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"A humanidade, em seu todo, pode ser, 
hoje comparada a um mísai~. Sua for­
ça de propulsão é constituída por tQ 
dos os gênios criadores que produzia 
desde as suas origens. E ~guém cal­
culou: 80% de todos êsses cérebros ~ 
privilegiados estão vivos no século' 
XX. ~ esta equipe prodigiosa que nos 
~ança, hoje, com velocidade cada vez 
mais acelerada, para o nosso destino. 
E para onde nos conduzirá ela? 

se tudo caminhar bem, isto é, se -· 
as inúmeras peças da engrenagem 
funcionarem corretamente, se esti­

verem perfeitamente coordenadas~ -· 
se todos cumprirem pontualmente ,.., 

o. 

sua missão, o lançamento será bem·­

sucedido e o foguete se eJ.evará ma 

jestosamente, cercado de um mar de 
chamas; 
se, ao contrário, a coordenação 
tre as peças f'Ôr defeituosa, o 
sil explodirá e seus destroços 
der-se-ão no oceano o~• 

en 

-o e=~· 
w);,. --

O futuro da humanidade está prefigl;.-­
rado em uma ou outra destac imagens~ 
Neste momento, vemos em luta; no E.!.t'E, 

do, forças de coesio e forças de re­
pulsão. F..ntre as primeiras 9 tÔdas s:; 

organizações em luta pela promoç'ão -
humana e pela paz: as Igrejas 9 a OFU ., 

a FAO, a UNESCO. 
Entre as segundas, os Ódios racicÜf;; ' 
ou religiosos, os individualismos 9 

os antagonismos nacionais ou munài2-

is. Se as forças de coesão prevale -
cem, o míssil humano elevar-se-·s o.-~~~; 



uoa prodigiosa Idade de_ Ouro-de um 

esplendor ~amais alcançado. Se os 
antagonismos vencerem,.explodiremos 
todos em uma incrível. cat&strofe -

"' atomioa. 
Chegamos ao "minuto de verdade" em 

- -
que qual.quer oál.culo egoísta de Cll;!: 

ta visão pode ser mortal. Asstm, d~ 

pende, mais do que nunca, ho~e, de' 
nós, o destino e o f~turo da human!, 

dade. '' 



"A realização do presente trabalho 
s6 foi possível mediante a oportR 
na colaboração das autoridades e 
do povo j aboticabalense .. 

Desta forma, n6s, a equipe multi' 
'- , profissional dos Cursos de Pos- ~ 

Graduação em Saú~e Públicat deixQ 
mos ~presso o nosso sincero agr~ 
decimento .. " 

. ' 



1. INTRODUÇlO -
O presente trabalho contém uma resenha das atividª 

des desenvolvidas pela equipe multiprofissional, dest~ada ao -
municipio de Jaboticabal, para levantamento da· Carta Sanitária: 
como uma das etapas correspondentes ao currículo do Curso de 
Pós-Graduação de Saúde Pú.blica .. · 

Segundo as diret~izes do ~partamento de Administra 
ção de Saúde Pública~ .o levantamento da Carta Sani tá~a de uma~ 
comunidade~ tem como objetivo: determinar as condições sócio-ec.Q 
no.mico sanitárias, propiciando aos alunos oportunidade· ds parti 
ciparem de um tr.abalho de equipe, tendo-tamb~m cad~ profissional 
atividades específicas de seu campo, a fim de por em prática os 
conhecimentos adquiridos durau.te o Curso. 

Experiências des.ta natureza perm.i tem aos futuros -
san~taris·tass defrontarem-se cem os ·problemas frequentes na reg_ 

lização de todo pro[.Fama de Saúde Pública .. Ao mesmo tempo propor-. 

ciona à Comunidade uma imagem da realidade sanitária em que vi-
ve .. 

Consideramósi no entanto, que· todo levantamento só 
e importante como prlmeira fase de um planejamento, posto _qG.c s. 

cole-'c;a de dados é a base de todo processo na programática de sa~}. 

de p.jJJlica; e que os C:.ados de uma comunidade sao. o que nos per­
m5.1iem f'i:::~a.r as p:cioridades de acôrdo com os recursos exis·tent;ef::i 
na mesma~ l'To caso de Jabotioabal 9 onde já existem prog-ramas E.8 ... 

tabelecidos ~· nosso trabalho poderá facilitar informações :ps.:ra ·" 

as autoridades sanitária:=; e municipais~ 

A.praz-:nos assimilar que a co.mun.idade correspondeu . 
. . 

às nossas expecta·tivas 9 urita: vez que entidades e pessoas 5 prest.s:: 
ram seu concurso através de inforrilações necessárias aos nossoE 
-oronós:t tos~ - ... 

F:i.nalm.en·~e il queremos ressaltar, qu.e a equ.ipe t:ra1;s. 

lhou er11 um ambien"'!.ie de companheirismo e e.ficiênciao 



2 o DESENVOLVIMENTO m TRABALHO 

Objetivendo um melhor rendimentog desenvolvemos o 
trabalho dentro de um sistema de organização determinado pelo' 
próprio grupoo Sua execução foi efetuada em 3 fases: 

Preliminar 
De. ação (no campo) 

- De Apuração e Análise dos dados (relatório) 

lt FASE:. P~~IMINAR 

Centralizada nesta Faculdade, efetuamos uma Divisão 
de Trabalho, equitativa e segundo a habilitação dos diversos ~u 
pos profissionais. 

Para tanto foi eleito um Representante de cada gr~ 
po profissional, constituindo assim uma MESA COORDENADORAo Esta 
teve camo atribuições: 

do grupo. 

planejar o trabalho, 
- coordenar e controlar as atividades do grupo~ 
- estruturar o grupo, 

favorecer a motivação da equipet 
- estudar as técnicas a serem empregadas para col~ 

ta de dados, 
estudar as técnicas de motivação da comunidade -
de j aboticabal. 

estando estas atribuições condicionadas a aprovação 

Em reunião da ASSEMBLtiA DO GRUPO foi aprovada a 
seguinte estrutura de organização: 

- segue -



f ENGENHEIROS ' 

COMISSÃO 

COORDENADORA 

I SECRETARIA]--------

l CIEN~~ISTA J 
SOCIAL Ml!DICOS I 

- - - - - - - - - - - - - - - - I .ttss:n;s c or.:c} 
~Superviso~~~-·'~· 

COLETA 
DADOS 

ODONTOLOGOS I 

jl 

t--------... 
I FABMACEUTICOS ! 

EDUCADORAS 
S. P. VETERIN ARI os I ENFERMEIRAS I ADrilmiSTR.A...DORES 

HOS~IT.AL.ARES -
• 



- Ficou estabelecido que o máximo de dados (demogra 
ficos, sanitários e de ordem social em geral) serám levantados -
na Capital - São Paulo - através do IBGE~ Secretaria da Saúde

9 
-

Secretaria da Educação, etc., devido a exiguidade de tempo de 
trabalho no campo. 

- Com a finalidade de fazer um levantamento direto 
da situação sacio-econômica - cultural- sanitária do município 
de Jaboticabal foi elaborado um formulário de inquérito único, 1 

como complemento dos dados conseguidos através de levantamento t 

indireto. Cada grupo profissional, dentre dos itens da carta sa­
nitária que lhes foram destinados, deu sua contribuição para a -
formulação do questionário. (Em e.nexo ~ FORMULÁRIO)~ Para se con­
seguir um rendimento 6tim~, quanto ao desenrolar das entrevistas~ 
efetuou-se o "treinamento de tôda a equipe para uso do formulário 1 

sendo também realizado o pré-teste no Centro de Aprendizado Urba 
no, anexo a F.H.S.P. 

- Devido a mmpossibilidade de atingir t~da a popu­
lação com êste questionário, utilizamos o l3vantamento parcial 
representado pelo processo de amostragemo Esta atingiu a zona ur 
bana e a zona rural. 

!!à ~urbana, que foi dividida em áreas, afim 

de aleançar tôdas as camadas da população 1 a amostragem foi de 
tipo probabilístico. Conta Jaboticabal com 5000 e poucos prédios~ 
ficando a amostra estipulada em 400 unidades, devido ao reduzido 
número da pessoal para trabalhar em relação ao número de prédio8 
e ao tempo operacional disponível. O intervalo da amostra e:a;;:re : 
cada casa (família) a ser entrevistada fixou-se em 12 essas 

5 000 
400 

A cidade foi dividida em 6 zonas (numeradas de ], s: 

6) em função do número de equipes profissionaiso Estas zonas ro 
ram subdivididas em [ áreas conforme o nú.mero à.e pessoas g_ue 
trabalhavam nas diferentes equipes~ 

Foram estipuladas as seguintes condiçõesg 



l!l - Unidade amostral: .. f'amilia. 
2!l -Número do inicio casual - 2., 
32 Percurso no quarteirão sentido horário. 
42 Contar a partir da esquina desenhada como ponto inicial~ 

2 casas. Essa será a casa para a 11 entrevista. Realizá­
la. 

52 A partir da casa subsequente conte 12 casas, e assim, de 
12 em 12 casas, continuar realizando as entrevistas. 

62 - Ao terminar a contagem na Última esquina do quarteirão,! 
continu.ar com aquela esquina do quarteirão seguinte (em 
ordem numérica) que estiver mais pr6ximoo Em caso de dú­
vida com respeito a mais pr6xima, fazer um sorteioo 

72 Quando houver edificios de vários andares continuar em cuL 
ao, desde do 12 apartamento à esquerda da saída do eleva­
dor (ou escada) do Último andar, e rodando no sentido hori 
rio continuar a contagem descendoc 

82 - QUando numa mesma casa residirem duas ou maia familias, L 

escolhida para a entrev~sta será aquela cujo chefe tenha o 
nome em prioridade álfabéticao 

92 - Quando o número 12 corresponder a uma casa onde não reside 
família alguma (comércio, cinema, igrejas, etc ••• ) passar 
para a casa seguinte. Igualmente não incluir na contagem i~J. 

termediária ( de 1 a 11 ) nenhuJj.a casa onde houver a certe·~ 

za de que não residem, habitualmente, familia alguma. 
10 - Em caso de recusa ou ausência de resposta ao questionário, 

anotar esta casa e seguir a contagem normalmente, como se 
tivesse havido o e.testamento (especificar se foi recusa ou 
ausência e anotar o endereço). 

!!ã zona rural:r a amostragem foi sistemática de ·­
iniciação casual (intervalo = 5 probabilístico)~ 

Efetuou-se na Fazenda Sta. Adélia, dentro do se-
guinte esquema: 



sendo entrevistas as famílias das casas vizinbas ' 
e mais pr6xiulas da estrada. 

- Considerando-~e a imvortâneia da participação da 
Oomunicade, deu-se êntase ao ,rocesuo de sensibilização e moti­
vação da cidade de Jnbotioabal., sendo realizadas duas (2) via­
gens, com o objetivo de entra~ em cm1tato oom as autoridades e 
dar divulgação atravSs da lm~~nsa do~ ~op6sitos do nosso tra­
balho. 

2 I F 1.3E s DE AÇlO 

Trabalho de campo no munic:[pio de Jt•.boticabal. 
. Distribuímos nossas ativid6·des em rE:.'i11iÕes, . entre-

vistas com lideres formais e informais, com donas ~' casa, em -
vis i tas doniciliares, vi9i ta::• a insti tuiçõe~ ,_ etc ••• · 

Como li passo entramos em contato com o PJ.~f'ei to, 
ficando iJ. ?ref'ei tura como. Centro Irradiador de traballws desen­
volvidon • . Utilizamos os ctmaia de· ·comunicação afim de ~\volver­
mos a c:munidade e trabaJ:1ar com ela. 

A seguir, fo~am ~ietribuidas as tarefas pan, todos 
os gruios, ficando decidido que seriam f'ei tas as vis1 tas á\\.•ic!_ 
liaret:; para entrevist&,, usando-se o formulário dentro do se~,.qn 

te esta.81la& 

PROP.ISSIOBAL !f SI 
DIAS A Tl~ALHAR l!l()RMTlT,ARTQ TOTA.t. ·-
~'\f 1'01U4T.fLlBIO. PESSOA/DIA • J'OIOOJLABIC. 

l 

Eclu.cadorea e 
Cientista So- 5 3 ·6 90 
c:lal. . - I I Ellgenheiros 4 2 6 . 48 

• 
Ql:t'ÍmiOO l 3 6 18 

• 

Odont6logos 4 2 6 48 
• 

Administradora~ 
~ 

Hospit~ares 4 3 6 72 
• 

• 4dicos 5 3 6 90 
I 

I !Parmacêutico 2 J 6 36 I ~-02 I 



Devido a causas várias foi sàmente possíve~ fazer 
amostragem de 8~ do previ~to, num total de 306 formulários. 

Os profissionais, que tiveram 2 dias (e não 3) a 
trabalhar com os fol"ml11ários, canalizaram, ainda neste período, 
suas atividades para outros setores, como visitas de inspeção e 
coleta de dados·em Serviços de Saúde, Instalações de Engenharia 
Sanitária e outros organismos públicos e privados. 

-Com o objetivo de conhecer a incidência de cárie' 
no grupo etário de 7 a 12 anos, foi feito levantamento CPO, de 
200 esco~ares, utilizando-se o Método 3 do Prof. Alfredo Réis -
Viegas, desta Faculdade. 

Com o objetivo.de: 
a) fazer participar ativamente a comunidade atrã 

vés de seus estudantes; 
b) que êstes tivessem oportunidade de conhecer o 

trabalho de campo que estávamos realizando; 
c) facilitar a comunicação com as pessoas entre­

vistadas, especiaDnente daqueles profissionais 
de língua espanhola; 

solicitou-se a colaboração do Sr. Diretor do 
"Instituto de Educação AAM" designado para acompanhar aos entr~ 
vistadores. Assim cada profissional cantou aom a colaboração de 
1 es·iiudante. 

~3tes foram treinados na t~cnica de entrevis­
ta e esclarecidos quanto ao objetivo do levantamento da Carta -
Sanitária. 

J!l FASE: DE AIDRAÇlO, ANÁLISE DOS DADOS - RELAT6RIO 

Na tabulação e análise dos dados seguiu-se o mesmo 
método de divisão de trabalho, através de fracionamento de gru-· 
pos, segundo profissões. 

Na elaboração do relatório, coube a cada grupo J.. .. e-· 
digir aquê1e específico as suas atividedes anteriores. 

Foram eleitos vários elementos para compor um Comi 
té de Redação e Revisão, como também p grupo de Apresentação do 
Relat6rio final. 

A MESA COORDENADORA transformou suas atividades 
normativas em atividades de assessorj.a aos grupos e comitês de 

trabalho .. 



3q CRONOGRAMAS 
1.1 FASE: Etapa Preliminar do Trabalho de Cumpo 

DURAÇlO~ 24 de abril à 04 de setembro de 1 968 

~----~--------?-------------------------~~------------------------------·-------------------------DATA HORA ATIVIJl.ADE ASSUNTO OU CONTEúDO RESPONS!VEIS 
~----~--------+-------------------------~~--------------------------------~----------------~ 

24/4 
41fe!_ 
r a 

17:00 
17:50 

Reunião Geral para todos Explicação da Carta Sani táriao Coordenador do e s­

oa cursos de Pós-Gradua- Apresentação dos coordenadores p~ tágio multiprofis-· 
ção ra cada cidade. siona1. 

r-----~--------+-------------------------~~--------------------------------~--------------------

19/5 
41fei -
r a 

17:00 
17:50 

Reunião do grupo de Jab.Q. 
ticabal. 

- Linhas gerais do trabalho {eu­
gestões) 

- Eleição dos Representantes de 

Coordenador (corpo 
docente) 

cada grupo profissional: médi - Equipe mul tiprof'i&-
cos, Engenheiros, Dentistas, A~ sional. 
ministradores Hospitalares, Ed~ 
cadores de Saúde Pública, Cien-
tista Social, Veterinários, En-
fermeiras e Farmaceuticoa. 

~-----+------~~------------------------~--------------------------------+-------------------
06/05 17:00 
2tfe!, 19:00 
r a 

Reunião do grupo de repr~ Discussão acerca de: coordenador 
sentantes. Mesa coordena- geral da equipe; estruturação do 
dora. grupo; horas extras de trabalho 

para a mesa coordenadora. 

Representantes doe 
diversos grupos prQ 
fissionais) • 

- segu.e· -



DATA HORA 

08/05 17:00 

41fei, 17:50 
r a. 

ATIVIDADE 

Assembléia de grupo: 
equipe Jaboticabal 

I Escolha de um coordenador geralo 
Eleição dos membros para comis­
sões de secretariados relações 
públicas e coleta de dados. 

Toda equipe mul tj 
profissional o 

I 
1----'l----+--------------+------------~------~-------··-~- .. ·--· 

13/05 17:00 
21fe!, 19:00 
r a 

Reunião da Mesa Coorde­

nadora. 

Divisão dos vários itens da car­
ta sanitária segundo a habilita­
ção dos diversos grupos profissiQ 

- nais. 

Representantes 

1-----t-----t--------------+---------------------lr-----------·· 
15/05 17:00 
4A.fei - 17:50 
r a 

20/05 1.7:00 
2Af'ei 19:00 -
r a 

22/05 17:00 

4Afei 17:50 -r a 

Assembléia de grupo 

Reunião da mesa coorde­
nadora. 

Assembléia de Grupo 

Distribuição dos tópicos da carta 
sanitária aos grupos profissionais 
para coleta de dados. 

Debates, sÔbre a confecção de um 
formulário de Inquérito único. 

Discussão sobre a confecção 
do Formulário. 

... 
Toda equipe mu.l ti-~ · 

profissional. 

Representantes 

TÔda equipe multi ··­

'Profiseiona.l. 

____________________________________________ ._ ____________________________________ ~---------------

- segue -



JW!A HORA ATIVIDADES .ASSORTO 00 CONTEdoo RESPONS.!VEIS 

27/05 17:00 . Reuniã~ da •esa Ooorde- l'ormulário Representantes . 

21~ei - 19100- nac!Ora. 
~ 

' 

r a- -. 
'• 

29/05 17100 Retmiio por :tracion8118Jlto Belação do que seria importante Repres!Dltstes e 
4·•:te! . 17150 de grupos. ' perguntar sôbre cada ·t6pico. seus grupos' profis 

. - ' r a ef:onaiS. ! 

30e31 13100 Reuniões extra oom os di ·- Coleta das questões de inter•4 / -Egucadores de Saú~. 
dé 05 14100 versos representantes de se de cada ~po profissional. de Pública, Sooi6-
51e6• cada profissão. .. loga e. Representaa 
feira tes. 

-
03/06 17:00 Reunião da Jlesa OoordJ. Resoluções sôbre coleta de da- Representantes 
21 i'ei - 19100 nadora. dos - o máximo possível em São 
r a Pau1o ~Oapi tal). 

' . 
05/06 17100 Assembléia de grupo. Resultados da coleta de dados. Elementos da equipe 
41fe1 17150 multiprofissional. 

f r a ' I 
I 

- segu.e -



- ·-- -~--- ----·· 
DATA HORA ATIVIDADES AS SUl~ TO OU CONTh'tlDO RESPONSJ.VEIS 

~-"- s ~-

10/06 17:00 Reunião da Mesa Coorde- Motivação da Comwliàade de Ja- I Representruneo I 

21fei 19:00 nadara. boticabal. 
r a 

-~ 

12/06 17:00 Assembléia de 8TUpO - Formação de.ComissÕGs de v. i!! TÔda equipa multi·-

4ife,! 17:50 gem~ profissional, 
- Discussão 

A 

r a.. sobre como motivar . 
a comunidade. 

-
17/06 17:00 Reunião da Mesa Coorde- Avaliação parcial do tra·oe.lho Represe:ntant~ 

2~fe_! 19:00 nadara. já desenvolvido. 
r a 

-
19/06 17:00 Assembléia de grupo. Reunião social c TÔda equipe multi··~ 

4tfe! 17:50 Avaliação do trabalho da equi profissional. 
ra. pa. 

---
lQ/à - FtRIAS = = 
14/07 



DATA HORA ATIVIDADES ÁSSUNTO OU CONTE11DO RESPONSA.VEIS I 
; 

15/07 Reunião 
I 

17:00 da Mesa Coorde- Planejamento da Amostragem. Representantes e I 2tfe,! 18:00 nadora. (critérios· a seguir). Cadeira de Esta-

r r a. tística. 

17/07 17:00 Assembléia de grupo. Discussão 
.. 

sobre amostragem. TÔda equipe multi-
41f'e!_ 17:50 profissional. 
r a. I 

_j 

22/07 17:00 Reunião da Mesa Coorde- Plan.e j amen to da Amostragem. Ifepresentantes e I 
I 

2tf'e! 18:00 nadora. Cadeira de Esta-
r a. tíatica. 

I 

24/07 17:00 Assembléia de grupo. 
..., .... 

TÔda equipe profi.[ 
1 Discussao sobre amostragem. I 

41fe,! 17:50 sional. i r a. ! 
i 
! 

29/07 Discussão do formulário: Sociólogao * • t 
17:00 Mesa Coordenadora cons- l 

' l 
2Af'e,!. 18:00 trução de questões acêrca do - j 

5 

' r a. destacado como importante., ' i 
I 

31/07 17:00 Reunião dos diversos gr,B; Apresentação do questionário t~ Representantes de· I 41fe.! 17:50 pos: fracionamento. tal para comentários cr:!sticos. grupos e profissi.2, i 
r a. nais. l 

l 

- seg\le -



DATA HORA 

05/08 17:00 
21fe! 19:00 
ra. 

07/08 17:00 
4!fe! +7:50 
r a. 

12/08 17:00 
21:fei, 19:00 
r a. 

14/08 17:00 
41fe!_ 17:50 
r a. 

"'~-...... ·-·--.... 

ATIVIDADE ASSUUTO OU CONTEtlDO RESPONSiVEI S I "_. __ J 

Trabalho individual. Refor.mulação do questionário Soci6loga~ * ·~ .. 
com simplificaçãoo 

___ "-~ __ _.. 

Assembléia de gru.po Resultado final do formulário. TÔda equipe mul·:;::..-
Resultado do estudo da amos- profissional. 
tragem. j 

i 

Reunião da Mesa Coorde- Estudo da preparação da propa- Representantes. 
nadora. ganda rádio jornalística na C~ 

munidade de Jaboticabal. I 
--··-~-·-1 

Assembléia de grupo. Discussão dos pontos apresen 
.... 

multi- ! Toda equipe I 
! 

tados pela mesa coordenadora~ pr·J:f'issional. I 
i 
I 
I 

- ~ 

* * As Educadoras de Saúde Pública que dividiam a responsabilidade com 
a soci61oga, .deram sua contribuição apenas na fase inicial do que~ 
tionário. Justifica-se pelo fato de se encontrarem em estágio de 
campo da Disciplina autonoma Educação Sanitária. 

- seg1le -



D4& HORA 

17100 
19100 

17100 
'17150 

17100 
19JOO 

17&00 

17&50 

17:00 
19:00 

04/09 17:00 
4•:t•! 17:50 
r a. 

ATIVIDADE 

Reunião da Mesa Coorde­
nadora. 

Reunião dos grupos. 

ReuDião da Mesa Coorde­
nadora. 

ASSUNTO OU OONTEliDO 

Necessidade de treinamento :para 
entrevistas nas visi.tâs d.olDici­
liaree (Jaboticabal)'. 

Treinamento dos diversos profi.!!, 
sionais para uso do formulário. 

·-Revisão do questionário. {fo~ 

mul.ário de levantamento dos -
dados complementares da carta 
sáni tária). 

- Escolha do local para aplica~ 
ção do pré-teste. 
T 

Ap11cação do pré-teste Levantamento complementar da -
do formulário no "Centro carta sanitária de Jaboticabal. 
de Aprendizado Urbano". 

Reunião da Mesa. Coorde­
nadora. 

Assembléia de grupo. 

"" Avaliaçao final da etapa preli-
minar. 

Avaliação final do trabalho da 
equipe. 

--:--; 
RE~PONSÁVEIS t 
Representantes~ 

Representantes e 

Grupos.Profise-i.Q. 
.nais. 

Representantes. 

TÔda equipe multi­
profissional., 

Coordenador e 
representantes .. 

TÔda 1 equi:pe multi­
-oro:fissi onal ,, 
""· 

I 



ALOJ .i\JHENT O - .ARARAQUARA 

TRI\...B.ALHO DE C ... ~~O - J..A..BOTICA3AL 

DATA HORA ATIVIDADES 
_ .... -····--·I 

RESPONS.AVEIS 

I 
I ASSUNTO ou CONTE'{j"DQ I 

l----~-----+---------------+-----------------~------.--......~--~..r· ... -.-.:.=~.,..,...'*'-.... 
I' Constatação da presença de t.Q. I Coordenador Geral. I 08/09 

Domin -i goo 

I 

I 
09/09 

t2t fe! 
r a. 

20:00 
21:00 

r; • :tO ,_.,_ 
---

10:00 

----
11:00 

Reunião Geral. 

• da equipe e distribuição dos I Elementos da Z!!et: 

I ccordenaãores e suyarvisoree.. 1 coordenad.o-re..- · 
Í - Eaolareoimen tos quanto do tr_€! 1 
I balho a ser exeoutado.. I 
I ~-.. r-

Viagem para Jebotice.bal.. I EJ.em.e~tos- da eqtiipe 

------------------------------~----------
Entrevista coletiva-Pre- Levantamento da Carta Sanitáriae 
feito~ 

TÕda equipeq 

-~-~-------------~~~~~---~~----~---~--~-~ 
Entrevista a Imprensa f!! Divulgação do traba1ho.. Re~sentantesc 

la da. 

- - - . - -· - ... - - - - - ....... - - - - ... -- - ,_ ... - - - -- ...... - - - - - ... -- - - _, - - ....... 
13&00 Reunião na Prefeitura. Divisão da cidade por zonas de Re:presen·tan~Ges 

---

(Sáde provia6ria) Amostrageme 

- • ....._ ___ .,... ___ MI'..:.T 

Distri buiçâ~ 

I das ·en ·t;:t>e as 
I • 

... ~ -:_ - -~ ~ f'l'IW "lo.'"" _., • .,.~ .....,... -o· • 

I . . I 
prof':i.ssiona.1 .. 

I 
I 
! 
' ! 
I 
.! 
~ 



DATA HORA 

09/09 . l.4: 130 
2•fei -
r a. 

Reunião no Instituto de 
Educação A. A. r:~. 

ASSURTO 01J CÓNmDo ·-- f USPO~sM-_gJ:~ -=~= -
Escl8j. .. ecil!lento finr:l dos ob~etivos r CoordenaC.~'>r ,lc· :,..::::·t~ 
do formulário e da téonioa de en­
trevista •. 

:90 rê:pres~ ;n·l;t::-.tl v:. · 

9 t5da &qui.}'Oc 

----- 1-' .---- ------- ~- ... --- ._.- _ .. - ,_-- ... - ... ._ ~- ...... - .... ~ ·---- ...... -

10/09 
3•te! 
r a. 

11/09 
41tei -
ra. 

14130 Reunião no lnstitmto de 
B4uca9áo _A.A ••• 

Treinamento dê. estudantes, (nível Cientista Sooie·i 

~é \.;,i o) n.a$ tlc.nioas de entreviata 
e esclarecimentos sÔbre nosso tra . -
bal.ho. 

- - - - !- - - - - -- ·- - - - - - - ~ ~ -- - ..... - - - - - - ._, _. .... ~ - ... - • ~ - ...... - -- - .... - ..-. .~ 

I :i5a30 Visitas DomicUiaree :t.av~t_emento compJ afilentar ~6o~o- TÔdos prof'iesio;a~;:s 

-
8aOO Visitas 4omio11iares 

17100 . 

' 

· 8a.OO Visi"tas Dold.oUiarea 
11100 

eoanõmico - cu1tura1 - sanitário, . 
atrav's de questionário (for.mul! · 
rio). 

u 

a 

Todoa prc.fieaio­
nais. 

Jlai.or par-"te C\a _ eqU!, 
pt mul. tijJI'Otiasiona: 

~----~------~------------------------~--------------------------------~--------------·----



------~------~--------------------------~------------------------------~-------------------~ i DATA 

.ll/09 
12/09 
41e5• · 
feira 

HORA 

8:00 
17:00 

ATIVIDADES ASsuNTO OU CONTEtlDO 

Visitas: Bares, Restaur~ . Reconhecimento das condições· 
tes, · Matadouros, Jfar.máoias, Sanitárias. 
etc ••• 

---------------~----~-~--------~~--
8:00 

17:00 
Visita a Grllpos Escolares. Levantamento do :!ndice OPO 

------------------~--~--~---------­' 

8:00 
17:00 

-Colheita de dados.~ pr~ ~econhecimento das condições 
feitura. Sanitárias (Saneamento Bási-

- Visita à instalaçues de ~o). 
.!gu.a, EsgÔto, Limpeza F!! 
blica, Piscinas, etc.o. 

RESPONS.!lt"'EI S 

1 Veterinário 
1 Médico I 
1 ~ar.maceutico f .... · ____ .... __ _..:...._1 

Odont61ogos. I 
------------1 

I 

' t 
I 

·I 
' í 
i ._ __ ....,..,._ ___ ..... ___________ -~ .... ------..... ~"'""· ~---------+-----__;.---~---, 

:int'oraes aó01o-oal.1iaral.. · B4uca4orea de. Sad.de· -~ 

I 

12/09 8 aoó .BD:trev:latas oaa lideres 
13/09 17:00 de diferentes inst11iui- Pliblica e Cien. tis ta f 

Social. · : 51e6• . c;õea sociais. 
~-

feira -------------·----~---------------------------· .. .. 
8aOO Visita a Serviços de SaÚde, Informes técnioos e aãminis- • Kédioo : 

_.17:00 1 Posto de Puericult·.u·at . tr&tivcf.1 I Administrador ~?r,:::·v ~ 
J Centro de Saúde t: ! i I=·i t:l=-

1
-· . + - - - - t L F;;l"f<"'-....,,_..:.,..p nosp:L uaJ.. e vasa o.e At:;~Li.~... 1 : "- '"'"' --- .;. I . 

ração d~ Criança, _etc.... I f . Educador d~ S.:;. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -.- ·- J - - - - - - - .... - - -

- sega 



DATA HORA ATIVIDADES ASSUNTO DE COJ:TTE'C]DO 

8:00 Visitas domiciliares Levantamento I • A • a - socJ.o-economJ.co 
17:00 Escolas e Usinas - Zo- cultural através do questio-

na Rural~ :nário ~ 

I 
- Reconhecimento das condições 

san.itárias. 

-· -· - .... ~ - -----

oooOOOooo 

I 

CD 

§l 
f'\ 
o .., 

- -
EESPONS1v'EI S 

-·"'~--·~""'',_.,.....,~.,,., 

1 representant:: õ.::: 

cada g.eupo prof'is-
sional .. 

~ l 



DURAÇÃO~ 1.8 DE SETEM"BRO 1 13 DE IrOVErffiR.O LE 1968 

----~----:---------------~----·-------~-----------~~-----_,_,._,.,,_r_,.,..~--~ 

f ATIVIDADE J ASSUNTO ou c:_!'N_.T._Eú_oo _____ ~----~-J _:Es_P?~:!~~I-~--~~~-·-DATA HORA 

18/09 14:00 

4tfei I 17:00 
r a. 

