno de 

trn bnlho do gi'upo ~ n· pedido do Sr• Prefe i 'i o MUni~ipni de Gnr• 
~n, foi f'ei to Um ieVt\n1iflrnetrto t1n· ptté-tirtl~nc1n dn bnl'ie dentnl 
ern Jr.rtt:r, distri t8 de Gnrçe, em escolt~res de 7 a 12 anos de 
idnde, de nmbos os sexos, no Gese, Profn. Normn 1-iônien Truzz1. 

Jt'J tr-. distn de Garça·· 9 Km, contn com umn. populn ç~o ur­
b~nn de 674 h~tbi tnntes e uml\: populnçno rurnl de 2. 823 httbi t(ln• 
tes, 

4.1.2,1. Objetivo 
Levnntnmento drr prevnl~ncia dn cárie dentnl em es­

colares de 7 n lZ nno!, de ambos os sexos, m,triculndos no Gesc 
Profn. Normn Mônica 'J:ruzzi. 

4.1.2.2. Material e m~todos 

Material 
O material utilizedo para 8 levnntamento da prevn­

l.,nc1a' da cnrie dentnl em Jafa·, fo1 o mqsmo u.s~do no levnntamen 

to de Garça. 
Mltodos . , 
Usamos o mesmo metodo li do 1ndice simplificado de . -Viegns, o mesmo codigo e os mesmos crtterios usndos pnrn o le-

vantnmento ~e Garç~. 

4.1.2.;. i\mostrngem 
# Examinamos o universo esoolDr porq~e o numero de ~ 

lunos n~tricul~dos no Gesc• n~o nos pQssib1liton tiP"r umn· nmo~ 
trn representn·ti vn-, 

4.l.Z,h. An~lise dos dndos 

t.nnlise da, t."1beltr 4.l.Z.l. 
A m&din ponderndn do ~-E obtida no lvnnta­

mento dn c~ria dental do Gesc. Prota. Norm~ M~nicn Truzzi toi 
f 5.53. Compnran~ese este ~esult~do com n· tn·bela 4.1.1.3. veri• 

~ í ~ f'icnmos que ~r prevnl~ncin estn sitll<'\da· tt'O n vel dn m-ed'-n preV!l• 
l~ncia da e~rie dentnl. -- . 

pressupomos que rr prevnl~ncin dn c~rie dental 
foi menor do que ~ de Gnrç~, devido A amostr~ n~o ser estntist! 
cnmente significnnte, notadnmente ~~ 1dnda de la anos. 
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TABELA 4.1.2.1. CPO m4dio estimadopelo fndice de Viegas (m~to­

do II), em 189 er~colaree de ambos os sexos, S!, 

gundo a idade, no Gesc Profa Norma l:18nica 
Truzzi, de Jafa, distrito de Garça - 1973 

---· 
IDLDE N2 ESC. MID ml5 2 ICS 2 IãS õ'Põ-E 

7 29 24 I o.83 3 O lO ;.os 
e 

i 42 40 0.95 6 0.14 3.90 
9 I 28 28 l 1.00 10 0,36 4.89 

10 
I 

40 39 
I 

33 0.83 7,11 l i o. 98 
! I 

• •.·. l!t 

11 34 29 0.85 

I 
31 0.91 8.00 ! I 

~16 13 0.81 8 ' 0.50 6.28 
I ' -

189 173 1io. 91 
I 

91 xo.48 xs.s3 I 
I 

FONTE- Levantamento feito pelos alunos da F.S.P. da U S.P. 

LEG:;:mDA: 

NQ ESC. - Ndmero de escolares 
!1ID - Ndmero de 12 molar inferior permanente atacado pela 

cárie. 
MID - fUD mt1d i o 
2 lOS - N2 de incisivos centrais superiores atacados pela c~ -

ri e 
2 !rrS - 2 ICS m'dios -
~-E - Ndmero médio de dentes permanentes atacados pela cá­

rie. 
I - M4dia ponderada 

An~lise da tabela 4.1.2 2. 
Analisando a tabela 4 1.2 2. verifica-se que 

a percentagem de crianças com 1 ou meta dentes oariados foi de 
96.2% e o de crianças oom 1 ou maia aentee extraiaoe foi de 
10.0~, o que indica que emm,dia 96.2% daa crianças de 7 a 12 a. 
nos tem um ou mate dentes cariados, ao mesmo tempo 10.0% das 
mesmas orienças tem um ou mais dentes extraidos. 
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TABELA 4.1.2.2. Percentagem de ~sboiareé com 1 ~u mais dent&s 
oariados e com 1 ou m~id dentes extraídos, pa• 
ra ambos ~s sexos, segundo a idade, no Gesc. 
Profa. Norma lJOnica Truzzi - Jafa, Distrito de 
Garça, 1973. 

- -
IDADE NQ ESC. % 1 ou + c % 1 ou + E 

-· 
7 29 93.1 .... 
8 42 95.2 4.7 
9 28 100.0 7.1 

10 40 100.0 10.0 
11 34 91.1 23.5 
12 16 100.0 18.7 --

TOTAL 189 x96.2 t 

I 
xlO.O 

! 
____ ........_ _________ _ 
Fonte a Levant~mento feito pelos alunos da F.S.P. da USP. 

LEGEUDA& 
% 1 ou + C - Porcentagem de escolares co~ 1 ou mais dentes at! 

cados pela cdrie. 
% 1 ou + E - Porcentagem de escolares com 1 ou maia dentes ex­

traidos. 
- Média ponderada. 

Aproveitando a oportunidade, foram levantRdos os r! 
cursos na área de Odontologi~ do referido distrito. 

Serviços p~blicosa 
a) Serviço dentário escolar - Com um dentista em 

R.D~~ , dando assistência aos esoolares do Gesc. 3 vezes por 
semana, completando seu horário de trabalho em Vera Cruz. O coB 
eult~rio de Geso. Profa. Norma MOniea Truzzi 4 c~mpleto, contaE 
do tamb'm com um aparelho de alta rotação. 

b) Serviço Dentdrio ~Junieipal - 1 dentista que dd ll,!! 

sistênoia dentária aos s~bados com ênfase em profilaxia. 

4.1.2.5. Considerações -
Do exposto e dos dados obtidos, devemos considerars 
- ser a c~rie dent<·l em nosso país o problema núme­

ro um da odontologia sanitária, porque atinge 99% da população 
( 6). 

- ser o Serviço Dent~rio Escolar do Est8do o 6rgão 
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e P O m~dio estimado, pelo fndioe de Viegas - método II. para am-.. 
boa os sexos, segundo a idade no GES~. ,Profa.Norma Monica Truzzi , 
Jafa -distrito de Garça - S.P. - 1973. 

LU 
I 

8 

7 

6 

5 

4 

2 

1 

o 7 8 9 lO 11 12 

IDADE EM ANOS f'lOMPLETOS 
FONTE I Levantamento feito pelos alunos da FSP - USP. 

GRÁF!OO 4.1.2.2. 

Porcentagem de esoolares oom um ou mais dentes extraÍdos~ para am 
A 

boa os sexos, segundo a idade no GE3rt- Profa. Norma Monioo Truzzi, 
Jafa- distrito de Garça. - S.P. 1973 • 

l ou 
+E 

~ 
40 

30 

20. 

lO 

o -V'' _c_C--1-----4----+--
7 8 9 10 ll 12 

IDADE EM ANOS 1'10MPLET00 -

Fonte: Levantamento f'ei to pelos alunos da FSP - USP 
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Porcentagem d& escolares com um ou mais dentes careados, para 
ambos os sexos, segundo a idade no GESC Prora. Norma Mônico 
Truzzi, Jafa • distrito de Garta • S.P • - 1973 

1 ou 

~ 
100 

I 

90! 

ao; . 

+c 50: 

40. 
I 

I 

lO' 

o· 

r--··T-. 
---4 ! I ,--· l j l---·· 

' ' 

-·--.,i 8 

l ! 
! ! ' . --~ ~~-__.____._1 

9 lO 11 12 

IDADE EM ANOS CO:t-fPL3TOS 

IDADE EH AiTCS COI:PL:~~OS 

Levanta~1en·to fe!. to pelos e.lunos da FSP - üSP 
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que cobre a população escolar urbaha de Jafa. 
~ sê~ a população não escoiar desprovida de trata­

mento dentnl. 
- ser o segundo n!vel de prevenção de Leavel e 

Clark uprot eção específica'' - oferece as melhores possihbili­
dades de atender a futuras necessidades. 

- ser o quarto n!vel de aplicação ( 6 ) 11 paciente a~ 
xiliar sub-profissional 11 - ~ o de men~r custo per capita, onde 
a ~uxiltar de higiene dental estd capacitada especificamente pa 

. -
ra: 

a~ limpeza dos dentes 
b- aplicação t6pica do fluor 
c- orientação individual e cuidados de higiene o­

ral 
- ser o fluor um elemento que favorece v~rios m~to­

dos comprovadamente eficazes na prevenção da c~rie dental, redu 
zindo em média 40% em aplicação t6pica e 38% em bochechas, na 
incidência da cdrie dental. 

- ser jafa impossihilit8da, no momento, de fluore­
tar suas dguas de abAstecimento pdblico. 

- que a an~lise da dgua de abastecimento pdblico 
... 

nao revelou a presonça de fluor natural com um teor suficiente 
para reduzir a incidência da cdrie dental ( 5 ) • 

4.2. Teste Tuberculínico 

4.2.1. Andlise de dados 
Dos 380 testes aplicados, forAm lidos 364, em virtude 

de 16 crianças (4.2%) n;o terem comparecido à escnla no dia 
marcado para a leitura. 

A tabela 4. 2.1. mostra a percentagem de crianças se -
gundo os resultados das provas tuberculfnicas e sua distribui­
ção por sexo. Do total de ~64 alunos, 96 98 ~ eram não reato -
~ (O a 4 mm de induração), 0.55% reatores fracos {5-9mm) e 
e 2.4% ~tores_fortes (lOmm e+). 

Os resultodos obtidos neste trabalho confirmam que 
ainda resta uma con~icler~vel percentegem de não-infectados ao 
ingressarem as crianças no 12 grau. Entretnnto, os percentu -
ais de reatores obtidos estão bast. nte aquém dos relacionados 
em outros levant,:mentos tubercul!nicos de escolares brasildi­
ros. Tossin (19) em "Prevalência da Infecção tuberculosa em es -
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colares de Porto Alegre 11 , em 1969, encontrou nos alunos de 7 
anos de idnde lO% de reatores, sendo 8.9 reatores fortes e 
1.1. reatores fracos. Almeida, A. (1) em 11 Prevalência da in­
fecção tuberculosa em escolares das capitais brasileiras 11 , à 
entrada em escolas primórias, em 1970, relata 7.1 de reatores 
fortes e 1.9 de reatores fracos para a idade de 7 anos. Afir­
ma este autor que a percentagem de reatores fortes e fracos 
aumenta com o progredir da idade, acontecendo f~n5meno inver­
so com os não reatores que chegam, na idade de 10 anos e mais, 
a constituir apenas 73%. 

TliD:JLA 4. 2, 1. Distribuição percentual de escolares de 7 anos 
de idade matriculados e frequentes ~ la série 
do lQ grau, segundo o sexo e as reações ao 
te tuberculínico, zona urbana do Município 
Garça e Distrito de Jafa, 1973. 

tes -
de 

I --------------:-··•- -·--~----·----------1---·---~----
Sexo I Testes nao reatores Reatores fracos Reatores Ú>!_ 

lidos (O - 4mm) (5 - 9mm) , tes (lOmm e+) ---- ···--- -~: % ---m -~ Nº ,· % -

--·:;9 15;!98.11 ·_ --:f; 11.89 lí 

205 197 96.oo 2 L_oo __ j 6 3.oo 

364 353 96.98 2 0.55 r--9 2.47 

F 

TOTLL 
I ----- -~----·-"""""-· __ _.___ _______ _ 

Fonte -Levantamento feito pelos alunos da F.S.P. da USP. 

Os resultados obtidos com esses alunos, apesar 
de estarem muito dist~ntes da meta convencional (estabelecida 
pela Comissão de Per i tos em Tuberculose da OI1S) de menos de 1% 
de infectados em crianças ao deixarem a escola primária (13 a 
14 anos) para que se possa oonsiderar a tuberculose controla­
da, do Eonto de vista de sa~de E~blica (não erradicada), não 
nos permite fazer maiores coment~rios nem ohegar a conclusões 
outras que as apres2ntadas pela tabela 4-2 1. Isto deve ser! 
tribuido ao fato de termos trabalhado apenas com crianças de 
7 anos da la. série do 1º grau. 

A tabela 4.2 2. mostra a distribuição das re­
ações ao teste tuberculínico de acordo com o sexo e a cor(bra~ 
cos e não brancos) Em relação ao sexo, a quase totalidade dos 
trabalhos sobre o as0unto mostra que não há diferença na dis -
tribuição das reações entre crianças dos sexos masculino e fe-
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minino. Quanto à cor, apesar de alguns autores (19) apontarem 
maior prevalência da infecção tuberculosa em pessoas de raça 
não branca (principalmente a negrn), em virtude do nosso pe­
queno n~mero de observações, nada podemos concluir sobre o as 
sunto. 

TABELA 4.2.2. Distribuição percentual de escolares de 7 anos 
de idade, matriculados e frequentes à la s~rie 

do lQ grau, segundo o sexo, cor e reações ao 
teste tuberaulínico, zona urbana do Uunicípio de 
Garça e Distrito de Jafa, 1973. 