' Reunião geral Tiara to" dao Horario de reuniões 'O_ ara a re~a,..ão I C"··w-dr.on::;d'"'r "''"x•,..-..j_ 1:' """"' 1.4 1í I V'-• ~ . v c.-- .... 

as equipes do es-tágio 

multiprofission&lc 

do relatório: prazo de entreg:9.~ - 1 do estc1gic r:-H . .!l tj --

critérios cio avaliação dos fl.lbu.:G.n ! IJ:i..'"'Ofieslc:na1, 

I e dos gru:poe. i 
~---~----,~R-e-~--J-i_i_o_d_a_l_~_w_s_a_C_o_o_r_d_e __ -.-+I-E_s_q_u-.-~-_-a_d_e_t_r-~~~~~a~ç~eFe•nhnceo-~-

1 nadora. dos dados e confecção do reluté- f 
23/09 17:00 
2ifet 19:00 

f rioc r 

~----·~---~~~-----------------------+-------------~-------~~----·-+'-------·----------
1
1 Re}_)J"e8entantcs c 

rau 

25/09 14:00 
4!ifei, 17:00 
r a. 

Assembléia de grupo ou 
grupo de trabalho. 

Distribuição dos f'ormulé.rior:~ en­
tre os diversos gTupos profissio 
nais :para ttZtbulação. 

-tÔda eq_ui:pe" 

I 
~-----+--------~-------------------------+--------------------------------------~---------------~----1 

02/10 14:00 11 

4tfe! 17~00 

r a~ 

Decisão quanto a confecção dos re 

latórios es:peoíficos. 

Representantes e 
-l-"'d • uO a eq1..upe .. 

~--------._--------~--------------------------~----------------------------------------------------------------

- s 8 f::!J.e -



~---t-----....,..-------------+-------~--.-..---.--,.,~,..--,__ ..... ........., ... _ 
I HORA 

,. .. ~.-- ' .,..... --""~""-'r,___,._.......,._.,.~,._.~ • ..., - ~~ -•n·•-.t ><·-~-.. ............., 
ASSUNTO OU CONTEÜDO DATA ATIVIDADE 

1-----~-----J.--------------1--------~~...--"''J ... _-
09/10 14:00 

4ªfe! 17:00 
r a.. 

Assembléia de grupo ou 
grupo de trabalho. 

- Tabulação de dados 
-Análise· 
- Oon:feção dos relatórios espe-

f.i_ESPO!~SÂVEIS 
t- -·-~ -----
~oda equipe multi-
broí'issioua1 .. 

c:!ficos. 

~------~------~------------------------~------------------------------------------~.1~--- --·~------
16/10 14:00 

4ife! 17 :00 

11 Trabalhos de elaboração dos re­
latórios específi,cos. 

11 

r a. 

~--~--~------------~----------------~~---------
23/10 14:00 

4ªfei J.7~00 

r a. 

" ' " 1 
I 
I 

" 

~-----4--------~----------------------~----------------~---------·-------------1~ .. -----,-.--------------
H - Resoluções de problemt~H:J oo:m:pl~ 30/10 14:00 

4llfei 17:00 mentares: 

r a. " . - orçamento necessar~o 7 
- trabalho de mecanografia~ etc~ 

- F~r.mação de um comite de redação. 
-Formação de um comite de revisão. 

- segue 



DATA 

04/11 
20fe! 
r a. 

HORA 

20:00 
24:00 

ATIVIDADE 

Reunião extra 

I RESPO!l 81~rErs ----· - ..... ~-~~I ----<1..·~-.----...--... 
Redação do Relatório definitivo I Comité de redação~ 

ASSUNTO OU CONTEnDO 

Comité de revisâoo 
Mesa 

r-----~--------+-------------------------4-----------------------·--------------~~~~. __ e_s_a _____ ~------·---l 

assessora (ex 
coordenado.ra) ~ 

06/11 
41:f'ei, 
r a .. 

08/11 
6Dfe1:, 
r a. 

12/11 
3Bfe,! 
r a. 

13/11 
41fe!, 
r a. 

14:00 
17:00 

20:00 
24~00 

20:00 
23:00 

1.4:00 
1.7:00 

Assembléia do grupo ou 
grupo de traba1ho~ 

Reunião extrao 

Reunião extra. 

Assembld'ia de grupo ou 
grupo de trabalho. 

J TÔda equipe multi-
profissional. 

Trabalho de grupo: 
computação semi-final dos dados. 

Redação do relat6rio definitivo. · } Comité dê rada.çE'~o. 

Redação do relatório definitivo. 

Comité dE=! :':"e-vis'ão"2 
Mesa assessora .. 

Comité do redação. 
Comité de revisão. 
Mesa assessora. 

- El.eição dos el.ementos que ir~o TÔda equipe multi-
apresentar o trabalho. profissionale 

- Resoluçpss finais de ordem geral. 

oooOOOooo 



4. IDBNTIFICAQÃO: 

4-olp Nome: 

Jaboticabal - 4º Distrito do Eotado de São Paulo 

Localização: 

As coordenadas geográficas. do IIm1icípio de Jabotioa -
bal são as seguintes: latitude - S-21? 15 1 · 22 11 

longitude - W-GR.48° 18 5 58" 

Dista da Capital 342 km .. por rodovia e 410km~ por es­
trada de :ferro. 

-
Em relação às cidades pr6x:i:mas mais importantes a dis 

tância é a seguinte: 

Jaboticabal - rlfatão: 32km. 

Jaboticabal - líionte Alto: 17 km. 

Jaboticabal -Ribeirão Preto:.55km. 
Jaboticabal - Barretos: 70 kmo 

Limites: 

Norte -·Pitan~eiras 
Sul - Taquaretings, 
Leste - Sercãozinho 

Barrinhas 
Pradôpolj_s 

Oeste - Uonte Alyo 
Taiaçu 
Taiuva 

A.rea: 

Municipio - 704 km2 

Cidade 8 km2 

População: 

1968 - 38~365 (estimativa do IBGE) 
38.090 (estimativa do gl~o) 

Divisão Política: 

Possui 3 (tr§s) distritos: 
- Jaboticabal (sede) 

- segue -



,.,t!~-

"(1'' 1:_·""·\.:•.\J~·;·_ 

- C6rrego Rico - 7kme , da sede do Uunic:ípio 
- Luzitânia - l?km., da sede do municÍpio· 

Resumo Hist6rico: 

Jaboticabal, segw1do os historiadores;,teve sua ori 
. -

gem com a construção da capela dedicada a NoSo do Carmo, 
no lugar então co1ihecido justanente como Jaboticabal, ~~ 
vido ao grande número de jaboticabeiras ali existenteso 
As terras -pertenciam a João Pinto Ferreira e :foram adoui - -· ... -
ridas de João,Rodrigues de Lima, datando o ato de 16 de 
julho de 1828., O local prosperando foi e~evado à cat~go 
ria de Freguesia (Distrito) em 1º de_ setembro de 1840~Al 
guns ano r? depois, a 5 de julho d."e 1867 pafjsou à Vila (TI~ 

nicípio)9 Sua emancipação verificou-se a 3 d.e.fevereiro 
de 1868, quando se instalou a Câmara Municipal c Em 21 

de abril de 1885 pef?sou à categoria de Comarca, sendocl~ 
sificada como de lae entrância em 20 de deze~bro de 1879 9 

instalando-se o FOro em 7 de.janeiro de 1890~ 

Este ano 1 Jaboticabal 9 a 3 de fevereiro, comemorou 
se1,1 1º Cen-~ená.rio de independ~ncia politico-administra-~i 
Yao 

oooOOOooo 



5. INFOF~S GEOGRAFICOS: . ' 

5~1. Altitude média - 575 m~ 

5. 2. Topografia : 

. . 

A área do _ ~unicípio faz parte da zona fisiográ­
fica de Araraquara. O rel~vo é de colinas e planícies~A 
Cidade está situada em três colinas separadas pela con­
fiut!ncia dos c6rregos-: Jaboticabal e Cerra.dinho o Rochas 
sedimentares e VtiJ.chi_cas formam a estrutura geo1.6gic(t do 

· Ltunicípio, dando origem a solos arenosos e terra roxa. .. 

5 ~ 3. Cursos de água principais: 

Rio Mogi_-Guaçu divide o Municfpio de ~rad6polis, 
Barrinha., Sertãozinh.o . e Pi ta.n.gu.eiras, numa. extensão aprE_ 
xi~adamente de 30 km.. • 1: aproveitado pe1os habi tantas~­
ra pescarias e piqueniques nos fine de semana e feriados.~ 

]'! navegável. en. todo. seu trecho e em Su.as margens ex:tste:m. 
inumeráveis ranchos~ 

Foi- o Rio Ilogi-Guaçu a la.. vta de comunicação tp 
trc,. o Hunicípi\) e a C~p:L tal. _do Estado., Encontra-se a 11 
km. da sede munici'}lal ~ 

5 • 4 ~- C limá : 

Jabotica.bal., si tua.da ao norte do Estado de São 
Pau1o, _ apresenta cl:i.ma qu~nte, caindo as chuvas no ve­
rão entre outubro e março. O inverno é · s§co e ameno, te!! 
do a duração de abril a setembro. 

- segu.e ..... 



TET:IPÊRATURA II~DIA IIENSAL 

-

Ano 1 9 6 7 1 9 6 8 
máxima lli~nima I.~~ima I.Tínima. 

Janeiro - - 27~2 15.,6 -
Fevereiro - - 27j1 15,7 -
Março - - 23,3 15,4 
Abril ·• - 25f9 11,4 
ltla.io - - 23*1 '7,0 
Junho - I - 21!17 7,0 
Julho - - 23~7 6,6 
Ag~sto - - 24S'3 8,2 
Setembro 29,0 ll,8 - -

.outubro 2_7jl4 14,5 - -
Novembro 2§,6 14,7 - -
Dezembro 26,5 16~4 - -

Precipitação ~luvial: 

A precipitação pluvial média é 1q020,3 mm. 

5.5" Flora e fauna: 

A flora é variada, encontrando-se diversid~eda 
matas e arbustos (faveir~s, angicos, pastagens, etcu)? ~ 
xistindo 30% de cerrt;;~dos que se constituem na vegeta.ção 
natural predominante .. 

A fauna é consti tuida principalmente de capiva·~­

ra~ paca., quei:xadE., veado, cotia, perdiz e aves sibres­
tres em grande varieQade~ 

5.6~ Vias de Comunicaçâ6: --- -
Terrestres~ 

Rodov-ias .;;,. t~s rodovias })avimentada.s são de 68kriL, 

- São :Paulo - JaboticalJal - Bebedouro ... Ba:r:r:e.-

tos - Brc.flÍlia; 
·- Ribeirao I)reto - Porto Ferrão - JaboticabaJ. ·-



. 5 .... . I ,. 

Aéreas: 

Há 9 em~rêsas de ônibus inter.mttnicipais a saber: 

- Rápido J)' Oeste: para Poços de Caldas; . 

- Empr&sa Silva: para Londrina 

- Empr~san Reunidas: Ri-beirão .Preto - Araçntuba; 

- Empr~sa r:Iazzi : para Guariba.; 

- Emprêsa Versola: para Pirarigi; 

- Em:Pr~sa Ibitinguense-~ Ribeirão .Preto .... Bauru.; 

- Emprêsa Ca:parl"ot: Ribeirão Preto - l!Iarília; 

- Empr~sa Itamarati: Jaboticaba~ ~Ribeirão Pre 

to - Barrinha ;- Monte Alto 

- Pirangj_ - São Jos0 do Rio 

Preto; 

- Emprêsa Auto Onibus São Uanoel: 

São PauJ_o Barretos 

São Paulo - Olímpia 

São Paulo - Jaboticaba~ 

Ferrovia ·- A Cor.rpa:nhia Paulista d.e Estrada de 

Ferro liga o !!Iunicipio,?. Ca:pi tal j a 
UT,a distância de 410km;o 

Eve:rüualm.t;nte existe sGrviço aéreo .. 

~.'rapa do l'Iunic:íp:i.o (anexo) 

5 .. 8. Planta da sede do 'Junici:pio (anexa) 

oooOOOooc 



6. INFORHJES ADMINISTRATIVOS: 
_ I I 

6;1: Organizações Pol:!tico-administrativas 

Comarca de 3a. entrância 
PrGfeitura 
Câmara T!Iunicipal 
AutarqUia. do Serviço de Assist~ncia e SGguro Social dos 

r;Iunicipários 
Serviço Municipal de Telev~s~o 
Delegacia. de Polícia de 3a. Classe 

~;: O organograma da Pre:feitv..:ra encontra-se em. anexo., 

6. 2. Legislaçã_o : 

Não existe nenhu.ma legislação sani·!iária do Huni 
cí:pioil Entretan·to, foram encont:rados dois Projetos7 Loi 
relacionados com os aspectos de saúde da comunidade: 

Projetos-Lei - Novembro 1967 
- Declara de utilidade :pública o Serviço de Obras Assj_s­

tenciais com sede na cidaél.e de Jaboticabal; 
- Dispõe s~bre a abertura de crédito espec:!.al NCrf~ 236 'i! 00 

para a desapropriação d?s-tinada ao Serviço de Ãgt1a ctu 

adutora de C6rrego Rico; 

oooOOOooo 



7 ~ INFOillviES- SOCIO..:ECONOiiiiCO-CULTURAIS 
--- ;;;.;...:....;;.o....;_----.;;.. ---,· I 

7 .1. ~opulação: 
I I I • I 

7.1.1. Densidade demográ~ica -54 hab./bn~ 

7.1~2. Natalidade 

JABOTICABAL- NATALIDATIE ~-PERíODO: 1960 - 1967 
---- - ~ r. ........_,_ 

1Rs.rll!. 

- 1 Coeficiente· AHO População ITascidos Vivos p/1 .. 000 hab. 
v . -·- ---~ 

1960 33 .. 677 910 27r;O -
1961 34~252 973 28y4 -
1962 34 .. 827 978 I 28rl -- ---
1963 35 .. 401 1:038 29 3 ~ - --~.-....--· 1964 35~976 979. 27~2 

:~ 
. 

~ 1965 36 .. 551 1;098 30,0 

1966 37~126 1,.064 28.,7 - . ·- -i 
1967. 37 .. 701 1 .. 124- __ j ___ 29,8 ___ j 

- .. 
Fonte: D.S.I., -Secretaria rla Saúde de São Pauloo 

7.1.3 .. Núcleos uJ.~b2mos: (500 habitantes e mais) - ~--

Córrego Rico - 4QOOO ho.bitantes 

- Densíds..cla demogrô.fica: 23 
' 

Luzitânia - 2w300 habitantes 
- De:nsid2.de demogre,:fica z 16 

7 .1.4 .. Dis·tribuição etária 2. :r;or ~ 



X 

1118· N'3 
DISTRIBUIÇÃO URBAlfA E . RURAI, DA POPULAÇÃO POR GRUPOS ET.ffiiOS 

E SEXO NA AMOSTRA ESTUDADA Etl J .A:BOT ICABAL 

~ 

lzo ---r- '' 

Grupo Zona urbana !"\l_"t'S,l 

ett':irio -· ·-
Masc. F em, Masc. F e 

Total 

-- -
o- 5 69 60 '10 15 79 75 
5 - 10 98 98 

.. 
18 1~7 116 11,5 

J.O. - 15 98 90 9 16 
' 15 - 20 78 74 14 14 

20- 25 43 54 10 7 

107 106 

' 92 y8 
1·5) 61 

25 - 30 40 4~ 6 11 49 53 
JO- 35 27 46 9 7 36 53 
35· - 40 39 57 8 

I 
., 

40- 45 50 40 1 3 
45 - 50. 35 30 7 4 . 

47 64 
51 43 
42 34 

50-55 2~. 32 J. 
~ 

2 25 34 
25 - 60 16 15 3 2 19 17 
.f>O - 65 15 12 2 2 17 14 
65 - 70 1..3 . 15. 1 l. 

70 - 75 6 , 4 1 

75 - 80 2 4 - -
' 1 ao - as 2 2 - -
f 85 - 90 - 1 - -! - ·-3 ~;.....---..,,.. 

- aegu.e -



I 
. 

J.OO 

X 
G.R..(In:GO lfi 1 JABOTIC.A:BAL - .PIR.AMIDE POPOL.ACIOlfAL .AlfOSTR.AL 

ZONA URBANA - 1968 

~ 'o 
~ 
... 
li 

HOMENS ,.... ~ M.'DilBEBES 

'f. O ~ 

65. i- 70 

60. 65 

55 .. 60 

50 .. 55 

45 50 
. 

40 .. 45 I 
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Trata-se de ur1a pirâmide populacional de zona_uxbana 
obtida à partir de uma amestra que compreendeu l/12 da popuJ.ação 
total. dessa zona, tendo por tanto as limitações pr6prias dessa -
circnmstância. Porém podem.-se · tirar algumas conclusões .. 

· -19 .... :Base amplat diminuindo progressivamente até o véJ.: 

tice, característica de área em- desenvolvimento. 
2!! - Observa-se ·que o primeiro degrau é mais reduzido 

que os 3 imediatamente $UJSriores, o que pareceria indicar uma 
alta mortalidade no grupo 4 - 5 anos, ou uma baixa natalidade 
nos Últimos ;; snoe~J ou sm1•os fatores, o que discordam doa daã.oa 
de natalidade e mortalidae3 por nós obtidoso 



, , , 1"AS N! ~ 
7~1~5; Distribuição ~or nauionalidade ~ c6r:. 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO POR NACIOH"ALIDADE E C.OR,. BAS~ADA NA 

MKOSTRA ESTUDADA - JABOTICABAL - 1968 

~ . Brasileira Estrangeira TOTAL 
' 

. . , 

B:z;-ancos 1 .. 379 l30 1.509 

Pretos 20 - 20 

Am.ai7elos - lO 10 
, , 

TOTAL 1;399 140 1~539 

Fonte: Amostra- Inquérito domiciliar 

- segu.e -



• '· I "fAB· f'J' 5 -
7 ~ 1:6; Distrj_b1;tiçãp_ por a ti viCJ.ade s g 

DISTRIBUIÇÃO DA POPD~AÇÃO POR ATIVIDADES REGIST~ADAS NA PREFEI 
TURA Iilt.i1TICIP.AL - JA"BOTICABAL - i968 

Atividades 

]n:~dicos 

Dentistas 
Advogados 
Engenheiros 
Construtores 
Contadores 
Eletricistas 
Empreiteiros de obras 
1iiúsicos 
Pintores 
Ferreiros 
Ouriyes 
Prof'., de r\~úsica 
Fot6gra:fos 

~ Representante comer­
cial aut5nomo 

N{ua.ero 

18 
24 
25 
10 

1 

3 
2 

8 
8 
5 
1 

4 
8 

3 
2 

I TOTAL 

18 
24 
25 
10 

1 

3 
2 

8 
8 

5 
1 

4 
8 

3 
2 

I 
I 
I 

Despachante policial 4 4 ! 

Corretor de seguro 2 2 I 
r-------'"*-------·---_ __._... __ ,_~_j 

Fonte: Prefeitura municipal de Jaboticabal 

- segue ~u 



7G2o InstituiçÕes Sociais: 

7o2Ql: Agê~cias Sociais: 

Clube Jaboticabal 
Clube Jaboticabal Atlético 
Sociedade Pietro IJasaag:ni 
Associação Recreativa Gomes e Pucci~1 
Associação Nipo-Brasileira 
Associação Cultural 
Rotary Clube 
movimento de Vanguarda Cultural 
LGja 1.Taç(}nica "Fé e Persevera1:1ça" . . . 
Serviços de Obras Assistenciais (SoO.So) 
Asilo São Vic~nte 
Casa da Criança 
Fraternos ao Auxílio Cristão 
Conve1tt9. das Car.m.elitas 

· , , fRB N'• 
?.2:2~ Religião: 

I:rclmERO DE TEllPLOS POR RELIGIÃO 

Total de capelas atendidas por um d.os padres 
entrevistados: 

Nv..mero ~ ~eligioso§_ pratican·tes = 

Porcentagem de religiosos pratica.n:lie$ d.o 
Municipio, segundo amostragem: 35~7%~ 

oooOOOooo 
- segue -



OPINIIO DOS PASTORES SO:BRil: A, RELIGIOSIDADE .nQ. -~ovo ..;;;.;;;..;;o;.;.=--

Pastor Prot·eatante : 

· Segundo depoimento do pastor protes·ta.nte da Igrejà. -
Presbiteriana, as pessO§S ma:ls velhas são as mais sensíveis à. 
reliér.iosidade, sendo os jovens na maioria refratários ao Culto .. 

Padre (cat6lico): 

Na o:pin;i& do Padre há uma mistificação nas crenças E_e 
ligiosas do povo. O espiritismo é praticado por seus paroqui_! 
nos. Um trabalho diDalllizador, por parte do pároco da Igrejade 
Nossa Senhora, vem sendo feito, conseguindo ~ receptiVidade 
cada vez maior daa·fanúlias católicas em relação à prática.re­
ligiosa .. 

oooOOOooo 



.7 ,._jo Usos e ·eoatum.es ~ ..-..-....-...- ...... . . . , . 
7 .,3 .. 1 .. Jabotic:aba2. ai>resenta. muitos adeptos rle. pràlf.i.ca.8 

empírica$~ mágicas e religiosa.."l, concern.entes à 
medicina" Isto é afirmado pela população da l~ 
calidade que diz se encontrar com f'acilic!.ade P~:' 
fissiona.ie de medicina da Folk, por existirem o.s 
mesmoa em grande quantidade e serem procv.rad.os ~ 
Dados aéêrca da procura de curandeiro -~ benze~ 
dor e· uso de remédios caseiros foram coleta.cJ.os~ 
através do formulário utilizado na visitação d0 

i . - . -

miciliar; (Verif'ica~-se que 2t2% da popv~ação 
pesquisad.a ~cha. que se deve procU+ar o cu:t"a.nde! 
ro ou benzedor para tOdas as· doenças; lt-5.,7~ pa­
ra algumas e as demais acreditam que o~ m~smos 

~e~~em ser_procuradcs para algumas doenças)~ 
Investigação junto a grupos sociais diversosper 

. -
mitiu a obtenção dos nomes e ender~ços 4os pro-
fissionais mais conhecidos e procurados~. Na z~ 
na. urbana foram entrevistados dois dêles.. Do11a. 
X, residente à rua Jos~ ·:sonifácio, bairro de 
classe média, é uma senhora ça.sada, com aproxi­
madamente·· 40 anos, cOr preta. :m proprietárj.e. de 
um bar antxo k sua resid~cia onde possui o"co!! 
sult6rio" ~ Como ~ muito procurada, há necessi­
dade de ser marcada hora de atendimento com an­
tecedência de aprox:im.adam.ente 1.5 dias. 
Afir.ma ter muitos olientes de outras cidades ~ 

mesmo de São Paulo~ Foram encontradaev aciden- . 
talmente, pessoas que. a procuram em fazendas p~ 
ximas e em Araraqua.rao 
Infor.mou que.sua atividade atinge 3 áreas~ 
- identif'ica~ão da molêa·tia 
- sugestão para curao 
- "trabalhos" para tirar •:mal fei.to" 
A técnica. de trabalho u·~ilizada para "consulta-r" 
cons:J.ate em leitura. da mão, antecedida do se~· 

guinte üerilllonial.: ~ colocada tuna medalha. stlbx·e 



a mão do paciente e sObre a mesma, a mão da ofi 
cial; esta solicita concentração de pen$amento 
em Deus, e ap6s estremecer, diagnostica. Os ~ 
les de que era portadora a pessoa cuja consulta 
foi observada eram: distúrbios da tir6ide e fí­
gado. 
O segundo prof~ssional da medicina de Folk en­
trevistado~ Sr. X, aparenta poss1.1ir maia ou me­
nos 55 anosj é casado~ cOr preta: Reside em ca 
sa modesta~ localizada em ba:i.:t:-ro pol;>re ~ onde a 
ma~oria da populaç~o ~ de cOr negra: Por oca­
siio da visitaf Sr. X se encontrava adoenta4o ~ 

não podendo ser feita entrevista prolongada.Dis -se o profissional que faz "o bem" para todos que ... 
o procuram, atendendo todo e qualquer pedido de 
intervenção em curas. Possui um caderno para 
registro das pessoas ~ue o procuram; constatou­
se que neste haviam 76 registros efetuados nos 
onze primeiros dias de setembro~ data em que foi 
realizada a entrevista. Afirma ser procurado 
em média por 200 pessoas mensalmente; se neces­
sário, colegas o auxiliam no atendimento, .c~mo 

na ocasião 1 quando se encontrava adoentado; 
Na cidade de Jaboticabal existe ainda a Tenda 
da Fé, que é muito citada pela população; porem 
não nos ~oi possível estabelecer contat? com os 
dirigentes~ devido dificuldades relativa~ às 
festi"tidades que se realizavam na cidade., 
Na zona rural foram entrevistados~ na Fazenda 
Santa Adélia, para obtenção de dados complemen­
tares relacionados com a medicina popular o den 

I -

tista e a pessoa responsável pela far.mácia lo-
cal. O primeiro informou que a população,procu 
ra a êle e aos benzedores simult·âneamente o 

tes intervém para eliminar as dores de dente 
Es-

sendo que para as e+trações é solicitadD 1ais o 
auxilio do dentista., 

~ segue -



A pesao~ responsável pela "farmácia" t§ uma se­
Db.ora que deve possuir mais ou Jllenoa 45 anos, 
sendo, taiaba, · a parteira local.. 

Info~ que a procuram ·com. mais frequlncia por 
infecção da garganta ~ desinte;ria; diz . serempr_g 
curado a os benzedores .. e curand~iros maia em ca­
sos de bu.Cho virado e lombriga. Jlrequentemente 
a população vai a Jabotiçabal. deVido as -maia d!_ 
_versas doenças, e ger(Ll:m~nte trazém. garraf'adaa·; 
muitos _ s~ dirigem à D; X" 
Não foi possível entrevistar o profissional. de. 
l'olk da fazenda, d_evido estar il mesmo ·em traba­

.lho n~ ç~viel.~ 
. Observa-se que tà.!lto na zona rural., q~to · na~ 

b~s os pra.tioan:tes da medicina popular gozab 
de prestigio, sendo procurados por uma variada~ 
de de rasões, e em esca.J.a apreciáve1, mesmo em 
regi.õeà em que há mc§di.co~ Pará o entendimento 
dêste fcomportamen.to é neces~o a con,ideração 

. -
dos :f'at.Ores culturais e sociais locais • . 
Os curandeiros e benze~ores exist~m-declexadu~ . 
mente na c~dade, sendo fácil sua localizeçâ'.o·. · 
A pr~ destas pessoas não sofre contrftle ar­
·ganizado~ 

As causas pelas quais é procuràdo o cúrandeiro e. 
'b enz ed or são : 

Doenças infe~~contagiosas: 
- caxwnba 5· 
- sapinho 2 

- mau olha1o 1 
- erisipela · 5 

Parasitas . ou ve:rminoaes intestinais: -- - ~ .....,..,_ .... 
- biChas (l) 
- parae:!:toses 
~ .. lombrigas 

· .. yermee 

(1), 
(1.6) 
(3) 



J)crnatoses~ 

b:roi'ioeja 1 

vorTuga < 

:!!robl.ar:la (Le :intest;ino 
eol:,_t,? 

- cii2 .. :r:r8ia 

ouc110 virado 

1nte s·:; ü1o ru:Lm 

- doanqa de macaco 1 

que br;:tnt o 

ill8.U ;jeito 

mau olhado 

e.3pinh.ela ca:i.da. 

37 
13 
17 

doença e8})iri tu.al l 

Não classif:-i.cadas:; 

cãinib:ro.s 

febre 

dor de cabeça 
bro:nq_uj_-t;e 

rnolestia :~.nd(3fini.da 

5 
1 

7 
9 

3 
2 

? '"" q_ualq_ue::r. ê'.oença CJ::.e illeclico ;,1ao descobr~ 

doen?O.S qHe f.;x:igem inter•rençfío. 

!:f2~ Forat,'l const~Y'"~iG.Cl.oG os té"rw.os expressos :pe~ 

la :püJíUlr;,çno 'i :;;a:'.:'a evitar ~rros a. e in.)çt?"C'·" 



Doença 

Resfriado = 41 

De acardo ·cem ns infomações prestadas pelo~ f)!J. 

trevistoiios, as doenças qurc~ ocorrem com naior 

frequ~ncia entre as pessoas da casa e as respe~ 

ti vas cau.ser.; são: 

Causas --· 
., mudanÇa de tem:po ••.•. Q ••• •. " • • 8 

alergia •••••••••••• ~ ..... , 1 , 9 6 

falta de boa alimentação oe~~ 5 
falta à. e cuidar~ o. o • ~ •••• ., • o o o 4 
CllU"'la . o ,. e .. o • ., o ., ,. o ., o o ~ " •. , , ., ~ • •. 4 

mud.o.ílça. de temperS1~~V.:r!fl.. 9 ~ '~' ~ .~ 9 •• 3 
se:L"eno o " ... o •• " o o o .. " .. !I 9 ~ e " .. o i' 2 

abuso de água gelacla C·~" ..... "!' 2 
:falta de cé,lcio ... , .... ~ .... ~ . ,. , 

estravagâ::Q.cias "'~''~"1'~""?'P 1 
con:GÉig::to ~ ~. ~ ........ "", 1 ., , • G; , J. 

:frequ~nçüa à. piscinÇt ~ o ~· .. ~ ~ .. ? 1 

poeira •u•t••~·~·'~'''~~ ••··- 1 
112:0 E4P.\b6 4? ~ ~ ,,. to il li' o 'o \J (J .,; O oj -:< ·1< C! ~ e w 6 

poeira ··#~······~•r••·• , . 
./ fraqueza éle :pu.lr1ô:o, r- ..... 

5 

2 
1 

/' 

Gripe-· 16< 

" 
l 
f 
.J .• 

.:-•~~w._,,Ji.liS.f9~'f~f.i'.j~'' 1 
a:u.c1e:-,:c 1 

"I 
)':GyOif4Qo••ctp~4JP9WII~G"~~,<,; ~9 ..!.~ 

vento '' l 

Dee.i:nteria 



Venninose -

pesada 

e o • o ~ v • • • o • ~ o 

golaclas 

___ uso da pi$cint;J, 9 ~ ~ •• .., ., " ...... ~ -gar gan ·ta=: --~. -3 ...:::::::; s o::t"Vet r? . " ••• , , , , , , .. , ,. ••• o • , , 

-·----._ f~.:-5. o a ~ o • • • w o ~ • e o o • • • • • o o • o • 

.-~·,,...,....c E'~.r.J_ Oi."' o • o " ••• " • o • f ., , •••. • .. " " • 

--=====::_:: ... :_:.:. =-~ . -lei·te o..~r.:'tificial ........ • ••••• 

li'lebi te 

l!Ialei to.. = 1-----------~- 1)esouro transrcdssor 

.- 88f;'1) .. 8 

., 
J... 

1 

1 

1 

1 
"1 
.l-

1 

1 

]_ 

1 

1 

l 

,., 
(.:.. 

l 

1 

1 

2 

1 

l 
"I 
·'-

1 



Estes Y'l:3Bultn.dos sugerGI~ I:.lelhores obseJ::"\raçÔef1 e 

estudo do con·texto cultural 7 a fim de q_u.e soj?).m 

evitados êrros no:;:~ trabalhos desempenhados pelo 

sistema sa:n.itári.o" A conduta de parte da. J?OlTLL­

lação repousa sô1Jre conh.ecimentos empiricos ,. s·?!!: 

do cladus diferentes explicações para ~ cau~?u da:i1 

doenças~' algumas mesmo com cunho í'atalistar O 

desrespeito dos motivos que determinam a condu .... 

ta dos indivíduos poderá dificultar ações pr0-

postas pelos profissionais de medicina científi 
cat uma vez que pode não ser aceito o proposton-

7; 3 ~ 4 ~ ~apel ~ Farmacêutico !!§:. medicina cura ti vª: 

O f'armac~utico é procurado pela população pes-­

quisada devido a grande variedade de probleme.s 

de satide s mais frequentemente devido a ,males :~.·~ 

laciQ:n.ados com o aparêlho resp:i.rat6rio" A r:~o1a 

boração délst$ prof'issional f' oi solicd tada ns\8 ~g 

guintes doençe.s: entre outras de menor :freçrv..&n=· 

ciae 

A. ......!~lho .. ,ecr -· r~-~-·6:r·<·" . .. ~~·. ""--~ ±.......:::>..2.:!:.....'-'··" ~- ~ : o ,, ç. ~ c ., .•• ,. (• " .~ " .• ,. ~ ~ o o ,, " ' o ,. ~ , .. , 

(gripe~ · resfrio,do ~ bro::J.q-...üte ~ 
pneumcaüa) , 

;prol~!~~~i. ~~es~j.vo,z: ~,, .. , ... , w "~o".,,"~"""~., .. o" ... ",,· .. · ... :1:6 
(dor ele barriga~ diarré:La, 
indigestão-? infecção tn~-··· 
testinal, intestino, des-
tempêro de he.rriga 9 defd.n 
teria. desidratao~o. 1oe~ 
ça do· :ffgado) ~ · ~ · -

. Pro 1~I.~~. ~ ~!~~E~~ ~ ~ ., ~ . ~ c ,. '" • •• < ~ 0 ~ ••.• < •• , ,. • • •• , •• J 6 
(gargant&. infla:nad.a., in.:feeção 
de 8Bti:dalas :1 der tlo g::.rga.ntay 

. ' ang.:Lna; .. 

;::' 8 bi·:.:; J..r.•.e S.l)8 t: Lf:ü:~ ·'· :;.J) 
··- - .. ,- ~...._..,.,,.._ .... u.....-.-. "'"'-'"'-·-··-.-..-~ 



Doenças ]l.r6prif!! df! la .. infância ...... -..... e ••• c"~.. 7 
(sarampo 9 car~ba) 

Dores diversas: .. -~·' ... .,c. .. ., o'! • .," .... .,.·' ....... ,., ....... ·_,.... 1· 
(no corp0:1 no 1':!gado 9 ·na 
perna;. no ouvidos na c a 
beça)._ · 

I I • 

Verifica-se que o far.mac~utico desempenha um pa 
. . -

pel -ilçortante na comunidade 9 sendo proc\U"Sdo d,2 

vido as mais diver~as situações de saÚd_e;_ Se-
. . . . 

i-iam c~nvenientea autllises compleltlenta.res d_eota 
oco~ncia 9 para se verifiQar.o significado d§s 

. -
te colJU)orte.mento da população. I poss:!ve~ q:ue 9 

frente e. de-terminados sintomas, a procura d§ste 
profissiorial-seja inadequada, -~en4o recamendá~. 
. - . vel o esclarecimento da populaçao. 

7~3~5~ Tratamento~ ~nX§t.!_; ~.~, ~!9 !,1_g,.,: 

Os rem.,dios caseiros são ut_ilizados em gr~e !_S 

cala, e:x:i~tindo vários, remédios para determiJ?B­
dos mal.es. Os usados com mais :freq118n.cia pela 
populagão estudada ·são : 

Rem~dio Finalidade 
;;;....;;.-.;;;;;;;;. _;;;_ ~-

Horte·lã = 57 

. . 
lomhri~ ·~~·~•••c••••••••e 16 
·fígado .. ~ 9 .. ' ...... · .............. ,. .. 18 

nervoso .. " ..... ~ ~ ........... ;. ••• ~ ., 5 

paro.si tos ", " • $ .... " ·., , ... o ..... "' 

resfriado ~, , ; !"'" ., ... , • , .... ~ ., ~ 

deainteri$:~•~•~•c•·•~·~··~ . I 

'7esícu1.a ~:"v" ~ , " .. ,..,, ~ ,., • , "·., 
to:n.te:i .. :ro.. ~ , 1· r ,, •· ., ,. ~- ç. .... ~ " •• o o· 

~ ... b·r.,.·. . .1:e -v o;-:•.~1'1'i~Oo-\>OO!'C•.fl'!'99!' 

bj_qhas . . 
c o ~ .... ~ c ."" • ~ ~; ~ • o ~ o ~ o • o r-

- '7 
3 

10 
4 
1 
2 

8 
4 



er'V'a doce ·= 48 

Cidreira = 27 

Finalidade 

prisão de ventr~. •••••••••• 10 
dor de b~rriga ••• , ••• , •••• 17 
figad.o ~ , , • , ., • • • • • • • • • • • • • • .4 
eat&na.go ~, , , ••••• , , ..... , • .. • 9 
ga.se s ••.. • • • • • • • • • , , • • , , , , , , 2 .· 

entreter. c:r:l.~ça.. ",, ;·, ~, •• , 1 · 
nervoso •••••••••••••••• •'- • 5 

nervoso ••••••••• ,,.,,, ••• , 16 

prisão de T.Ci!ntre " • " • ·• ·• •••• · . · 1 
·resfriado ••• ,,............ 3 
pressão alta ~.,, •••••• , ••• 
dor de ba,:r:riga. , ••••••••••• 

veaicu1a •••••••••••••••••• 

2 

4 
1 

Alá desta, foi citado o em.prfgo de mais 35 ti­
pos de rem,~ios caseiros, com frequ4noias infe­
riores a l7. Apenas 2% da população.peBquisada 
núnca lançou mão dêstea medicamentos: 
O uso de tais remédios exige compreensão dos f~ 
tOres s6cio-cul tura.is que os deteminam, A co~ 
danação total de seu usq pode não ser a melhor 
medida a.do·tada. por profissionais científicos !i 

porque muitos dos remédios não liteis, mas tam­
bém não fazem ma.:L~ tendo, por out:ro lado 9 efci- · 
tos e6cio-psicol6gicos favoráveis:· Atenção de­
ve ser dada aos casos em que é prejudicial a u­
tilização d·8 tais medicamentos, ocasiona.nclo re­
tardamento vu. ausência da. procura dos recursos 
adequados proporcionando situa~ões difíceis ou 
irremedi~ivej .. s ~ 
Isto possiv·almentç pode ser aplicado à. ocorr~n­
cia de desinte:r·ia. 1:!; bastante :frequente o uso 

de remédios ca.Eeiros para ªste mal, ~ despeito: 

das consequf?ncias que podem sobrevir. :rro pre­

sente levants.mento>: oa ::r.emédios caseiros usados 
em casos de ie~:"'.nteria~ são diversos~ é. base de 

·~ segv.e ... 



nha~ não raro adocicados: 
O fato das prátio&s médicas populares terem pe!. 
siatido em Jaboticapalç meamo nas áreas em que' 
existem recursos cientificos, indica que a medi 
cina de Folk constitui um corpo de. conhecimen-, 
to~ aparentemente bem integrado, muito valoriz~ 
do. Mostra que esta medicina não pode ser ign2 
raã.a; necessita ser melhor compreendida no seu 
aspecto médico, soc.ial~ cultural.e_psicol6gico~ 

a fim de que ae ja viável a utilização de seu 1!!_ · 

do positivo e a programação de atividades que, 
venham a encontrar a menor resist~ncia possível; 
A utilização da medicina empírica na localidade 
estudada, possive1mente, varia de acOrdo com a 

zona urbana ou rural, e s~gundo variáveis· como 
a po$ição s6cio-eoon&n:i.ca.. De acOrdo com· os 
oritários utilizados para a ~atratificação so­
cial, que se baseia na ocupação, instrução eren 
da, 81" da população se localiza na classe C (1!! 
ferior) e l§ nesta, segundo .os dados obtidoe, . que 
o uso da mediei~ popular ~ mais frequente~ 

7 .. 4. Canais ~ comunicação: . 
, . . 

7~4.lo A população recebe informações através de: 

Jornais "O Combate" 
- "O Democrata" 
- "O Ascensor" 

Rádios -Rádio PoR~G~4 
Rádios amadores~ PcY,2 - DIB 

PoY.,2 - GF 

Revistas - Revista Jaboticabal (que circvla ap~ 
nas no aní versário da Cidade) ,, 
Revistas do Grémio Estudantil 

Televisão - Serviço TIIunicipal de Televisão ·~ Re 

ceptor, 

Correios e Tel~gra.fos 
Companhia Telefônica 



Pontos ~ logradouro~ ~ encontro: 

- Concha Acústica; 
- Fonte Luminosa 
- Ginásio de Esportes 
- Cinema lllunicipal 
- Cine Rivoli 
- Jardins Públicos~ 

7.4.2~ Liderança: 

7 .5e Reniia: 

O resultado do inquérito sObre as pessoas que a· 
população considera lideres., mostrou-nos que: 

37,5% da população am.ostr~l apontou o padre; 

35.9% " " n " " m~dico; 
23,2% " " " " " prefeito; 

3,3% !'oi omissa em suas respostas~ 

'Diante d~sseo dados, :pode!:Í.atnos aferir que hána 
comunidade uma predominância do sistema relig:i.~ 
ao, sôbre o político e o sanitário, Há, entre­
tánto, a possibilidade de que as pessoas aponta 
das não o tenham sido prbpria.mente pelo car~o 
que ocupam nesses sistemas, e sim, por qualida­
des pessoais que as fazem. realmente exercer uma 
certa liderança na comunidade. De qualquer ma­
neira.~ a identificação d~sses líderes .~ impor,­
tante para o desenvolvimento de programas comuni 
tários., 

7 .. 5 .1. Arrecadação ~ 1967 g * 
, --· 

Federal - N~$ 1,005,661,71 
Estadual-~$ 4.397iPOO,OO 
r,Iunicipal-Nt:r$ 1 ;504 o 620,90 1;428, 974,75 

Arrecad~ção ~unicip~ prevista para 1968: 
- N~$ 1.903,645,00 

Arrecad~ção Municipal atá agOsto de 1968: 
- BZ$ 1.358~444,15o 

* Fonte: Mapa de '_dados estatísticos do ~Kunicípio de Jabo­
ticaba1., 

- segue· -



RENDA ANUAL ~ 1964 !_ .... 19=--6 ...... 7 

ANO ARRECADAÇIO 

1964 NCr$ 317.190,02 

1965 NCr$ 6)0o894,55 . 
. -

1966 NCr$ 807 .. 687j79 
-

1967 lVCr$1 .. 428.974,75 

Fonte: Prefeitura. Municipal de Ja.botiO&llal.: 

' . , 

Com' os dados da tabela acima concluímos que a 
arrecadação do MUnic!pio de Jaboticabal aprese~ 
tou um aumento expressivo, tendo lileSDlo· ultra.pa_!! 
sacio. a taxa infiacionária. 

Cota de Participação I~C~M: - 1967: 
. I 

NCt$ 651;578,26 

Fundo de Participação Federal - 1967 
. . 

7 .. ·5., 2; Bancos: 

Conforme registro da Prefeitura Municipal, a c! 
õade de Ja.boticabal possui 8 ag~ncia.s bancárias: 

- Banco do Br~sil 
- Banco Comercio do Estado de São Paulo 
- Banco Comércio e Indústria de S~o Paulo 
- Banco EconOmico da Bahia 
- Banco do Estado de São Pau1o 
- Banco da Indústria e Comércio de Sta.Catarin.9. S/A 
~ Banco Alfomares S/A 
- Banco Julião Arr~io S/A~ 

Quanto aos dep6sitos,nas ag§ncias locais nãonos 
foi possível coletar; 

- segu.e "7 
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7;5~3: Solos~ tipos de exploração ~mesmos 

Determinação 9:.2. ~ do.· solo: 

De acOrdo com os dados obtidos·na Casa da Lavou 
ra, cam b~se em estudos aerofotográficos e1et~ 
dos em 1962 e atualizados em janeiro de 1968;. A 

área total do municipio está deati~a aos se­
guintés usos: 

1~tB. N' g 
DET~l!I.ímAÇÃO ~USO ~ .ê.Q!& - MUNIC!PIO JABOTICABAL - JULHO !?!_ 

1·9 6 8 --·- --

Classe de uso Área em alqueires Porcentagem 
· (alqueire = 2, 5hect) sObre o totaJ 

I • 
1; Pastos 13;040,31 44,90 
2, Lavoura anual .. g;887,11 34;05 
3, Mata 1,895,12 6. 5~3_ 
4, Casas, terrenos 1.491,50 5.12 
5, Estradas das fazendas 791,28 2,72 
6, Lavoura permanente 692.37 2,38 
7 .. Rios pequenos 573,68 .1,98 
8, Cidade ' . 217,60 0,76 
9_~ Estrada rll:unicipal 213,64 0~~74 

10, Estrada Estadual 102i84 0.35 
11, Rios grandes - divisas 79,13 . 0,21 
12, Estrada de Ferro 47,48 ·o,16. 
13. Vilas . 7,91 0,03 

TOTAL 29~040,00 100,0~ 

Fonte: Casa da Lavoura - Jaboticaba1 -Julho 1968 

- segue -



DETERHINAÇXO 1?Q !!§2. ~ SOLO PARA FINS. AGR!COLAS 

Estimativa efetuada pela Casa· da lavoura para a Safra de •• 

1967/1968, apresenta duas finalidades: uma para C1,1ltivo·a a­

nuais e outra para cultivos de caráter permanente. 

'1"~8· ~'~ 
ESTirlfA!riVA DO USO DO SOLO PAl1A FDlS AGR!COLAS - CULTIVOS --------.-.. ------ -- ----

AnUAIS - JABOTICABAL - 1967/1968 

Culturas A.reas . PRODUÇXO 

' - I Por hectare Total Unidades 
Cfi&Jl.S de açúcar _6;8oo 60 408,000 Tonela!ia.s ·'!: 

Nilho . 6~000 30 180.000 Sacos 60 kg:· 
Algodão 2,800 85 23$.000 ArrObas. . 

- . 
Arroz 2;500 15 . ltíileõ Sacos de 6Q ___ kg~ 
;Mandioca 1.000 15 .151>.0 Toneladas I 

Amendoim das águas 750 50 __ ]f<J5a0 Sacos de 25 kg: 
T9mate p/a indústria 540 22 .. . l:3b<ro Toneladas - I l 

Feijão das á.gu.as 240 6 ~.1,.1~"440 Sacos de 60 kg. 
Mamona '2~0 , 37 - 8;680 Sacos de 60 kg~, 
Tomate p/a. mesa 60 1.000 60.000 caixas de_ 25 kg. 
Soja 50 15 .750 Sacos de 60 kg, 

Batatinha das águas 30 150 4.500 Sacos de 60 kg; 
AREA TOTAL 21~010 hect. 

Fonte: Casa da Lavoura- Jabotica.bal. - 1968 

- segue -
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ESTIMATIVA DO USO DO SOLO PARA FINS AGR!COLAS -CULTIVOS 
;;;..;;.. ......... .......-............. - - --- . 

PEFm~T.ES - JABOTICABAL 1967/1968 

NQ de p&s em .Produção N"' _de 
Culturas produção IPLl ~ 000 _p_é a 

p~s 
I To_ial Unidades ..L novos 

Caf~ 520~000 10 5;200 sacos 60kg: 80.~000 
I . ' 

25o:ooo 
' 

~ranja 100 •. 000 2.500 caixas 42~000 
_,_ ..L . ' 

Banana 50.000 1.000 5o:ooo cachos 30~000 

Abacate 15 •. 000 4 .• 000 6o:ooo .caucas 5~000 

Manga 8~000 6.QOO 48~000 caixas 2~000 
.. 

8~000 2:ooo 1.6~000 
.... 

Tangerina caixas 3.000 
., 

Limão 5~000 1;ooo 5:ooo caixas 2.000 
-• 

Eucalipto 3:ooo:'Qoo .... - - -~ 

Fonte: Casa da Lavo~a - Ja.boticaba1 1968 

7~5.-4: Pecuária: 

Conforme dados ooletados da Caea da Lavoura. a á. - -
rea total de pastos chega a 36.500_hec~ares em-· 
prega.Q.os em sua maioria na expl.oração. de ga.do_I'eJ. 
te ir o. Este geralmente está. formado por reba­
nhos de raças mistas, sendo em,menor ·escala a~ 
ploração em gado especializado: _ 
A pecuária de corte prbpriamente dita não tem 

, :. : ~ ; , . , H . 

maior importância econômica; todaVi~ a produçao 
de suinos.á altamente significativo; 
A seguir temos uma tabela com dados dos tipos 
4e espécies animais explorados, número de çabe­
ças e enfermidades mais fr~quentes na :zona~ 

.;.;. segu.e -



J''· "' .. _ 
Ntt\mRO· DE EsHCIES ANIMAIS E DE CRIADORES EXPLORADOS DO 
-........;.;;;;.;;;;;..;.._ - -

Esp~cie 
animal 

Bovinos 

Suinos 

Caprinos 

Ovinos 

Eqtinos 

MtmiC:tPIO ~ JABOTICABAL - J-968 

N2 de 
criadores 

800 

150 

50 

35 

15 

1.050 

N2 de 
animais 

9~750 

12~000 

500 
' 

1~300 

2 t~~ eqm.nos 
4.000 burros 

' I 

Enfermddades maia· comuns 

Aftoaes - Bruceloses - Car-· 
b\ÚJ.cul.o .sintomático..J?a.rasit. 
Br'l1Celosea - Aftoae - Para.­
tifoses dce1eitõea· 

Endopa.ra.sitoses 

Endoparasitoses 

--------

J'ênte: Casa da Lavoura - Jaboticabal - 1968 

- segu..e -



.• 'fAS. f4!' 12. 
7; 1>: · Inã:dstrias : 

i • 

Jaboticabal apresenta. os .s.e.guinte.s tipos d~ ,indústrias: 

Indústrias alimentícias Número 

Usina de açú~ar 3 

Laticínios 1 

Fábrica de aguardente 6 

Torrefação de caf~ 7 

Fábrica de bebidas 4 

J'ábrica de doces 5 

J'á.bri oa de farinha mandioca 5 

Moinho de fubá. 2 ; 

ll'á.briea de macarrão 2 

Fábrica de sorvete 1 

Extração 61eos vegetais = 1 

Indústrias produção maquinaria Número 

Fábrica maquinaria e implementes agrícolas 4 

Fábrica de torneiras 3 

Fábrica máquinas de beneficiamento de arroz 10 

Fábrica de refrigerantes 3 

Fábrica de compressores e bombas Q.e água 1 

Fábrica .de tubos e f'Ulldição 2 

l!'ábrica de máquina de lavar queijo 1. 

,.. segue -



Indústrias de madeira Número I 
Fábrica de móveis 4 

Serralheria 1 

Carpintaria 3 

Indústrias de materiais de construção Número 

Artefatos de cimento 7 

Fábrica de ladrilho 4 

Fábrica de vitrO 3 

I!dtibtas de couro Número 

Curtume a 5 

Fábrica de calçados e 
7 artefatos de couro 

- segue -
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Indústriaà variadas Número 

Usina de beneficiamento de algodão 4. 

Cer~cas 6 

Fogos de artifício 1 

Colchões 1 

Gaiolas 1. 

Produtos qu:!micos 1 

Re16gios 1 

Brinquedos 1 

Chapéus 1 

· · f"fll. N!' /3 
7.7. Com4rcio: 

Segundo levantamento feito na Prefeitura Municipal,J!, 
boticabal possui os seguintes estabelecimentos comer­
ciais: 

Estabelecimentos relacionados com véstimentas Número I 
Tecidos 14 

CalQados 21 

Armarinhos 18 
-

Confecção de roupas 26 
.• 

-
Alfaiatarias 6 

- segue -



Estabelecimentos de artigos d~sticos Blimero 

Eletro-daa6stiooa . . 8 

ArtiSOa plAaticoa_ 2· 
-

Louças e a].uw1D:I08 1 
' 

o.tioilaas ~ro 

CODSOrtoa e peoas para bibioletas. .. 5 

Conalrtoa ·e ftDlaa 4e e.oa.u:Ladores 1 

Keo&nica 31 
. 

Ccmatrtos e nDlaa de Jáqu:IDAS de o os tU%"& 1 
.• . 

CoUOrtoa de · oalc;ados 2 

CODSOrtoa de ridio 10 . 

!8r.aóe e a~uatam.ento 1 : . 
. . 

Conatrtoa de amas 2 

Pintura 4e &Utma6nia 4 
.. : 

114qu1Daa de eac:reYer. 1 



Estabelecimentos comerciais variados ~'b 

Arniaçõee de aços e m6veis estofados 1 

Lojas de móveis 5 

~Estofados 3 

Carpintaria e serraria 4 

:r.faterial para construção 8 

Com~rcio de madeira l. 

Comárcio de ferragens 2 

Familiares 10 

Selaria 6 

Olaria de tijol.oa .18 

!larJaoraria 1 

Pa:rmácias ll 

Produtos veteriDárioa 3 

Laborat6rio de pr6tese dentária l 

Pertilizantee e inseticidas 4 

!Venda de máquinas para extinção de formigas 1 

Vema de carvão vegetal 2 

Dep6sito de bebidas 2 

Oleos comest:!veia 1 

Venda de veículos 2 

Consórcio de autos 1 

P~sto·de gazolina 
~ 

8 

Tapeçaria 1 

Lavanderia 1 

Tipografia 6 

Relojoarias 3 



continuação 

Estabelecimentos comerciais variados N-dm~ 
. 

Imp~ementos agrícolas 6 

Fumo de corda 1 

Artigos de Caça e Pesca 1 

Floricultura 1 

Dep6sitn Florestal 2 

Cinemas 2 

7 ~8. EnerGia Elétrica: 

I I 

Da Companhia Paulista de ~Orça e Luz em Jo.boticabaJ. 
colhemos as seguinterp informações: 

Zona urbana 
Zona rural 

- 5.600 consumidores 
400 consumidores 

As características da energia fornecida são as se~ -· tes:. 
Frequ~ncia - 50 - 60 ciclos 
Voltagem + 110 - 220 volt.·s 

Em Araraquara obtivemos os ·dados relacionados hs tari . . -
fas: 

Serviço Comercial - NCr$ 0,1:05 por Kw hora 
Serviço Residencial - ~ Of09315 ~w hora 
Quota ~e Previd~ncia - lQf,sObre o consumG 
ImpOsto de co~o: - Serv~ Residencial- NQ$0,0105/ 

X:W hora 
- Serv. Comercial - 1DS 0,612/ 

Kw hora. 

7:9 ~ Educação & 
• I I 

7.9:1: Informes sObre .! educação ,!!!!! seral 

Visando colhermos algumas. informações de inte­
. r@sse sObre ~ducac;ão de um modo geral do Mu-é 

nicípio, precuramos entrevistar o Delegado Re­
gional de Ensino Primário e diretores que re-

- segue -· 



preae:Q.tam as Escolas: particul.ares, estadual e 

·Campo de açãô: coordenação e supervisão do 
ensino pri iá.rio \ 

Su:pervisão: a·Delago.cia abrange uma área de 
14 municípios, estando a. sede 
na cidade de Jaboticabal. 

Motivos mais comuns das faltas dos alunos: - -problemas de ordem s6cio-eco~Omicoa que le­
Tam & precaried~e de condições e h necesa! 
dade de utilização do ~acoiar como mão de.Q 
bra,na. colheita de algodão e da cana de aç~ 

-carv 
Pelo inquárito cp, nossa população smostral, 
outros motivos al~m dos aludido~ foram: do­
ença,.deainterêsse do aluno e o desVio da 
criança para trabalhos dom,sticos ~ 
lo:tcentae ~faltas: no ano de 1968 at~ a 
data da realização do nosso estágio~ Zona 
Rural: 12.% sObre ·a frequ~nc~& e 2,~ na ZQ 
na UrbBna.. 
Aoão ~Escola: 
A escol~ primária atravessa uma fase de re­
forinulação do ensino, visando melhor,._ atuar 
na comunidade, tend.o como _metas_: desenvol­
ver no aluno -a capacidade de pene~ e levá­
lo a-conhecer o mundo à. suá. volta. ,Tenta­
se aplicar o principio da ~tilidade; 
O professor tem inteira liberdade quanto ao 
~ e quando ensinar a ma.t6ria, havendo una 
programação geral apenas ~o que se refere à 
~rientação.~ que ensinar~ 
Dentre as matér~as do nOvo curao faz parte ~ 
ma área de Sa'\ide; dentro desta o aluno dev_2. 
rá aprender hábitos de higiene, como pres­
tar os primeiros socorros em situação ·de e- · 

- segue -



mergêncma, a recoru1ecer as doenças mais co­
muna, a alimentar-se adequadamente,~· recebe, 
rá. orientação sexual, de acOrdo com a·idadeo 

b) Com Diretor do Instituto de Educação "Auré­
lio Arrabas IJartins" ~ 
O Instituto de Educação eat' iniciando o e~ 
sino pluricurricula.r. Vem de há mui to de­
senvolvendo ativi~adea que o tor~ uma es­
cola ativa, liberal e democrática: 
O ensino primário~ aplicação para o Curao 
Normal, numa tentativa de àt~liz$çãb, pro­
move a reforma do Ensino Pri.mário; Existia 
uma classe para excepcionais, a qual. mais 
tarde foi transferida part;l. Bebedou:rô~ Pensa 
se em criar novas classes. 
O referido col~g:i.o conta com salas especia­
liza.Q.aa que tornam a aprendizagem mais din! 
mica. Segundo o Diretor, em seu .col~gioi e 
mesmo e~ outros da cidade, ~o existe. dis­
criminação no aistam~,educacional,' seja. ra­
cial, religioso., etç.o 
Com respeito à_relação eacola-~amília, es-· 
clareceu que a segunda ainda ~o entendeu a 
função da Escola, visando apenas que esta de 
va aprovar o aluno, dificultando _ass~m o 
trabalho da mesma: A pro6pria inovação do 
ensino pluric~icular não é bem compreendi 
da peloa pais. 
A ação da escola na comunidade ~ feita atr~ 
vés de: 
- órgão de cooperação escolar - visa dar a~ 

sist~ncia econ6mica aos alunos, que dela 
nec~aai tam, para: uniformes, livros, lan­
che. Essa e.asist§ncia atinge __ a.mais de 
100 alunos a6 no curso prilnário ,· 

- campanhas com a finalidade de, cooperar com. 
obra.s assistenciais da ·cidade; 

-segue . .-



- associação de Pais .~ :rJI~atres ~ .. agora em n<2..,. 
Toa fase de organização; 

- aprovei tam.ento d9s alunos em 1evau1iamen­
·tos esta.t!sticos; 

o) C~ Diretor ·do "Colágio são Luis" 
- ool6gl.o particu1ar, mantid9 pela Socieda­

de Difusor~ de Ensino Ltda; 
- Diacrjm1 nação racial. a não existe o .. Há al:!! 

nos das raças branca, ~18 e ne~1com 
predamin!nçia da primeira: 

-.. - N N .. 

-Disc:i•1m1aaça.o por sexo: nao existe. O co-li 
glo . ' )JiiQ"to . em tOdas as suas classes e 

-cursos. 
-.D1scr1minacjão religiosas existe;~ oat6li. 

·· co e s6 $Ceita alunos que professam esta 
religião.· 

~ipo !!. eneillo a.&c>tado : 

- aQderno ~ quase nãO adota livro; 
- há seleção para admissão dos professOres, · 

atrav'a de entrevista e prCJYa de títulos; 
- No curso normal. são miDistradàs au1as pu­

ramente. te6ricas sm>re Higiene e Sa-Me: 
__ no Cltt&O p~imário est~ se implantando o . 

processo de reformulação do currícu1o · . da 
Escola Primária da Secretaria de Educação 
d_'O Estado de São· PaULo,. oDde existe o item 
saúle •. 

AJivi~àdes Discentes !. Docentes; 
.,.. Supervisiona as neces~idades ~os alunos , 

coordenando com· êstes àl.gumas. atividatles, 
como: 

permanente 
Biblioteca: ambul.ante (enviada pelo SESI 

duas·Ttzes~por mfs) 
Discoteca 
Ba.Dla marcial (fanfarra) 

·Jornal !ilural - "O VagaJ.um.e" .- gratuito pa 
. -

ra profess6res e alunos. 

- segue -



Além destas ci tada.s há o "Grfmio Ped-agógico 
e Social São Luiz", o qual além de suas ati -
vidades promocionais, ma.nt~m um "Placard" 
(mural) -paro. noticiário de todos os . fatos 
históricos nacionais e internacionais. 
Bolsas ~Estudo: 
- O Colégio São L~z, através de se1eção 

(critério a6cio::econ&nico) mantém aproxi­
mandamente 300 bolsas para o lg ciclo gi­

nasial,.. 
Merenda Escolar: 
- Para os cursos primário e pré-primário o 

Frequ~ncia ~alunos: 

- A fim de solucionar o problema da falta 
nos cursos noturnos, a escola montou o s~ 
guinte esquema~ grande número de professa. 
ree são comissários de menores em cine~as _o 

Portanto, alunos fardados ou com carteira 
de estudante do curso noturno nio podem 
frequentar o cinema. em dia útil. Segundo 
o entrevistado, o esquema funciona mui to 
bem, pois,$ cidade não dispõe de outras 
diversões. 

Conv~os: 

- Com o SESI, para os cursos pré-primário e . 
primário, havendo ensino gratuito, alélll 

de merenda, vestuário e material escolar; 
d) Escola Rural : 

A Escola ~al obedece ao programa da Sec~ 
taria de Educação e Cultura Estadual e tem 
por objetivo promover a criança através de: 
educação, higiene e aproveitamento _dos re­
cursos locais pa.lr8 a al~nta<;ão. A escola 
conta com professOres da cidade. Desenvol­
ve programas de horticultura e jardinagem 
com as crianças 9 procurando com isso IP.elho­
ra.r o nível de nutrição dà comunidadeo 

- segue ... 
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Quanto ao problema de evasão e~col~, exis-
. N ' 

te, q~:Qd,o o fazendeiro nao cooperar com a. 

escola. 
A merenda escolar recebe ajudawda Prefeit~ 
ra e da usina, onde está situada a escola: 

.Consta de duas rf)feições: leite -manhã · e 
s~a hs lO horas; 
Uma dificuldade apontada pela. Diretora ~ o 
relacionamento escola-família. Os pais~ de 
vido as suas atividades na lavoura, pouco, 
participam da vida escolar de se~ filhos. 
Outro problema sentido ó o da :falta de asa:i~ 

tência médico-sanit6ria por parte das auto­
ridades competentes. 
A f:requ§ncia .escolar é boa, sendo os moti .... 
vos mais comuns de falta a doença e a neces 
sida.de ds. f'am:Ília em desviar a criaJ;l,ça para 
tarefas domiciliárias ou na lavoura; 
Nota: Como falamos anteriormente~ consider~ 

mos a amostra representativa porquan­
to tivemos uma visão das escolas ~os t~~sti 
pos: particular? estadual e rural~o 
Os problemas são comuna ... ·um dos selljiimos com 
maior intensidade ~ 9 da falta de relaciona 

. -
mento escola-familia~ 
~ bom ressaltar que todos os d~dos obtidos 
não foram passíveis de observação 9 uma 'rez 
que as Escolas esta.vani. sem :funcionar em vir . . -
tude dos p~~parativos para os Jogos Abe~tos 
do Interior., Este fato impedj.u-nos de, co­
lher mais 0.ados com reiação à Educação · . 