-, ' 
-......._,_ Sexo1 Liasculino Feminino 
cor --~- ··w-- Reãt:·,·- R.-Frã-õoétR.-Fortes

1 
Ir.Reat. I R,Frãõoslf-Fc)r-fe·a 

NQ I % I NQ J % NQ I 1o . NQ % . NQ I 1o ~ % --+---r-- I I r--·-·-------t·--~------'-····-,--
brancos 
~ 

na o 
115 99-11 - , - 11 o.81j15o· 96.161 2 1.28 4 12.56 

41195.3~ - - 2 4.65i 47 95.90 - - 2 4 10 brancos! 
I 

I TOTLL l 
I ' I I ----,: 

156\98.1~ - J - '3 I 1.89 197!96.001 2! 1.00 I 6 j 3.00 

Fonte -Levantamento feito pelos alunos da F.S.P. da USP. 

4.2.2. Conclusões 

Em relação às crianças que apresentaram reação ao tes­
te tubercul!nico, foi feito encaminhamento para abreugrafia e 
notificado o Centro de Saáde local, atrav~s do chefe do Distri­
to Sanit~rio de Marília, para as providências cabíveis, em re -
lação ao exame completo das crianças, dos familiares e contatos, 
com vistas à descoberta de focos. Es8es exames deverão ser fei­
tos na cidade de Mar!lia, em virtude do C S local não estar 
preparado para realiz~-los. 

O atual chefe do Distrito Sanitário de l.Iar!lia c~mpr.Q. 

meteu-se com a equipe a tomar as providências atrav~s do Centro 
de Saáde local e dar sequência ao trabalho, adotando todas as 
medidas necess~rias, de acordo com as normas do S N T 
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4.3. Levantamento Antropom~trico 

4.3.1. An~lise de dados 
Apresentaremos a seguir o resultsdo obtido neste levan 

tamento. 

TABELA 4.3.1. ldequação de peso em escolares de 7 anos de idade 
inscritos em educandários da zona urbana de Garça 
e Distrito de Jafa - 1973 

Pes~ Normal ·-~ -80-.:go 7õ-.:..--s6 _______ 6o -=-7o----·--T-6tà1 
-· .. . í NQ l % N2 % N° % N° . % NO I % 

::~:-. ~--8-2+-' 4-8-.-8-+-C-5-5-+-32-.-7-5-+--2-~·- 16 67 --;~ 
1

-L-78 -12--1~82- f 1
10

0

0

0 

Fem. ! 114 53~7E 62 29.24 32,15.09 4 1.89 

TOT.-, L . .,._! -19_6..._~5-1. 5-iE~1 -1-17 -3-0 .-7-9 +---6~ ~~.-;; \ m; -~~4 -380 1100 

------- -----...1..--~--'-· . ·-..J.-.--' _____ ...;..· --

Fonte- LevantRmento feito pelos alunos da F.S.P. da USP 

TABZLA 4-3-2. Distribuição de medidas de altura, como percent~ 
gens do padrão,em escolares, Garça, 1973. 

-AH~T .Norl!Íal i 9ü="95_-'85_;; 9Ô ISO - B'í N2 z '/o N2 , tfo NQ . '{o I Nt % 
Sexo l -- ·-- 1 ____ ,_____ t - ~--

Masc. 1

1 

87 51.79. 62,36.90 18 10.7~· lj0.60 168 100 

Fem. 116 54.72j 70!33.02 23 10.84 3 1.42 212jl00 
I t ' -T-OT_A_L--~-l-2_0_3+-53":42, 132134:73 41 10~-79 I 411.0-6-+--3-80-·tl-1-0_0_ 
' ' I I . 

: ' t --~----------~------

TotaT 
Nº % 

Fonte -Levantamento feito pelos alunos da F S.P da USP. 
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TAB~IJ. 4.3.3. Adequação de perfmetro braquial em escolares -
Garça, 1973. 

P. Braquial! · lTormal · 80 - 90 • 76 .- 80 i 60 - 101 Total 
I N2 I % I N2 ! % Nº I % I NT % NQ I % 

Sexo f ~ 
.... M ....... as....-o-...-----+--6-6+-39-.-2-9,...1! -8-2-+~-4-8-. 8-11+---1 ?.I lo .. 12! 3 ~1. 78 16E 100 

=:-:_:~~~L~---_-___ .,..J_-_ ..... 1_:-::=:=:=:=::::=:=:=::' -:_:=~=:-1....;.4q~-.-~-::i;~;:j__:t~: ::_ ~--;:: ::: 
Fonte -Levantamento feito pelos alunos da F.S P. da USP 

Nas tabelas apresentadas observa-se que um pouco mais 
de 50% dos casos estudados classificam-se na faixa de peso con­
siderçdo ilnormal", 30% apresentam um afastElmento de lO% a 20% 
do padrão, 15~ se situam em níveis de adequaçã~ ponderal de 70% 
a 80% e, finalmente, cerca de 2% acham-se na classificação cor­
respondente a 6o~·a 70% dos valores "standard"~ n~o h~ diferen­
ças evidentes entre os sexos (tabela 4.3 l) 

Os percentuais de casos enquadrados nos 4 níveis de a­
dequ~ção eatGtur~/idade apresentam distribuição semelhante ao 
peso: 53% dos resultados acham-se no grupo "normal 11 , processan­
do-se os afastamentos das m~dias est2turais nas mesmas propor­
çÕes gerais dos dad~s de peso {tabela 4.3.2,) 

Ao se considerar a relação idade/estatura/peso, toman­
do-se como referência o padrão 4e Baldwin Wood, a distribuição 
mostra um com~ortamento diverso: apenas 38% dos escolares exa -
minados são normais, concentrando-se a metade dos casos no gru­
po cujo atast~mento, em relação ao padrão, varia entre 80% e 
90% (tsbela 4.3.3 .. ) 

4.3.2. Conclusão: 
Os resultados obtidos numa amostra significativa da po ·-pulação para o grupo et~rio estudado, mostra que, efetivamente, 

metade dns crianças não tiveram um r1tmo· de crescimento compa -
tível com as m~dias convencionais de normalidade. Tomando-se i­
soladamente oa dados de estatura ou os resultados ponderais ou 
a combinaç8o de ambos, manifesta-se decisivamente a c~nclusão 
acima descrita. 

A experiência em v~rios tr~balhos de antropometria re­
alizados em diversas regiÕes do mundo sub-desenvolvido, sugere 
que, sempre que se evidenciam ostensivamente resultados nítidos 
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de atrazo pondo-estRtural, deve-se considerar a hipótese de que 
o estPdo nutricional acha-se comprometido. 

De modo geral, a primeira impressão á de que o retar­
do do crescimento acha-se associado nestes casos a desnutrição 
calórico-proteica. O conceito, entretsnto, não deve ficar excl~ 
sivamente ligado à simples compreensão do problema em seus as -
pectos dietéticos. O que de fato ocorre em escala epidemiológi­
ca, á uma superposição de quadros carenciais e processos infec­
ciosos, interagindo sobre um hospedeiro suscetfvel - no caso, 
crianças em f~se de crescimento. 



I V M C O N C L U S 0 E S 

Na ca~acter1zaçã~ da oidade de Garça. evidene1ou-so um 
Munio!pto egropecu~rio com pouoes ind~strias. Seu n!vel de sa 
dde 4 regular e a mox-talidade infantil, alta, devido ~ falta 
de assisttncia materno-intan~il. o Centro ~e Sa~de não tem uma 
programação e apresenta-se com pouoa projeção na comunidade. 

Seus hoepitaie gerais estão muito bem equipaclos,. ~tt7m-ml• 

mero de leitos suficientes para demanda populacional, por~m a 
população não os utiliza. 

Quanto ao saneamento b~sico, em agasto de 1973. 99 6 ~ 
da população j4 estRva bem servida de dgua de •bastecimento p~ 
blico, e, no que se refere ao esgoto, 64% da população estaye 
coberta. Dessa maneira, Garça atingiu es metas do Plano Nacio­
nal de Sen,emento (PLANASA)' para 1980, que tem como objetivo 
abastecer 80~ da 'opulação urbana oom ~gua tratada e providen­
ciar rede de eegoto para 50~ ~esta população. 

Por out~o lado, a cidade, apesar de ter as ~guas !luore• 
tadae, o q~· f digno de elogio, apresenta alta prevalência a. 
c'rie dentat. Justifica-se isto porque as ~guas de abasteoimea­
to começaram a receber o fluor em dezembro de 1972, moti•o pelo 
qual o re~ultado desna t4cnica não se fez sentir, visto que sua 
açio c~meça a apereotr e~de 3 anos da aplicação do Fluo~. 

A merenda tacolar ~ de boa qual1Qade e cobre toda popula­
ção 4ae 4 p~tmeiras a4ries do 12 ciclo. 

Quanto ' p~evallncia da infecção taberoulosa em escolares 
de 7 anos as le. alrie lo 12gr2u foi baixa, apesar do aumento 
de notifi~açisa PO» tube~oulose no ano de 1912. 

Foram ap~esentadas outras conclusões que se acham inclu­
sas no trabalho• dentro ~e suas ~espeotivas drea$. 

Todavia, um estudo nunca esgota todas es dimensões do 
problema e, o~tras vari~veis que não as seleoioaades, podem e~ 
tar associadas aos pr~bltmas de sa~de. 

No presentt trabalho, o estudo de algumas delas resultam 
no exposto •• or1ginam as recomendações a seguir. 
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V R ~ C O ll E N D A Ç 0 E S 

1. NA ÁREA DE SAÚDE 

1.1. Ao Centro de Sa~de 

- Completar o quadro de pes~oal do Centro de Sa~de, nom! 
ando aQueles que ee fasem prioritários. 

- Médico Sanitarista 
- H~dico Pediatra 
- Idtidico Obstetra 

- Planejamento adequado das atividade~ do Centro de Sa21 
de, dando prioridade ao programa materno-infantil. 

- Organizar o Serviço de Epidemiologia e Estatística, o~ 
locando no mesmo um funcion~rio treinado em ~gistro e coleta 
de dados. 

- Estabelecer o ent~osamento entre o Centro de Sadde e 
demais recursos de sadde da comunidade 

- Treinament~ e supervisão adequada e si~tem~tica do pe~ 

•~1 de saddo. 
- Iniciar, meam$ em pequena escala, o fun~i~namento do 

leboret6rio c1!nico d~ Centro de Sa~de. 

• ~viter o des•io de funçÕes do peesoal dv Centro de Saú 
de. 

- Estudar uma maneira de redistribuir o trabalho, de mo­
do a aumentar as h$ras 4e inspeção aos estabelecimentos de 
gêneros alimentícios. o ~ue ti bastante vidvel, com a redução, 
das inspeções 4om\cil1area e outras, que estão obedecendo à 

proporção de 20 e BO% reapeotivamente. 
Nas inspeções eos eatabeleoimentoe de gtner~s aliment! 

cios devem ser vistos, c~m prioridade, es d4pendênoias de man1 
pulação, a lavagem dos utensílios, em particular a de copos, 
a esteriliza~ã~ de %!Gar~s e os dep6sitt' de me~oadorias. 

- Integr~r acGmUni4ede nos programas atravtis de intensa 
e efetiva educação para a sartde. 

- Usar os formul~rios e seguir as normas t~cnicas estab! 
leoidas pela Secretaria de Sartde, 

- Instalaçãt do Conselho de Comunidade na cidade de Garça, 
• Desenvolver as atividades de controle da tuberculose re 

comendadas para um c.s.rr, a fim de que sejam cumpridas as de -
terminações do S.N.T 

- Ao lado de outras atividades, que sejam efetuados le -
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vl).nté.mentos, com p~ssoal ~avidamente trr.dnad.o, ~~ pr~;Ta.lência 

~a infecção tuberculosa em escol~r~s na la. e'4a. séries do 
lQ grau a fim de se conhecer realmente a magnitude e a tendê!!; 
cia na tuberculose na população. 

- Encarreg~r um funcionário de controlar os casos de a­
tendimento de pessoas mordid~s por animais, fornecendo-lhes • 
orientação, anotando os dados necessários e encaminhando-os • 

I " I para tratamento, alem dn estar a par do que e feito na cida-
àe ~ respeito da vacinação e apreens~o de cães. 

- Providenciar, com maior brevic'hfl.e possível, a instal~ 
çqo de consultÓrio dentário. 

- Qu"'.nto a engarraf~dora ele .t{gua Natural de Mesa S~o J.Q. 

sé - Dadas as carr:~.cterísticas f!e enp:~rrafamento e as faoilid.~ 

fies ãr-- contaminação f! o lÍouido d.urante o processo, ouer pelo 
enon:rregad.o do serviço, l'lUer pelos vasilhames, recomendamos 1 

À.s autorü~ades sanitárias o controle da qualidaõe da qgua.Es­
te controle dev'1r:Í ser :feito nos garrafÕes durante a distri -
buição, já que o controle na fonte cabe ao Departamento Naoi~ 

nal de Produção Mineral. 
- Impedir a instalação de novas granjas na zona urbana; 

estudar a transferência das granjas avícolas existentes para 
a zona rural e não permitir a criação de porcos na cidadn pa­
ra evitar focos de moscas. 

1.2. Ao Serviço Dentário Escolar 
- TenCio '1m vista o b'9.ixo teor de fluor nas águ9.s de a-. 

bastecimento pÚblico de J~fa, r~comendamos oue este Serviço ' 
estuõa, junt~.nu~nte com a Prefei t.ura Municipal a posei biliõ.ade 

d~ contratar uma auxilia~ de higiene dental p~ra ~~lioação t2 
pica do fluor nos eecolar~s de J~fa e qt~ves de convênios 

com o Fun.rural estender P-ese bene-fÍcio 9.0S esoolarqs da zona 
rural, com a supervisão do Sarviço Dentário Escolar. 

- Que na impossibilidade d~ ex~cüção imediata da suges­
tão acima, ee faça bochechas semanais de solução de fluor a 1 

0.2% nos escolares sob a orientação das professoras e supervi 
são do Serviço Dentário Escolar. 

- Que as autoridades locais :façam promoção profissional 
a fim cte Que ali se instale um consultÓrio de clÍnica partio:!:! 
lar para dar oportunidadP a toda população de receber o trat~ 

menta dentário. 
EM~RR~P., 

- Que seja feito um novo levantamento de prevalência da 

oá.r1é dental.em 1976e utilizãndo o mesmo método,oódiso é cri-
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térios que os empregsdos no presente trabalho. Isso irá possi­
bilitRr a medida de redução da prevalência da édrie 4entel. 

2. NA 1REA DE EDUCAÇÃO 

- Que se desenvolvam nas escolas programas de Educação em 
Sadde, para que as crianças desde a idade escolar sejam moti­
vadas ao tratamento dental peri6dico, sistemático, para que, 
quando sairem da escola, continuem procurando o dentista. 

- Que os pais sejam envolvidos nos programas, mostrando -
-lhes a importância da sadde bucal de toda a família. 

-·fados os programas educativos deverão conter informações 
e orientação quanto a ~oenças transmissíveis especialmente em 
relação ~ prevenção, ~uanto a vetores e ao consumo de alimen -
tos no que se refere à proteção e conservação 

- Incentivar e suplementar a dieta proteico cal6rica dos 
escolares, através do prosseguimento da boa qualidade da mere~ 
da escolar. 

- Limpeza e desinfecção peri6dioa das caixas de dgua dos pr 
pr~dios esaolares seguindo roteiro(snexo V. 5). 

3. NA lREA DA COMUNIDADE 

- Que ambos os Clubee entrem em oontaoto com o CETESB, que 
mantém Cursos para Operadores de Piscinas, a fim de fornecer 
treinamento ao pessoal que ~ respons4v&l pela qualidade da á -

gua das pisoinas. 
- Haja motivação por parte dos profissionais das clínicas 

particulares a desenvotve:.•m programas •ducativos na comunida­
de, não se restringindo somente as suas atividades profissio­
nais. 

- Os profissionais dt Qlfnica partieular procurem introdu­
zir em suas ol!nicae o sistema de pa,amento por terceiros, vi~ 
to Que 67.40% da população não procura o dentista, pois este 
~istema favoreceria uma maior cobertura de tratamento à popul! 
çã". 

- Jbt1vação da população para despertar seu interêsse para 
os problemas de sadde. 
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4. UA .JffiEA AD~ifi:N'ISTRATIVA 

Quanto à Prefeitura Municipal, recomendamosa 

- Procurnr junto ao Serviço Dent~rio Escolar do Estado a 
nomeação de maia um dentista em R.D.E. para dar assistência al­
ternada aos alunos do G:;sc da Vila Rebelo e do GESC de Vila.,._ 
~./I R R-C e L. 1 

- Estudar a possibilidade da instalação de um Pronto Socor­
ro junto a um Hospital geral e que teria a assistência médica 
dos alunos ~o 62 ano da Faculdade de I·!edicina de Harília, os 
quais seriam supervisionados por um médico local 

- Adotar a disposição final do lixo em aterro sanit~rio, el! 
minando o mau cheiro, moscas e o perigo para a sa~de dos catado­
res. 

Apresenta a cidade duas erosões nos seus limites norte e no­
roeste que pode~iam se constituir em ~reas aproveit~veis através 
desse tipo de aterro. 

- Realizar a ooleta de lixo três dias por semana, o que re• 
duziria o equipamento e pessoal diminuindo o custo deste servi­
ço. 

- Equipar os homens da limpeza pdblica, quando em serviço, 
com uniformes e luvas dt pro~eção. 

Q~anto ao Serviço AutOnomo de 1gua e Esgoto- SAAI, recomen­
damos: 

- Que a quantidade de fluor a ser adicionada na ~gua de a -
bastecimento pdbliQo esteja de acordo com a tabela de Galagan e 
Lamson ( 7). 
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Tl~:~LA 4.1.1.4. Temperatura média máxima anual e corresponde~ 

te concentração ótima de fluoreto recomandada. 

TEMPEII.l;TURA CONCZlTTRAÇÃO 
MfiHIA ~DIA 6THiA DE FLUORETO 

R3COUEHDftDA 
( GRAUS C) 

10.0 - 12.0 1.2 
12.1 14.6 1.1 
14.7 17.6 1.0 
17_._7 ___ ---~ 21.4 0.9 
21.5 - 26.2 0.8 
26.3 .. 32.5 

i 
0.7 _ ...._. __ ... ______ . _ 

Fonte - !lanual de Odontologia Sanit~ria - Vol-
F.S.P. da USP - 1961. 

3 

- Que se divulgue mais intensamente a existência do fluor 
na ~gua de abastecimento pliblico e os benef!cios que este ele·­
~ento dá na redução 4a incidência da cérie dental, visto que 
84.78% da populaçã~ desconhece a existênoia do fluor na ~gua 

I 

de abastecimento. 
- Que oontinue com o programa de fluoratação das dguas de 

abastecimento pdblieo. pois este 4 um método adequado e efici­
ente, seguro, ec~n~mico, prático e perene na prevenção da cá -
rie dental. 

- Estudar a viabilidnde técnioo-econamico-financeira para 
reformar ou ooastruir uma. Estação de Tratamento de Esgotos pa­
ra tratar os e~gotos que são lançados atualmente no Córrego Ti 
biriçá, Dada a exiguidade do c6r~eg~ reõeptor, sugere-se um 
tratamento secund~rio e se possível, um t~rci~rio através de 
uma lagoa de estabilização. 

- Tratamen•a toa Esgotos doméeticol 1ue sã::. lançados atu-~ 
almente "o Ribeir§o da Gar~•· Uma lagoa de estabilização solu­
cionaria o problema. 

- Procurar cooperação das inddstrias para minimizar a pol~ 
ição do Ribeirão d• Garça • 

• Cercar o sistema de Recalque da Vila Williams, isolando-o 
da residência do operador~ 

- Obter, junto à camara Hunicipal, legislação a respeitv 
da obrigatoriedade dos postos de gasolina possuirem caixa de a­
reia e caixa de ~atenção de 6leo. 
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Isto tem por finalidade evitar que tais materiais atinjam 

os sistemas de tratamentó recomendados e dificultem ~ seu fun­
cionamento. 

- Impo~ oomo n~~ma no pedido de ligaQão de esg~to ~ue o 
interessado se comprometa, sob pena de multa, a nã~ ligar ~ -
guas pluviais no esgoto domástico. Isto c3m finalidade de evi­
tar a intromissão de material arenoso no sistema e da! todas 
as consequênoiaa sebidas. 

- Estudar a possibilidade de instalação de um misturador 
r~pido junto • ETA para economia deste material. 

- Providenciar a instalação de registros nos pontos de 
fim de rede para se dar descarga peri6d1ca nestes pontos, man­
tendo limpa a rede. 

- Que a retirada doe hidr8metros sej4 fGita peri~dicamen­
te realizando assim uma manutenção preventiva de tais apare -
lhos. 
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Procedimentos para limpeza, desinfecção e proteção do reserva­
tório: 

Limpeza e desinfecção -

1- Fechar a entrada de ~gua. 

2- Esgotar o reservatório 
3- Com pedaços de pano limpos, vedar as sa1das de ~gua do re -

servat~rio para os v~rios pontos do pr,dio. 
4- Escovar as paredes internas do reservatório com escovas no-

vas de fibra vegetal. 
5- Lavar as paredes com 'agua limpa e esgotar o reservatório 
6- Desobstruir as saídas de dgua para a instalação. 
7- Preparar uma solução desinfetante de 20 litros de ~gua para 

um copo de ~gua de lavadeira (Cêndida, Qboe, eto.). 
8- A plioar esta solução sobre todas as paredes internas do re 

servatdrio. 
9• A guardar duas horas. 

10- Lavnr as paredes com ~gua limpa e esgotar o reservatório e 
abrir todas as torneiras para que a sol~ção desinfetante se 
escoe pela in~tolação. 

11• O reservatório est~ pronto para ser usado. 

Proteção: 

Cobrir o reservnt6rio com suas t8mpae e cas• não paasuir, pro­
videnci~-las a fim de evitar a penetraçã3 de poeiras e animais 
que poderão contaminar a ~gua. 

A tençãor Essas medidas deverio ser feltas peribd1camente (6 
em 6 meses) ou quando por algum mo~ivo houver sus -
peita de contaminação do reaervat6r1o. 
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LEVAN~"J'AME"T~O DürTICILIAR 

Q. A R C A 

1 9 7 3 



SETOR: • 

QUADRA:. 

FA~TJIJ)ADE DE SAÚDE ' ,...,UBLICA rr.s .P. 

1 9 7 3 

Levantamento Domiciliar GARÇA 

, 
QUESTIONARIO NQ -------

• • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • 

ENDEREÇO: •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • N2 • • • • 
Rua 

LOTE: • • • • • • • • • • • 
N2 DE P:ffiSOAS NA f'lASA. • • • • • 

ENTREVISTADOR: • 

DATA : 

• • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • 

~RÍTiaA: • • • • • • • • • • • • • • 

Data 



, 
Variavel 

, 
1 - Nº de questiona 

rio. 

2- A senhora mora em 
casa: 

'3- tipo de casa 

4 - Quantos 
.. comodos 

tem a casa?(exc~ 

I 
I 

to banheiro e c~~ 
zinha) inclui ·" l 

I 
quarto de empre-
gada) 

5 - De onde vem a , 
agua usada em 
sua casa? 

, 
6- A agus. que a sen -

hora usa para be -, 
bar e: 

Fls- 1 -

, . 
Cod~go Coluna 

escrever o nº 

1 
, 

- propria 
2 -alugada 
3 - cedida 
4 - outro, Qual?. • • • • • 5 

9 - ignorado 

1 - alvenaria (tijolo) 

2 - madeira 

3 - mista 
4 - outra:. Qual? • .. ~ 

-o • • 6 

9 - ignorado 

-
1 -um 

2 - dois 
3 

A 

- tres 
~ - qu.a. tro ~·t-

7 
5 - cinco 
6 - nâ'o res pende 

1 - rede 
, . 

publ~ca dentro de 
casa 

2 rede 
, . 

fora de - publ~ca 
casa 

3- rede 
, 

coletiva publica 8 , 
(raso) 4- poço freatico 

5 - carro tanque 
6 - outro. Qual? • • • • • • 

9 - ignorado 

1 - fervida 
2 - filtrada 
3 - sem filtrar ou ferver 

4-- outro-4 <tual?" • • o • 9 

9 - ignorado ____________ .__ ____________ ~---~-----....... --~----~-



Fls. -2 -

, , 
Varià.vel _.....__. _____ __._q..:;.o.-d.-i~go-... _____ ..--..4~--o•o.;;.;l;:;;.una.:;;;;;.;;;;-.._ __ 

7 -A quantidade de 11 - sQficiente 
água dis pon:Íve1 - 2 - -não suficiente 
é: 1 3 - mais ou menos 

I 4 -não sabe 

8 - Qual o tipo 

vada de sua 

I 

9 - O esgoto da 

de pr! 
oasa? 

sua -
oasa vai pai:a.: 

' 
I 
I 
I 
I 

\1 - interna, oom descarga 
2 - interna., sem descarga 

3 - externa, :f'a.miliar, com 

desoarga 

4 - exterha, familiar, sem 

desoa:t-ga 

5 - coletiva, com descarga 

6 .. cóletiva, sem descarga 

1 - outra. Qual? • • • • 

1 - rede pÜblioa (rua) 
2 

, 
- fossa septioa 

3 - fossa oomum 

4 - valeta 

5 - riaoho 
6 - outros. Qual?. • • • • 

9 - ignorado 

• 

--- ·-·-
lQ- Tem mau oheiro o 1 -sim , 

2 -bueiro proximo a - nao 

~ 3 
.... 

sua oasa? - ma.o sabe 

4 - não se aplioa 

10 

11 

12 

~ 

13 
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____ Vi~a:.·Lr .. :i_,a-.'v._e ... l=------~~----a-ó_d_i.liil.,;.,g4o ________ .,"'._. Coluna 

12- Caso responda o 1 1- diariamente , 
do item 11, e redo 2- duas vezes por semana -
lhidol 

... 
3- tres vezes por semana 15 
4-··irregular 

·-- ----------------~~--------------------------~~-------------... 
13- Onde a senhora poe 

o lixo? 
1- recipiente oom tamp:t 
2- recipiente sem tampa 
3- sem depÓsito(não guarda) , 
4- sacos plasticos 

16 

----------~-----------~~---------------------------·~-------------
14- Na sua casa tem: 

15- A senhora tem ga­
to ou oaohorro? 

1- ratos grandes 
2- ratos pequenos 
3- baratas 
4- moseas 
5- pernilongos 
6- outros 
7- nada 

... 
1- nao 
2- cachorro 
3- gato 
4- cachorro e gato 

17 

18 

----------------------------------------------------------------
16 -Se o Ítem 2 é afirmativo, dizer quantos. 

17- Os animais devem- 1- sim 
ser vacinados ? 2- não . 