·- - -
7",9.,2~ Atitude ~a l22EuJ.ação ~~ .:l'~].açã_o à escola .. 

Por outro lado~ prQcuramos conheçer a atitudeda 
população com rel~ção à '.:;scol~· ; Os resultados 
obtidos com as respostas dadas pela nossa pop~ 
lação amostral: 
74~1~ está satisfeita çom a escola e o ensino 

de U.Dl modo geral .. 

- segue ~~ 
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25 9~ não eatã aatisfeita3 alegando. a.s·~seguin­
tes razões: más acQmodações e condições insatis 
fat6rias do prédio: 
- falta demasiada doa professOres; 
- falta de inter8ese do professor pelo aluno; 
- falta de or~ização; 
- eJ. distribuição c}.a merenda escolar, não ben~ 

ficiando a todos~ 
Dentre as sugestões apresentadas anotamos por 
considerá-las mais importantes: 
-melhora o ensino básico; 
- melhora a didática; I 

- melhor seleção do professorado; 

7~9;3:· Merenda Escolar: 

Perlence à Campanha Nacional de M~renda Esco-
. lar. Trabalho criado há. dez anos c- Abrange no 

município 44 ,escolas~ ~ a~aim diatribuida: 
Plano B - plano almôço - 16 escolas 
Plano C ~ plano merenda- 28 escolas 
O pl.ano B ~ para as Escolas que dispÕem de me­

lhores condiçÕes~ em te:rmos d.e Equipamento 9 de 
pessoal capacitado~ etce 
O plano C conatitui•se apenas do leite, na zo­
na rural, em vista da escassez de recursos, a 
profess~ra prepara-o em sua própria casa: 
Conta a Merenda Escolar com a colaboração da 
oamunid~de, de entidades de c~sse (Lions, Ro~ 
ry9 etc.) e das próprias crianças beneficiadas: 
Atrav~s de campa.nb.a.s e outras atividades a.nga ... , 

riam fundos para ~,aquisição de caldeirões,pr~ 
tos, canecas, etc~ 9 
A supervisão das condições sanitárias 9 oa seja~ 
a higiene dos alimentos, d~s manipula.dores,dos 
utensílios, do l.ugar d~ armazenamento á feita 
pelo Diretor da escola. Anotaaos, no decorrer 
de nossa entrevista C011l a responaáTel pelo Se!_ 
"{iço de merendali um fato que nos chaaou a aten 



ção: o uso não. individual das canecas, isto 
quer dizer que muitos $&Colares usam indiatin~ 
taaente a. mesma caneca: 
BWD.ero de alunos atel'ldidos dià.riamente : 
Plano :B - 4; 078' alunos 

I ' ~ . 

P1ano C - 634 al.unos, 
o que perfam um total da 4;712 alunos: 
Ainda confo~a informação: as cri~ças .demons­
tram àceitação ou não, conforme a merenda. que 
é dietribuidfiL: '-
maior aceitação: menor aceitagão: 

fub.á trigo bulgor ,. 
macarrao trigo lam1 nado 
leite 

A campanha. dé Ilerenda Escolar fornece os lPBJlti~ . ·. _.... 

mentos e a Prefeitu~a Munici~al as verbas; 
À título de ilustração, t~ascrevemos as verbas 
dispendida.s pelo. Municipalidade nos últimos 5 
anosJ 

19.63 -
19.64 -
19.§5-
19.66 ~ 

19.67 -
1968 -

NCr$. 360,00 
NCt$ , 400,00 

ners 2;ooo,oo 
Nerl 2;ooo,oo 
Ncr$4;5oo,oo 
NCr$ .2;2oo,oo (caa~di~eito à ~lema~ 

ta.çao)• 
A campanha fornece por semestre: 

. "':' leite em. p~ 
- 6leo de soja. 
- 'fubá 
- trigo bulgor 

. ~ trigo la.mina.do 

- aveia -- macar:rao 
- arroz. 

Infelizmente, a exemplo do que aconteceu com 

respeito hs.Escolas, não tivemos oportunida~ 
dade de observar o funcionamento da Merenda, 

- segue -



, , . 

limitando-nos apenas às informações que nos fi, 
ram prestadas pela re~onsável d~ulle serviço; 
Muita coisa, talvez, poderíamos ter ob$ervadoj 
para então tecermos aJ..guns comentários:· 

7; 9 ;4: Distribuição geográ.f'ica dos Estabelecimentos de 
· Ens~o encontra-se na Planta da Sede do' Munic,! 

pio. 
Distribuição dos estabelecimentos de ensinQ com 
o reapeotivo.mmero de Qlasses e distribuição 

· de alunos e professeres:1 



EDUCAÇÃO~ 

DISTRIBUIÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS 

1fJ8. N!' llf.. 
EN'SINO PR]lt(RIO 

DE ENSINO COM OS RESPECTIVOS NtlMERO DE CLASSES E DISTRIBUIÇÃO 
DOS ALUNOS E PROFESSORES. 

Unidades Escolares ~ Município ~ Jaboticabal 

Tipos de escolas NQ de esco_las N!2 de classes N2 de _profeesÔl:'es N2 de alunos 
L-

ZONA URBANA -
Grupos Escolares 4 74 :74 2.556 
Escolas Isoladas Estaduais 5 5 

I 

55 95 
Escolas Municipais 8 8 2 49 
Escolas Particulares 4 20 20 658 . 

ZONA DISTRITAL --Grupos Escolares 2 8 8 156 

ZONA RURA~ 
I 

j 

Grupos Escolares 2 lO ·10 202 

Escolas Isoladas Estaduais lO lO lO 270 

Escolas de Emergência 7 7 6 132 

Escolas Municipais :16 16 14 213 I 
I 
I 
' 

TOTAL 58 158 149 4.33l 



, . 

y 
r \ 

7 ;10 :· Indicadores s6oio-econ&aico-ci.lltu:raie 

Capacidade fiDa.nceira da pcrinüaqão a 

_,.Coao repnaeatativo dêste .1Ddioa4or, c0Jl814eraao.t . ~,. · 
rendf. do chefe da família, e claa&H:lcM118-la • ,:·6. -t · 
v~ • . · Oa val.ores obtidos for• oe abaixo d:1sor1""»;t 
doei 

Rema 
eall'lt 

lf2 de chefes de 
tamf11a 

~ sabre o tota1 
de :tmlia 

0~100 

100- ióô 
200-400 

1.!.6 
107 

71 

16,61 
38,63 
25,63 

~QO -:;:; . Jf?O 26 9,39 " 
4,33 ,700 ~1!~ 12 

1~000 e + 15 5,41 

!elatone 1 Jaboticabal conta coa 880 aparOlhos te1ef~ 
niooa lisados,,o que beneficia 17,,_ da po --pulação urbana:• 

BDaiD.o t :toraa •triculadoa em 1968, no· ~so prim4-!­

rto, 4~331 al.uuoai isto '' 11,3" da_popul.ação; 
2:sn no secundário_. isto 41, 7 '"'' 608 no cç 

ao })rofiaaional, ~~ 157 no curso superior, 
0,4"; 

Aut0111.6veis ~ passeio 1 são reg.l.etrados pela Prefei t!! 
rt. lflmiol.pal. de Jaboticabal , 
1;094 aute116veia de passeio , 
datido uu. JÚClia aprox1JMda de ... 
3 para 100 habitaatea.· 



8 •. ~ SANI!rJlliOS 

8.1. Abastecm~to ~ ~ 

&~i.l. S3=stema S2_ captaÇ!2,, aduQio, recgl~, .. :t:ratpen­
to; reservaç~o !. distribJliçãg - Oontrôle da aua­
l14ade ~~· 

O s~stema de abastecimento de água de Jabotica­
bal está inteiramente a. c~go da municipaiid$de. 

Atualmente este sistema é composto de~ 

I)' O.AP'!AÇl.O; .§ feita em trê·a pOn.tos diferentes, 
sendo que duas são captações subterrâneas e 
a · têrceira ·.~ captação superficial, esta Ú1 ti­
ma ~ a mais importante e recente. 

Situada aproximadàmente ao sul da c-idade.ela 
retira água do Carrego Rico por meio de um c~ 
nal protegido por grade, passando poruma cai, 
xa de areia e indo parar em poços de sucção -
d~ secção retangular. 

Deste local a água é succionada e recalcada -
por dois conjuntos de motor-bomba, de .. 200 HP 

cada um. 

Pu.demos observar que a casa de bomba possui 
Uma ótima disposição interna, com espaço su­
ficiente para as du.as bombas em funcionamento 
e mais uma outra de reserva em :fase de coloca 

. -
Ção. Também dispoã de dependência~ para sani-
~ários, oficina e por Último o painel de con­
trôle elétrico .. 

Ao lado da casa d~ bombas encontra-se locali­
zado dois transformadores de 225 KW ~tilizados 

no fornecimento da tensão adequada ,a• funci·on.!à 
manto dos conjuntos motor e bomba. 

Em nossa opinião esta captação está funcion~ 
do em condições satisfatórias. 

- segue -



A água do manancial, estétiqamente posauia 
boa aparência. 
Em cálculo aproximado realizado no local 
obtivemos para a razão dêsse corrego naquele 
momento o valor de o,a m3/ se~do. 

Posteriormente, obtivemos informação do Enge­
nheiro aposentado da Prefeitura, Dr. Basil.io 
Pinto Ferreira, de que a vazão média era de 
aproximadamente ~3/segundo. 

Contudo, não nos foi possível. obter outros d.f! 
dos mais positivos sÔbre o assunto. 

,As bombas, segundo informações do operado:r; da 
. estação, recalcam 280 .. 000 1/h·ora, dui'ante 16 
horas por dia, ou.seja 4480.000 litros por 
dia. 

As outras duas captações, são feitas por inte~ 
médio de drenagem subt~rrâneao 

Elas sãog 
1. De Bairro Alto, com vazão de 10 1/s situada 

~proximadamente a oeste da cidade .. 
2. De Estiv'a com razão de 9 1/s situada ao nor, 

te aproximadamente .. 

Estéticamente o aspecto das águas de ambos m.§. 
nanciais é bom .. 

Por inf.ormação do Dro Bas~lio Pinto Ferreira? 
. a água é de boa qualidade, o qúe nos parece -
razoável<~ por serem águas subeterrâneas ... 

OBS: Contudo, haverá neces$idade de' um contrô 
la sistemático da qualidade pois essas -
águas não serão tratadas amtes de serem 
distribuídas à população. 

- segue -



II) ADUÇÃO: as aduções de Corrego Ri.90~ e Estiva 
são por recalque. A de Eairro Alto é por gr~ 
vidade,. 
A adutôra de Corrego Rico, tem uma extensão 
de 8 km aproximadamente, ~bulação de ferro 
fundido _de 16" de diâmetro. Não foi possível 
fazer uma inspecção na mesma para observações 
sÔbre vazamentos e colocação adequada de or­
_gãos, mas como suà construção é relativamente 
recente acreditamoá que esteja em boas condi­
ções. 

A adutora de Estiva, tel.fl., aproximadamente uma 
extensão da· 300 metros, tubu;J..ação .de· ferro -
fundido de 8" de diâmetro. n·o tem orgãos a,2_ 
cessórios. 

A de Bairro Alto, tem uma. extensão de 1,5km, 
tubulação de manilha de 8" de diâmetro, sem 
Órgãos acessórios. O inicio de seu funciona­
mento foi em 1910. 

III) TRATAMENTO: a única água que recebe tratame~ 
to é a da nova captação de Corrego Rico. 

O tratamento é o convencional com filtros r! 
pidos. Consta de oledidos Parshall para medi 
da de ·vazão e mistura rápida; 3 câmaras de -
floculação com agitadores mecânicos de eixo 
vertical; 2 decantadores e 5 filtros ·(sendo 
que um d.ê:}.es não estava funcionando)" 

' A 

Os decantadores são lavados cada 3 meseso 
I 

Os filtros são lavados diáriamente, por água 
proveniente de uma caixa de 80 m3 situada·SQ 
bre a estação. 

As anál:;.sea qu:únicas levadas à efeito são as 
seguintes: matéria orgânica, alcalinidade, -
oxigênio consumido, turbidez, PH, clôro resi 

· dual. 

- segue -



O cloro residUal na estaçio 4 .de 0,3 ppn -e 

red~. ·' de o,J. })la· . 

9• coagal.a'tea uadoa aão ~à1;0lll4e ~~~­
Di.o e . ealelo.ul _ 

Bão há pre.olora;ão o . 
. . 

~en&II08 que. oa 4_,an1;~c1orea apr_eaentaya~a 

1Ôdo· - aupaiUIÍO, .portanto, n"eedtan4~ ·de 

1~-

, A eata~o 4 operad~ por um 1ill1co hllcioúrio, ·. 
s .. careo esD8o1alizado, apenas treinado . para . . . . \ 

ezàroer essa fuDção. · 

. O · oon1irÕl.e 4 .·fai to pór aa _Qaf•i OO· q118 ria a!· . 
unte UIUl na_ por s•ana (sa'bado) ·l estação. · 

· O eXam., bact~riologioo; d feito eaporádioamea:· 
te ea São Pau1o. 

llio ·se trata a 'sua ·cca nu6r •. 

IV) RESERVAÇlo·: a 4gua. prov~ente da esta9ão de 
tratamento é. araazenada em ua reservat6rio -

. .· . 

aterrado coa oapaoidade 4• ·1.000.000 de l.i~ 
.· ~8. o reserv.at6r1.o est6 .. 6·u.a ccm41gão. 

. - .. 

B:d.ste ·tambéia ua . res81'Yat6rio elevado oc:~~: 0.1. 
pa~idade para 500. ~o . 11 tros, iaas ·que não e,t . 

. t4 em uo, pt"eae!J:temente • . · 

.l _ 'Pa proveniente 48 Ea1;1ya1 ftO à· aa rase~ 
YÍl~ÓriO C1rouJ.ar· ~terra4o~ . oo1a ~apao14ade -
para 500.0oo 11 troa~ ·Daí -.··parte- I reOfl].cA 
da para um rese~at6rio elevado de 10.000, 1!. 
-~" q~ .ir~ servir uma -~oila a1 ta. rtsiDha-

. ~ ·4aaa 4e Ba1r.ro Alto ar.u8Da-H - 11a reseJ 
Y&t6rio oircàlar •terra4o . de 600.000 11 tros 
de capacidade. ·Daí a ~ 1· recalcada para ~ . . . . 
abaateoiillento• 

- sepe-



C.APTAÇlO 

Estiva 

Bairro AJ.to 

Corrego Rico 

TOTAL 

Estes dois últimos reservat6rios estão em co~ 
digões regulares-de estado de conservaçãoo 

1"AB· H~ I( 
V) ASPECTOS QUANTITATIVOS: 

CAPTAÇÃO lâDIA AO VOLUME DI!RIO ADUZIDO 
LONGO DO DIA (litros} 

(litros) 

9 777 .. 600 

10 864 .. 000 

52 4 .. 4-80 .. 000 

71 6.,121o600 

-

POPULAÇÃO URBANA ABASTECIDAg 

População urbana 

PopulaÇão i:'u2"al .. o • o o" .. o$ ~ ~., • e o 

33 ~ 090 llab.o 

5oOOQ hS.bc 

TOTAL ~: : ,_: ::: : ~ ::; ~:::: :: ~: :::: g 38o 090 hab~ 

l 
l 

1 

·o reetü.taao do inquérito in.dica que 75% da P.2. 
pulação ~ abast~cida por água.da rêde pÚblica~ 
portanto existe 25% da população urbana que não 
é abastecida de agua pela rede municipal., A so­
lução adotada nes.te caso é a de poço de uso :paE_ 

ticu:i.ar ou de fontes de domínio pÚblico~ O CO!!-, 

sumo médio per capita é aproximadamente de 250 
1/hab~ dia .. 

- sego.e -



VI) RmDE DE DISTRIBUIÇlO: 

Na cidade existem três rêdes de água distin­
tas e segundo p'lJ~demos averiguar~ sem nenhuma 
ligação entre sío 

Essas rêdes correspondem às z.onas ábastecidas 
pelas águ.as das três capt~ções existentes!~ 
Corrego Rico, Bairro Alto e Estivao 

Bão se pÔde colher nenhum dado sÔbre a exte~ 
... Á 

sao dessas redesc 

As maia antigas, Bair·ro .Alto e Estiva, são -
de :f~rro fundido, tendo iniciado seu funcio­
namento em 1 903o 

O diâmetro mínimo é de 50 mm e o máximo de 
200 mm .. 

A operaÇão da rêde é feita por manobras atrg. 
vés de registros, 

Não tem hidrantes~ 

A rêde nova correspondente à captação de Co~ 
rego Rico, é de ferro fundido com diâmetro -
variando entre 100 a 500 mmo 

LIGAÇÕES PREDIAIS g · 

O ~aterial da tubulaÇão das ligações prediais 
á de fe~ro galvanizado e a ligação na rêde é 
feita por ferrúler~ 

65% dos prédj.os da cidade têm reservatório d.Q. 

micilia:r, segundo levantamento efetuado com a 
amostragemo 

8o1o2o Orgpize.çãq, do .serviç.Q. ~ abas·tecimento ~ ~­
Modalidade .9!, fornecimento M água ('{o S2, serviç.Q. 
médico} - Tarifas - L~islação~ 

- segue -. 



A administração do serviço de abastecimento de 
água 6 feita por uma secção d.a prefeitura. 

Não existe hidrômetro, nem nenhum outro tipo de 
contrôle de consumo d~ água, pelo que a modali­
dade do fornecimento de água é do tipo de torne~ 
ra livre. 

A tarifa é unica 9 no valor de N~ 0,55 por mês~ 
independente do consumo de cada prédio. 

Legia1ação: o abastecimento de água da cidade é 
regulamentado pela lei nQ 4 de 21 de Fevereiro 
de 1 948. 

Pelas informações que obtivemos a lei não se apli 
ca, explicado em parte devido a que ela é muito 
antiga .. 

Observações e Recomendações: 

1 - Observamos que o serviço de abastecimento de 
água não é dirigido por técnico de nível s.u­
perior adequado, pelo que recomendamos co.lo­
car um engenheiro à frente do mesmo~ 

2 - Sendo Jaboticabal um município tão progres-J 
sista~ justifica-se desde já um estudo do -
assunto pelas autoridades competentesp parar 
muní-lo de um serviço autônomo de águas e e~ 

gÔtos .. 

3 - Na medida do possível, procurar extender a 
rêde de água servida pela estação de tratame~ 
to à toda a popul~ção abastecível. 

4 - Melhorar a eficiência da estação de tratame~ 
to de água com a contratação de técnicos es­
pecializados na sua operaçãoo 

5 Achamos o residual de cloro na rêde muito 
baixo palo que sugerimos aumentá-lo para uma 
quantidade que realmente exerça a desinfeção 
desejada, 

- segu~ -



Durante o inquérito efetuado na cidade, ob­
servamos a reearva de parte da popu1ação em 
relação ao gosto da água tratada. Kêete pa~ 
ticular sugerimos seja realizada uma campa­
nha de educação sanitária em tôda a popula­
ção visando informá-la doa extraordinários 
beneficios proporcionados pelo tratamento -
da água, à saúde dp povo. 

6 Oonetatmos as regulares condições de conee~ 
vação dos reeervat6rioe de água de Eairro -
Alto e Estivao 

Recomendamos que se processe um trabalho de 
recuperação e manutenção doe mesmos, princ~ 
palmente no que se refere à telagem doa vãos 
para evitar a penetração de animais. 

7 - Introdução de aparelhos de medida de consu­
mo de água nas instalações prediais e cons~ 
quentemente estabelecimento de tarifas mais 
justas e condizentes com as melhorias no 
serviço de abastecimento de água. 

8 - Elaboração de uma legislação atualizada e 
adequada às atuais condições de serviço. 

891.3. Soluções individuais ~~Rural. 

1 - POÇOS: 
Em geral excavados no soloo 

Devido ao tipo de terreno (a#giloso), as pa­
rêdes mantêm-se sem necessidade de revesti­
mento, sendo prováve~ente este, um dos mot~ 
vos para que os mesmos careçam.de proteção­
internao 

A água é retirada com balde. 

O poço geralmente não é coberto. Em caso po­
sitivo a cobertura é precária (madeira já p~ 

dre, rachada, et~ ••• ) 

- segue -



Em alguns casos êles têm uma parede apenas 
na parte acima da superfície do solo, evi­
tando dessa forma a entrada de alguns ani­
mais, e servindo ainda como proteção às 
águas de enxurrada. 

Estão muito frequentemente, situados à me­
nor distância da exigida, das fossas secas. 

CONCWSOES: 

Os poços não estão protegidos sanitáriamente~ 
podendo ocorrer poluição e contaminação tanto 
na forma direta (caso do manuseio dos baldes) 
como de forma indireta, como é o caso da in­
filtração subsuperficial, e a proveniente das· 
fossas através do lençol freático 9 etc ••• 

2 - ]10NTES DE AFLOR.lil1J.IENTO: 

Neste caso, existe geralmente um ;>equeno re­
servatôrio9 no qual a viz~n.hança s~ abastece. 

A água 1 por ser subterrânea, pode aflora-r com 
. , -um cer·jo grau a.e pureza.. 

Contudo está exposta €1 contaminação direta -
das pessoas que dela se servem. 

Nas residências, esta água é usada sem nenhu 
ma medj.da de :proteção (:fiJ.,tragem, fervura~ -
etc ••• ) pois existe o conceito de que sua p~ 
reza é indiscutívelc 

8.2~ ~as Residuária~ 

8e2QL, Sis~ ~ 2ole~j!, reç~q:U,2_, t~ ~ §...~.ê~ip.o 
final~ ~~otos sanitários. 

Coleta: Rêde construída em 1 912 

- segu.e -



Existem. dois co1etores principais que , 
levam os esgotos até os c6rregos "0erradtnho e 
Jaboticabal.n, fazendo-se o lanq•ento seJil · qual 
quer -tratamento nos mencionados cursos a·~~ 

Diâmetro dos coletores 1 

Jaboticaba1 D=6, portanto 
Oerradi nbo D=l.O 

iates coletores são atualmente insufioi~ 
tas e sua 1oca1ização, :tac.e a edificatões ·novas, 
nem sempre ' sat1sfat6ria. 

Qaando as construções estão situadas pr~ 
ximas aoe c6n.-egos que ~travessam . a cidade, e a . · 
topografia não permite f'azer a ligação· do ramal 
com o coletor, a prefeitura liga diretamente os 
esgotos domiciliári.os ao curso d'água próximo. 

Recalque & Não existe 
. . 

Tratamento: :Rã o é :f' e i to .nenhum tratamento nos e!!. 
· gotos. 

Destino final: ·oo.mo já foi !lndica"do, ps dois co,... 
letores principais (interceptores) 

transportam os esgotos para dois pontos de 1anç§ 
mento situados pr6x±mos às confluências âds dois 
córregos. -

Provavelmente quando da co.nstrução do atual sis­
tema, êsses _pontos de lançamento fic~vam afasta­
dos do centro urbano sendo :'reduzido o perigo de 
epidemias por contaminação. 

Atualmente, devido.à expansão da cidade (expansão 
. -

que não ,f'oi· acompanhada pela rêde _de esgotos) os 
pontos de lançamento' estão situados na· área · sub~ 
bana da cida~e, com perigo para a ·saúcle dos ·mora­
dores. Esta situação tf agr~da pel:-as conecções -
diretas ·mencionadas' o qúal f'u com .que pràtica­
mente em tôda • cidade os o6rregos "Oerradtnho e 
Jaboticabal" estejam contaminados. 

- segu.e -



8 .. 2 ... 2 .. Resíduos Líquidos Industriais:· tipos de disposi­
ção final~ 

Tipos~ as principais indústrias, da cidade, que 
podam :produzir 9 rezíduos que possam con­

taminar os cursos d'água podem ser classificados 
segundo - 1 - o tipo de poluição~ 

2 - matéria orgânica~ 
3 - industriais: a- matadouros 

b- cortUm.es 
c- olarias resíduos 
d- cerâmicas sólidos~ 

turbides 
c- lei terias 

Disposiç!g final~ os matadouros ficam na área ry_ 
ral~ As indústrias localizadas 

na área urbana (leiterias)? jogam seus resíduos 
nos esgotos .. No Matadouro Municipal é feita v~a 

decantação antes de serem lançados no curso d 1 à­
gua. 
(maiores· detalhes vide item referente a Matadou-
ro - i tem n 2 ) " 

8~2.3 .. prganizaç§p -ª.2, serviç.Q.~.!f!gotos: o serviço de 
esgotos teori 

camente está sob a responsabilidade do Sr .. Pre -
feito. Logo abaixo, hieràrquicamente, vem o Fis­
cal Chefe., 

Na prática o sistema de esgotos 9 assim como os 
serviços pÚblicos de água, estão sob a responsa­
bilidade do fiscal chefe pois~ embora na prefei­
tura exista a secção de ~enhar~a e Deseru~o~ 
atualmente a mesma não conta com engenheiroo 

O fiscal chefe tem sob suas ordens dois emprega­
dos que fazem o serviço de conservação da rêde e 
alguns outros, como as ligações, geralmente aos· 
cursos d'água .. 

- segue -



Tarifas: Existe atualmente Um. sistema de taxas de 
N~$ 2,00 por ano por família. O número 

de ligações registradas na prefeitura ~ de 3.903. 

8.2.4. População servida !. .!. servir: considerando que 
a rêde de esgôt~s 

s6 serve a área urbana da rede municipal, utili­
zamos ~s dados consignados: no questionário, donde 
podemos concluir que 67,~ das famílias entrevia-

. tadas residiam em prédios co:ai ligações a rêde de 
esgoto. Portanto, 22.336 habitantes. consti·tuem ·a 

·população abastecida e 10.754, a população a ser% 
vir pela rêde de esgôto, o que denota a necessida 
de de ampliar a rêde atuale 

Compri.D!ento ~ cole'tores: de acôrdo com as in­

formações obtidas na 
prefeitura existem atualmente 7.,384m de coletoresG 

Volume médi~ gg_ coletor: não existe medicação do 
volume médio coletado, -

também existem lançamentos diretos nos cor.regosg 
.o qual torna impossível a ~eterminaÇão correta 
. do volume coletado .. 

Nos dois pontos de lançamento visitados, os cole­
tores funcionavam elll queda livre com lâmin~ d 1 á­

gu.a de 0,70D'-e 0,.60D respectivamente de 280mm a 
150 mm. 

OBSERYAQlQ ~~ 

Ia prefeitura fomos informados da existência de 
um novo projeto de esgotos para a cidade de Jab2 

ticabale Este projeto está &gUardando,para sua­
execução trâmites em expediente no D.o.s. e D.N~ 
o.s .. 

- segue -



Não foi possível conseguir no local, o novo proj~. 
to, não examinamos portanto, quais as modificações 
a serem introduzidas. 

RECOMENDAÇ0ES: 

1a) Aceleração dos trâmites do novo projeto. 
22 )mSaneam.ento das áreas denominadas ":pobres" 9 d,g_ 

tando as mesmas de sistemas de esgotos, na m~ 
dida das possibilidades. 

32) Eliminação das ligações dom.iciliárias aos CÓ!:, 

regos "Cerradinho ou Jaboticabal". 
42) Estudo de um sistema adequado de tratamento -

ou então estudo de um lançamento de esgotos -
em ponto ou pontos mais afastados da área us~ 
ária 9 cuidando de não propiciar condições :fa­
voráveis para o aparecimento de epidemias .. 

52) Revisão do atual sistema de taxas. 
62) Reforma da organização do serviço de esgotos 9 

procurando usar outra que esteja atenta a es­
tes problemas. Esta organização deverá também 
velar pela conservação da rêde, estudar sua 
ampliação, etc ••• 

Parece~os muito conveniente a união dos ser­
viços de .água e esgotos numa só O!ganização -
que tenha a flexibilidade e amplitude necessi 
ria para atender eficientemente estes dois i~ 
portantes serviços. 

LEGISLAÇÃO~ 

~ tributário federal 

Capítulo! 

Art .. 249 - '·. ·t;axa de serviços urbanos tem como 
fato gerador a prestação, pela prefei 
l.iura, de serviços de limpeza pú-olica~ 
:2.luminação pública~ conservação de 



calçamento, devida pelos proprietários 
ou possuidores, a qualquer título, de 
~6veis edificados ou não, localizados 
em logradouros beneficiados por esses 
serviços. 

Art. 250 - A taxa definida no art. anterior inc,! 
dirá sobre cada uma das economias be­
neficiadas pelos referidos. 

Art. 251 - A base de cálculo da taxa de servi­
ços urbanos é o metro de testado do 
terreno multiplicado pelo número de 
serviços efetivamente prestados ou -
posto~ a disposição do contribuinte. 

Art. 252 - A alíquota da taxa de serviços urba­
nos será de 0,5" do sal.ário JII,Ínimo r,2_ 
gional. 

Nota: para se achar a taxa que incide· 
sÔbre cada uma das economias 
(casa_isolada, loja, apartamen­
to), multiplica-se o número de 
metros de testado do terreno p~ 
lo número de serviços, encontr~ 
do-se con~equentemente a base de 
cálculo. O número assim encontr~ 
do, multiplicado pela alíquota -
dará o montante da taxa a ser 
atribuída a cada economiao 

Art. 253 - A taxa de serviços urbanos será cobr~ 
da juntamente com os impostos imobil,! 
árioso 

T!TULO g - J!! contribuição A! melhoria 

- segu.e -



I 

Art~ 254 -: A Contribuição melhoria s.erá cobrada 
pelo· Municipio, para ~azer face áo CU}l 

to da o.o.P.I>. de que deêo~~ valori-. 
zação ~obil;iária tendo como.limite .... 
·tal. a despesa' realizada e como limite 
individua+ o acréscimo de valor que 
da obra resultar para cada im6~el ben~ 
f'iciado, especificados: 

I ..,.. Abastecimento ou alargamento de -
ruas, parques, campos ~e esporte, 
v~as, logradouros públicos, incll! 
sive estradas, pOil.tes~. ~eis e -

viadutos. 

II ~·Nivelação, retificação, pavimen­
tação~ impermeapi.liz'i:a.ção e ilumi 

.naÇão de vias·e .logradouros públi 
cos, bem como a instal~ção de es-

" gotos pluviai~ ou sanitários. 

I·IJ: .,.. Proteção contra inundações, sa­
ne.amerito geral, dllP~J,tagem, re.ti 
ficação e·regularização de cur~ 
sos d '~oua. 

IV- Canalização 
pública .. 

Instalação de rêde 

V - AterTos e obras de embelezamento · 
geral, inclusive desapropriação 
para desenvolvimento paisagístico~ 

.8o2.5 • .§.Q1.Rç:§.Eii?.. inqividuais das .llin!as residuárias !!!à 
Zona Rural: 

1 - Fossa sêca 
2 - Fossa negra 

3 - N?o existem 
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8.3o ~as pluviais 

das exigidas para preservar a saúde 
de seus usurários e vizinhos. Exis­
te o perigo latente da contaminação 
de poços~ que poderão acarretar e~ 

fermidades nas pessoas que dê~.es se 
servem. 