3- não sabe 19 

18- o oaohorro de 1- sim Quantos. • • • 
_sua oasa foi va- 2- não Quantos. • • • 
oina.do? 3- não sabe 

. 
19- Caso não, - , vaoi-perg'U!l 1- nao ha serviço de -

tar por que? naçao 
2- ign2ra serviço de vaoi-

na.çao 

3- outros. Quais? 20 
• • • • • 



Fls- 4-

variável ---~------~~~d~Ó~di~.~~~o~----------·~----~c~o~l~una~~---
20- A senhora tem ani-

mais de criação? 

..., 
1- nao , 
2 - so porcos , 
3 - so galinhas , , 
4 - so passaras 

, 
5 - po~cos e galinhas 
6 - galinhas s pássaros 
7- porcos,galinhas e pa! 

saros 
8 - outros. Quais?. • • • 

21 

----------------------~----------------------------~---------------
21- Em sua casa,plan­

tam hortaliças? -
(entende-se por -
hortaliças todos­
vegetais folhudos 
e não folhudos.) 

1- sim 
"'' 2 - nao -9 - nao se aplica 

... 
22- Oaso sim, como sao 1- comem 

utilizadas? 2 - vendem 

, , 
23- »n sua casa ha a!: 

vares frutÍferas? 

,.. 
24- Oaso sim, como -

são utilizadas as 
.frutas? 

25- De que maneira t~ 
JDEI'l1e i te ? 

I 

3 - vendem e comem 
4· ·- trocam 

1 -sim 
2 -- nao 
9 

... 
- nao se aplica 

1 - comem 
2 -vendem 
3 - comem e vendem 
4 - trocam 

1 
, 

-cru (da .fazenda) 
2 - .fervido 
3 - pasteurizado(da 
«. - e~··t~ ·ri:&.t!l 

5 - r:f..J t~~sm 
6 - Outros. Quais?. • 

22 

23 

24 

25 

usina) 

26 

• • • • 



"Ve.riáve1 
26- Quando alguém em 

sua casa fica doen -
te,quem a aenhora­
prefere procurar ? 

-27- Oaso na.o tenha pr,2 , 
curado medico, po~ 
que? 

28- A senhora procura-, , 
medico quantto esta. , 
gravida? 

, 
co digo 

1- médico 
2- farmacêutico 
3- parteira 
4- benzedor 
5- outros. Quem?. • • • • • 
6- não sabe. 

1- ru::o bavia médico 
2- falta de recursos · 
3- achou que não precisava , 
4- usa remedios oe.EJeiroa 
5- não sabe 
6- outros • Quais ? • • • • • • 

1- sim 
2- não,porque não há medico 
3- não, por .falta de recur-

sos. 
- -4- nao ;porque aoha q u~ na.o-

preoisa 
5- não, por dificuldade de 

transporte. 
,_não, por outros motivos. 

Quais?. • • • 
7- não sabe _ 
9- nio se aplica 

• • • • • 

FJ.s- 5 -

coluna 

27 

28 

29 

-----------+----------------~----... ---29- Caso sim, em que 
"" mes -da gravidez 

proeura.? 

3ü- Onde a senhora 
' , 
a luz ao ultimo 
lho? 

deu 
fi -

1- 3 primeiros meses 

2 • 4 º , 5 º e 6 º mes , 
3- 3 u, timos meses 
4- Par~ diagnostico 

1- em casa 
2- no hospital 
3- mo se lembra 
4- outros. Quais?. 

9- não se aplica 

• • • • 

• •• 
30 

31 

----------------------+------------------------------~-------------­'1- Se a criança nas ..1 

oeu em casa,quem­
fez o parto 'f 

i 
I 

, . 
1- medJ.co 
2- parteira c 

3- curiosa 
4- outros. Quais~ ••••• 

9- não se aplica I 
---------------------------·----------------------------------------



. , 
varJ.avêl 

32- Porque a senhora -
não teve a criança 
no h os pi tal? 

33 -costuma registrar 
seus filhos? 

:54- Oaso sim 

35- A senhora sabe -
que existe um , 
Centro de Saude-
na oidade? 

36- Alguém da fam! -, 
lia ja se utili-
zou do Centro de 
SaÚde?(caso sim-
na 35) 

'37- Caso sim, com que 
finalidade proou-
rou o 11entro de 

" Saude? 

, 
codi o , 

1- por falta àe medioo 
2- por falta de recursos 
3- por falta de transporte 
4- achou que não precisava 
5- outros. Quais? ••••• 

6- não sabe 
9- não se aplica 

1- sim ... 
2- na.o 
3- não sabe 
9- não se aplica 

1- todos 
2- alguns 

fl - SÍ:Il (Responder 36) 
2 -- nao 

··-~-" 

1 - sim (Responder 37) 
2 - não QResponder 38) 
3-

.., 
nao sabe 

1- consulta ~e qualquer 
tipo :~::.(e o) 

, 2- carteira de motor»tã , 
3- atestado de saude -4- vacinaçao 
5- receber leite 
6- oonsul ta +2+3+4 
7- receber leite +2+~+4 

,8- outra. Qual?. • •· . • • 

fls- 6-

coluna 

3:5 

34 

35 

j 

I 36 
I 

1-
I 
i 
! 

37 i 

! 

I 
38 

I 
l 
i 
l 
i 
I 
I 
I 



Fls- 7 -
--------------------~----------~----------------~--------, 

yariavel 
, 

oodi o 
I 38- Se conheo~ o Cen- 11- por atenderem mal 

tro de Saude e 12- por demorarem muito 
não utiliza,(al- 13- por preferir médico partio~ 
terna ti va 2 da per I lar 
gunta. 36 )Po que;;j.~- PQr !>referir outra institu,! 

• r · I çao { INPS . , IAMSPE, e to) . ' i5- prefere outra pessoa (ouzen-
l deiro, farmacêutico, Centro/ 

Es p:Íri ta, e to.) 
6- distância 
7- nunca precisou 
8- outra. Qual?. • • • • • •• 

coluna 

39 

39 .. O que a senho~ ao:r..a que o Centro de SaÚde f'az? (se responder­
sim em 35) 

4Q- Na sua opinião, quando as pessoas de Garça tem algum problema a 
quem procuram? 

41- As crianças da fa~ 1- sim 
milia que ainda nã 2- não-(responder 44) 
vão a escola, já to 3- não sabe -
ma.re.m vacina algu- 9- não se aplioa 

ma vez? -· J 

40 

42- Oaso sim: Tomaram Vraoina as seguintes orianças:(assinale o nÚ­
~ero de doses quando apropriado: em caso de dÚVida-
asa inale X ) VACINAS E NÚMERO DE DOS1!5 - -

Idade em Paralizia 
, 

anos Infantil Vario la Sarampo BCG Trípllõe- Dupla 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( :) 
( o ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

1 2 :5 4 5 6 

--...... :.o..;,__L_ •• ,._ __ ........ "'r." 



, 
variavel 

43- Quem disse que 
elas precisam ssr 
vacinadas? 

, 
codi o 

1 - o rádio 
2 - o hospital 

de 

, 
ou aentro de Sa~ 

3-- os visinhos 
~ 4- o medico particular 

5-. outros • Qual? • • • • • • • 

fls- 8 -

coluna 

41 

-44- Caso nao: Porque a Sra. nunca mandou vacinar as crianças? 
(da pergunta 41) 

45- As pessoas de sua 1- sim 
oasa escovam os - 2- não 
dentes? 

46- Quando a famÍlia 
procura o denti! 
ta? 

3- alguns 

1- uma vez ao ano 
2- duas vezes ao ano 

, 
3- so quando tem dor de dente 
4- não prooura -(responder 4 7) 

47- Caso a alternati- 1- acha o tratamento caro 
va seja a n2 4, - 2- desconhece a necessidade 
pergunta-se: 3- tem medo 

48- A ssnhora sabe de 
alguma maneira de 
se evitar que os­
dentes ss estra -
guem? 

4- outros. Qual? ••••••• 

1- sim 
.... 

2 - nao 

j 

42 

43 

44 

45 



, 
variavel 

49- Caso sim, por meio 
.) 

do que? 

50- A senhora sabe se 
ma cidade de Gar­
ça estão colocan­
do um elemento na , 
agua para evitar-
que os dentes se 
estraguem? 

31- A senhora escuta-, 
radio? 

52- Caso sim, qual a 
emissora mais ou- l 
vida? I 

53- Alguém 1ê jornal-.,. 
da cidade em sua.-
casa? 

F IM-

, 
codi o 

1- escovação I 
2- bochecho 
3- aplicação do fluor pelo de!!. 1 

tista - I 
4- fluor na.água de abastecim~l 

to pÚblico. , 
5- alimentos pobres em açucar 
6- outros. Qual? ••••••• 

1- Sim. Q'UB.l? ••• • • • • • 

2- não i 

Fls- 9 -

coluna 

46 

1-4-7 

1 -sim ... 
2 - nao 
3 -não tem 

1- local 
2- de outras cidades 

1- sim 
2- não 

' I 
I 

1-48 
I 
1

- 49 

-
50 

agradeoer a atenção.-

********** 
****** 



1-

LEVANTP.rtErJTO DOMICILIAR. - GARÇA 

(itsns com a finalidade de atender solicitação da 
Divisão Regional de EducaGão de Bauru)§ 

- -;. 
Variavel 

, 
Codigo 

Algumas das crianças l-Sim Quantas?. • • 
da cada estão fre - 2-Não 
quantando 

, 
e lU seria 

em Grupor, Escolar? 

2- A senhora soube se - l-Sim 
neste ano a escola t!!_ 2-não 
ve alguma 

... 
3-não sabe programar, ao 

especial 
, 

ne area de -, 
eeude7 

J- Caso sim na pergun~a l-nenhuma 

l,elguma crlanc;a fez 2-uma 

exame de vista na es- 3-duas 
cola? 

... 
4-tres 

5-não sabe 

4- A senhora achou impoL l-sim 

tanta, para as crian- 2-não 

c;as, esse exame de - 3-não sabe 
vista? 

t 

* * * * * • * • * • 

... ·~ 

Coluna 

• • 

51 

52 

53 

54 



ANEXO 

GAJiÇA 



DIRETOOSS 

GESC.: 

DIRETOR (A) 

1- O Sr. (Sra.,) consi.dera como problema de saÚde a deficiência vi­
sual ? 

1- sim ( ) 2·~ não 

Na sua escola houve muitas crianças com problemas de visão ? 

1- sim ( ) 2- não ( ) 

3- Essas crianças já foram atendidas ? 

1- sim ) 2- não ( 
3- em parte ( ) 

4- As crianças atendidas tiveram seus problemas solucionados ? 

1- sim ( ) 2- não ) 

5- Caso não, por quê ? 

1- falta de verba ( ) 2- desinterêsse doa pala ( ) 

6- O que o senhor (Sra.) acha do Programa de Oftalmologia Sanitária? 
1- necessária ( ) 2- dispensável ( ) 

... 7- Como os professores receberam essa programsçao ? 

1- com lnterêsse ( ) 
2- oom indiferença ( ) 



COORDENADORES 

GESC. 

COCRDENADOR: 

1- O Sr. (Sra.) considera como problema de saÚde e deficiência / 
visual ? 
1- sim { 2· não ( ) 

2- Na sua escela houve muitas crianças eo.m problemas de visão ? 
1• s 1m ( ) 2- não ( ) 

3- Estas crian~as já foram atendidas ? 

1· sim ( ) 2• não ( ) parte { ) 

4- As crian~as atendidas tiveram seua 
3• em 

problemas solucionados ? 

1- sim ( ) 2• não ( ) .. ... 5- Caso nao, p~~ que ? 
1- falta de verba ( ) 2~ deeinterêsse dos pais ( ) 

6- O que ct SI'• (Sra.) acha db Programa de Oftalmologia Sanitária? 
1- necessária ( ) 2• dispensável ( ) 

7- Como os professores receberam essa programação ? 

1- com int•rêsse ( ) 2· com indiferença { ) 
8- Como a maioria dos pais 

l• indiferença ( ) 
3· reprovação ( ) 

recebeu essa programação ? 

2· participação ( 

~- A Comunidade celaboreu no 
... 

desenvolvimento da programaçao ? 

1- sim ( ) 2• não ( ) 



PR OFESS CRES 

GESC. CLASSE: 

PROFESSOR (A) .. NS2 DE ALUNOS 
------~--~---------- -------

1- O Sr. (Sra.) considera domo probléma de saúde 
: ... 

a defioi~:hcia 
sual? 

1- sim ( 2- não { ) 

2· .. Na sua classe h("UVe muitas crianças com problemas de visão 
1- sim ) 2- não ( ) , . 

3- E:stas crianças ja foram atendidas ? 

1- sim ( ) 2- não ( ) 3- em parte ( ) 
4- As crianças atendidas tiveram seus problemas solucionados ? 

1- sim ( ) 2- não { ) 3- em parte ( ) 

5• Caso não, por quê ? 

1- falta de verba ( ) 2- desinterêsse dos pais ( ) 

vi 

? 

6- O que o Sr. (Sra.) açha 
# 

do programa de Oftalmologia Sanitaria? , 
1- necessario ( ) 2- dispensável ( ) 

7- Como a maioria dos pais .... recebeu a programaçao ? 

1 ... indiferença ( ) 2- participação ( ) 
3- reprovação ( ) 

8- O treinamento recebido foi suficiente ? 

1- sim { ) 2- não ' ( ) 

9- O Sro (Sra.) teve alguma dificuldade na aplicação do teste? 
1- sim ( ) 2- não ( ) 

10- De modo geral como as crianças se comportaram em relação ao / 
teste ? 

1- mostraram mêdo ( ) 2- ofereceram resistência ( ) 

3• aceitaram ( ) , 
11- Dos alunos consultados quantos preci . .saram de oculos ? 

n2: 
12- Estes alunos foram, digo, fazem uso continuo dos Óculos ? 

1- sim ( ) 2- não ( ) 3- em parte ( ) 
13- ApÓs as testagens, as crianças com deficiência visual melhora 

ram seu rendimento escolar ? 

1- sim ( ) 2- não ( ) 

Data :-
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ANEXO 2$~~ 

H.91:J IHO,.~ ~t191\l:ill.11Ü1J_Q_pjiA A V}.J.JA ~-O_DOq S~t_VJ _ç9 -ª-j)~J?~ 
HA 'l'E:HNA -~JI__ç_.p_._JJ_ 

C. S. II 
.. . 

(max1mo 1.075 pontos) 

, ( .. 1-; Planta F1sica maximo 125 pontos) 
lole Tipo de construção 

;~spec {fica para Unida de Sanitária •• n •• o • o ••.•• o • • • • 5p 
1.2. Distribuição dos consultÓrios .. , 

1.2.1. Os consultorias de higiene materna são proprios5p 
.. 

1.2.2. Os consultorias de higiena materna são indivi-

duais ••.••.. o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5P 
são em boxes • • • ~ • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o o • • • • • 3P 

1.2. 3. O serviço de higtene ma terna possui sala para 
.. " pre e pos consulta •••••••••••••• o ... o....... 5P 

1.3 .. Distribuição das salas da u.s. também utilizadas em 
higiene materna 

1. 3.1. Tem sala para recepção e fichamen to de gestan­
tes 

" . propr1a •••·•••••••••••o••••••········••o•••• 5p 
de uso comum com outros serviços •••• o. o. o... 3p 

1.3.2. Tem sala de espera, esclusiva •••••••.••.•••• 3P 
Tem a proporção de 1m2 por média de consulta 

diária ••••.••••• a~r~~~~r ..................•. 2p 
1.3.3. Tem sala para imunização, exclusiva e especÍ­

fica· para esta atividade ••••..•.••• o........ 5P 
1.3.4. Tem sala para preparo de material, exclusiva 

e especÍfica para esta atividade ••••••••••o• 5P 
1.3.5. Tem sala para enfermeira, exclusiva e espec{-

fi c a , •••••••....••.•.•.•.••. o ••• t. • • • • • • • • • • • 5p 
1. 3.6. Tem sala para Educadora Sanitária, exclusiva 

e especÍfica •••••••••••••••••••••••••••••••• 5P 
1. 3. 7. Tem sa:la para reuniões e pales tra·s ••• o...... 5p .. 
1.3.8. Tem sala para chefia medica ••.•••••••••••••• 5p .. . 
1.3.9. Tem sala para La-bora·tor1o •• •• • • • • • • • • • ••• • •• 5p 
1.3.10.Tem sala para Almoxa.Tifado/Farmácia • ••• •• ••• 5p 

1.3.11.Tem sala para Rx ••••••••••••••••••••••·••••• 5P ... 
1.3.12.Tem sala para Ga.binete Dentar1o • • • • • •• • •• • • • 5P 

Higiene, Segurança e Conforto 

1.4.1. 
1.4.2. 

1.4.3. 
1.4.4. 

, 
Tem vestuario para ambos os sexos ••••••••••• .. 
Tem sala de conforto medico • • o • • • • • • • • • • • o • • 

Tem c opa ••••••••••••••••••••••••••••••••• o •• 

~ .. 
Tem sani tarios exc1usi vos para func ionarios e 

5p 

5P 
5p 

para crrda sexo ••••o••••••••················· 5P 



, , . 
1.4 .5. Tem.sa'ni ta.rios exclusivos p3.ra. usuar~os e ~ 

ra c:tada sexo ••••••••• , • • ~ , ' ••••••••••••••••• 
i,4.6& ~êm ~iaoa e paredes até 50 m ce material 1~ 

5p 

, 
vavel. • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • .. • 

1.4. 7. Tem pia nos consultÓrios de Higiene Ma te~":" , , 
sala de pre e pos consulta •••••••• o•o••o•••• 2,5p 

, , . 
1.4.8. O oonau1torio de Higiene Materna esta s~t~":" , 

do em andar terreo•••••••••••••••••••••••••• 5p 
1.4.9. Durante o~dia o consultÓrio de.Higie~e Mat~~ 

na não neoessita de luz artificial.......... 5p 

2. R:EJ1 URSOS MATERIAIS (máximo 105 pontos) 
, . 

2.1. Em oada oonsultor~o de Higiene Materna existe: 

Mesa ginecolÓgica oampleta•••••••••••••••••••••••••• 2p 
- 2cadeiras ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,.... 2p 
Mesa escrivaninha ••••••••••••••••••••••• •••••••••• 2p 

1 eatetoscÓpio Pinard••••••••••••••••••••••••••••••• 2p 
1 estetoeoÓpio ol!niao,,, ••••••••••••••••• ,......... 2p , 
1 fita metriea•••••••••••••••••••••••••••••·•••••••• 2p 
1 par de luvas de borracha para cada consulta....... 2p 

Roupa para uso durante a oonsulta................. 2p 
-OBS; se tiver todos, levar a contagem para................. 20p 

2,2. Em oada sala de pr~ e pÓs consulta em Higiene Mater-
na existea 
Mesa esGrivaniftha:,................................. 2p 

3 cadeiras•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2p 
1 balanQa antropométrioa............................ 2p .. 
1 termametro,, ••••••• 
1 estetoscÓpio ~l!nioo 
1 esfi· .. ·momenômetro •••••• •........... • • • • • • • • • • • • • • • • 2p 
1 livro de registro de oonsultas.................... 2p 

lO p 

2.3. O servioo de Higiene Materna dispÕe de arquivos prá 
prioe ••• , •• , •• , •••••••••• , • , •••• , ••••••••••••• o. • • • lOp 
de uso comum,,, .. •••••• •• •••• •••••·. ··••• .... •••••• ·• 5p .. , 

2,4. O serviço de Higiene Materna dispoe de Laboratorio, lOp 
de RX ••••••••••• aoresoer........................... 5p 

2,5. O Serviço de Higiene Materna dispõe de viatura~para 
remoção de gestantes e ou, pe.re. visitação domioi 
liária,,,.......................................... lOp 

2,6, Existem mediaamentos para a exeoução_do programa de 
Higiene Materna.................................... lOp 



2. 7. O recebimento de medicamentos pela Unidade Sani tár~ 
se faz segundo norma rotineira...................... lOp 

2 .a. A Unidade Sanitária dispÕe. de Material Sanitário de 
consumo em quantidade suficiente e r g !lar.......... lOp 

2,9. A unidade Sanitária dispÕe de Material de escritÓrio 
de secretaria e outros(fichas clÍnicas, cartÕes de 
matrÍcula, oarteiras de vaoina.ção e etc.), em qua.nt1 
dade sufioiente e regular........................... lOp 

3- REV1URSOS HUMANOS (220 pontos) 

3,1. Relativos ao Médioo ~hefe do ~.S.II. 
É Sanitarista.......................... 20p 

3 ,2, R ela ti vos aos médioos oonsuJ. ta.ntes em Higiene Ma ter-
na. ••••••••• 
3.2.1. Têm experiânoia na área de Higiene Materna... 30p 
3.2,2. Os médieos oonsult~ntes em Higiene Mate~~- ~ ... , . 

sao em numero de 1••••••••••••••••••••·•·•••• 20p 
+de 1, ••••••••••••••••••••••••••. 30p 

3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem 
3.3.1. !em uma enfermeira de SaÚde PÚblica.......... 20p 
3.3.2, Tem uma atendente em tempo integral para ate,n 

der a Higiene Materna;....................... lOp 
3.4. Relativos à limpeza e Higiene •• ,. 

Tem servente para todo o expediente................. lOp 
" 3.5. Relativos as atividades auxiliares que atendam tam -

, " bema.Higiene Materna.,,, , 
3,5.1~ Tem Educadora Sanitar1a...................... 20p 
3.5.2. Tem Visitadora Domiciliar,,.................. 20p 

3.6. Relativos a e~rViços auxiliares m Higiene Materna ••• 

3,6.1. Tem den~ista••••••••••••••••••••••••••••••••• 20p 
, , 2 3.6 .2, Tem teonió o de labora.torio ••• ,........ • . • • • • • Op 

3.6.3. Tem operador de RX........................... 20p 

4- FUNCIONAMENTO (máximo 225 pontos) 
, 

4.1. Relativos ao Medico 

4.1.1. o atendimento em Higie.ne Materna se faz em , 
l turno diãrio••••••••••••••••••••••••••••••• 5p 
2 turnos 
3 turnos 

, 
diarios ••••••••••••••••••••••••••••• 
diários ••••••••••••••••••••••••••• , •• 

4.1.2. Exis tem normas técninas para a consulta de -

lOp 
15p 

pr:""""JlB.tal ................ ••..... ... • . . • . . • • • • • • lOp , . , 
4.1.3. O numero de oonsultas que o m'dioo deva dar 

por hora eatá situado ertre 4 e 6............. 10p 



, 
4.1.4. Ex1ete t1oha obatetriea de oada gestante.... lOp 

, ... 
4.1.4.1, Esta ficha e.padrao da Secretaria-, . 

de Saude........................... lOp 
4.1.4,2. É feita a fidha de contato (resumo) . 

~ra cada geStantet,4.~ ••••••• ~•••• lOp 
4~1•4•3• !volução~da gestante é anotada na 

ficha a cada consulta.............. lOp 
.... " , 

4.1.;, Sao pedidoe os exames de laboratorio usadoe• 
de rotina ~~ Higiene Materna (Uriria tipo ± ~ 
Rh e tipo sanguineo e v.D.l. .. L.)............. lOp 

4.1,6. É oostume a diecuss~o dos casos graves de 
Higiene Materna com os oolegas especialista~ 
ou ~om outros serviços...................... lOp 

4,2, Relativos ao Serviço de En:termagem 
~ ., 

4,2,1, ~iatem normas téenioas para atendimento ' a 
geatante •• , •••••••••• ,...................... lOp 

,, . ., ' , , 
4,2,2, A en.te.rmeira obstetrioà e encarregada da pre , . . 

e pos eonsul ta., •••••••••••• ·•·•••••.••.•••••••• lOp 
2 

., • 4. ·'·-A enfermeira~obstetriea e encarregada da 
eQn$ulta dos easos de gestantes normais...... lOp 

4.2 ,4. É :tei to registro das atividades desenvolvi -

da•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• lOp 

" Relattvos aa atendentes 

. -l!Xia._e atr:Lbui9QO por escrito das tarefas . , 
às atend~tea de P.igiene Materna •••••••••••• 
Existe supervisão das. atividades . por e nter ~ 

lOp 

• # , 

meiraa de Saude PU~liea...................... lOp 
~ . 

4. 4. Rela t1vos 11 Educadora Sani tlria 
Rell~zam-ee palestras ou reuniÕês com as gestantes. lOp 

4.; • RelaU.voa á eseri'J:tU'ár~ reoepaionista . .., 

4.5,1, Existem normas té~nioas para recepção e f1• 

ebamento das gestantes no serviço. de Higiene 

Ma~•rna••••••••••••·•••••••••••••••••••••••• lOp 
4.5.2. slo teitee es~t!sti~as de atendimento de 

eaaos de Higiene Materna ••••••••••••••••••• , lOp 
Semnal acreaeer •• · •• ~ ••• ·• •••••••••••••••• , • • 5p 
Mensal aeresaer, •••••••••••••••••••••••••••• 2,5p 
Anual apresoer,, •••••••••••••••••••••••••••• 2,5p 

4.5.,. são !eitae estat!stioas de.moléstias prÓpri~ 
- 4 as de gestaçao e das intercorrencias ••• ,.... lOp 

Semanal,,, •••••• aoreaoer.................... 5p 
Mensal •••••••••• aoresoer •• , ••••••••••••••••• 2,5p 
Anual •••••••••• ,aoresaer •••••••••••••••••••• 2,5p 



4.5.4. Existem normas técnicas para a confecção des -
tas estat!sticas............................ lOp 

5. SUPERVISÃO E ~OORDENAÇÃO I"!OM OUTROS SERVIÇOS PROGRAHAS E 
INSTITUIÇÕES. (máximo 225 pontos) 

5.1. O Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade Sa .... 
nitária, tem programa de Higiene Materna ••••••••••• lOp 

5.2 • 
, 

Esta Unidade Sanitaria tem programa de Hi~iene Ma -
tenlB • ................................ o • • • • • • • • • • • • • • lOp 

/, , 
Esta Unidade Sanitaria esta executando alguns pro ~ 
gramas de Higiane ]naterna.......................... 20p 

5.4. Existe coordenação de Serviço de Higiene Ma te'rna CCJ11. 

os Serviços de LaboratÓrio e especialidade cl!nicas. 5p 
RX ••••••••••••••••• aaresoer •••••••••••••••••••••••• 
Odontologia •••••••• acrescer •••••••••••••••••••••••• 

5.5. Existe coordenação de serviço de Higiene Materna 
oomyas atividades de: 
Educação Sanitária ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Serviço Sooial ••••••••••••• aorescer ••••••••••••••• , 
Visitação Domiciliar ••••••• acrescer ................ . 