Recomendamos um trabalho de educação 
sanitária em tôda a população da zo~ 

na rural, demolição das atuais solu­
ções individuais que são considera­
das condenadas e a construção de no~ 
vas soluções dentro dos padrões est~ 
beleci.dos pele. engenharia sanitária, 

Inexiste sistema de esgôto pluvial na cidade de Jabotic~ 
bal. As águas de chuva correm nas sarjetas, favorecidas 
pela topografia bastante quebrada da cidade, e são final 
mente descarregadas em duas quebradas que atravessam a· 
cidade. 

As áreas baixas que margeiam as quebradas, e em especial 
a área interurbana que margeia o carrego "Cerradinho", 
estão sujeitas a inundações, que em algumas ocasiões tem 
produzido vítimas. 

Atualmente o corrego Cerradinho eatá sendo dragado para 
melhorar as condições hidráulicas de seu curso, o que -
permitirá um melhor escoamento~ 

Cabe assinalar que na maioria das ruas sem pavimento, -
não existe sarjetaso Em seu lugar existem inadequadas vg 

latas de desague que favorecem o estancamento das águas, 
aumentando o problema sanitário por cónectar a êles al- . 
gumas águas servidas. 

- segue -



8. 4. Lixo !. limee za urbana 

A cidade de Jaboticabal. conta com um sàrviço municipal 
de coleta de lixo que abrange todo o setor urbano. Re~ 
l.iza-se diáriamente, com exceção dos domingos, nos se-
·tores comerciais e residenciais maia densamenté povoa-

.-dos, e tres vezes :por semana no restante da cidade. 

Para levar a cabo êste serviço, o Municipio conta com -
dois caminhões, mn aberto e outro basculante, ambos com 
mais de 10 anos de uso, entretanto em aceitáveis condi­
ções mecanicas, já que este serviço não vem sofrendo i~ 
terrupções. 

A.cidade está dividida em doia setores, um para cada c~ 
miDhão. A coleta tem inicio às 6h30 1 , :prolongando-se 
até as 14h ou 16h, com um interrupção de lh, utilizada 
para o aLmoço dos empregados .. 

-
Estima-se que o serviço ?e colet~ de lixo beneficie a 
25.000 hab~tantes, o que beneficia ao redor de 66% da -
população urbana. O restante da população urbana e todo 
o setor rural dão disposição individual. 'ao lixo, .enter­
rando-o, incinerando-o ou usando-o como adubo~' o que a:!:! 
menta sua permanência no quintal. 

Os caminhões usados na coleta e transporte do lixo tem. 
um.a ca:pacidade de 4 metros cul?icos cadá· iun e fetuam en­
tre 6 a 8 viagem;~ diárias ao lugar de disposição final. 
Considerando uma m'dia de 7 viagens ao dia, o volume t2 
tal de l.ixo recolhido ' de 56 m3/dia. Considerando-se -
um pêso específi~o de 250 Kg/m3, tert~zr1o.s 14 .. 000 Kg, o -
que. indica uma diária per capi ta de lixo de 0,56 Kg/ha­
bi tente, ou seja, ao redor de 204 Kg/hab. ano o. 

O sistema de disposição é a "céu aberto" em uma chácara 
ao l.eete de Jaboticabal aproximadamente a 4,5 Kin do per! 
metro da Oidade. Os proprietáries da chácara recebem t~ 
do o lixo mediante o paaamento de N~ 60,00 por ~ês~ -
preço fixado em concorrência pÚblica que se realiza 
anualmente. 

-:- segue -



Do 1ixo recebido retiram-se lata~, ossos, vi~r~s, etc •• 
·e o resto é .espal.h!ado na superfície do .terreno, onde -
permanece apró~imaqam.ente um ano, sendo logo usado como 
adubo·, prino1palmante ~e árvores frut:!f'eras e cana de 
açúcar. 

o Dmnicipio tem estabelecido a mesma taxa ·:Para os serv.!, 
ç0a· '!e. iluminação públ.ica, 1impeza de ruas e lixo, ·i\.-.·<.:· 

oferece a comunidade. 

A coleta de 1ixo é um deles e a tarifa é de Nat 0,47/ 
ano, por m:etro linear de frente.da propriedfilde. 

·A l.iJDpeza · urbana inclue varredura ·das ruas, pQda de ár~ 
vores e manutenção de zonas verdes. 

A :varredura das ruas é realizada diáriam.ente, inclusive 
aos·d~ngos,.é.feita por oito empregados p~gos peio m~ 
nicipio por hora .trabalhada. A operação é eminentemente 
manual, para o que contam com vassoura, pá.e carrinho -
de mão. 

· .8. 5. Cemitérios 

O cemitér~o é municipal e está lo~alizado numa .área el~ 
veda, aproximadamente a 1 km. à oeste da cidade. 

O tipo de solo é argilo~arenoso e permite a drenagem ·­
das águas pluviais. ~·um lugar ~borizado, ventilado, -
livre de toda possibilidade de inundaçãq • . 
As condições sanitárias em geral são bÔas ~ o lugar é 
mantido limpo e· bem cuidado •. 

Existe terreno dentro do cemitério para suas futuras n~ 
ceesidades. Cabe assinalar que em 1 893, houve na zona· 
uma epidemia de febre amarela. que durou 3 anos e .que ori 
ginou a· criação de um cemi té~o, já em comp1eto desuso i 
que se local.izou ao w. O.~ aproximadamente a 2Km. 
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8 .. 6., Piscinas 

Por motivo de fÔrça maior não nos foi possível visitar 
tÔdas as piscinas existentes em Jaboticabal •. Visitamos 
a piscina qu.e pertence à "Sociedade Filarmônica Pietro 
Wascagni". Esta instituição congrega 5.000 sócios. 

A água utilizada no abastecimento da piso~na provém de 

um poço arteziano e de uma fonte situada a 3Km. de di~ 
t~cia. A piscina possui forma retangular e dimensão -· 
de 25 x 14 m, tendo 6 balizas com raia morta. A prof~ 

·didade inicial é de 1,50 m. e a final 3,80 m. Há 2.tram 
po1ins com alturas de 1 m e 3 m respectivamente. 

A piscina é provida de quebra-ondas ao longo de sua pe­
riferia projetado de tal modo que não permite reflúxos 
ou retôr.no de'ágUa para a piscina, nem oferece perigo de 
prender os braços ou pernas dos banhistas. Para o trata­
mento da água emprega-se cloro, sulfato de alumínio, ba,!: 
ri1ha e eu1fe:t;o de cobre. O pH da água si tua-se em tô~c­
no de 6,4. 

Não há recirculação, portanto trata-se.de uma piscina 
de passagem onde a limpeza é mantida pela circulação da 
água através da mesma, vinda de uma fonte natural e de 
um poço arteziano, sendo que a água de extravasamento é 
perdida~ 

A Sociedade acima citada também possui uma piscina para 
crianças, de forma circular com 3 m. de diâmetro .. 

Na piscina principal entram 24.000 litros de água por 
hora e a sua limpeza, se faz em cada 15 diaso O exame 
peri6dico da água vem sendo feito no Instituto Adolfo 
Lu:bz em São Paulo uma a duas vêze s p~r ano, ·no entanto 
exames de rotina são feitos semanalmente P,elo encarre~ 
do da man~tenção. 

As condições sanitárias são satisfatórias e estão de 
acôrdo com os principies sanitários gerais que regem o 
contrôle de piscinas de natação e o saneamento de locais 
pÚblicos de banh.Oo· Entre·tanto, achamos por bem recomen­
dar qu.e o contrôle do citado local de banho seja feito 



pelas autoridades de Saúde Púb~ica a fim de que sejam 
mantidps com um certo rigor, os padrões de limpeza e de -pureza bacter-iológica, bem como medidas de precauçoes -
co~tra a explosão de possíveis epidemias. 

8.7. Alimentos 

8.7.1. Matadouros 

Quanto a sua localização o Matadouro cumpre o r~· 
quisito de estar longe da zona urbana. Comunica­
se com a cidade· por uma estrada asfaltada. Cons­
ta de um edificio central, estando na parte pos­
terior os currais. tste edifício é construído com 
material adequado: concreto, tijolos e teto de t~ 
lhas; compreende uma área aproximadamente de 400 
m2.,. o acesso é feito por uma porta me"';álica que 
dá diretamente à área de beneficiamento 9 O cami­
:ohão para o transporte da carne estaciona frente 
ao prédio em lugar propicio para colocação de 
carne. 

Os currais de bovinos são construidos de madeira 
e o piso é de terra, carecem de teto; seu estado 
,de conservaç~o é regular• Os currais para porcos 
são de melhores condições: tijolos e cimento, com 
teto de telhas, portas metálicas, declive apropri~. 

, .. . .I 
· do, sistema de agua e esgoto eficiente, estado de 

conservação bom. 

Rampa de matança: construída de metal com dimen­
sões apropriadas para imobilizar o animal; uma -
vez abatido, um mecanismo especial·per.mite lançi 
lo até a zona de sangria. 

Os porcos dispoãm de outra entrada ~ue vai dar a 
um pequeno curral cujo piso é de cimento donde os 
porcos são abatidos. 

- segue -



Praça de matança: com paredes de t13olos reves­
t~d-. de asu1e~o at& 2m8 de altura, piso de ci­
llellto l.~geir.-nte estragado, ooa deo11ve apro-. 
priado e. esgotos eficientes. Dispoi de um· s·iat!!, 
JD& aeoanico para a aobil.izaÇão doa BDi•a1s duran 

. . -
te o bene:ti.oiaaanto •. Bão t- tanque para. l.impeza 
dos porcos, assiln mesmo ·não ·tém mesa·s para o be­
neficiamento, o qua1 é 8fetuado atualM.nt~, no -
so1o • condições ~atrias • .-ao ~spqi de C$rr,!. 

!lhos para transporte das vísceras. 

!r• ua 1usar com mesa· para 1Dspeção veterillária ,. 
provida de ua recipiente •tüico onde se depos,! 
tam as v!sceras . condenadas. rao tem cremat6rio •. 

do existe l.ocal separado para l.illpesa elas vise!. 
ras, nem para 11Ji.peza de couros, assU. como não 
há l.ugar para colocar· as carn~s condttnadas. O · 
aatadouro não dispoi de câmera frlt;orifi~a, as 
carcaça~, uma .vez 11Jilpas são acomodadas no cami·­
Dhio a fim de serem levádas aos açougues • 

.Abaatec~~o de água e dispos~ção .. de eseotoa: à 

48ua I tomada de· um poço artesiano que também :f' o!:. 
neoe algua a parte da cidade, de m&Deira que sua 
quantidade é suficiente, mas não é água tratala. 

As ágà.as servidas e o sangue com desperd:!oio de 
carne pass•- ·tanque 4e decantação, onde .há~ 

· tenção doe' sóli.dos e l.ogo. o ei'luent~ é· ~ogado em 
um curso de água. que ·passa pr6ximo do local de -
captação de ·'sua· ·do ·poço artes~ano. 

D1sposi9ão do estrwae a existe 1Uil8 esterque ira. abe!: 
ta., a UDS 15· .metros do local de matança. 

Presença ·de V1ftores a OOIIlpl'OV'ou-t~e a preseD.oa ·de r 
moscas, embora, em pequena quanti~a~e. ·O admini,! 
trador •anife·s.tou que sempre· as estã~ oo.batendo, 
não tendo porá problemas com os .roedores •. 
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Pessoal: há 16 empregados, dos quais 6 pertencem 
à Prefeitura, e o restante trabalhà por conta 
pr6~ria~ ou por encargo dos donos do gadoo Care­
cem de vestuárionapropriado, vestiários, um dé- ~ 

sanitária em más condições$ não há chuveiro., To­
dos têm 6arteira de Saúde .. Foi encontrado no .mo-· 
mento da visita~ um Fiscal de Veterinário que ~oi 
envtado pelo D. P., A .. de Ja'boticabal .. 

Operaçãog o gado bovino chega aos currais com 24 
horas de antecipação, onde permanece em jejum.,L",­
Passa à rampa de sacrifÍcio, não recebe banho prf 
vio 9 na rampa é abatido, empregando-se o sistema 
chamado "marreta", imobilizando o animal~ que ao 
cair, levanta uma comporta, chegando à área de -
sangria, aí recebe banho. Depois, penduram-no e 
o levam para iniciar o beneficiamento .. Nêste pr.Q. 
cesso emprega-sé serra elé'trica. As vísceras de­
pois de lavadas são inspecionadas pelo Fiscal de 
Veterinária .. 

As vísceras condenadas poe-se criolina para que 
não sejam 1.1.tiJ.izadas posteriormente .. 

Os porcos são beneficiados no solo, em condições 
não satisfntórias. 

O último relatório do mês de agôsto oferece os 

seguintes tadosg 

-Bovinos o••o• 328 
-Suínos ....... 80 

- segue -



I 

I 

ORGlOS 

Cabeça 

Língua 

PulmÕes 

Coração 

Fígado 

Rins 

Carcaqa 

TOTAL 

laa fV!J ' ' 
Condenação 

BOVINOS 

l 

2 

297 

2 

31 

115 

l 

449 

sumos TOTAL 

1 ·2 

3 5 

74 371 

3 5 

28 59 

80 195 

3 4 
' 

1.92 .641 

Fonte: Prefeitura Municipal de Jaboticabal. Agôsto 68. 

8o7o2o ~ctos â considerar 

a) Dotar os currais de bovinos~ da piso de concr.~. 

to a fim de evitar as poeiras. 
b) Dispor de mangueiras para banhar os animais 

com água fria a sua entrada na rampa .. 
c) Dotação de mesas para beneficiamento dos por­

cos. 
d) Dotação de carrinhos apropriados para carregar 

as v!sceras. 
e) Construção de um cremat6rio. 
f) Construção de uma esterqueira distante do ma­

tadouro e protegida das moscas. 
g) O afluente deve ser despejado de maneira a não 

contamiar o poço artesianoo 
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8. 7 .. 3, Transporte ~ carne. 

O caminhão de transporte reune con1iições para e.§!. 
ta operação; a carne é levada aos açougues n? me~ 
mo dia. Observamos que algumas vísceras eram co­
locadas no :piso do caminhão. Pessoal sem tmi:forme j 

sem Carteira de Saúde. 

8.7.4. Asougues 

Há 18 registrados, foram visitados 10. 

Todos os locais são adequados: piso de mosaico; 
~aredes de azulejos (até 2m); bom estado de con­
servação; dispoe de câmeras refrigeradas e algu­
mas com vitrinas refrigeradas, as caixas de lixov 
sem tampa apropriada; os serviços de água e esg~ 

tos e·3tãc em boas condições; as carnes em boas 
condições organolépticos; embalagem boa; tqgos os 

atendentes dos açougues têm Carteira de Saúdeo 

Comprovou-se presença de moscas no local~ Os prQ 
prietários informaram não ter ~r·oblemas com os -
roedoreso Os empregados não usam roupa apropria­
da. 

Avaliação: foi elaborada uma ficha (anexa) para 
inspe~eo dos açougues. O resultado foi seguinteg 

9 açougues em boas condições, 
1 açpugue em condições r~gulares, 

Into nos·indica que em geral os açougues preen­
chem as exigências para qualificá-los como bons~ 
todavia preci:sam mui to para alcançar con.dições -
ótimas, meta que asseguraria à população possi­

bilidade de ter carne em ma~1Íficas condições sg 
nitáriaso 

-· segue -



8.7o5~ Abatedouros·~ aves 

P~damos visitar dois abatedouros aVÍcolas, um di 
les mal situado, pois estava em plano centro da· 
cidade; o outro se encontrava no perfmetro urba­
no, anexo a uma granjao Ambos possuem prédios 
adequados, construidos de mater~ais nob!es, pi-

.sos de cimento 7 paredes de azulejo, dotados de -
suficiente água. Suas câmaras frigçríficas em boas 
condições hip.·ienicas. Os fra;q.gos apresentavam boJ•l. 
aspecto e caracteres organoléptioos normais; são 
depenados à máquina, logo envolvidos em envelopes 
da plástico e assim, conservados nó refrigerador. 

Foi comprovado a presença de moscas, em parte d~ 
vido a acumulação de restos pr6prios do benefi­
ciamento. O pessoal em ambos casos, dispunha de 
vestuário limpo, 1ncluindo gorros. S6 am um dos 
dois, o pessoal dispunha de carteria de saúde4 o 
outro estava providenciando. 

O número de animais beneficiados chega a 800 nos 
dois abatedouros, quantidade que satisfaz o con­
sumo local .. 

8.7.6o Leite 

Produção 

O leite consumido na localidade é dois tipos: um 
pasteurizado, procedente de Ribeirão Preto e a -
outra sàmente passa pelo proce.se'o de resfriamento 
em uma usina local. O leite é ~ornecido pelos f~ 
zendHiros .. Foram visi tadaa três faz.endas a fim -

de verificar as condições de obtenção do leite. 
Comprovou-se os sistemas usuais da região. Está­
bulos são construídos de tijolos e cimento 9 piso 
de concreto com declive apropriado, esgotos sufi 
cientes, camedouro de cimento, beebedouros dota­
dos de água, em quantidade abundante, o que per­
mite a lavagem dos pisoso 

- segue -



O gado leiteiro ~ de raça Holstein cruzada, apa­
rentemente saudável, um pouco magro devido ~· ~A­

cassez dos pastos. Notou-se a falta de equipa:ol'":lb 
to necessário para a obtenção a conservação apr~, 
priada do leite. 

Transporte 

O leite é transportado das fazendas à usina de 
resfriamento em latões, levados em caminhoÕes sem 
refrigeração. Muitas vêzes êsses latões ficam ex 
postos ao sol sem proteção algumao 

Tratamento 

O lei te chega aos tanques de recepção., daí é 
transportado a um tanque de pré-aquecimento de 
752C/8" e logo é resfriado para 520, passando 
a ser conservado em tanques isotérmicos; daqui, 
uma parte do leite é engarrafado e o resto é en­
viado a uma 11sina industrial. O local domprédio 
é adequado: construido de materiais nobres, pi­
sos impermeáveis e paredes revestidas de azule­
jos; .possui quantidade suficiente de água,·pro­
cedente da rêde municipal, a qual é tratadae As 
garrafas são lavadas a mão, usando detergen ... Ges ,, 
Os latões são lavados com detergentes. e água 
quanta. Não se observou e presença de moscas. O 
iJ.essoal estava com vestuário apropriado~ possui!! 
do Carte:t:rf.l de Saúde. O contrôle bromato16gico e 

bacterio16gico do leite é efetuado por um veteri 
nário pertencente ao D.P,Ao, faz-se em laborató­
rio anexo~ pràticando-se análise deg graxa, aci­
dez e densidade, como rotina. O leite observado 

I 

mostrou caracteres organolépticos normaiso O pr~ 
ço de venda é ~e N~$ 0,35 por litroo 

- segue -



8.7.7. Verduras, ovos, ~eixes ~outros alimentos 

Em relação aos legumes foi p~ssível averiguar 
que é produzida pela localidade, e o resto pro­
cede dos arredores. As verduras obtem-se no me~ 
cado central, super mercados 9 e em for.ma ambul~ 
te por meio de carroças. Geralmente o pessoal j.§!; 

ponês se dedica a êste negócio. As verduras obse~ 
vadoa bom aspecto tanto em amadurecimento e fres­
cura. 

,., ... 
Os ovos nao provem de granjas locaiso 

Com respeito a peixes não existe na regiãoo 

8.7 o8o Fábrica ~ ling.E:iç~ 

Existem 3 fábricas que produzem a maior parte das 

lingtiiças de consum.o local. As condições que a:pr~ 

sentam êstes locais· são muito diferentes: um dê% 
les em péssimas condições higienicas, muita sv.j·~.1 

ra e mau Cheiros o que atrai moscas. Tem câmara 
refrigerada 7 condições péssimas. As carnes empr~ 
gad~s são de má qualidadeo A disposição do lixo. 
é imprópria o O :pessoal não usava unif'_orm.e, a r o!! 
pa estava extremamente suja~ Não tem carteira d~ 
saúde~' nem o local dispoe de sanitários. 

A outra fábrica 9 situada no centro, tem boas ·~o~ 

dições sanitárias, com um frigorífico em bom ftn~ 
cionamen to. As carnes empregadas em boaf:! condi~,. 

ções organolépticas. Disposição do lixo, e.pro:pria 

da~ O pessoal usa vestimenta adequada e tem car·"~ 

teira de saúdee Oa sanitários estão em bom esta­
do .. 

A terceira fábrica dispoã de um prédio que tem os 
requisitos sanitários, dest~no adequado do lixo~ 
câmara frigor:!fica em boas condições; pessoal ·­
com uniforme e carteira de saúdeo 

- segue ~" 



8. 7. 9. Distribuição ~ alimentos: mercados !. su;pei'Jl!~·­
oados::. 

Mercado 

S6 existe um mercado, com pátio de estacionamento. 
Embora a construção seja antiga, observa~se boa -
higieje e distribuição adequadas de vendas. Má 
d~sposição de lixo, que é posteriormente coletado 
pela Municipalidade. Há moscas, segundo informações 
não há problemas de roedores. Serviços de água e 
esgoto apropriados.. Somente um grupo de emprega·­
dos possui Carteira de Saúde. Os serviços sanitg 
rios não se encontram em es.tado satisfatório~ 

Supermercados 

~isitamos quatro, encontrado condições sanitárias. 
satisfat6rias, estão previstas câmeras de refri­
geração. A conservação e apresentação dos alime~ 

N • Al ~ tos sao adequados. Em tres dA ~- existem moscas, 
apesar de manterem depósitos de lixo. O pessoal 
dispoã de vestuário apropriádo e todos tem car­
teira de saúde~ Todos dispoã de se(Viço higiê~~ 

. . . , 
co para pessoal em bom estado sanitario. 

Estabelecimento de consumog restaurantes e l'wtéis .. 
----------~---- -- --·---=-Onze forarit os vis i ta dos por nós.. A maior parte em 

boas condições. Os restaurantes dos hotéis aprese~ 
tam equipamento em estado de conservação aceitável. 
Existe limpeza .. Em troca, nas cozinhas observam.oe 
deficiênciat~,, chamando-nos atenção a ausência cl0 

exaustores, excetuando-se tuna ahu~rascaria 9 Todos 
os locais apresentam câmeras de refrigeraçã.o e -· 

alguns com Yi trj.nas de refrigeraçã.o .. 

Os alimentos em alguns casos estavam em dep6sitos 
protegidos pelas môscas .. Os utens!lios de cozinb.a 
e de restaurante são lavados com detergentes ~ ~ 
água quentes 

- segue -



Os alimentos mostravam bom aspecto- Comprovou-se 
a presença de môscas. Disposição inadequada de -
lixoo Não se encontrou presença de barata ou ra­
tos. Quanto ao pessoal, a maior parte não aprese!!_ 
tou vestuário apropriado, nem carteira de saúde. 

S6 em alguns casos encontramos serviços sanitários 
para o pessoal em boas condições sanitáriaso 

Avaliação 

Os resultados mostram~os: oito bons, dois regu­
lares e um. mal. 

8. 7 .10. Bares !. Cantinas 

De trinta e quatro, visitamos onze, dos quais a 
maior parte encontra-se no centro da cidade. Al 
guns dêsses àntiquados e outros de recente cons 
truqão. Em geral, notamos descuido na l~pezao 
Todos possuem câmeras frigor!ficas ou vitrinas 
de refrigeração em variados estados de conser­
vação e higiene. O exame dos alimentos mostrou 
caracteres organoléticos nor.mais; não se enco~ 
trou alimentos em más condições. Na maior par­
te das vezes não se observou proteção dos ali­
mentos contra as moscas; estas apareciam em 
quase todos os locais. Manifestaram os donos o 
desejo de empregar med:l.das para combatê-las. ·:rrao 
houve infor.mes sôbre a presença de roedoraso 

Somente em dois locais encontramos pessoal com -
vestimenta adequada e com exceção de dois com 
carteira de saúde. 

Os serviços sanitários para o pessoal ou não ha­
via ou estavam em más condiçõeso 

Avaliação 

Sete bons e quatro regulares s Em alguns 

Sorveterias 

.Existe uma só fábrica de sorveteo 



-

A instalação e equipamento são modernoso 
Local ~ara atendimento do pÚblico em boas condi­
ções sanitárias" Existem serviços sanitários pa­
ra o pessoal .. O Leite empregado para a fabricaç~o 
do sorvete procede das fazendas locais. Este lei­
te é fervido antes de sua utilização. 

Utilizam também corantes e sabores artificiais& 

Em todos os locais, observamos a 
cas e não têm problema de ratos, 
mação do proprietário. O pessoal 

... 
presença de mo!t 
segundo afir­
usa vestimen-

ta apropriada e.possue carteira de saúde. 

8, 7 .11. · Utilização -ª.2!! alimentos ;por família !l.Q. desj~j~, 

almoç_2 .2. jantar 

. I 

'fo -

arroz 
feijão 
carne 
verduras 
batata 
nei.xe 
leite 
"Dão 
aueijo. 
ovos 
frutaS' 

Observamos os resultados obtidos através do inquf 
rito, podemos deduzir a frequência no emprêgo de 
determinados alimentos.. Vimos que o lei te se con­
some mais no desjejumo 

UTILIZAÇÃO DOS ALIMENTOS POR F.AMILIA 

DESJEJUM ALMOÇO JANTAR I 
! 

- 87 97 J 
- i8.'5 96 I 
- 68 8'5 I 
- 66.5 - ~ ·- . lqQ6 55 

10.7 
~r - - I 

72.,5 16.8 1:11 I 
82 '52 60 

23 - 20 

17'114 - 72 ' lq~6 - - -1 

Fonte: Populaçã·o e.mostral de inquérito domiciliar, 
Jaboticabal - 1 968 
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- Consumo "per capi ta" de lei te de ·óvos" 

Devido a dados imprecisos que nos foram forneci­
dos pelas famílias entrevistadas, não nos foi 
possível fazer uma boa estimação do consumo "per 
capita", expressada quantitativamente. Foi~os -
possível entretanto 9 conseguir uma apreciação 
através de uma classificação de f'qm.Ílias, de acÔ!:_ 
do oam o consumo aédio por cada uma delasg 
-famílias que consomem menos de 1 litro de leite 

·por dia foram: 9492 %~ 
-famílias que consomem mais de 1 litro por fiag 

3,5" 
- 2,3" não responderamo 

Com relação ao consumo "per capita de ovos", CO!! 

seguimos apurar: 
- :menos de 1 ôvo - por pessoa por dia: .64" 
- 1 ôvo por pessoa por dia: 17'{. 
- até 2 ovos diários por pessoa~ 3,4~ 
- não informaram: 2 ~ 3~fu 

Ali.pptoa 

Porcentagem de f'amilias que ·possuem 11 no quintal~ 
hortas, árvores frutiferas e criação de galinhase 

Das familias entrevistaàas - 94~ possuem quintal 
nas sua~ residências., Destas 37 ,.4~ tem _horas$! 
6),5~ árvores· frutíferas e 45t8~ criação de gal1 
Dhaa., 

Dentre as árvores frutíferas mais encontradas PQ 
demos citar: Laranjeira~ Tan.gerineira, Lim.oeirof, 
Jaboticabeira, Abacateiro~ Mangueira, Pessegueiro$ 
Mamoeiro, Bananeira, Goiabeiraw etCoo• 

- segue .!. 



8o8o Ocorrência de doenças ...................... ~=----
8.8,1., Morbidada 

Os dados de morbidade, a fim de que mereçam con­
fiança~ devem basear-se em notificações apropri!ã 
das, sem o que não poderemos extrair conclusões 
válidasc Os correspondentes a Jaboticabal apre­
sentam muitas imperfeições, das comuns aoe nos­
sos países, que não nos parece Útil analizá···""'"os 
em maiores detalhes. Apresentaremos tam como fo­
ram recolhidos no Departamento de Epidemiologia 
da Divisão de Saúde do Interior, da Secretaria 
de Saúde· dêste Estado, e faremos alguns coment! 
rios com a ressalva mencionadao 

TABELA N2 ff JABOTICABAL - lf2 DE CASOS DE DOENÇAS TRANSMISSfVEIS 

NOTIFICADAS NO PER!ODO 1958 - l 967 

~ 
--"'1 

1958 1959 1960 1961 1962 1963 l964 1965 1.?_~6~196?, I . 

----l 
Amebiase 437 373 389 406 315 197 - - - I - J 
Caxumba ~1 I I 

4 2 - 1 - - - - - I 

.t 
-., 

.coqueluche 2 2 
I - - - - - - - - I 

Escarlatina 7 l - I - - .. 
.J. - - - - l 

Hepatite 3 2 ;3 J 2 8 4 3 5 1 - .I -!Di.f--'-teria 1 5~ 4 I 7 
.,, 

6 3 
I 

2 - l - .I.. ..:.. 

1",~~- ' ! 

Disenteria 
' .·{ . ..;•., I . , 

i'l:·~:: ,.'; .- " ' .. 
I por Proto- 291 ·;~··27.·:f 27.5 - - - - - - .-

zoários ~:t ' . /; I 
'. 

-=I :-,*.~ .... 

~,;· "?.' :,- I ' 
.:Febre I 

·Tif6ide - 'j,..;;:j~3 - - 1 2 - - - - t ~: ft~·) :~ 

J '<• • . . 

1 
.:Poliomiel_! 1 -. -· 2 l l 2 - - I - 1 

1· te I l' . 



~ a 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 

Sarampo l 1 l 1 J.. - - - - -
Tétano. 4 1 ... 2 3 - - - ~ 1 

Tétano 3 1 - 1 ]. - - - - 1 
Rec.Nasc. 

Varicela 9 3 6 - - - - - - -
Variola - - 3 l - - - - - -

Meningite 3 - 2 1 - 2 - 2 1 ~ 

Meningite 
Meningo.có ci % - - - - - - - - -
c a 

Rubeola - - - - - - 1 3 - -
.Encefalite - - - 2 1 1 6 - 1 ). 

Di.senteria ;:: - - - - 1 - - 2 -:Bacilar 

Giardiase - - - 300 220 144 - - - -

Fonte~ DSI -Secretaria da Saúdeo 
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Aceitando que a notificação incompletá influa 
igualmente em todas as caUsas de morbidadep as 
doenças mais destacáveis quanto a incidência -
são em ordem de importância: ameb!ase, dqstnt~ 
ria por protozoários (até 1960), g:tardiase (a 
partir de l960). 