5.6. Relativos a integração oom Unidade Hospitalar 

2,5p 
2,5p 

5p 
2,5p 
2,5p 

5.6.1. Existe~integração de programa de Higiene Ma­
terna oom unidade Hospitálar................ 20p 

5.6.2, Tem relação com Unidade Hospitalar é/ inte -... 
graçao de ~~ograma•••••••••••••··••••••••••• lOp 

5.7. Relativos à integração oom Maternidade da Região ••• 
5.7.1. Existe~integração do programa de Higiene Ma­

terna oom as~maternidades ~região ••••••••• 
5.7.2. Tem relação com as maternidades ~ região 

sem integração de programas •••••••••••••••• , 
5.7.3. As gestantes são encaminhadas of'icialmerie ••• 

ofioiosament e •••••••••••.•••••••••••••••••••• 

5,7.3,1. com ficha de contato ••••••••••••••• 
;.7.3.2. o serviço de Higiene Materna~~e~ebe 

20p 

lOp 
lOp 

5P 

16p 

resumo do trabalho de parto........ lOp 
5 .a. O programa de Higiene Me. tema desenvolvido por esta , , 

Unidade Sanitaria esta integrado nos programas de: 
Vacinação de· gestantes.·· •••••••••••••••••••• 
Nutrição aplicada à gestante •••••••••••••••• 

" Odontologia aplicada a gestante ••••••••••••• , 
Sa Ude Mental ••••••••••••••••••••••••••••• , • , 

2,5p 
2,5p 

Gineoologia Preventiva ••••••••••••••••••••• , 2,5p 
EducaQão e SaÚie... •••••••• •••••• •• • ••• •••• 2,5p 
Estas atividades estão integradas num prog,geral 



5 .9. Existe 
5.9.1. 
5. 9.2. 

supervisão pelo Distrito Sanitârio 
do Serviço de Higiene Materna •••• eo6•o•oa••• 

'd' do me 1co ••••••••••••••••••• o••••o••••o••••• 

5p 
lOp 

5.9.3. da enfermeira••••••••••••••••••••••e••••o•o• lOp 

5.10.0 
, 

serviço de Higiene Materna e avalia~o 
Mensalmente .••••••••••••••••••••••••• , o ....... , .. ,. ., • ., • 

Semestralmente •••••••••• aoresoer ••••.••••••••••••• , 
Anualmente •••••••••••••• acrescer ••••••••••••••••••• 
, 

5.ll.E feita auditoria de fichas 
5 .11.1. no Serviço de Higiene Materna .............. 9 , 
5.11.2. do Serviço Medico•••••••••••~c•••••••s•~ó•• 
5.11.3. do Serviço de Enfermagem ••••••••••••••••••• 

6. PREPJ~RAÇÁO DO PESSOAL E GRAU DE SATISFAÇÃO BM RELAÇÃO ÁS 

ATIYIDADES DESENVOLVIDAS- (máximo 115 pontos) 

... 
6.1. -o pessoal~que desenvolve atividades junto as ges~ 

5p 
2,5p 
2,5p 

5p 
lOp 
lOp 

tes, conhece o programa de Higiene Materna......... lOp 
6.2. Este pensoal contribuiu para a elaboração do prog~ 

ma de Higiene l~terna.............................. lOp 
6.3. O pessoal de Higiene Materna reune-se mensalmente 

para discutir sobre as atividades desenvolvidas, ~ 
fim de aprimorar o serviço......................... lOp 

6.4. Existem programas de atualização profissional para; , 
Medi c os ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , lOp 
Enfermeira.s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • lOp 

6.5. Existem programas de capacitação profissional para: 
A tendentes ••••••••••••••••••••••••• • •• • ••••••• •.... lOp , 
Escriturarios•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• lOp 

6.6. O pessoal de Higiene Materna sento-se satisfeito -
com as atividades por eles desenvolvidas + 50% do 
pess oa.l ••••••• , ••••••••••••••••••• ·• • • • • • • • • • • • • • • • • lOp 

50 %·do pessoal.· •• ~.~............................ 5p 
6.7. O pessoal desta Unidade Sanitária sente-ss rem1me~ 

do satisfatoriamente pelas atividades desenvolvidas 

6.7wl. NÍvel Universitário + 50%••••••••••••••••••• lOp 
50% •••••••••••••••••• , 5p 

6.7.2. Atendentes / +de 50%••••••••••••••••••••• lOp 
Visitadoras/ 
Escriturárias/ -de 50%.................... 5p 

6.7.3. Serventes+ de 50% •••••••••••••••••••••••• , lOp 
Vigias de 50%......................... 5p 



6.8. Existe oompenaaçâo financeira no regime da dedicação 
exclusiva para: 

M
, . 

6.8.1. ed1oos •••••••••••••••••••••.•••••••••••••••• 
6.8 .2. E:nfermeiras .................................... . 

2,5p 
2,5p 

7 .. ATIVIDADES PROFILÁTI0AS DE ÂMBITO INTERNO ( máxima 60 pontos) 

7.1. É feito exame per:Íodico anual de todo o pessoal que , 
trabalha nesta Unidade Sanitaria.................. 20p 

7.2. É feito controle de cadastro pulmonar anual de todo 
o pessoal que trabalha nesta. Unidade Sanitária..... 20p 

7.3. É feita a inveetiBação epidemiolÓgica a cada falta -
de funcionário, por motivo de doença em si prÓprio -
ou na fam:Ília. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 Op 

* * * * * * * * * * 
* * * 

* 



ESQUEMA PARA PREE:tr. HIMENT O 

1. Identificação (tomamos aproximadamente 10 % dos dados existe.n 
tes neste grupo). 

1.1 .. Idade 

1.2. f'!or 

1e3 • Estado t1ivi1 
~ 

1.4. lata da consulta ... 

1.5. Informes sociais 

i Exame ~l~ncio (tomamos aproximadamente 15% dos dados existen 
tes neste grupo.). 

2.1. queixa 

2.2. idade do marido 

2.3. sarampo 

2.4. rubeola 

2.5. paralisia infantil .. 
2.6. opera.çoes 

2.7. menaroa 

2.8. paridade 
, "" 2.9. numero de geetaçoes 
, 

2.10.pre-natal anteriores 

2 .11.partos an.teriores 

2.12.tempere.tura 

2.13 .peso 

2.14.a1tUJ:'a. 

2.15 .P .A • 

2.16.edema. 

2.17 • mucosas 
, "" 2.18.ultima menstruaçao 

2 .19 .hemorragia 

2.20.alture. uterina 

2.2l • .fooo 



2,22. movimentos fetais 

2.23. toque 

3. DiagnÓstioo (tomamos a totalidade doa d~dos) 

3.1. DiagnÓstioo o1Ínico 

DiagnÓstico obstétrico 

, 
Data provave1 do parto 

4. Conduta (tomamos iqualmente a totalidade dos dados) 

4 .1. Encaminhamento 

4.2. Tratamento 

5. Exames de laboratÓrio (tomamos 50% dos mesmos) 

... , 
5.1. Reaçoes Sorologioas para lues, Rh da gestante, Rh do 

marido quando o da gestante for negativo, dosagem de 

hemoglobina. 

********** 
* * * * * * 

* * 
* 



ITENS A 

DA FI"'HA DO "'AU- PARA 110EREN11IA: 

1. Idade da~gravidez na matrÍcula coerente com a data 
da matricula e data provável do parto. 

2. Idade da mulher coerrente com paridade. 

3. Presença de doença associada cardiopatia, doença 
renal, hipeTtensão arterial diabete e tuberculose, 
coerente dom diagnÓstico e conduta. 

, 
4. P.aridade 4 ou mais coerentes com diagnostico e 

conduta. 

5. Número ie partos distÓcias anteriores coerente com 
conduta. 

6. Presença. de mais de um aborto anterior, ~~·oo!?rente­
oom a conduta. 

, 
7. Numero de natimortos anteriores, coerente com a 

conduta. 

, N a. Data da ultima. menstruaçao coerente com a altura -
uterina na matricula e data provável do parto. 

9. Presença de altura uterina discrepante com a Últi-
~ , 

ma menstruaçao e data provavel do JSrto coerente -, 
com diagnostico e o onduta. 

lOé Presença de hemorragia coerente com diagnÓstico e 
conduta. 

I 

11. Preseuça de infecção atual coer-t:nte 
o o e conduta, 

oom diagnosti -
... 

12. Presença de hipertensao arterial ooerente com diag , 
nostioo, conduta e exames complementares. 

13. Presença de mucosas decoradas, coerentes com diag-, 
nostioo, conduta e exames complementares 

, 
14. Mau estado geral,ooerente oom diagnostico, conduta 

e exames complementares. 



, 
15. Presença de edemas, eoerente com diagnostico,condu-

ta e exames complementares. 

, 
16. Presença d~ patologia, ~ria, coerente com diag -, 

nostioo e conduta. 
I 

17. Preseuça de AlteraÇÕes do foco, coerente com diag -
, . . 

nost1oo e oonduta. 

18. AlteraçÕes da evoluçãq da gravidez coerente com , 
diagnostico e conduta. 

19. Medioa~o coerente com o diagnÓstico. 

20. AlteraçÕes das reaçÕes sorolÓgioas para lues, do 
exam~ de Urina tipo I e do Rh, coerentes com a con­
duta, 

Observa-se finalmente que cada ficha 
do sarviqo examinada, deve possuir duas fiohas (I e II) de au -
ditoria. A média total oferecida pela Auditoria, será a média -
da soma total de. 



I - Avaliação doa RBcursos e instrumentbo postos a disposição do 

Serv1'iO de Higiene t1aterna. 

Recursos/instrumentos Previsto Ef'et1vo · Utilizado ~ utilização , 1 

crevistol efetivo 

, 
Numr-1ro de 

, 
r·ledicos 

, 
Numero de cons./hore 

Horas /f1édico/ano 

NÚmero de t-1atr!culaa 

, 
Numero de consultes 

, . 
Numero de Enf/obst. 

Horas/Enf/Ano 

, 
Numero de etendantos 

Horas/atondentas/Ano 
(1) 

t 

Horas/Servente/Ano 

(1) - : Considerar 
, 

220 dias utsis anuais 

Unidade SanitAria de 
-----------------------------------------------

Tipo c,s, 

Local. 

Data • 

Auditor. 



li - NÚmero de f1atr{culae eequndo a idade da GestaGão e nÚmero de 
A .. 

consulta por mee de GcetaGao. 

Metr{cula por idade 
A .. 

Geetar,ão Consulta por mes de t1es de Gestacão Gestacão 
lC 

2C 

)Q 

4º 

sc 

6!l 

?!J 

8!l 

gQ 

T O T A L 

Nome de Unidade Sanitâria 

c s 
Tipo 

Local 

Ano 

Auditor 



Itens 
poasiveis 

•• ! -(1) 

Identifi-
.. 

Ca(faO 

Dedds 
Cl!nicos 

DiagnÓs-
ti co 

. 

Conduta 

, 
Laborato-
rio. 

AUDITORIA AVALIAr;lto QUALITATIVA 
PREENCHit-1Eí!TO OA FICHí-\ DE PRt­

NATAL 

._v · '. . . 
Itens nao Itens · · Itens nao }Porcentagem 

aplicáveis preenchi- Preenchido: de preench,! 
. ( 4) menta (5) (2) ... , . dos, (JJ 

. ;, " 

t-
' 

SOf!,A : 

Noma a na de Unidade San1têria 

Enderêc;o 

Data 

Auditor 

.. -. 
~ 

NOTA 

Peso 
(6) 

i 

5 

4 

4 

1 



:item Não se apl1- Preenchido 
c a (1} . (2) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
? 
8 •... L ;OI. 

9 

10 .I. 

11 

12 

13 

14 
15 
16 

1? 

18 
19 
20 

21 
__g,g 
_'?] 

24 

25 
26 
2? 

28 

29 

30 

N/Preenchldo 
(3) 

• i , 

I 

AUDITORIA 
1\VALIAG"O ')UALITATIVf~ 

COER~NCIA DOG DADOS 

DI\ FICHA DE PR~-NP.TAL 

. ' 

Nóme e "º da Unid,Sanit. 

Enderêço 

Data 

Auditor 

PORCENTAGn1 DE COER~NCIA. 

Total (2) 
Total (2)+(3) x lOOso 

NOTA 



'··~·~· 

A N E X O 

• 



ANEXO 2.4. 

FICHA DE !NQtmRITQ_ PARA LI7ANTAMENTO 

DA PREVAUNCIA DE CÁRIE DENTAL. ---------------- -
cos - 2/77;. -----------

l 9 1 3 
• eL 



LEVArJTAt1ENTO DE CARIE DENTAL 
cos 2 /'/3 

NQ ----- ESCOLA ----------- IDJ.\DE SEXO __ _ 

CLAS~E PERÍODO DATA ----------- -------------------- --------------
o MID!JC IC lou lou IC It..; 1 ou 11 ou I JfliC l Q\,j 1 ou 

SD SE + + NQ MID 50 SE + + NQ,MlD SO SE .. ;. + 
NQ c E c E c E 

1 35 Ji9 
2 36 70 

3 i .37 . I 71 

4 38 72 

5 39 I 
73 . 

6 l+D I ?i< I 

7 41 _25 

8 L•2 l ?(, 

9 43 ?? 

10 44 ?6 

11 45 -· 79 
12 46 ::r~ 

13 47 an .. 
14 48 f\ <f: 

15 49 8'<i I 
16 50 8~, l 
17 '- 51 Bit: 

18 52 8G 

19 53 f: :'i '· 

20 54 89 
:::'1 55 RC ! 
22 56 ZF, .... 