Não saberíamos explicar a que se devem as ca­
racterísticas numéricas das duas Últimas doen­
ças, mas nos parece sugestiva a coin~idência -
de que de desinteria por protozoários foi not~ 
ficadà até o ano de 1960 e que a partir do ano 
seguinte desaparece dos registro e aparecendo 
em troca a giardiase, poderíamos pensar que uma 
denominação substituiu a outrao 

Não existe notificação específica de hidrofobia 
nos Últimos 10 anos o 

Raiva 

População canina: 

Os dados amostrais permitem~os estimar uma p~ 
pulação de- 4.702 cães, o que nos dá áma relação 
de um para 8 habitantes aproximedamente; 45~ -
dessa população é vacinada contra raiva, de 
acôrdo com as informações dadas pelos entrevi~ 
tados~ 

~~pessoas mordidas por cães: 

O inquérito nos revelou que 2,8% da população 
amostral :foi mordida por cães, sendo que desta 
apenas 50%. :foi medic:!adao As :fontes de as ais tê~ 
cia procuradas nêsse caso, de acÔrdo com as -
respostas dos entrevistados são: 
-médico o••••eGe 68~1~ 

- far.maceutico •o 22,7~ 

-vizinho·~·&··· 99 2% 

-segue -



~ates dados nos levam a pensar que uma boa p~ 
te da população não age de maneira correta no 
que se refere à prevenção da raiva humana isto 
provávelmente decorrente do desconhecimento 
das diversas nuances do problemao 

Ocorrências ~ doepças bucais 

l - Morbidade : 

a) Importância relativa ~ ~ças Orais 

A mais ~portante, pela sua alta incidê~ 
cia é a cárie dentária. Desta trataremos 
no i tem Prevalênciao 

As outras doenças orais como~ pe:r•iodon­
topatias, câncer oral e mal oclusões não 
foi possível a colheita de dados. Assim 
sendo não podemos ter idéia. da sua impo~ 
tância relativa. 

b) Prevalência ~ cárie dentRJ. a2. &t!!P.Q. etá 
rio ~ 1 â ll anos 

Para se ter uma idéia da·prevalência de 
cárie foi ~ealiza~o um levant~ento da 
situação da doença examinando crian~as 
dos gru.pos escolares. Utilizamos o Mét.Q. 
do 3 do Professor Viegas, pois é mais -
rápido e fácil de ser aplicado numa co­
munidade. 

~oram examinadas crianças residentes na 
zona urbanaÇ' 

Nos 8 grupos escolares do govêrno ( se 
fÔr preciso, citam-se os nomes ) foi rea 
J.izada uma amostra ~~asual simpl..es de 3 
grupos o 

A 

Bales foram examinadas 200 crianças assim 
distribuídas: 

- segue -



100 de 7 mos 

50 do sexo feminino 
50 do sexo masculino 
J.Poraa examinados os lll MID 

100 de 11 anos ---. 
50 do sexo feminino 
50 dG sexo mascul.ino 
J.Poram examinados os lll MID e 2 ICS 

Para realizarmos o exame três e·quipes de 
examinadores. Cada equipe cantou com: 1 

dentista examinador, 1 aluno secundário 
anotador, 1 al.uuo secundário mani tor. -
Essas equipes tiveram a coordenação de 
um dentista. 

Os resultados obtidos estão na tabela I. 

~AJmLA ~!'I' 
JABOTICABAL - CPO destinado em .escola­

res de 7 a 12 anos 

IDADE 

7 
8 

9 
10 
11 

12 

(método 3 do Profo Alfredo 
Reis Viegas) 

JSI DE CRI.AlfÇ.AS CPO D 
EXAMINADAS estimado 

100 crianças 2,39 
3,40 
4,30 
5,35 

100 crianças 6,89 
8,60 
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Grárico t 

cPOD 
eato 

8 

7 

6 

2 

J. 

-

0~~~~8~~-L--~--~~~~----------
7 9 lO ll 12 Idade 

J!OlljEaoa !I Ocpgp:lda4e 

Sepndo registro da Pr~f'ei tura JluDioipaJ.p 
h4 um "Laborat6rio de Pr6tese Derittboia". 
Inteliaente, não nos foi possível pt.rcor­
rer aa sa.as instalações a f'i.m de observar­
moa ._ · condições sani ttb-ias 

Qla.~~'4~ i2!, médicos locaia 

Os Údicos locais entrevistados citaram como 
mais :trequentes ·as seguintes enfermidades : ~ 
parattitosee intestinais, desidratação ilif'an­
til e afecções do apar6lho respirat6rio.. Co­
mo ocorrência relativamente freqie.nt• no meio 
~ oi tara o Berne e o pênfigo :toliáceo" 

-segue -



lo Morta1idade ~:ral 

!C.A:BELA J'l lO JABOTICABAL - MO:Rr.ALIDADE GERAL 

.AWO 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 • 

1967 

PER10DO - 1 958 - 1 967 

PO~ÇlO (l) 1f I DE O::SI TOS (2) COEJ' P/loOOO 

32o527 264 8oJ. 

33ol02 2;6 8 .. ] 

33o677 282 9o4 

34o252 271 7o9 

34o827 275 7 ... 9 

' 35o401 278 .7.9 

j5o976 285 7-9 

36.551 296 8.1 

37ol26 261 7-0 

37 •. 701 317 8.4 
' 

J'OBTEs (l) Estimada peJ.o processo aritmético, 
baseada nos censos de l 950 e 1 960o 

(2) Dados colhidos no Departamento Esta­
tística do D.S.I. 4e São Paulo 

- segue.-
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COEJI., 
loOOO 

(l..O 

9 

a 

7 

6 

GRDICO lfSI] J.A:BOTIC.Al3AL 

Tendência da mortalidade geral 
no período de 1 958 - 1 967 

5~ 
l 1----r------:-t--·-·-·"-' --r--+----"t---l-t _ __._,_-t~--+-· ~) 

1958 59 60 61 62 63 64 65 66 67 ANOS 

Pantea Departamento Estadual da D$Soi~ da Secretaria da 
Saúde de São Paulo~ 

Com discretas flutuações em torno do valor 
mediano de ~' a mortalidade geral mantev!_ 
se práticamente estabilizada no período de 
1958 a· 1967~ A menor mortalidade do grupo 
de 50 e mais anos concorreu para a diminu~ 
ção deste coeficiente no ano de 1 966~ 

2 o Indice ,S.! Swe.roop ~ Uemura !. Curva 2 !!,! -
.!.2!!-. Moraes 

TABELA Bl 21, J.m<>TICA:BAL - Distribuição dos Óbitos por grupos 

etários - período ~ 960 - 1 967 ( 1·) 
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~ Anos ! 1960 . ~1961 · 1962 . !!- 1963 .196·f 1965 i • lQ66 ·. 1967 
·-·aru~8 . . 

• •• " I'WI " J'l , lfl , RI '" . 1(1 , .I " lfl · Btirioa · 

- 1 ao 63 ~2. 69 25.4 69 ~5.0 64 230 57 ~0.·0 75 ~4 67 ~7 rr2 
1- 5 ~o 7 ,J ~2 8.] 12 4.~ ll 4D 20 7-0 17 5ot: li 5.7 16 

5- 20 6 ~ol 13 4.2 12 4.4 l.2 43 7 ~.5 · .7 ~ .• ~ 5.( 6: 
20-50 61 ~~6 42 l5S 59 ~1. ~ 47 ll-6.9 51 ~76 43 llt-~ 40 ~.3 66 

50 e + fl32 .,~ J.,25 46.8 ~23 44.7 ~44 ~l.E 15() &fi 154 5zl 12 ~~ ~ ... 157 
. . . . 

mAL ~82 ~OQ 1271 lOC ~75 ].0( ~78 ~00 85 100 296 txx ~61 100 3r 

lcmtea Departamento de Estatístióa da DSI 4a Seoretaria 

de s.á4e de são Paulo (1) 

. GRtrlOO Wl l,a"'!JJBOTIC.AlJ.AL · - CURVAS DE: lfELSOlf KORABS 

,. 
~7 

~o 

.o 
~.l 

~9.5 

lOC 

f, O:B DO ~960 (•) f., JlfO ·1967 (•) . 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

' 

-1 1-5 5-2o 20-50 ~o + - l 1-5 . 5-20 20..;.50 50 . 

1960 
GWICO lfll ( J.A.l30TICAB.AL ..: In4ic• de Slraroop Y 11emara - 1967 

. 60 . 

(•) lPO!fTE! DSI 
Secretaria de 
Saúde de São 
Paulo. 

40 

30 

20 

~ 
0'--~~-----+----~--~~~-

1960 61 62 63 64 65 66 .67 ANOS 



Comentaria: 

No período analisado, o indicador de S·wa::~oop 

e Uemw~a revelou discreta tendência a a~c~z:~~ 

ção~ com vulores máximos. de mínimos de 52 9 6% 

e 44, 7%'-' respectivam.eni;e,. 

A curva de Nelson Moraes permite classificar 
o municipio de Jaboticabal como tendo um ní­
vel de saúde regular~ ou seja, tipo III'" 

Mortalidade Infantil 

TABELA lfil ~jtA- J.A:BOTICABAL - MORTALIDADE INFANTIL~ PRECOCE E 

TARDI - PER10DO 1960 - 1967 (l) 

3,;f~~< 

6BI~OS l ANO COE!'. MORT" IJF .. 
AI' O BACo VIVOS 

0-28dc 28do-~8 total Preco Tardia Total. 

1.960 910 3~ 32 63 J4ol 35.1 69~2 

1961 973 ~a 41 69 28.8 42.1 70 .. 9 

1962 978 34 35 69 34.8 35o8 70o6 

1963 J..038 32 32 64 30.8 30.9 61 .. 7 --
1964 979 30 27 57 30.6 27t.6 58.,2 

~965 1098 47 18 75 42o8 25 .. 5 68o3 

1.966 1064 34 33 67 31 .. 9 31.1 6)o0 

1967 1124 41 31. 72 )6o5 27~6 64 .. 1. 

TOTAL) 8164 277 249 526 33~9 30 .. 5 64~4 

FOBTE: DDI - Secretarie. de Saúde de São Paulo 

Comen tá.ri o 

No período de 1 960 a 1967 a mortalidade in­

fantil, com flutuações discretas, apresenta 
tendência a diminuir, a custa prinfipa1mente 
da mo~talidade infantil tardia• que a partir 
de ly63 passa a registrar valores inferiores 
aos da mortalidade infantil precoce, menos ·­

sensível ao melhoramento das condições sant?"" 
tárias 9 sócio-economias que a primeiras o 



que é ~em visivel no gráfico a seguir~ 

GBJJ'ICO 1'8 ~ JABOTIC.ABAL - MORT. INFANTIL, PRECOCE E 

TARDIA - PERÍODO 1960 - 67 

COEJ' p/ lo 000 
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............. ..,. -

1960 61 62 63 64 65 
--- Morto Infantil T~AL 
-- ··-~ .... Mort. Infantil TARmA 
------ •ort. Infantil PRECOCE 

Fonte : DSI - SECRETARIA DA SAlt.DE nE SlO PAULO 

l?Rll!CIPA!S CAUS.AS DE 6:BITO 

Coaentário: Observa-se que a principal causa de morte ·é 
constituída pelo grupo de doenças do aparelho cirouiat6-
rio, não obstante estar diminuindo nos Últimos anos, 

•erece citação especial o aumento da morta­
lidade no grupo de enf'ermid~des pr6prias da 11 infância. 

Pode-se observar também Ull8 dillinuição doe -
coeficientes correspondentes ao grupo de gripe, pnemao­
nia.e bronquite, tio bem como para es referentes às mal­
formações congeni tas. 

Os grupos restantes são estáveis ou não tem 
tendência definida. 

--
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TABELA N5l ll 

ano 1960 doenoa 

A~arelho CirculA 
tório . ·252,3 

Aparelho Digest! 83f)l 
vo, 

Sintomas, Senil i 
dade e estado.s : 77,2 
mal definidosc 

Siat, nervoso e 
org. dos senti- 59,3 
dos .. 

J 

Próprias da 11 
in:tancia 59,3 

Tumores 53,4 

Acidentesf euve-
nttnamen tos e v:i.«! 53,4 
l.enoia, -

Gripe, Pneumonia 47115 e Bronquite 

Infecciosas é PA 
ras i tárias · 44,5 

Ktlformações coa 
genitas 23 7 ' 
Aparelho Genito 
urin~rfo · 17,8 

Sis t. l'enoso e 
Org .. dos Senti- '59,3 
dos. 

Parto e coaptioa-
ções da gravides,. 2,9 
parto e ~•rperio. 

J.A:BOTICAB.AL: OOEF. DE MORTALIDADE p/1009 OOOhab 

12 GRUPOS DE CAUSAS MAIS IMPORTANTES 
Período - J 960 - 1967 

1961 1962 ~96.3 ' 1964 :l965. 1966 1967 

218,9 244~0 2~5111 266~8 rro"' 177':'7 18893 

87g5 63~1 731i3 33<43 609J. 4") ~ ...;ç;_ ?4;2 

' 

49,6 2897 39,5 52s8 57,4 5l~tl 74,2 

• 
70,0 31,5 70,6 58;:3 7~,6 75ll4 ;12~8 . 

' ' I 

78,8 74,6 73,4 72,2 123,1· 21,5 106 ,(] ', 
t ' 

87,5 45!"9 90,4' 6911'5 1501J4 75,4 66,3 
.. 

32,1 40fjl 45wl 41,6 65!i6 5111 68$9 . 

49116 54w50 ·45;1 ·41~7 24r.6 351!0 26~5 
-

35~p 54,5 3.9~'5 61,1 38;;3 ' 43~0 - 29.1 
' ' 

' 17,5 14,3 22,6 8;,3 131)7 2,7 5,3 

8,7 8,6. _1.4,1 8,3 8~2 8~oj . 21,2 

.1o.o 31,5 70,6 58,3 76~6 75~4- 92·~8 

5,8 . 2j8 . 5,6 5,5 (' 5:.4 5,.3 

IPONTE ~ DSI - SEOBETABIA DA SAtlm: DE S'lO ·PAULO 

- segue -
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_BV_A_s_l_o l§ OBITOS 

JABOTIOABAL - EVASlO DE 6BITOS 
SEGUNDO A CIDADE ONDE FORAM REGISTRADOS 

PER!ODO 1963 - 1967 

LOCALIDADE 

Ribeirão Preto • • • • • • • • • • • • • • • 
são Paulo •••••••••••••••••••• 
Campinas •••••••••••• • •••••••• 
Pontal ••••• , ••••••••••••••••• 
Kon te Alto ••••••••••.••••••••• 
::Bàrri:nb.a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ., 

B:.t.noão 
IPranoa 

............. ~ ......... . 
•• •· ••• o ••• c • ·• •••••••••• 

Barre tos • • • • • • • • • • ••••••••••• 
·Araraquara •••••••• , •••••••••• 
~ranco da Rocha •••••••••••••• 
Juquerí •••••••••••• o •••••••• o 

Rio de Janeiro ••••••••••••••• 
Bebedouro •••••••••••••••••••• 
Santos ••••••••••••••••••••••• 
.Americo :Srasilie:nse •••••••••• 
Vacaria (R.G. do SuJ.) •••••••• 

Ituverava •••••••••••••••••••o 
Taquaritinga ••••••••••• ., •• ~o·· 

~~~ DE 
6:BITOS 

34 
15 

2 

1 

2 
]. 

l 
l 

3 
2 

l 
1 

1 

l. 

1 

1 

l. 

l 
l. 

Bauru •o•••••••••••••••••••••• l. 

TOTAL : : :: :I :: :: :: t : : : : : : : : :: : 72 

l'obte: Oart6rio de Jaboticabal 

A fim de confeccionar os coeficientes corrigodos de mo~ 
talidade geral, temos suposto que os 72 6bitos ocorridos fora 
do municipio no período 1.964 - 1967 estão distribuidos unifor­
memente nos 4 anos, obtendo.assim: 

- segue -



TABELA N g .2. Jt 

.ANO 

1964 

1965 

1966 

1967 

JA:BOTIC.A13AL - COEP9 DE MORTo GERAL p/ l..OOO 
S/ CORRIGIR E CORRIGIDOS 
PEH10DO - 1.964 - 1 967 

CO)l:F. MORTo OOEli'o 
a/corrigir corrigido 

7.9 8.4 

Sol 8.6 

7o0 7.5 

8"4 8.9 

FONTE: C.ART6RI O DE J ABOTI CABAL 

NATALIDADE: Julgamoes de interêsse incluir os coeficie!! 
tes de natalidade e um gráfico comparativo 
das curvas de natalidade e mortalidade ge­
ral .. Este nos mostra que as curvas mantiv!!, 
ram relativamente estáveis no períodQ 1960-67e 

TABELA N2 J5' - JA:BOTIC.AB.AL - NATALIDADE PER10:00 1960 - 1967 

.ANO PO::SLACION NAC., VIVOS COEF. p/l.OOOhab 

1960 3)o677 910 27.0 
-

1961 34.252 973. 28.4 

1962 34.827 978 28.1 

1963 35o401 1038 29.3 

1964 35 .. 976 979 27o2 

1965 36.551 1098 30.0 

1966 37.126 1064 28.7 

1967 37.101 1121 29.8 

FONTE: :OOI - SECRETARIA DE SA11DE DE SlO PAULO 

- segue -



GWICO lfSJ t3 

OOE:P 
p/J.oO 
.3 

? 

l 

ã 
7 
5 

1 

JABOTIBABAL -MORTALIDADE GERAL E NATALIDADE 

·(coeficiente p/ 1.000 hab) 

Período 1960 - 1967 

lf.AT.ALIDAD 

ltiOBTALIDAD 

1960 . 61 62 63 64 65 66 67 ANOS 

fft8.fl.'l6 Porcentagem de 6bi-tos por causas mal de:finid~s sôbre o total 
geral: 

ANO FORCENTAGEJI 

1960 g.2" 

1961 6.2" 

1962 3.1" 

1963 5.0~ 

1964 7o~ 

1965 7.0% 

1966 7o2" 

1967 8o8" 

'ante: DSI -Secretaria de Saúde d~ São Paulo 

- segue -



Vemos que, com lig~iras oscilações, esta por­
centagem se mant~m abaixo de 1~. 

Medicos x 10:000 habitanbes 

Existem 18 médicos para uma população estimada de 
38o090 habitantes (est~ativa ano 1968), o que dá uma média de -
4.7 médicos_ por lOoOOO habitantes, ligeiramente acima ·da médiê. 
nacional de 4.,1. 

Dentistas x lOoOOO habitantes 

Há 2' dentistas registrados, o que dá uma m~dia 
de 7ol por 10.000 habitanteso 

Leitos em hospitais gerais por 1 .. 000 habitantes 

O único Hospital da localidade tem 134 leitos, 
o que dá uma média de 3.5 leitos por 1.000 habitanteso 

Percentagem de habitações "sub normais" 

Os seguintes são os resultados baseados no nosso 
inqu6rito . 
Bor.maia •••••••••• 43,7% 

~ recuperáveis 9~ 
Sub normais • • • • • 4, Vlfl irrecuperáveis 5~ 

Bão classificados 51,7% 
(dados ~completos) 



9 :1:· Laborat6rios 

Em Jaboticabal, oficiÉ~ente há dois 1aborat6rios9 sen 
. . -

do um de anÁlises clínicas~ localizado no Hospital Sf!!l 
ta Izabel e o outro, de produtos biol6gicos,,para uso 
VeterinárioJ Uzinas Chimicas Brasileiras S/A~: 
O Laboratório do Hospital Santa Izab.el tem çomo reei-· 
ponsável técnico um Fnr.mac~tico-Bioqu!mico~ 
O mesmo encontra-se bem aparelhado para efetuar os se 
guinte a exame a : 
a) Fezes; parasito16gicos e cult·ca-a 
b) Urina; rotina e cultura 
c) Sangue; fotocolorimetria do sangue ou sôro, Hemo-

gramas; 
d) e outros confo:rme modêlo anexo .. 
Pessoal técnico e administrativo~ d9is auxiliares téc 
nicos, um servente e uma secretária; 
Segundo informação 9 que nos· foi pre.stada pel·o respon­
sável, os parasitas encontrados com maior frequ§ncia~ 
nos exames de fezes~ dentre os helmintos são, respec~ 
tivam.ente: ~scari~ lumbricoi~~ ancilostomideos e.~" 
Strongyloides ~~ercoralia; dentre os protozoárioe~ro"'D 
Giardia lambliao 
Com relação à coprouultu.ra~ declarou-nos que Shigella 
e E. co li ;Patogên:Lca são as que t~ maior preval.@n-

.cias embora não concordemos com esta assertiva.9 por­
quanto só são reali~aõ.as algumas provass faltando 9por 
conseguinte~ além de outrae 1 provas b~oquímicas com­
plementares e provas soro16gicas: 
Localizamos, anexo, ao conault6:rio de um. m~d:J,co, uma 
pequena sala, onde o mesmo reali:z:a e~ames de u.rina.~f'2. 

zes e hematológicos de seus cli(;'ntes~ 
~~ Chimic~ Brasileiras §/!o 
Tem como responsável t~cnica uma farmacêutica: 
são manipulados nesta indústria m.ais de 50 produtos 
veterinários, segundo pode-se comprovar cnm o Orienta 
dor Tera.p~tico Veterinário anexo o 



Os produtos de maior saidaf conforme foi-nos decla:ra~ 
do~ são: Saralina, Tristezina~ Vacina Manqueira~ Ane-, 
metoz:.i.na, Kar·a.b~ li Farj_nha Cª-lcio fosfata.d.a saúde e .et~ 
Trabalham nessa indústria cêrca de 70 :funcion..9.rioa ,, A 
mesma não s6 serve o interior ,de são Pau1o, como .tam-­
bem á outros esta•ios da Ur.ião" 
Podemos observar que se trata de uma indústria bem a­
parelhada~ sendo ~1.0 seu g@nero.~. a pioneira no Brasil~ 
pois foi :fundada em 19.30.,' 

Quase que.a totalidade da matéria prima utilizada e 
importada., 
Seu Diretor·-Presidente" embora não tendo o curso Su;pe­

rior1 já publicou três manuais: Manual de Veterinárias 
Manual Veterinário dos cães e Manua1 de Aviculturac.de 

'•-

monstrando~ destarte, o intér~sse em bem servir nosso 
pais~ no campo da VeteriD.ària~ 
A fim de colher os dados ac~a~ utilizamos o métodode 
entrevistas. 
Fomos gentilmente recebidos pelos responsáveis, que 
nos mostraram tddas as depend~ncias com a melhor boa 
vontade .. 
O Posto de Sal.'ide não realiza exames laboratoriais~ e!!: 
tretanto, quando 3e faz necessário~ são solicitados e 
remetidos ao Labo~at6rio Regional.do Instituto Adolfo 
;IJutz de Ribeirã·.) ?re-to:-~ pelos seguintes meios: 
a.) Oon~eio: 

Fezes - cultura e parasitol6~_co 
Urina - rotina 
Sangll.e- reação de Wasserm.f'.nn e rn&chado Guerreiro,, 

b) os pac tentes deyem ir atÉ5 ar-1uela cidade para ':;o­
lher o material,, 
Pesqu:tsa da Ca.J-:-ynebacter:i.m 

" 
" 
" 

Sangue 

" Gonococo 
" Ducrey 
11 Trepanema 

(hemograma) 
Baseados em dados collürlos. n9 Laboratório Regional dt, 

Instituto Adol:fo I1utz (~ oA :L:} de Ribeirã1 Preto!! pc~ 



demos verilicar que o número de exames solicitados p~ 
lo referido Posto de Saúde~ tem aumentado considerá= 
vel.lnente nos Ultimas 2..r.ns, como podemos observar pe,~ 

los dados abaj_xo, relativos aos exames de fezes: 

Tabela nQ l =l- ·- Jaboticabal 

EXAMES ~ FEZES ~ETIJADOS !! RIBEIRXO PRETQ.!i !_!! PER:fQÇO 

DE 1964 - 1967 -...... ..... -- ...........-

Ano 
- - r I 1964 1965 1966 1967 TCY.rAL Exame 

-
Positivo 83 143 140 258 624 

Negativo 28 149 300 185 662 

-
TOTAL 111 292 440 443 1:286 

Fonte : Laboratório Regional do I .. A .. L.. de Ribeirão 
Preto .. 

A prevalência~ por espécie,daquelas solicitações9 

a seguinte: 

- segue """ 



Te.bela n2 ~~ 

PJiJ::VAI.IDiCI.t>4 :UOS PARASlf[J~S ll~TES7TI~.AIS ENCONTRAJJC:S EM PESSOi.S EXJJ\1IUADA~ ~J.ü BELJ>.t!ÀO A CIDADE :DE 
.-:; .........-- ~ ~ . ~ --- - ,....._....... ---- -.~..._ -. ..._. ._._.. 

;o :.i .5.4/, . : ~ 12 
55 ... 5~9 12 

60 e + 14 
TOT.&L 1~286 

~..;].Q.!IQ!!L~. ~ ?.96j, ! ]-.961. illQ ~ilODO - ~ !.!11:?. ! gg"FM.AN 

l 
~. ~J3 

62.-4 ·~íS ;:·5 ... . ........ _ · ...... " . •· ~ . 7 

-­·. ·t ...... 

- --
.i;:.,.~-. < 

·. 
- . ' ' -- l. 2, 4 -

1 2,4 . :,;-. - 2 14,3 = -. --_ 1 6, 2 - .;, 

Fonteg Laborat6rio Regional do Instituto Adolfo Lutz de Ribeirão Preto~ 



Ocmeiderando que o laboratório hospitalar ae p:i:e~ .. \:;·,i·'' .. 
exclusivamente em auxiliar o diagnóstico clizt:;.\.,c ~ 
ConSiderando a. não existência. de um la.bo:rat6r:io ·i..:-

Saúde Pública iocal; 
Considerando o prejuízo causad~) ao paciente pel.e :.~J::.""-, 

da de tempo, além do financeiro; 
Consdierando o perigo de contagio q_ue os pacient(~B ~·e. 

presentam ao se dirigirem à Ribeirão Preto, em ônibus 
coletivo; 
Considerando o volume de serviço que se tem apresentf!­
do U1 tima.nente; 
Podemos concluir\1 portanto~ que se torna. necessária e. 
pronta instalação e :funci onanent o de um laborat6rio lo ---cal de Saúde Pliblica em Jaboti~abal.li bem como a pe~ 
n8ncia, neste., de um element0 eapacitad.o para colher· 
o material de exames~ evitando d.esta :form.a,. os incon­
venientes que advên com a ida .dos pacientes a Ribei­
rão Preto, con:forme acima fico~:'. explicad') ~ 

9. 2 ~ Farmácias 

Em cTabotiçabal existem ll (onze) :f'ar!láciaa. Visitamo 
las tadas~ Segundo as condtçõea· ge:rais de cada uma., 
classi:ficamo-l~s sObre 3 aspectos: bom9 regalar e so­
frível. Nessa cidade há.37G701 habitantes, portanto 
uma farmácia para cad~ 3~427 habitantes~ o.qua ~t1ga­
mosbaetante razoávelo 
Conforme ~ do conhecimento de todos~ a.a farmácias d. ., 

inte:rior ainda tê'm grande participação na vida da <.d.­
daile. Também, em Jaboticabal ~ ~ste fenttneno ee obser 

. -
va. A maioria dos dirigentes destes estabe1ec:bnen'tos 
participa, ativamente 9 na. comur..idade, ora a.conselha11"'~ 
do, ora. orientando àqu~les que ali se dirJ.gemo EmhO·n 

ra seja procurado por muit09q consoante info~açãc~~ 
nos foi prestadas aànente 3teuD.e casos,fáceiss. ~am~ 

por exemploj indicando vel~t:f~\gos; sendo que os caace 
mais complexos são enviados ao Pôsto de saúde; 
Otltra caracter:ística que :pod.emr>s conatata..r Aa~ :fai~ .. ui­
cias visitadas 9 :foi a manipulação relativamente CO/lEi~· 



tante, talvez pela sua l!lSior f$Cilidade de àquisição, 
.tend.o em yista. seu baixo custo. l!'a.nnácia há que com­
pra BCr$ 1:000,00 por m~s, de produtos destinàdos & lDf1. -nipulação, conforme esclarecimentos do proprietário o 

Isto prQva que a manipulação ainda ppsS\1.:1 grande acei 
. -
tação, principalmente ,no interior, o~e as condiÇões 
econOmicas são baixas~ 
A seguir damos deacri'ção detalhada. das farmácias de 

. Jaboticabal: 
Jlarmácia Santo Antonio 1 

- Responsabilidade técnica: fa.rmacetttico; 
a) Estoque: Yacina.s: tríplice, quadrivaci:na,anatox;t,! 

t&uica - Ps.icotr~picoa .! ~ntor;pecenter:J (de acOrdo 
com a Lei)l Sulfas !. antibióticos, aD.tiheJ.mínticos 
e a.utian...,i coa; 

b) Jlanipulac;ão 1 em m6dia escala; 
c) Aplicação de in;Jeç6es : possui ester:tlizador el't~! 

COI 

d) Açeéto regular~ 

Far.mácia Bossa Senhora Aparecida: 
- Responsabilidade técnica: farmao.êu:~ica. 
a) Estoque:, Vacinas: tríplice e alt!rg:l:ca; Slroe z ant!, 

tet&Dico~ Psicotr6picos - SUlfas ~ antibióticos -
Antihelm!ticos!. antianêm1cos., 

b) MaDipulação: em p~quena escl\la ~ 
c) . Aplicação ~ iD.jjoões: em pequena esc-.la 

,dO AgPecto regu1ar~ 

l!'arJ.Iácia Santa L11cia: 
- Responsabilidade técnica: oficial de farmácia. 

_a) Bst2lue: antihelmiticos!. antianêmicos - Antibi6ti 
-coe. -b) Jrauipulaoãg:. BeMumao 

c) Aplicação ~· ~3toõesJ 
d) Agpecto sofrível; 

Par.àácia Drogacitl: 
· - Responsabilidade t'cnica 1 oficial de farmácia: 



a) Estoque • Vacinas: tríplice , quad.i'i vacina, ana.t o:x:i­
tetânica1 84ros: antitet!nicos e anti-ofídicos~ 
Psicotr!Wicos J . sulff !. antibi6ticos; pisihel.mínti­
cos e aDti-sndmicos. 
-- ,oiioiiiiiioiiiiiiõiiioõ----

b) UaDiP!llaoão: em Dle4ia escalan 
o) aplictoão 2! in3eoões: estufa e esterilizador elé-

tricoo 
d) A@pecto l!m!o 

Yar.mácia São Jos~ -...-=---- - ................ 
- Responsabilidade t~cnica: farmacêutico 
a) Estoque 1 Vacinas: tr:!plice;. sOros: an.titet4nic<? 

Psicotr6picos; su1tfs ~ antibi6ticos; antihelmínti 
coe e anti-anêmicos: 
- - ............ ..;;;;;;;;;.o;,;;;;;;;;;..;;..;..-, 

b) Jfanil)ulaoão: em ça.Dd.e escala. 
c) AP1ioação !! injeções: esterilizador el,tr1co. 
d) As;eecto resuJ.ar. 

:rarm,cia §.!2. .-J.;;.oã-.o-.: 
- ReeponsabUidade t'cnic~: oficial. de farmácia o 

a) Estog.ue: Vacinas: trípiice; Psicotr$icos e entor­
pecentes (de ac~rdo com a Lei); sulfte !.. antibi6ti 
.2.2!.• antiheJ.minticos ,!,. anti-anê'micos. 

·b) Manipulação: nenhuma o 
o) Aplicagão ~ injeções; 
d) A§!ecto repar.o 

1- Farmácia Niero : 
- :Responsabilidade' técnica: fa:rL!laC"utico._ 
a) Estoque: Vacinas: tríplice; psi,cotr$ticos !. entor­

Eecentes (de acOrdo com a Lei)J sulfl)s!. antibi6ti 
c os; antihel.m:ínticos e anti-a.n.~cos: 
- - .=;;;..;;..;;;;;. ,;;,;;;;;.;;;.;;:;;;;-.;;o.-, 

b) Mam:dlàc;ão: em m~Q.ia escala;. 
c) Aplicação 2 injeções: possui esterilizador e~êtrico 
d} Pronto Soco::rro 2 ursfncia; 
e) Açecto bom. 

J'armanossa: 
- Responsabilidade t'cnica: provisionado. 
a) Estoque: Vacinas: tríplice; psicotr6picos; sulfas, 

antibi6ticos; antihelminticó e anti-anêmico; ...................... --... ........ ..--..... - .................... .......,.--.;;;;;;.;;....;.. 

- segue -



b) Manipulação: em pt}quena escala; 
c) Aplicação ~ inj~ções; 
d) Aspecto sofr!ve1, 

Farmácia Roma: 
- Responsabilidade t~cnica: prático de farmácia 
a)· Estoque: Vacinas: anticatarra.l; ;Rsicotr6picos; !!!1, . 

!!! ~ an~ibi6ticos; ~tihelminticos e anti-an~icos~ 
b) Manipy.l.ação: nenhuma. 

· c) AplicaçãQ ~ ?-n_jeções: 
d) Aspecto sofrível~ 

Farmácia Paulista 
- Resp~nsabilidade t~cnica: oficial de far.máoia 
a) ~stogue: Vacinas: quadrivacinas e al~rgica; sOros: 

antitetdnicos ~ anti-of!dicos; psicotr6plcos ~ ~­
to!Pecentes (de acOrdo com a Lei); sul!as e antibi6 
ticos; antihelmfnticos ~ anti-anêmicos .. 

'b) Manipul-ação: em m~dia escala.: 
c) APlicação 2:!_, injeções : possui estu:fa e esteriliza-

dor e1~trico ;· 
d) Aspecto ~ .. 

Farmácia Nossa Senhorà do Carmo : 
- Responsabilidade t~cnica: oficial de :farmácia .. 
a)Estoque: Vacinas: tr!plice e al~rgi.cai psicotr6;picoa 

sulfas e antibi~ticos; antihelminticos e anti-an~ ---=--- - --- ---
coe. -

b) Manipulação: em pequena escala .. 
c) Aplicação ~injeções: possUi esterilizador el~tri 

co. 
d) ASl>ect'o regul.ar. 

jUtilizatp.os o mátodo de entrevista para obtenção dessas 
informações o Const;tguimo-·J.as, sempre, num ambiente de 
franca camaradagem~ 
Dissemos, anteriormente, que a maioria. dos proprietá­
rios d$s farmácias participa, ativamente, da vida da 
cidade. Poderia, então, ser aprovei tad.a, meSm.o em 
seus estabelecimentos, para uma camp~ ~educação 
sanitária, visando o melhor bem-estar da comunidade~ 

- segue ,_ 



mú:ima. em. relação b.qu~lee menos esclarecidos:· 
SObre a venda elevada.de antihelmínticos e anti-an~ 
cos, conforme informação que nos foi prestada em. qua­

se tOdas as farmácias, leva-nos a crer que, a preva= 1 

lt.ncia da verminose nessa cidade ~ um fato inco~teste~ 

CONOLUSOES a , 
1. A cidade de Ja.botiQaba.l está ~em servida de fa.rmá­

, oias; 
2. a manipulação ainda po~aui grande aceitação; 
). Há grande procura de antihelm:ínticos e anti~­

cos, levando a conclui! a existência de alta prev~ 
, l~ncia de verminosei 

4. Jaboticabal, como c.idad.e do interior, po.,.eria apr.2 
vettar as farmácias como meio de divul.gação de ed~ 

I caçio sanitária; 
5; de um modo geral, os aspectos físico .. e higi!nico 

de.s farmácias são regulares.· 



• • 
9:3~ HOspitais: 

I ~ ·~ 

9.3.1. HO§Pitais ~Nome ~Tipo: 

O ~co hospital da localidade é o Hospital e 
Maternidade Santa Izabel, tamb~ . denam:lnado :tan 
ta ·Casa de Miseric6l"dia de Jaboticabal o . ~ uma 
inati tuição de caridade fundada a 2 de ·julho de. 
1904, situada h rua Mareçhal ~lorianao Peixo~o, 
antiga Sacramento, nº 33.; 1!: um ·hospital;· Geral, 
Fila.utr6pico, mantidó pela IrDiandada. de M:lseri 
c6rdia de Jabot~cabal, AssociaçãQ que · t 'em. por 
fim. manter o Hospital e .Maternidade Santa · Iza­
be1 e promover, qUBDdo lhe fOr possível, quai­
quer outro serviço de .asstetência, al.bl do que 
incumbe ~o mesmo Hospital~ 
Localização geográfica: 
O. Hospital e Maternidade Santa Izabel está lo­
c~izado DU1!l terreno de 189 m. x 88 m; , .menos um 
terreno p~icul.8.l" de ·30 x 44. Tot.aliza uma 
área de 15; 3i2 m2 

o A entrada do . Hoapi t$.1. tem 
tem um jardim e uma rampa para ve!cul.os ~ 
A entrada do Hospital dá para 8 rua lfareol1&1 . 

Floriano Peixoto, havendo uma outra ent~8,d,! 
retam~nte para a . Ua~er.nidade, . s~re 8 avenida 
Sete de Set~ro o Aos · fundos a Rua Monteiro L,.E 
bato; parare1a k Maternidade a rua 15 de NovE!!!! 
·bro. 
Bo 4ngulo :f'ormado pela rua l.5 de Novembro com 
tJ. Monteiro Lobato, localiza-se ·a Çasa da ·CriBE; 
ça Convalescente "Dr. Pedro D6ria" 1 vincul.o,do 

, , . ao Hospital no ponto de vista ~ssistencial. 
9.3~2: Planta ~Ísiéa: 

~emos a consitJ'erar duas ELl.as: 1 nova em t~-
~ ~ 

n_o de construoao e a ala velha, funcions.:te. 
M! v.el.ba~t 

U.:U.. ',clà ·,eJl:ârsda; ·que vai dar num corredor :f 
r.iqüeiüa do !ãfi:· 1) esquerda.do ~'lrredor te:. 
aos as seguintes salas: C~a. Contabilidade : 
PreyidOncia Social Fannácia. POsto de Enferm!!, 
plllo No fundo - enfermaria para ~eres, com 

- segae -



sani t4rio, 1 banheiro e 1 quarto; a entrada da 
enfermaria é um vão acortinado, os .leitos - a! 
.gana oeparados por cortinas (condições-~recá­
rias);; 2) direita~ corredor: uma á.re~, sàla. 
de curativos;. um .corr~dor q1.1e vai dar • acesso 
l Jraternidade, Consult6rio. Dep6sito. Quar­
to com. um vão de eJ;l.trada aoortinado -. Enferma­
ria descri ta acima~ 
Direi ta do hall: direi ta do corrE)dor ~ Hidrata-......,.......,..iloõoiiiõo_........,..,... 
ção .2 q~os de 2 leitos cada (c~ encostada. 
Da pared~),; . P8sto de ED.f'e~ •. J3a.noo de SBB: 
gue • cauart o. Sala. de Enfer.trlSgemo l Quarto ;no -fundo, enfermaria par~ homens em id~ntioas coa 
dioões ~ das ~,Jberes~ 
E,squerda !2_ corredora 3 quartos, 1 correior; .1 
quarto úe.a, passagem que vai dar .acesso ao, 
corredor onde es~ão os refei t6rios; OU.tra áre.a~ 
Em frente· ao Ha.ll t temos um cQrl'edor que vai daJ 
acesso (fundo) - ao Centro Cir6rgt.co, constitu,! 
do de 1 sala de cirurgia em condições precárias 
- não preenchenCJ,o as condições m:íxrjmas de t~o­
llica hospitalar. Neste corredor vamos encon­
t~, k e~querda sala de curativo~:! que serve 
tambmu_ de Pronto Socorro; sala de gt.nec9log:ta, 
sala dos mtSdicos com lavabo e sanitário~ O là­
ve.bo não . se comunica com. a sala cirúrgica~ l 
direita do corredor temos sala de esteriliza­
ção que d4 acesso à sal·a de Raio X e C4mara ·e§. · 

cura. 
Oo:n-edor para ,2 lado ~ enfermaria masculina !; 
esquerda temos 3 quartos, banheiros s8.llitários, 
UDl .corredor - (do refeit6rio e vai at~ ao hall 
na Maternida~e à ~squerda e à dir~ita sai numa 
área ·a~ard~a) ~ quarto sacristia e no f~o 
Capel~ ·que tem salda pa.ra a tt.rea a;Jardina.da: 
Direita 1 quarto, 2 apartamentos ~om. sanitÚiOfJ 
1 quarto, corredor, acima mencionados, ambulat.Q. 
rio com aa.ni:tários; 



9,.órredor para .2. ~ado 2 enfermaria feminina t~ 
mos 1 consult6rio de ortopedia ~ direita, e um 
consult6rio de otorrinolar~ologia; o resto s 

pe:rtence à Maternindade que não tem acesso a é~ . -
te corredor, a não ser por 9ut~o que vem do 
hal.l «).a en;t;rad.a da M'a.ternind.ade com o qual s.e. 

cruza. 
O corredor do hall de . entrada da Maternidade. - _ ......... ......, 
vai ate!. a ~a direi ta onde vai dar em uma área· 
ajardinada. Nele encontramos: - sala de ges­
tante, sala de caf~, um ·corredor, 2 refeitórios. 
1 quarto - 1 corredor ~ at~ a saida já descrt­
ta. 
Os 2 refeit6riós ~e comunicam com a copa e co-
zinha -Despensa. Estas tr~s últimaa não es­

tão :f'uncioJ;lando mais - foram t;ra.nsferidas para 
a al.a nova. 
Na. área destinada a gestantes, segu.iDdo, temos 

. sala de café, sala de eOro e nos fundos o Ar­
quivo Geralo 
ll/J'aternidade: 
Em frente ·à ilaternidade temos u;m jardimo 
Parte iD:ferior: (andar térreo): do.Prádio que 
se localiza· a esquerda do Hospital o Rall ~2 
trada: que vai dar em dois co~redores - um que 
fica localizado latera+mente e outro no fundo, 
o~e vai dar sa.!da na .área direi ta do hospital 
(onde e~tão a eala gestante, refeit6rios): 
D:t:reita 9:.2 hall~)dfreita do corredor,- temos a· 
Provedoria, uma escada que Vai ao · 19 andar~ P!_ 
diatria, . 2 apartamentos; 2) ~equerdo do corre­
dor, Berçário, 2 apartamentos. 
Esquerda 2:.2_ hall - l) esquerdo !2_ corredor te­
mos 1JJDB. sala de consu1ta •. Exames prá-oa.tais , 
com satLitários, 3 quartos •. l sanitário~ O fun­

do do corredor dá passagem para o Pavilhão NO­
vo em t'r.mino de construção. 2) lado. direito : 
do corredor, temos sala de ~sterilização, sala 
preparatório, sala. Q.e parto. Enfermaria com aa. 
ni tários e banheiro" 

- segu.e ,J 



Parte Sp;Perior ~Maternidade (!!andar) 

Pediat•ia 
- A escada antes desc:rita. 
Direita da escada vai dar num corredor. l) Di-. 
rei ta do corredor temos : 3 quartos, 1 sanitário,, 
2) Esquerda do corredor~: l quarto, 1 correêÇ>r 
que serve de saleta, 1 sanitário e 2 quartos. 
Esquerda ~ esçac1a: temos um salaão nobre que 
tem um solário" Este sa.1ão nobre vai dar em ç:g. 
tro c9rredor que ~ esquerda apresenta 1 refei­
tório, 3 quartos, 1 sala de espera, 1 consul­
t6rio; à direita dêste çorredor: Banco de San­
gue ... Sanitário com banheiro,· rouparia$ hidra-, 
tação e P8sto de Enfermagem, cozinha Diet~tica.~ 
A - Unidades ~ ~nfermaS!m: 

Temos que considerar na ala v~lha as tr~s 

·Unidades de Enfermagem, distintamente, por apr~ 
sentarem aspectos diferentes, por serem constru 
ç9es tambám feitas em épocas diversas: ~ 
I. Unidade de Enfermagem cl:!nica e cirúrgica , 

são precárias, no que diz respeito a locali 
zaç$o, dentro da planta física,e a sua con~ 
trução antiga e mal conservada; Sem levar, 
aqui, por não cabet, os equipam~nt9e anti­
gos e em mau estado de conservação. As en­
fermarias, com vão de entrada acortinad.a ~ 

causa péssima impressão, leitos encostados 
. na parede; 

II., Unidade de enfermagem - :r.fa.ternidade - cuja 
construção data de 13 anos mais ou menos , 
apresenta melhores. cond.içõea quanto aos q~ 
toa e apartamentos. A enfermaria com excett, 
so .. de leitos, proporcionando 4,5 a 5m2/lei: 
too Locaiização do Berçário em relação à. 
B'!lla de parto, foge à boa ttScnica hospi tala!:', 
tendo a criança ao ~scer que fazer percur­
so pela sala de preparto 9 esterilização 9cor 

. -
redor 9 hall de entrada~ 

..... segu.e ~ 



III: Unidade de Pediatria de construção .,..~ais ~o­
derD$1 preenchendo a disposição da boa t·~o .... 
nica~ 
:S';.. AdministraQão: 

Os setores de administração não obedecem 
uma disposição técnica; a Provedoria não 
deveria estar localizada na Maternidade~ 
mas,eim junto aos setores a6ministrati­
vos. 
- as salas de curativos e •consult6rios 
tamb~ não estão bem situados dentro da. 
planta fisica; 

- o Centro Cirúrgico (uma 11nica sala) .S. 
ferece falhas grandes - 12 quanto à 
localização na entrada do Hospital, as 
condições da construção e conservação 
são p.Sssimas, sem falar no equipamento 
tipo· antigo. A localização do lavabo 11 

sala de esterilização também,não ofe­
recem t~cnicamente condições~ 

- o Raio X e Banco d,e Sa.ngu.e estão tam­
b'm mal. situad~s, dentro da planta f,! 
I;Jica; deveriam estar . junto aos Servi­
ços Auxiliares, isto á, ao Laborat6-
rio, que se localiza na planta física 
do nOVo prádio~ 

O Hospital está passando p~r uma s4riede 
reformas, o que acima descrevemos foi o 
encontrado~; T e.1J1 na Provedoria. nova plan 

' • h• _., 

ta para construção de um. O~ntro Cirúrg! 
co com 4 salas de cirurgia~ 
- Lavanderia: funciona no nOvo pr~di9 , 

com condições t~cnicas suficientes; 
- Ala nova: esta. ala constitui o chama-- . ' 

do pavilhão Dr,. Arna.ldo Pacheco d·o Ama -raJ.. Esta construção principi~u-se ~ 

- segu.e -
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ra. dar melhores condições às enferm_~ias, ~ 
te a int.Jlantação Q.o INPS, por serem as mes­
mas insuficientes~ Com o regime previden­
ciário, grande parte ou maior parte dos pa .... 
cie:çttes passaram a ser atendidos como p~ 
tes; Portanto, a atual construção ir!i so­
fre~ modificações nas enfermarias de 6 lei­
tos. 
- a !!!!, nova tem g pavimentos: 1) O inferior. 

encontramos A.J..moxarifado - área, divisões, 
que preenchem a boa, técnica; ainda não e.!! 
tá en funcionamento; 

- Laboratório: boa construção e loca1ização; 
-Cozinha: com todos o~ setores exigívetsna 
t~cnica hospitalar e em funcionamento. 

· - Refeit6rio :-
- Alojamentos com sanitários em número de 4 o' 

- Vestiário para pessoal - Entrada pa.:ra o 
pessoal e 

- Caixa d'água, Bomba, Caldeiras, Grupo de 
Gerador, Necrotérioo 

- ~ Superior estão localizados oa quartos, 
enfermarias ·(Unidade de En:fermageiu) ; mão 
~stio em funcionamento para uma readapta--çao" 

Quanto hs reformas a serem feitas, que na 

ala velha (Centro Cirúrgico e RX) , como na, 
ala nova9 foi solicitado pelo Provedor da s~ 

. Casa à Cadeira de Administração Hospitalar~ 
um estudo para. colocá-las l;l.Os níveis técl)i­
cos exigidos em Administração Hospitalar~ 

Nl'imero:·,le leitos: 
;.;...;..; ........... _ - .-......;;..;....;...;..;;. 

O número de leitoa no Ho~Qital e Maternidade Se 

Iz~bel está assim distribuído: 

Leitos gratuitos - 73 
Leitoa particulares - 47 

.Leitos p/acompanhantes- 14 
.... segue ·~ 
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9~3~4; 

I I I 

Conforme especialidades distribui-se da segui!!: 
te f'orma: 

Pensionistas Gratuitos Total 

Clinica Geral 5 15 20 

Clinica Cirúrgica 8 15 23 
M'$t~~Q.ad.e 8 12 20 

. . . 
I.N,PoS, 14 1~ 

·Berçário 7 9 16 
Crianças 5 21 26 
Acompanhantes 14 - 14 
Isolamento .. - .l. 1 

Total ........ " ••••••• 61 73 134 

Equipamento Fixo: 

O Hospital e Maternidade Santa Izabel possui em 
seu equipamento fi:Xo, muitos obsoletoa,est~do 
portSm enfrentando um reforma e já funcionando (O 

com sua cozinha em 6timo funçionam:ento, com t-2, 
do o material moderno tamb~m; 

9:3:5:· Pessoali 

I 1.,. I 

Ape~ar do Hospital contar com dua.s enfermeira~ 
sendo uma vbstétricas ê diminuto o n~ero de 
pessoal para o atendimento do Serviço de Enfe!_ 
m.agem, pois possui e~mente 29 servidores, senO!"' 
do o tempo dedicado ao paciente insuficiente ~ 

tendo em conta, o determinado como tempo m!nimo 
de atendimento~ Insuf:.j.ciente tanto em qwm.ti­
dade como em qualidade; Os outros eerviços dQ 
Hospital possuém pessoal em número suficiente: 

9:3~6:· Or~ogeama: 

Existe um·organpgrama que determina a estrutu~ 
ra administrativa do 1}:ospital, conetituida por 
1 mesa Ac)ministrativa: Subordinado b. Mesait o 

Provedor~ Diretamente. subordinado ao Provedor~ 

...;.. segu.e ..... 
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os Serviços Admjni.stra.tivos e os Serviços Cl:!­
Dicos por 1nter.m~dio do Diretor Clinico. 
A trmã Superiora eatá ligada diretament~ .~ Pro 

. . -
vedoria, tendo- sob suas ordens I os Serviços Ge-
rais e o Serviço de Enfermagem~ 

9.3;7: Situação Pinancei~: 

·o Orçamento do Hospital· ~ feito por: 
~ . - diárias de pacientes Pe.Iticulares; 

- rendas diversas como: 
- alugdi's 
• se~ços de ambul&ncia 
- produção da chácara 

- rendas e~traordinárias constituídas por; 
- subvenç8es estaduaiSJ 

. - subvenções federais; · 
I 

- subvenções munioipaisJ 
. - donativos; 

- . c&m;pa.Dh.as 1 
- conv~os coa as Usinas de açooar~ . 

A segarl.r temos ~previsão orçamentária para o 
exercício de . l968~ 

- segue ·-



Pensionistas •••••••••••••••••••• 
Radiologias .••• e ••••••••• o •• o ••• o 
Ortopsiias ••••••"··-~••••••••••• 
Anestesias •••··~··•••••••••••••• , . 

Far.macia •••••••o•••••••••••••••• 
Cirurgias •o•••o•••~•o••••••••••• 
Aabulatório e Pranto Socorro •• o. 

Maternidade •• o o ... ~ .... o ....... . 
Juros e Descontos ••••••••••••••~ 
Banco de Sangue •••••••••••~••••• 
Donativos ••••o•••••••••••••••••• 
Anuidades •••• ~····•••~·-•••••••••• 
Diatermia •••••••••••••··-·•••••• 
Taxa ·de· ·lhf'armagam · .••• o ••••••••• o 
A~is ••••••••••••o••o•••••••• .. 
AabulSncias •••••••••••••o••••••• 
Laborat&rio de· .Aná:u.ses oo o ...... 

DESEESA~-

De~sa ••• o •••• " e ••• o •••• • .•••• o 

Farmácia ••••• .. •••••••••••••••••o 
Despesas Gerais ••••••••••••••••• 
F.retes e Carretos ••• o o. o o o o o ••.• o 

P'Ôlha,s de PagaJ!le!ltoS • o o e o o ~o. • • o 

Radiologias ....... ~•••••••••••••• 
~orga e Luz. ••••••••••••~•••••••• 
Anestesias •••••••••••••••••••••• 
Convênio Médico o•••••••••••••••• 
Comissões •••• o o ••••• o ••••••••• · •• 

Ambulâncias ••••••••••••••••••••• 
~pgria a·················••oooo ons~o e Reparos ••• ~ ....... . 
Aparelho Cozinba e Copa • o. ; ••••• 

Ortopedias •••• o ~ o ......... ·• o •• o • e , . , . 
Laboratório de Análises • o ••••••• 

Material de ~ente • ~., ••••••• 
Teletones e Telefonemas ~•••••••• 
Gratifioa~es (l.3g salario) ••••• 

Portes e Talegraaas •••••••••••••• 
~Jto e Taxas ••••••••••••••••• 
COIIPra de Fn.s Raio X , ••• o ••• o 

Fed. das MisericÓrdias e AIM •••• 
·Despesas Adainistrativas .......... 
F. G. To S. ••noo•••••••o•••••••• 

~ficit previsto ................. 

105.700,00 
38.700,00 
2.oo•,oo 
5~m,oo 

43;500,00 
12~500,00 
l.~_,oo,oo 

29;000,00 
,. 150,00 
5.500,00 
8.200,00 
1 .. '200,00 

150,00 
6.100,00 
3.500,00 
1.500,00 

15.000,00 

Z79o400,00 
89~810,00 

37~a>o,oo 
70~000,00 
65.100,00 
1.000,00 

.'~ ""'00'~\N'If'\· 00 ··>L . ~vuv, 

18.500,00 
6.50(),00 
1.000,00 
6.000,00 

700,00 
4.5oo,oo 
4~000,00 

12.500,00 eoo,oo 
~~200,00 
.3"0001100 
4.100,00 
.3eaJO,OO 

\10.000,00 
1.30,00 . soo,oo 

7.700,00 
280,00 
·~ao .7V\'J. 

9.alo,oo 
369.ao,oo 

- segue ~· 



JI)SPl'l'AL I JU.Tlmi'IDAIE SAlTA ISABEL 

SAlTA CASA IE MISERICd.RlJIA 

J'ABOriCABA.L 

IE91DW ES'l'ATISTICO DAS ATIVIDAIES .QQ EXEOOtCIO J!. J1J!!J. 

ESPF..CIFICAÇIO 

SERfiQO .m.MEDICIM SOCIAL 

Dt@A003s-
Entermarias e PEIIlSionistas 
Ped!a.tria, ida •••••••••• 
Altas Cirurgias •• • o • ••••• 

~~::nas Cirurgias ••••••• 
~· ·' ·· eas ••••••••••••••••• 

~antes •••o••••••••o 
J$rtos Bor.Dais ••••••••••• 
~órc.eps •• o o ••• o o .......... o 
'~arianas •••••o•••••o••• 
~~são ··········o········ ~s Pr&Jiatalvo•••••••o 
Mgm,ATmtoc-

~anas Cirurgias ••••••• 
·~ati"ffS o ••••• o ••••••••• 

·Qmsultas •• o o •••••••••• ~. 
~~eções •••••••o•~••••••• 
Médias Cirurgias • •. o o •• • o. 

~~ .. 

li.ASClMEN'l'OO ,_ 

~os ••••••••··~·· 1 
Gêmeos •••••••••••••••• 14 
Se:z.o maseulino • • • • • .. • • 575 
Sexo tewdnino ••••••••• S49 
Jra.tt.110rtoa o • • • • o • • • • o 28 

- ... 
- -
97 500 
34 71 

1.A85 714 

- -
52.3 490 

24 a> 
.35 59 
1 -2o211 -

477 le~0.3.3 
6~240 6.629 
2~958 868 
52o3~ ~2.64.3 

59 al2 

168 2)2 
250 417 