' 23 57 ,.,, i I 
24 58 g;t I 
25 59 9:'. I 

·.·~~~ 

26 I 60 c~·-L . 
27 61 9r;: I 
28 62 9t~ ! 
29 63 Clít 1 

30 64 Q~ 

31 65 99 

32 66 1' .J ' 
33 67 l il({ 

,-· 

34 68 , YD2 

T I 
I I , 

NQ = Numero, D= Dente, T = Total 



klCXO 2, 5 . 

UNIV:SRSIDl>DE DE SÃO J'AULO 

Você acal,ou de fazer o teste de tuberculina. 
Não se preocupe se o lugar do teste ficar vermelho ou incha­
do. Não pode coçar nem f8zer curativo. 
Volte aqui dia .c .•••••••••••••••• nesse mesmo hor~rio para 
mostrar seu br~çD e saber o resultado. 

Obrigado. 



ANEXO 2.8.1 

~YA!IT!!::!!ITQ.-QLr!!~DIOS __ L.H!STAL!ÇOLS 

MOD. G/RF.I 

r A R Ç A 

1 I) 7 ' 



(J 

GOVERNO DO ESTADO _DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGÕCIOS DA EDUCAÇÃO 

SISTEMA DE ASSESSORAMENTO DO SECRETARIO 

LEVANTAMENTO DE PRfDIOS E INSTALAÇÕES Mod.G/RF.I 

ESTABELECIHENTOS 

1- LOCALIZAÇÃO 

Região .....................• 

MunicÍpio ...•............ --

Sub Distrito ••••.••.•••. 111111 
Zona .. ........................• 

( urbana ou rural ) 

Sub-Região .... ......•..•.••..• 

Distrito .....................• 

Bairro ..................... . • 
Enderêço: ( avenida, rua, praça, etc.) 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

Telefones 
CÓdigo Postal 

2- IDENTIFICAÇÃO 

ESTABELECIMENTOS QUE FUNCIONAM NO ENDER~ÇO SUPRA- ( quantidade ) • 

Nome do 19 estabelecimento 

I I I I I I I I I li I I I I I I I I I I I I I I I I li I I I li I 
Mantenedor 

·união O Munic{pio O 
Estado O Parti cu lar O 
Delegacia •••. .- ••••••••• 111111 
Inspetoria .............. I I 

Nome do 29 estabelecimento 

Nomes anteriores do estabelecimento 

( ordem cronolÓgica decrescente ) 

.................................. 

.................................. 

................................• 

I I I I I I li I li I I li I I I I li I I I I li li I I I I li 
Mantenedor 

União 

Estado 

o 
o 

Munic{pio o 
Particular O 

Delegacia •••••••••••••• 111111 
Inspetoria Regional •••• 11[][] 

Nomes anteriores do estabelecimento 

( ordem cronológica decrescente ) 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .• • • • • • • • • • • • • I 

.......................... -. .... ·-· . 

................................ 
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LEVANTAMENTO DE PR~DiOS E INSTALAÇ~ES 

NOME DO 19 ESTABELEC ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Nome do 3Q estabelecimento 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I li 
Mantenedor Nomes anteriores do estabelecimento 
União o MunicÍpio o ( ordem cronolÓgica decrescente ) 

Estado o Particular o ................................... 
Delegacia •• : .••.••.••.. JIIIII ................................... 
Inspetoria Reg-i o na 1 •.••• I I ................................ 11 
Nome do 49 estabelecimento 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Mantenedor Nomes anteriores do estabelecimento 

União o MunicÍpio o ( ordem cronolÓgica decrescente ) 

Estado o Particular o ................................... 
Delegacia •••••••••••••• 111111 ................................... 
Inspetoria Regional ••••• I I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ORGÃOS ADMINISTRATIVOS QUE FUNCIONAM NO PR!DIO 

Especificar:- NÚmero de salas ocupadas 

Salas de aula Outras salas ............................... 
DJ rn 

............................... rn rn 

............................... rn rn 
3- DADOS DO PR!DIO 

3.1 Proprietário do prédio 11 3.2 Orgão construtor 11 
União o Particular o FECE o IPESP o 
Estado 8 Paraestatal o PREFEITURA o UNIÃO o 
Munit!t'nio DOP o OUTROS o 
3.3 Indique o ano de construçao do prédio I I I I I 
3.4 FINALIDADE DO PR!DIO 

PrÓprio escola o se o prédip foi construido especifi-para camente para escola 

ImprÓprio adaptado o se o prédio sofreu alteração para o 
seu funcionamento como escola. para 

o se na o sofreu qualquer adaptação pa-escola sem adaptação r a o seu funcionamento C011Ul escola 
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LEVANTAMENTO DE PRfDIOS E INSTALAÇÕES 

NOME DO 19 E STABEL EC.: •••••• o ••• o o ••••••••••••••••••••• 

3.5 SERVIÇOS P0BLICOS 

3.5.1 ÀGUA 11 3.5.2 ESGOTO 11 
Ligado ã rede geral o Ligado ~ 

rede geral o a 

De poçi comum o Fossa o 
artesiano o 

Fonte o 

3.5.3 ABASTEClRENTO DE ÃGUA 3.5.4 ELETRICIDADE 11 
( capacidade litros ) Luz o em o Força 
Reservatório superior I I I , I I Cabine de força o 
Reservatório inferior I I I I I I Inexistente o 

3.5.5 TRANSPORTE COLETIVO • 3.5.6 OUTROS 

Em frente ao prédio o Calçamento 011 
Ate 400 metros o Telefone ( cabo na ) 011 rua 
A mais de 400 metros o Iluminação pÚblica 011 
Totalmente inexistente o 

3.5.7 ILUMINAÇÃO DO PR!DIO 

Dependências Natural Artificial 

boa insuficiente boa insuficiente 

Salas de aula o o 11 o o 11 
Salas especiais o o 11 o o 111 



FLS.4 
3 • 6- INFORMES GERAIS 

Preencher com um (x) os <:} e com numeros os D 

ÀREAS MURO DE FECHO 

DO TERRENO TIPO METROS LINEAR!S I I I I I I o CONSTRUI DA I I I I I ALVENARIA I 
o I ALAMBRADO 

CERCA o I 
NOMERO DE PAVIMENTOS ( INCLUSIVE TERREO ) D INEXISTENTE o I 
3.7. INSTALAÇÕES HIDRÃULICAS 

cn 
~ 

lO 
SANITÁRIOS 

COCHOS EM 
CRUY!IROS PEÇAS Metroe( •••••• ) 

c.> 
< 
,.J 
< 
E-r 
cn 
z 
H 

TIPO 
,.J ESTADO ( N9 ) BACIAS ( NQ ) LAVATl5RIOS(N9 ) MICT(S.RIOS ( NQ ) ,.J ESTADO 
<O• <Co 
E-IZ I R I D I p I R I D I p I p I D I B I p I D I p 

E-o:Z: I R I D I p o B B B p o I 
E-o E-o 

~ MASCULINO rn DJOJDJ[]] ITJ ITJ [JJ []] OJ[JJITJDJ UJ[I]DJ[TI rn [I][]][]] OJ 
cn 
o 
H • 
c:l u 

V&J ~ 

= ,.J 
p.. ~ = 
~ < 
c:l E-o 

cn 

FEMINI.NO rn DJOJDJ[]] ITJ ITJ [JJ []] OJDJUJDJ rn []] []]ITJ OJ 

rn rnrnrnrn rnrnrnrn rnrnrnrn ITJ[IJ[l]L l []] [D[!J[!Jl 1 r ADMINISTRAÇÃO 

o r..1 
E-o 

C> z 
Cl5DIGO -. B BOM R REGULAR D DEFICIENTE P PIIIIMO 

~ ..... 
X o < 
E-o c:l 
z 

~ < 
> X 
~ c 
,.J z 

ESTADO 
PONTOS DE TOTAL 

BOM REGULAR DIPIClltnl PfSSIHO 

BEBEDOURO rn rn rn rn DJ 
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LEVANTAMENTO DE PRtDIOS E INSTALAÇÕES 

NOME DO 19 ESTABELEC.; ••••••••••••••••..••••••••••••.•. 

3.8- CARACTERtSTICAS DOS AMBIENTES 

3.8.1- AMBIENTES DE ENSINO : 

TIPOS 

sala de aula 

sala de aula 

sala de aula 

sala de aula 

sala de aula 

sala de aula 

laborat.de ciências 

laborat.de •••••••••••• 

laborat.de .••••••••••• 

laborat.de •••••••••••• 

sala-desenho de ••••••• 

sala-desenho de •••••••• 

sala-desenho de •••••••• 

oficina de ••••••••.••• 

oficina de 

oficina de 

oficina de 

oficina de 

oficina de 

oficina de 

artes industriais. 

artes industriais 

artes industriais 

economia do•éstica 

economia do•éstica 

praticas co•érciais 

praticas co•érciais 

artes plasticas 

artes plasticas 

educação •usical 

praticas agrícolas 

outros ( discri•inar ) 

...................... 

...................... 

...................... 

...................... 

....................... 

TOTAL 

rn rn 
[IJ 
ITJ 
OJ 
rn 
ITJ 
ITJ 
[IJ 
OJ 
OJ 
CIJ 
[IJ 
OJ 
[IJ 
QJ 
ITJ 
OJ 
[IJ 
ITJ 
ITJ 
[I] 
[IJ 
[IJ 
[I] 
ITJ 
[IJ 
ITJ 
[IJ 
rn 
[IJ 
[IJ 
[I:J 
ITJ 
ITJ rn 
rn 

DIMENSÃO 

LARG. COMP. 

DJ 
rn 
OJ 
rn 
rn 
DJ 
[J] 
[]] 
[]] 
rn 
rn 
[]] 
[]] 

rn 
DJ 
[]] 
[J] 

OJ 
OJ 
[]] 
[]] 
[JJ 
DJ 
DJ 
DJ 
DJ 
DJ 
DJ 
DJ 
DJ 
[]] 
[I] 
co 
co 
CIJ 
rn 
DJ 

DJ 
DJ 
CIJ 
ITJ 
rn 
co 
ITJ 
[I] 
[I] 
[]] 
OJ 
[I] 

co 
DJ 
[I] 
[I] 
DJ 
rn 
[TI 
OJ 
OJ 
[I] 

ITJ 
ITJ 
[TI 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
DJ 
co 
[D 
co 
co 
co 
DJ 
[D 

UTILIZAÇÃO CAPACI 

ESPEC. ADAPT. DADE 

[]] 
[]] 
ITJ 
[]] 
[]] 
[I] 
[I] 
ITJ 
[I] 
[]] 
[]] 
[I] 
[I] 
[I] 
[I] 
OJ 
ITJ 
[]] 
OJ 
ITJ 
[I] 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
OJ 
ITJ 
[I] 
CTI 
[]] 
[I] 
OJ 
co 
[I] 
ITJ 
ITJ 
OJ 

OJ 
[]] 
ITJ 
ITJ 
rn 
[IJ 
co 
co 
[I] 

rn 
OJ 
ITJ 
[lJ 
OJ 
ITJ 
ITJ 
DJ 
rn 
ITJ 
[I] 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
OJ 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
OJ 
co 
[I] 
[I] 
[I] 
ITJ 
rn 
ITJ 

DJ 
DJ 
[1] 
OJ 
rn 
[1] 
OJ 
ITJ 
OJ 
rn 
DJ 
DJ 
DJ 
DJ 
[1] 
[I] 
CTI 
rn 
[I] 
DJ 
[1] 
[I] 
DJ 
DJ 
[I] 
[I] 
[I] 
OJ 
DJ 
DJ 
ITJ 
DJ 
[IJ 
CIJ 
CIJ 
DJ 
co 
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LEVANTAMENTO DE PRfDIOS E INSTALAÇÕES Mod.G/RF.I 

NOME DO 19 E STABELEC.: ............................ . 

3.8.2- OUTROS AMBIENTES 

TIPOS 

sala orient. educacion. 

sala orient. pedagógica 

gabinete médico 

gabinete dentário 

diretoria 

secretaria 

sala de professores 

bibliotêca 

aalpão 

sala para serventes 

cantina 

depósito-fanfarra 

sala mimeografia 

sala A.P.M. 

cozinha 

refeitório 

despensa 

auditório 

depÓsito 

grêmio 

casa do zelador 

almoxarifado 

sala-coordenadoria 

quadra-espot. coberta 

quadra-espot.descoberta 

vestiário 

centro cívico 

portaria 

outros ( discriminar ) 

....................... 

TOTAL 

D 
D 
D 
o 
D 
D 
D 
D 
D 
o 
D 
o 
D 
D 
D 
D 
o 
o 
D 
D 
D 
D o 
D 
D 
o 
D 
D 
o 
o 
D 
D 
D 

3.8.3- CURSO PRIMÁRIO ANEXO 

DIMENSÃO 

LARG. 

rn 
rn 
ITJ 
ITJ 
rn 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
rn 
[I] 

ITJ 
rn 
[I] 

rn 
ITJ 
[IJ 
ITJ 
rn 
ITJ 
ITJ 
ITJ 
ITJ rn 
ITJ 
ITJ 
[IJ 
OJ 
[I] 

rn 
rn 
ITJ 
rn 
co 

COMP. 

[I] 
rn 
ITJ 
OJ 
rn 
co 
OJ 
[I] 
[I] 
OJ 
[I] 
OJ 
DJ 
OJ 
OJ 
DJ 
OJ 
OJ 
OJ 
OJ 
[I] 
OJ 
OJ 
ITJ 
OJ 
co 
OJ 
OJ 
OJ 
OJ 
OJ 
[I] 
OJ 

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 
o 

ENDER.!ÇO:- • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
O CURSO PRIMÁRIO ANEXO FUNC~A 

EM PR!DIO PR~PRIO 1 LJ 

SIM o I NÃO o 

DENTRO DA lREA DO ESTA-() 

BELICIMBNTO 

FORA DA lREA DO ESTABELECI-
MENTO () 
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LEVANTAMENTO DE PRtDIOS E INSTALAÇÕES Hod.G/RF.I 

NOME DO 19 E STABELEC •••.••..•••••...•.•.•••••...•• 

ASSINALA! COM UM (X)OS() REFERENTES AO ESTADO DE CONSERVAÇÃO E AS 

REFORMAS EM ANDAMENTO E PROGRAMADAS. SE HOUVE ALGUMA REFORMA, INDIQUE 

PREENCHENDO O QUADRO CORRESPONDENTE COM O ANO EM QUE FOI EFETUADA. 

3.9- ESTADO DE \oONSERVACAO 
ESTADO DE 

CONSERVAÇÃO REFORMAS 

TIPO DE C/) 

EXECUÇÃO -
C/) 

tzJ < - < f-< o ~ ...... 
CONSTRUÇÃO 

z EXECUTADAS f-< < . ~ 
~ tzJ o z X f-< \CC < ...... X EM tzJ < ...... C/) C/) 
...:1 u ...... X ~ tzJ o C/) 
:::::> ...... (I) < t!) tzJ ~ ~ tzJ 

X t!) ~ C/) ~ o u p.. tzJ X f-< u o tzJ tzJ Vzl ( ANO ) ~~ ~ tzJ o ~ p.. :::::> tzJ 
llQ ~ ~ p.. p.. ~ ~ p.. < o z 

B'STRUTUA 

concreto () ()() () I I () () ()() () () ()() 

ferro () ()()() I I () () 00 o o 0() 
madeira () 0()() I I () () o () () () ()0 
outros () ()() () I I ()() ()()() ()() () 

COBERTURA 

telha-barro () ()() () I () () () ()() ()()() 

telha-eternit. o ()() o () () () 00 o 0() 
telha-alumtnio () ()()0 () () o 00 o ()0 
concreto 

() 0()0 o o o 00 o 00 
outra o 000 I o o 000 o 00 
PAREDE 

alvenaria () 0()() 000 00 o 00 
concreto o 000 o 00 o o o 00 
aadeira o 000 o 00 00 o 00 
outra o 000 o 00 00 o o o 
PISOS 

ciaento o 00 o r I o o o o o o 00 
aaaoalho 000 o I o o 000 00 o 
taco o 00() o o 00 o 000 
cerâaica 0000 o 000 o o 00 
plâatico o o o o 000 o o o 00 
outro a o 000 o 00 00 o 0() 
R&VESTIMENTO 

pintura I I I I I 000 o 000 o o 00 o 
outro a 000 o I I I I I o o o 000 00 
I.ITALAÇGIS 

ri4e 4• ãaua o 00 o EEEB o o 000 o 00 
..... ••••t• o 000 00 000 o 00 
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LEVANTAMENTO DE PRtDIOS E INSTALAÇÕES Mod. G/RF. I 

NOME DO 19 ESTABELEC ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3 10- AMPLIAÇÕES . 
AMPLIAÇÕES 

EXECUTADA ....... 
EXECUÇÃO POR o- ..... z o-- e o 

ESPECIFICAÇÕES ÃREA DE CA- ~ Cl) Cl) 

r..:l ANO z < < Q r..:l Q ~ 

< X < . er: 
Q DA DEPENDtN < X ~ '< 
~ Q < ~ Cl) Cl) 

~ CIA z er: r..:l o Cl) 

z < ~ r..:l ... . er: r..:l 
< o ~ u r..:l X ~ u 
::::> X = o r..:l = ~ ::::> r..:l 
O' r..:l ~ Q r.t. ~ < o z 

SAlA DE ADMINISTRAÇÃO o I I I I I mo 000000 o 
SALA DE AULA o EEm [[]0 000000 o 
SALA DE AULA o mo oooooo D 
SALA DE AULA o I I I I mo 000000 o 
SALA DE AULA o I I I [[]0 00000 o o 
SALAS ESPECIAIS o I I I [[]0 000000 o 
LABORATÓRIO D I I mo 000000 o 
LABOR.ATÕRIO o I I [[]0 000000 o 
BIBLIOT!CA o 1 1 I I mo o o o 00 o o 
AUDITÓRIO o mo ooooooo 
SANITÁRIOS D ITJD 000000 o 
SANITÁRIOS o mo 000000 o 
QUADRA DE ESPORTES o DJD 0000000 
VESTIÁRIOS o mo 000000 o 
GALPÃO o OJD 000000 o 
CANTINA D I mo 0000000 
ZELADORIA o mo 000000 o 
COZINHA D DJO 000000 o 
OUTRAS( DISCRIMINAR) D mo 000000 D ..................... o ITJD 000000 o 
..................... o l ITJO 000 00 o o 
..................... D I mo 000000 o ...................... o I OJD 0000000 ..................... D I I I mo ooooo o o 
..................... D EE85 OJD ooooooo ..................... o DJO 0000000 
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LEVANTAMENTO DE- PRÉDIOS E INSTALAÇÕES 

NOME 'DO 1 Q ESTABELEC .....•.......•.•....••.•....••...• 

3.11- CROQUI DO PR~DIO - SEGUIR MOD~LO ANEXO A INSTRUÇÕES 

(1 
-r-"' 

-

APLICADOR Dlii.ETOR DIRETOR 



REDE OFICIAL DE ENSINO 

1 07-;ç . / ./ 

1 
2 

3 
4 
5 
6 
1 
8 
9 

Colegio Técnico Agricol~ 
GESC.de Vila Araceli 
GESC."Profa.Ma.do Carmo P.Castro" 
Ginásio Estadual de Garça 
G.I.E.de Garça (Oficina) 
GESC."Prof.João Crisóstomo" 
Gin.Ind.Estadual de Garça 
I.E.E."Hilmi;l.r Machado de Oliveira" 
OESC.de Vila Rebelo 



·~------~----:-----·-------- .. 

CARTA SANITÁRIA 
IW:i'l'I'fUIÇTIES DE SAÚDE 

1 9 7 3 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

c.s. de G::trça 

llosp. são Lu.cc::s 
San. André Luiz 
Eosp. I<a t. Samari t~no 

I.N.P.S. 
Clin. de Be:pueo Garça 



·-·--

Ol'""IAl-MO. 

l ··-.. -S:AN. 

I 
N 

I 

---· --·~- . ---·--. --·--.-

---· -·-- -·-- --·--·-... 



Anexo - 3.3.6. 1 

IRHANDADE DA SANTA CASA DE !1ISERIC0RDIA DE GARÇA 

Departamento de Assistência Hospitalar 

Hospital Seo Lucas 
Serviço de Estatística 

RelatÓrio das atividades Hospitalares em 1972 

1- CLDJICA BÁSICA - I·10VIriENTO DE AHBULATÓRIO 
l.l.Assistência Gratuita 

1.l.Ol.Gestantes matriculadas........... 146 
1.1.02.Consultas dadas às gestantes..... 346 
1.1. 03.Gestantes encaminhadas à Haternidade 464 
l.l.04.Cr1anças matriculadas............ 606 
1.1.05.Consultas dadas às crianças...... 925 

l,l.06.Crianças internadas.............. 771 
l.l.07.Cr1anças encaminhadas a outros ser-

viços ........................... . 

l,l.e8.Adultos matricul~dos •...•..•..•.• 
l.l.09.Consultas dadas a adultos, ••..••. 
1.1.10.Adultos internados •••..•••••••.•• 
1.l.ll.Adultos encaminhados a outros ser-

viços . .......................... . 

2-SEJ1YI09.S W?§_P,~J~A_L.,A,:R.]§_ 
2 • 1. ~a_ i o.s_.;.'Ç, 

2.1.l,NÚmero de telerradiografias •..•••• 

2.2. LaboratÓrio de análises 
O O -- ·- ·---··------·-- •F_•_- -- ·---·-

2.2.1.1-T{lmero de exRmes de urina, •••••••• 

2.2.2.rúmero de exames de sangue •••••••• 

165 
1062 
2 -,:\9 )'--

1544 

302 

748 

951 
3021 

2.2.3.NÚmero de exames de fezes......... 1052 

3 .. IN_T~Jtli~_!!l~S 

3.1. Internados no per{odo., •••••.•••••••••• 

3.2. Categoria do internamento: •.••••••.•••• 
3.2.l.Adultos .••••••.••••.••••••..•••••• 

a )masculino ••••••••••••••••••••••••• 
b )feminino •.... ...... t) •••••••••••••• 

3. 2. 2. Cria.nç a.s •••.•••.......•• • ••..... , • 

a )masculino •••••.••••••••••••••••••• 
b)reminino •••••.•••••••••••.•••••.•• 

Espeeifiea.çro por elfnicas:-
3.3.1.Em ginecologia ••.•••••••••.••••••• 

3.3.2.Em clfniea 
3.3.3.Em elfniea 
3.3.4.Em clfnica 
3.3.5.Em elfnica 

, 
medica ••••••.••..•••••• 

, 
eirurgiea •••••••••..••• 
cárdio vascular •••••••• 
Tra.uma.-ortopéd1ea •••••• 

2B53 

989 
186l~ 

1!~5!~ 
7U6 
668 

769 
1142 

481 
351 
095 
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3.3.6.Em clÍnica Pediátrica •••••••••••••• 
3.3.7.Em clÍnica CirÚrgica Infantil •••••• 
3.3.B.~m clÍnica Otorrinolaringol6gica ••• 

3.3.9.Em cl{nica OftalmolÓgica, •••••••••• 
NATUREZA DO INTERNA11EtTTO -- .. ~ .. ·~ ·-·----·-----·-·----
4.l.Por conta do INPS e outras instituiç~as •• 

4.2,Contribuintes., •.••••••.•••••••••.••.•••• 
4.3.N;o contribuintes •••.•.••.••••..••••.•.•• 

5- ;E!S_~_E,C..IJ'I.C_AÇÃO .. _D_9~- _.P!~ERNMLE.JJ.TQS 
5.1.Total das diárias de contribuintes ••••••• 
5.2,Total das diárias de não contribuintes ••• 
5.3,Diárias durante o exercÍcio •.•••••••••••• 
5.1-t..Hédia de ocupaqf:o do Hospital ••••••.••••• 
5.5.r1âdia diária de doentes internados ••••••• 
5.6,Nédia de permanência no Hospital •• ,, ••••• 

6- OBITOS 
6,1,De contribuintes ••••••••••••••.••••••••.• 
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9- MQJU~.'r:~ _D~DIA!_~_I_! 

9.l.!nternamentos:-
9.l.l.Por conta do INPS e outras instituiçÕes 400 
9.1.2.Contr1buintes ••.••..•.••.•..•• ~..... 33 
9.1.3.Não contribuintes................... 603 
9.l.4.Total de internamentos.............. 1036 
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Anf~:x:o 3. 5 

.A PreL;~tnra :lllunidpal de Garça, o Con­
;;ón..:w lDtermunicipal de Promt:ção Social da 
H.··!!EW de G& rç:~ e a Di vhão H.egional de 
"'( I • I" 'I f ''" - • ,4 b::U:Ju c e ~·_,anua e~t.ao C·~mno:can ... o uol", gnr-
C:éll.~f'l 1ne nrua Eqnipe de L1terprt>fi33Íonai3 · 
de• F;:~cnldacle de S(Júde Pública da Univ~rs:­

.-:: :"' (!e Süa Paulo, e:::t.,rá em nGBS<J. cidade 
•:C':::':~:" t•'l di:>.~ G e 10 CCJ corrente, l!Om a fl­
n <.: !:H.l~ de cunheeer ns condi;õ;:s de snútle 
cb c;~ma.liclacle. 

J--'crmnto, earo amigo garcense, s~mdo 

procn rado pelos citados elementoB, n~:to deixe 
d::: ':'"í.r n í:'Ua. contribn;•;ao pan o total êxito 
do hwnntami>nto, poia tr;-lW-3e de um. truba­
lho sigiloso, fl!le aó interesl".a mesmo nos se­
to:res a qne a pe:!quisa se 1estina, .sem se r~-

' l J ' ., ' f . .~· VO;~tr g u,himenta aqmw que sera. t.1to. '"'·/ 
uw leva:J.tamfln~;o de cmrut€'r social irnp'Jrtnn­
te e muito Eério e pot· Í53() precis:.t de contar 
com o n poio de todos. 

A propó:;i:;o do problema, am~nhã à noit", 
com jnícro às 20,00 hor:1s, no recintf' do Con· 
r;6:c1o tntermunicipa1 de P.rü'Uocão Sochl1 

L;n·erá uma rênniúo preparató:b cxplie~ndo­
~:~1? _o ,fi~le 8::J fará. para a elabGraçi'i.o da \<t~·ta 
~,,n:tanu do :\Jnn;cipw, conumdo as Cünm~'.;es 
~ . ' 4 ' • l 1 1 '"'d 5dHt:B úa CUWUfllu:.H:t, 03 SB1~S prOO.Çilla3 

prkri tá:rios no setor t1a. saüde e outroí:! ele~ 
t:::o:>tos co:r.r::Jhtus. 

• .! 
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