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;9;3~9; LeB;slação: 

I ' • I 

Declarado d~ Utilidade Pl1bli~a, conforme Le:t 
E~ta4ual, n. 8;522 de ?2-12-64 publicada no D~ 
o; n; 21 de 23~12-1964: 
Deolaraq.q ~e Utilidad~ ·Pública oonf. Lei Muni­
cipal n~ 86, de 15-12;1949o 

• • 
Estatu-tos inseri to·s ·sob: n:• 35 e 36 no Regis­
tro Imobiliário d~ la. Circunscrição da Comar­
ca de Jabotioabal~ 

Filiado à Deferação das Miseric6rdias de , São, 
~ -Paul.o e à· Assooiaçao Paulista de Hospitais• . 

Inseri to no Col;lselho. N~cional de Serviço Soo~.­
al (Processo n. 9:836/66) e ~o Conselho Est~~ 
al de Assistência Hospitalar:' 

rn:antido,pela Irmandad.e de Miseric6rdia de J"a'Q~ 

ticaba.J.~ 

9;3;10: Ação ~Hospital ~Comunidade: 

:re o ú.nioo Hospital <la Comunida.de fazendo sbmen. 
'{ . . --' 

te med:t:mla curativa~ Não realiza:program.as de 
medicina preventiva. Possui relações direta:s;. 
com. a "Casa da Criança Convalescente", a qual, 
~ dirigida pelo único mádico Pediatra existen~ 
te J;Ja cidade, sendo o mesmo que· atua· no hospi­
tal. Entre as crianças a.dmi tidas em via de r e. -· cupera.ção, são selecionadas aqu~.la.s· cuja f~-

- . - .H lia necessita. orienta.çao ecucaçao çom relaçao 
aos cuidados posteriores ao egresso: A mé4ia 
de estadia desta~ crianças na Casa 48 Criança 
Convalescente é ao redor _de 2 meses;_ 
COJ'.IX!>rova.-se que $ proporção de crianças em e.!! 
taâ.o de ãesnutrição que regressam ao Bospi i;al. 

depois de haver ps.ssad() pela. Casa da Criança. 
Convalescente é mínima: 

9:3~11:· Observações: Soluções adotadas no hospital: 
' 

!gu.a: 2 caixas de 15; 000 litros 
1 caixa de 25.000 litros 
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transporte •••••••••••••..••••••• 40.000 litros 

I I 

I 

lgua: 1 cana de 10:000 li troe 
1 caixa de 500 U tros 

50;500 litros 

~ates 50;500 lttros de água são da rtde hid.ráu 
. -

lica a·a cidade~ O Hoapi tal possui uma ca:f+a., 
dalgua de 500 litros, que ~ extraido Q.e um poço o 

Está 'sua ~ destilada para a prep~ação de sa­
ro. Esta solução foi adotada por _haver uma. 
gr&Dde quantidade de cloro na água da rêde, o 
que ~atava trazendo problemas quanto ao uso do 
aGro. Depo~s de ser adotada essa medida, foi 
solucionado. A quantidade Q.e água diapo:iúvel, 
por leito, estâ numa proporção de 400 litros ~ 

bastante satisfat6rio~ 
:Q:sso\o: li;e4o h. r!de da cid~e. 

Lixo: todo li~ o ' incimerado, 
Outra observação que fizemos foi ~uanto à Ca~a 
de ld.quinas: durante a colheita da cana de A_çB: 
car, as máq~inas são mantidas s~ente,a bagà.ço 
de cana, dação dos donos das fuendas: 

9;4:· Unidades Sanitárias: 

O Município de Jaboticabal ~ servido por duas unida~ 
des: 
1) O Cent~o ·aa Saúde, 2) Posto de Pueriçultura, ambos 
estaduais~ Alám disso, existe um Serviço de Saúde M_B: 
nicipal para a assist~ncia,médica e odontol6gica. doa 
funcionários da Prefeitura: 

I • I 

9 ~ 4 .1; S,êntro 2-!_ Saúde : 

Tem por_finalidade prestar asaist~ncia médica 
sanitária da população do :Munic!pio .de Jaboti~ 

. cabal, fazendo o contrOle das doenças, transmi!!_ 
s!veis e coletando dados estatísticos~ 
a.) Pr~dio - situado na zona central da cidade, 

na Rua Floriano Peixoto, 839, ocupa.Ddo um 
pr,dio antigo, em precárias condições, so­
fren~o uma ação de desp~jo há mais de dois 
anos.. A limjpeza. e · a conservação deixam mu_! 
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to a desejar. A c.a.sa em dois, andares não pos­
sui todos os cOmodos ocupados. No andar t~rreo: 

- Hall de recepção, com sala de espera; 
- Sal.a de vacinas J 
- Sala de Almo:xarifadoo 

Existem duas salas fechadas, estando depositado 
em uma delas, material de 1aborat6rio. Não foi, 
visto porque a chave esta~ com o mtSdico chefe~ 
Ao funcj.o, 1 cozinha que não ~ ocupada e 2 sani 
tários.· 
Bo 12 andar: --- Secretaria do Centro de Sa~de 
- Co:nSult6rio do MMico Chefe 
- Sala de Esperi-
- Sala de Serviço Burucrático; 
Existem ainda 3 salas deeocW?e.das: 
b) Material: o material permanente necessita. , 

c~o o prédio,de uma boa ~efor.ma, de recupe 
. -

ração, constituindo mais um elemento . para 
obter, um melhor desenvolvimento das ações de 
saúde; O material de consumo ~ bastante es 
casso, exceção feita aos medicsmentos anti­
hel.m.Ínticos; . 

c) Pessoal.: O Centro de Saúde disp3e de:· 
1 médico· 
5 atendentes 
3 fiscais sanitários 
1 motorista 
1 serventeo 
Dedicação exclusiva, das 7 As l3,36hs~, não 
havendo eepediente aos sábados~ eão pagos 
pelo Estado, geralmente comalirazo; 
Atividades: 
- l':lMico: a) consultas médicas 

b) licença saúde para funcionários 
p'dblicos. 

c) coordenaçio 4os serviços do Cen 
tro de Sa'lide ; 

Este trabalha em regime· de tempo 
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Atendentes: 2· respondendo pelo arquivo e secr~ 
taria; 

1 reaporidendo pela sala de vacinas; 
1 " pelo ambulat6rio; 
1 fazendo um estágio de. Laborat6·~' 

rio ~m Ribeirão_Preto~ 
Fiscais Sanitários: fiscalização de pr~dios,l~ 

gradouros púb:J_ico~, mata­
douro, vacinações; 

Motórista: de um jeep, pertencendo ~ Seçretaria~ 
servindo para todos os serviços do 
Centro de Saúde. 

Servente: faz a limpeza do prédio e cafêzinno; 

ENTROSAMENTO ]lQ. CE~RO DE SAt1DE QQ! OUTROS ê!R!IQOS 

a) Delegacia dos Serviços de Sa~e ~ Rotinas e Ordens de 
serviço, diàriamente; 

b) Pósto de Puericultura - fornecimento de vacinas e enca.--'--- . 
m.jnhameJ;tto de crianças abaixo de 

· 12 anos~ 
c) Dispensário da Lepra, ei!l T$quari tinga; no atendilllento a. 

camunicantes e suspeitosos; 
d) Bebedouro-- Ribeirão Preto -na susi>eita de Tb:· 

e) Santa Casa - não existe entrosamento. 
f) Clínica dentária - no caso de problemas dentários~ 

CONSULTAS NO CENTRO DE SAttDE 
.;...;.;;..;.o..;.,;=.....,._ - - ........................ 

São sbmente f~ita' consultas à adultos, sendo feitas em 1967 
um total de 2.129~ 

Imunizações a2 1iltimo !B:2,= 

- Imunizações antitíficas - 543 
,298 - ~zaçõés diftáricas 

- Tríplice 
- Antivari6lica 
- Antip6lio 
- ~t:i.t~t4nica 

- B.C~G. 
- Antirábica 

- 1;087 
8;52;1. 

- 18;016 
- 510 

- 240 

473 
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OUtras· atividades do liltimo ano: ..._ ....... ....._ ............... _ -
a) Atendimento .com medicação a verminose - 469 
b) C~a~bas de verminose a grupos e classes isoladas 
c) Lice~ça para funcionários páblicos - ~ fáto pelo~~ 

dico. 
d) Campe,.rm& de vacinação Sabin - em a'\lX:il de 196'"/ o 

·e) campanha de vacinação anti:tet4nicao ~ zQna urbana~ 

pri.Dlário; la~ dose - 943 vacinas li. crianças cura~ 
4o o 12 ano; 

dose de refOrço - 566 vacinas à c~iançae do 
42 ano primário. 

!!!_ zona rural : 
- J.a. dose - 485 vacinas a alunos do 12 ano prilruÚ'io. 
- refOrço - 78 vacinas a alunos de 4g ano prfmárioo 

Programas 2:!. Trabalho 

Os programas de trabalho são feitos por intermédio da 
Delegaci$ de Saúde de Araraquara. 
!,medicação: esta che~ ao Centro de SaÚde por inter­
médio da Delegacia de Saúde, que~ possuindo um Alm.ox~ 

rifado centralizado, abastecendo 23 unidades, havendo 
um padronização no uso da mesma. O contrOle do mate­
rial e o Levantamento do Inventário ê feíto também P!. 
lo Almoxarifado Central; 

I ' I • 

Tem por finalidade o atendimento às 
- gestantes 
-infantes 
- pré-escolares 
a) Pr~4io - situado à Rua Dro Jorge Tibtriçá , 

nas proximidades do Centro da Cidade; En­
contra-se em condições fieicas aceitáveis,eç 
em terreno com disponibilidade para amplia­
ção. _ 
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ATIVIDADES NO tJLTIMO ANO - 1967 

J.Al30TICABAL ATIVIDADES DO POSTO DE PUERIC'O'LTURA AliO DE 

1 9 6 7 

~a.aa.es Higienê Higiene · Higiene TOTAL Crianç""' ... -....._ ·Infantil ·Pré-escolar Escolar 
Matriculadas .. 518 ._72 . 31 ,621 

; 

Pesadas 6,·Q_77. 
·• 

3~624 3,1.)4 12;835 
Consultadas 3;§25 2~593 2~269 8~!1-8~7 
Sadias .693 ,491 .448 ~;'638 
Doentes 2.932 2.096 1;821 6.849 

Fonte~ P6sto de Puericul.tura de Jaboticabal 

Gestantes - Número. 

Matriculadas .223 
Pesadas 2,4_7._4 
Consultadas 2~366 
Sadias 1,293 
:Doentes 1.163 

, . . 
9;4;3~ Considerações~ 

Os serviços locais de saúde - POsto de Puericul 
tura e Centrp de Sa~e - refletem a estrutura 
administrf;l.tiva atual da Secretaria. de Saúde d~s -te Estado. Conceitos gerais, "tais como inte­
gração ou articulação de serviços; quantifica­
ção das açõés a serem executadas; assistência 
tácnica e admi~strativa eficiente dos órgãos 
superio~es, etc;, não ·estão sendo observadosne~ 
sa ál.-ea. · 
As cogitações sObre a melhoria das suas ativida 
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des t4cnicas esbarram em grandes obstáculos 
que dependem de uma filosofia geral da Secret~ 
ria da Saúde, do seu programa de · trabalho, das 
suas possiblidades financeiras e t~cnicas, e 

por fim da prioridade a ser dada aos problemas 
de s~úde dentro de um programa de desenvolvi­
mento econ&nico do Estado~ 

g:s:t Consult6rios dentais oficiais e de industrias.~ --
.;.a.boticabal conta com vinte e sete dentistas: DêstEJs <~ 

doze trabaJ ham em clínica particular; seis em ser-viços 
sociaise sendo cinco em regime de !edicação plenao 
Dos seis que se dedicam A serviços sociais há quatro 
que dedicsm meio período para es$a atividade, e o re~ 
tante do tempo a outros afazeres. Quatro delltistas 
trabalham em t~mpo parcial, o que dão 2 dentistas em 
tempo integral o Logo teremos 27 dentistas em tempo in 
tegral. Nesta cidade há 38;090 habitantes d~o a re 
lação de 791 dentistas para 1o:ooo habitantes: 

Esta proporção ' 6tima,nporém está acima de nossa rea­
lização; 

Nos EUA, em 1966, a proporção ~ de 1 dentista para 
1;2oo habitantes, porém a população po4e consumir todo 
o serviço pre·staao pelos profissionais; Aq~ no Brasil~ 
e principalmente nesta cidade, esta prgporção provoca 
desequi~ibrio do poder aquisitivo de comunidade q~e su 

_porta dentistas nas condições por n6s encontradas: Com 
rel·ação as necessidades e tipos de serviços prestados à 
população adulta, nada pudemos realizar,.por e~rem dados 
dificeis de coletar e t8.i!lb~m o escas~o tempo de que dis­
punhamos na comunidade para pesquisa. Por êsse motivo 
concentramos todo nosso esfo:rç~.é tempo nos serviços so ..... 
ciais prestados à comunidade: 
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lo SERVIÇO DENT.!RIO ESCOLAR - Jaboticabal é aedG regi,Ç?. 
nal do Serviço Dentário Escolar, estando sob sua ju­

risdição 12 cidades cincunvizinhas. ~ate serviço em 

Jaboticabal adota em parte o sistema incrementalo D,i 
zemos em parte porque a real filosofia do sistema -
incremental é aumentar ao máximo o número de pacien 
tes tratados (tratamento completado) por ano, redu­
zindo ao número as necessidades dentais e orais da 
pupulação. Pressupoã portanto, tratamenbo preventi­
vo e curativo. 

Num sistema incrementai, uma equipe com um dentista~ 
uma auxiliar de higiene dental e uma auxiliar de -
consultório trabalho com um grupo de 2 .. 000 escolares, 
atendente obrigat6riamente as crianças que ingressam 

na escola. As horas restantes serão distribuidas en­
tre as idade que apresentam maiores necessidades. 

Em Jaboticabal (zona urbana) existem 3.887 escola­
res e 10 dentistas que fazerm 23 horas de trabalho 
por semana, durante o ano 39 semanas, o que e qui va­
le a 5 dentistas trab.alhando em tempo integral .. As­

sim os recursos humanos (o mais caro em qualquer pr2 
grama) existentes, são suficientes para daj cobertu­
ra total, preventiva e curativa a todos os escolares~ 

Entretanto, a situação observada está longe desta 
realidade~ Os escolares de 7 anos (grupo compulsóri~ 
examina~os, com tratamento obrigat,'5r:~'':' tem um CPO D 

de 2,51. Destes escolares Õmente 14~ tiveram trata­
mento completado (necessidade =O)~ 22% não tem ca­
reados nem obturados e 11~ com um dente careado,(n~ 
cessidade = 1} • 

O objetivo do sistema incremental atualmente utili­
zado falhou tanto em tratamento completado como em 
volume de trabalho produzido, pois ape~as 38~ das 
necessidades do grupo compulsório foram atendidas~ 
sendo impossível atingir 100% até o fim do anoo 
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O sistema 1n~remental que vem sendo usado nesta ~i­
dade gerou descontentamente por parte de àlguns di­
retores dos grupos escolares, que o aceitam mas não 
concordam que se trate ±nicialmente só as crianQas 
de 7 e 8 anos, deixando a de 11 e 12 anos sem tra-· 
tamento. Estas deixam a escola e talvez não tenham 
mais a possibilidade de tratamento. Diante de um ai~ 
tema tão.fBlho não teria, êles razão. Não seria uma 
questão de bom senso? Pelo que observamos, e em con­
versa informal com dentistas de grupo escolar,' veri­
fi~amos que as instalações e materiais são insuf'ic.ie!!, 
tes. Em programas odontológicos, não se pode contEr 
com recursos humanos, sem material suficiente em qu~ 
tidade e qualidade. Esta é a condição primeira para 
se iniciar ou dar oontinu!dade a qualquer serviço -
odontológioo. Pode ser que satisfeitas tôdas estas 
falhas por nos apontadas ainda persistam outras no 
serviço dentlirio escolar de Jaboticabal, no entanto 
uma boa orientação e supervisão as sanariam. 

2 o CLIDCA DENTAL ESPECIALIZADA DO SERVIÇO DENT1RIO 
ESCOLAR 

Há cinco dentistas em tempO integral nesta clínica~ 
um dentista,radiologista e chefe da clínica em tem­
po parcial; uma atendente. Aqui são atendidos esco­
lares do 31 e 42 ano primário, ginásio e pacientes 
vindos do SOS e da Unidade Sanitária local~ As mea-

. ·. .... , 
mas falhas observadas no ~erviço· Dentario Escolar fQ 
ram aqui verificadas quanto ao material de consumo 

e organização do trabalho. 

~ate serviço conta com um chefe dinâmico, perfeito 
em relações humanas, e que não mede ~acrifícios para 
atualizar-se. Enfim um ohefe ideal para administrar 
um bom programao 

- se8ue -



3 • SEVI90 lS .l!DUXIDftTO SJlf.[UJliO :8 ODClf!OidtJICO 

JIURIOIP.&L ( SAS<B). 

Al&a do a4~ico o earYiço conta ooa doia dentistas 
em teJIIl)O ~oial. Uma atendente que aer ve o m14!. 
co e o dentista. 

são ate:n4idos .. f'unoi.odrios llunicipais que ccmtri­
bu.ea ·pera o S.AS~. Otim.as inata1ações, mataria de 
oonsuao ótimo, serviço de alto padrão ttScnioo. Os 
dentistas estão bem motivados, o que demonstra que 
haveu4~ oreanização ~ incentivo e produçio. Estes 
denti~tas recebem salário equivalente a 3 salários 
m1.nimos e no entanto são entusiastas do serviço. 

C<!mODES §AIIUlUS RQ§. OONSULT6RI<B O:PICIAIS.! ltJ!ERO 
. < 

São 6 conaul.t6rios em gru.po escolar .na zona urbana da 
cidade, 3 em eeo~as da zona rural, ( 06rrego Rico, Fazendas 
Santa Adllia e Pazen4a São Carlos), a Olínica·Dantária Espe­
cializada .do Serviço Dentári.o Escolar e · o S.ASOM da Pref'ei t.Y: 
l'&o 

Os cansu1t6rioe visitados por nõs estão instalados de 
modo aatisfat6rio, Em alguns, o equipamento é antigo, f'u.nci,g, 
nando razoávelmente e com material de consumo reduzido. 

Bá dois grupos com alta rotação em seus oonsult6r1os 
dentaiso A Clínica Especializada tem 2 e o SASOM têm um alta 
rotação, 

SJl§ESTOESI 

1. Jabo:ticabal já f'oi consid,rada a "Atenas Paulista" 
pelo alto padrão de ensino de suàe escolas e pelos homens -
ilustres que por elas passaram.. 
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- ... Parece ser intençao· do governo oentra~, delegar maio-
res responsabilidades no setor saúde ãos governos locais~ c2 
mo a aeta do :Brasil. ' o homem de amanhã, e como . todos os pr,2 
gràmae de saúde estão voltados para as. crianças, sugerimos 
ao pref'ei to de Jaboticabal, um programa de aplicação t6pica 
de fluor com educação sanitária individual sÔbre técnica de 
escovação para melhorar higiêne oral das crianvas, dando tem 
bá. escôvas a elas. 

O serviço póderia ser organizado da seguinte maneira, 
duas auxiliares de higiene dental treinadas no Serviço Espe­
cial de Saúde Pdblica trabalhariam no Serviço da Prefeitura. 
uma trabalharia com o dentista na mesma sala e a outra na sa -
la ao lado, fazendo limpeza, aplicações t6picas e enstnamen-

.. ~ 'N tos sobre escovaçao, sempre sob a orientaçao do mesmo, . 

JUncionando desta for.ma, fora da escola poderia tra­
zer dificuldades que todavia seriam contornadas por uma per­
~eita integração e motivação dos diretores esco1sres. um ~1~ 
manto valioso nesta integração seria o diretor do Grupo Esc.2 
lar Prof. Antonio José Pedroso, o Prof. Antonio Ourigan. 9 um 
entusiasta da medicina e odontologia preventiva, vendo na 
saúde um meio para se atingir o ensinoo 

Seria um trabalho eficiente pois a aplicação t6pica 
do fiuor redliz 4-0.' a incidência de cárie dental. o Seria econ,2 
mioo duas auxiliares, trabalhando dois períodos, custam me­
nos que um dentista trabalhando meio período. Seria um traba­
lho de grande extensão, pois duas auxiliares dariam cobertura 
à todos os escolares do município. Sendo assim, acreditamos 
que 4~ de redução na incidência da cárie é superior ao vol~ 
me atual de trabalho produzido pelo Serviço Dentário Escolar 9 

Seria uma realização pioneira, pois não conhecemos ai~ 
da êste tipo de serviço feito por um govêrno municipal no 
:Brasil o 
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Realizando ·êste se:rviQo, Jabotioaba1 estaria revivendo 
seus áreos t•pos de "Atenas Paulista" estando Da V&D8UUda 
da Oãon tolog.La Preventiva, dando aos seus pequenos filhos uma 
4e.s condiqões Msicaa (saÚde oral) para serem. os srandes homens 
de aa&Dhã, e dando umà l.içio à maquinária adm1n1 strati va do 
Serviço de Saúde Escolar de São Paulr.o~ 

2. ~lgoraolo nas águas de abasteoimepto 

O :tluor. na ~ de abastecimento reduz ~ em. m4Sdia 
a iDoidânoia da cárie denta9.na popalaQão~ o fluor tem de ser 
oantrolado 4a mesma ~orma que .o Oloro~ 

A DOSAGJI! DI OLO:RO NA AGUA ~ ll'EITA Dih-iam.ente para 
que sua quantidade se~a constante. 

iste oantrôle 6 feito em parte, pois a população 
recebe ~ de mananciais não ;ratados e que éstão misturadas 
na rêde, l àgUa tratada e com cloro. Logo nem tôda a poJUlação 
_g,ue se serve de ~ da rêde geral de abastecimento recebe os 
benefícios de uma ágQa tratada adorada. Isto' de se lamentar 
pois ooa o fluor se daria o aesmo, caso fÔsse colocado na es­
tação de tratamento. 

Jaboticabal tem uaa 6ti.ma estação de tratamento po­
rém sua popul.agio naõ goza dos benefícios que ela pode trazer. 
O que se gasta, para se colocar o :nuor l ~ é mui to pouco, 
depois que se tem uma estação de tratamento como aquela. 

!ate Úl t1m.o beneficio de tão grande val.ia para o 
povo custaria pouquíssimo mais, tendo em vista a moderna es­
tação da tratamento e rêde de distribuição da águ.ao 

3. A pupJ]..ação de Jabotioabal conhece pouco a reapei to 
da prevenão da cárie dental. Ao se perguntar se sabiam qual ·o 
meio de evitar cárie., 4~ elas pessoas entrevistadas responde­
ra afirmativamente; dentre estas, apenas duas indicaram o 
t'luor e outras duas evi tsm. doces, que são respostas certas; 
das restantes, 28 mencionaram a escovação ou ibimpeza bucal., 
2 visitea ao dentista e 3 o cálcio, medidas estas que por si 
s6 não são euficienteso 
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A outras perguntas feitas a respeito da conduta da 
dona da casa quando algu~m da família tem dor de dente, obt! 
vemos 16 respostas que apontaram a ida ao dentista e 22 que 
tomam calmanteo As outras respOnderam que colocavam melhoral 
no dente, guaiaool, pinga ou que msnda extrair o dente. 

Como vimos é m!nima a quantidade de respanstas que 
demonstram conhecimento certo. 

Bas famílias que frequentam o dentista, as crianças 
são as que vão em maior número. Isto acontece, porque nos g~ 
pos escolares há dentista. Fizemos 2 questões a êsse respeito, 
obtendo respostas de 201 mães que tem filhos na escola. 

As perguntas foram: 

1 - Tem dentista na escola? 

2 - Seus filhos foram atendidos? 

Estas são a·a respostas: 

dentistas tem na escola filhos atendidos 
sim - sim .... -na o ,. na o resDostas 

NR 142 59 103 39 

" 70,6% 29,4" 72,5" . 27' 5% 

Sabemos que existem fatores vários que impedem as 
crianças de ir ao dentista mesmo estando êle na própria esc~ 
la, porém sabemosj que se houvesse um programa de educação -

· sanitária incluindo prevenção de doenças orais e cárie, hav~ 
ria maior número de crianças com menor incidência de oária. 
Mesmo a população adulta carece de esclarec~entos. Pelo nú­
mero de dentistas existentes, 7,1 para cada 10.000 habitantes, 
as condições orais e conhecimentos certos de odontologia pode­
riam ser melhores que aquêlea por n6s encontradoso 

- segue -



lOo. PLANEJAMENTO TERRITORIAL 

Distribuição dos edificios, espaços verdes, vias ,pdbli­
cas encontram-se na p1an~a da sede do municípioo 

LEGENDA DO MAPA DA CIDADE DE JABOTIC@AL 

1.2 - ASILO SlO VICENT;E DE PAULA 

22 - SOCIEDADE ALGODOEIRA DO NORDESTE BRASILEIRO S/A 

32 - GIN.!SIO MUNICIPAL DE ESPORTES 

42 - GRUPO ESCOLAR PROF • .ANTONIO JOS:i PEDROSO 

52 - :MATADOURO MUNICIPAL 

6R - HOSPITAL E MATERNIDADE SAifTA IZA"BE.L 

79. - DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ESTRADAS E RODAGENS 

8R liõi GINÁSIO INDUSTRIAL ESTADUAL - JUSCELilfO DE GODOY NASCIMENTO 

92 - ESTAÇlO DE TRATAMENTO DE 1GUA 

10 - IGREJA DE SÃO BENEDITO 

ll = IGREJA NOSSA SENHORA AP.ABECIDA 

1.2 - EST.!DIO DO J.A:BOTICAB.AL ATLmiCO 

13 - ESCOLA ANCHIETA . 

14 - VOLJ!!GIO SANTO ABDBÍ 
15 ~ CIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ 

16 - GIN!SIO AFONSO TODARO 

17 - TIRO DE GUERRA 2 4 
18 - SEDE DA SOCIEDADE FILARM0NICA "PIETB.O JUSCAGIU" 

19 - IlfSTITUTO DE EDUCAÇlO "AtJimLIO ARROBAS IU.1lrDS" 
20 - CADEIA PtlBLICA E DELEGACIA 

21 - CO~GIO E ESCOLA :NORMAL "Sl.O LUIZ" 

22 - PREFEITURA HUNICI~ 

23 - COL!'!GIO COMERCIAL "SlO LUIZ" 

24 - GIB1SIO P.LURICURRICUIIR 

25 - EANCO DO BRASIL S/A 
26 "':" 272 COLETORIA EST.ADJAL E FOsro PISCAL 

- 2 92 CAI:x:A ECONO:MI CA ESTADUAL E OlHARA MDBIOIPAL 

- PRAÇA DE ESPORTES DA SOCIEDADE PntABM0:NICA "PIETRO MASCAGlU 1 

- PBG4 R1DIO CLUB DE JABOTIOABAL 

- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

..,. COLETORIA .P.EDERAL 

- :BANCO DO ESTADO llE SlO PAULO 



35 - DELEGACIA REGIONAL DE 810 PAULO 

36 - HO~.EL JmBICIPAL 

37 - DRCADO MUJJIOIPJL 

l8 - ES!.lÇlO :B.ODOVI!RIO JroiO:OIID "DR •. ARNALDO PACHECO DO 
AJIABAL" 

39 - OATHEDBAL lfOSSA S.ElmORJ. DO CARMO 

40 - :PONTE LUIIIlfOSA "VIT6RIO UGIA" 
41 - SJ:RITJ:m:O PâBLIOO 

42 - GRUPO ESCOLAR DO :BAIRRO DA APARECIDA 

43 - CO~A:NBIA PAULISTA DE ESTRADAS DE li'ERRO 

44 - RO!EL JABOTICABAL 

.45 - COL!GIO COMERCIAL "DO~ PEDRO li" 

46 = Glll.!SIO INDJSTRIAL ESTADUAL 11JOCEL~ DE GODOT" FEMININO 

47 - GRUPO ES.IJOL.AR "CORONEL VAZ" 

48 - CASA DA AGRICULTURA 
49 - CASA DA ORI.AWÇA 
50 -POSTO DE PUERICULTURA 

5~ - C.AGESP 

52 - FOSTO DE S.Al1llE . 
53 - INll1STRIA DE :BENEFICIAMENTO DE ALGODlO "ANDBRSON CLAYTON"' 

54 - GRUPO ESCOLAR PROFESSOR LUIZ LATORRAOA 
55 - IGREJA SlO JUDAS TADEU 

56 ~ li'AOULDADE DE MEDICINA VETERINARIA AGRONOMIA DE JABOTICA­
:B.AL 

57 - COL~GIO AGRICOLA JOSE BONIFACIO 
58 - 2St DEPARTAMENTO DE TRABALHO PARA CEGOS 
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f 11~ Consideraxões Gerais: 

Esta anális~ final não comporta critica negativa, ~as tem 
o prop6sito de dar certas coordenadas para orientação em 

futuros trabalhos d~ste tipo, tanto para o corpo docente~ 
como o discente.. Assim sendo, citaremos os pontos que fo 
ram considerados positivamente, camo também ~u~les quese 
consli tuiram em barreiras no desenrolar dos nossos traba­
lhos. 
Pontos positivos: 

- a oportunidade de trabalharmos numa equipe constituida 
dos mais diversos profissionais de Saúde Pública; 

-- a oportunidade de mantermos relacionamento mais estrei-: 
to com elementos dos diversos grupos profissionais; 

- a conacifncia das facilidades e dificuldades que se en= 
contram no trabalho de equipe; 

- a consci~ncia. das di~iculdades quep comumente, se enc~~: . 
tram no levantamento de uma Carta Sanitária e a e:q>eri!""' 
~ncia adquirida neste ca.nwo espec.:!fico; 

- a organima.çã·o e diotribuição ·do trabalho; 
-a aiequada preparação da comunidade atra~s dos meiosde 

difusão e_contatos com·líderes; 
- a penetração na co.munidade atrav&s dos estud~tes que a= 

companbar;am o desenrolar do trabalho efetuadoo· 

Pontos negativos: 

-o· local doe alojamentos (Araraquara) em relação ao lo­
cal de trabalho (Jabotioabal), daí decorrendo uma p~rda 
de tempo valioso, no percurso entre as duas cidades; 

- o desconfOrto decorrente d~ste fato; 
- a insufici~ncia e inadequação do veículo para deslocamen .... 

to na área.de ação; 
- a localização do alojamento feminino (fora doa limites 

da cidade) agravado pela défici~ncia de transporte, or! 
ginando situações insustentáveis, quanto ao atendimento 
de necessidades básicas, como alimentação; 

- o grande número de profi~sionaia que compunha a equipe, 
d~ficultando a participação de todos; 

- o reduzido n~ro de dias diapon:!veis em trabalho no c~ 
po; 

- a coincidencia com os ·jogos Abertos do In~erior de são 
P~ulo, para os quais a colllUilidade em aprêço estava vol­
tada, nos levando a maior urgência de trabalho: 

oooOOOooo 



12. Suge~tões: 

t. !ndispensâv·al: 
, . , 
• • • 
' . ' .. (' 

. . " 

. ~ . 

I I • 

• • o 

que os alunos fiquem sediados no local de trabalho; 
que haja veículos em qualidade e quantidade suficien­
tes; 
que se existe, tanto quanto po~s!vel, equipe numerosa 9 

pelas dificuldades de coordenação e participação de to 
dos os membros do grupo; 
que., em função distQ, quando a. localidade de trabalho 
tiver área e população equivalentes hs de_Jaboticabal~ 
haja mais t~o disponivel para a realização do trab~ 
balho; 
que a (Jarta SaDitária não seja um fim em a~ mesma,mas 
um primeiro passo de um planejamento, com bases nos 
dados coletados e tendo como meta uma fase operacio­
nal; 
que, baseado ~ato, sejam revisados os itens da Carta 
Sani tá.ria, -eliminando-se aquÉ1les que não sejam de veE_ 

dadeira utilidade no planejamento em Saúde Pública; 

Temos, ainda, como útil· e desejável: 
I . . 

••• 

• • • 

que a Cadeira de Administração Sanitária ministre 
Curso de Planejamento antes do Trabalho de Campo, a 

fim de que os alunos tenham maior consci~ncia õ.a impor 
. -

t4ncia da coleta de dados como pr~-condição indispen-
sável ao planejamento; 
que o Curso de Metodologia da Pesquiªa Social tamb~m 

seja m±niatrado cam vistas à utilização dos conheci­
mentos :Q.O Trabalho de Campo, atuando de uma forma in­
tegrada: 

oooOOOooo 



/ 
.. / 

~ I 





DA PREFEITURA DE .JABOTICA BA L-

0RGANOrPRAMA ltfTERNO I PREFEITO /'1Uif/C!PAL I 
I 

PROC .. JI/0/CIAL AD/11/YIST!AfÃO /).RECEITA D. DESPESA 
···-- --

I I ~- -. t l 
Uff/04/JE .SEÇÃO· 

- EfffiE/fiiiiRJA PROTdCOLO I;.Aif{A/JOOII ARRECAJII EMPENJIO 
COfllii/XJf./lj ~LHDXARI,t:f CAJ>ASTRA/1 PEJSOilL fÃ O RECEITA fWRIH. I 

OR6ANDGRAUA E. XTERNO 
PREFEITO- MUIYICI PAL 

P"/.6CALIZAfÂO 

OBRAS P.I/BlJCAS FISCAIS 

NE~CA[)() CE111TQI 



EDUC,AÇAO 
----------------·----------------------------------------

., .•. ·~~ .Có; 

f)/,! D:Yí, ~ 
[.·r : ., 1 ~'·1':2 ~ ~ 
~' .. ·~~ ;:.] ·" i Em 11 de setembro de 19 68 

\ ."---..~;; 
41·~..., . 1~~~ 
~' ,,_ .. ~ .. Y 

'·::'<):;[!~;.11' 

Assunto: UNIDADES ESCOL\RE.S DO MUNIC!Pib DE JABOJ:IICABAL: 1. 968 N. 0 
................... . 

..... ~"'· 

..:) •31~1JPOS ESCOLARES 

:::;QiR UP .. Bl\.NA:-

1.-Cel~ Vazn ••• ••• • .•.•.. · .•.••••••••• 

2-Prof. Antonio José Pedrqso" ••• ,; .'. 

3-Senho:ra A:;?a:reaida11
,.,, •••• , ~ , •••• 

L;--J?l"Ofo Luiz Lt..torraoan•••·•••••••• 
ZONA DI.STRI'rl\Lt 

s • s **" •m"* ..... 

\ ' . ~ . ,..,. ""~ . i il 
.:..-d.e Lu ... J .. v aY.l a. •••••••• • , • • • • • ••••• 

Ng CLASSES 

23 
22 

20 

9 

4 
n f O ' "'' " · · · 2-lro ~ soria de -attos •••••••••• ·q.-

ZOI'{.<\ RURAL:-

1-An~almo Bel1odi".~••••••••••••••• 
2.-.Rural Sabino Soares de Camnrgo11 •• 

b) - E3CO~lS ISOLADAS ESTADUAIS:-

:-Mista do t?:J.irro São Roqueu••••••• 
~-2:2 Mista do Bairro São Roque"•••• 
)-:lista do Bairro Sorocabano" •••••• 

~---~\~asculina do Bairro Sorocabano ••• 

5-Mista à.o Bairro Alto~··•••••••••• 
Z01~t.. .RUR<'I.L: 

1-Ii~ista da Fzda. · Sta. Isaura" •• •••• 

2-:N!ista da Fzda. Palmital"·•••••••• 

}-Mista Almirante Barroso" ••••••••• 

4-Mista do. Bairro Cachoeirinha'' • •• • 

5-Ms.do Bg Palmital.(Fzda. Barrinha) 

6 i" d F"· s- J "" · . -~s. a ~aa. ao ose .•••••••••••• 
7-!~ls. da Fzdao Alpes" • •••••••••••••• 

8-:,:s.do Bairro f da. GramÚ1ha11 ~· •••••• 

do B0 Dr H'onte " · = • • 6 •••••••••••• 

da Fzda. Se.nta Isabel •••••••• 

Sorv. Grã!. STIO 

6 
-4 

1 
l-
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
.1 

1 

1 

IH~ PROFS. Ng ALUNOS --
23 745 
22 793.v 
20 732 
. 9 286 

4 12~ 
"' 

lr 133 

6 170 
4 132 

1 19 
1 14 

1. 16 
.. 27 ..L 

1 19 

1 39 
1 18 
1 15 
1 29 
1 28 
1 29 
1 22 

1 25 

1 31 
1 31 

continua 



SECRETARIA DZ ESTADO DOS NEGÓCIOS DA EDUCAÇÃO 

DELEGACIA DE ENSINO ELEMENTAR 

de 
JABOTI.CABAL 

Em 11 de setembro 

Assunto::J1'TIDADES ESCOL.t~RES DO MUNICÍPIO D:!!i JABOTICABAL 

de 19 68 

N.o ..... : ............ .. 

,continuação 

Ng CLASSES 

õ.) -: 

ZO~·~:( :RURí~L 
-·-··-·-··~· --
l-1\i:_;::t;:::. da Fzda. Sa.ut:a Isabel 

2-lf.istn da Fzda. Santa Ri:ta. • ••••• , ••••••• 

3-J,;.;;.c;cél. c1a Fzda. Bôa. Esperança'' •• ,., ...... • 

L;.--1\l:..sta do Bairro Vila Nova. • ....... • •••••• 

5-?,lista do B~ C" orrego Gra..."Íà.e" • •• ~ ......... • 
6-l1fista do Bg Dr •. Fontes11

••••••••••••••••• 

7-l',:ista du Fzda. Santa Isaura11 
••• , ••••••• • 

.D.SGOL:"..S MUNICIPAIS 

~o 2\·~:....:~Y.B.!'\b:-. 

1-Mr:::.,lH, à.o Rio Branco-Fzda. Itauna •••• • •. • 

2-F"' p.,.; Ba.,...· "" F"""~ S J ' ........ ~.~...... .oo • .,a- .. ct~. • ose •••• ••••• •••• 
3-Ms. Bcn;.ador Foij Ó-Fzda. Brumado11 

• • ....... . 

4--Ms. Jos.quim Nabuco" ... i';rla •• S~o • .Jo~:(i.,. ••• 

5-I~fs. Proft;: D~ysa Arruda da Silveira".,. • • 

6-?\iso .Agnaldo ... 4..l&:r·io-Fzda~ Estiv·a ••••• ~ ••• 

7-I>íe .. G~briela Mistral-B~ Dr. Fontes •••••• 

2-ltít.;<:.. Bento \'=-'~uil"ino- Fzã.a.. Estiva ••••••••• 

>-·••s., Princt~r.;é"C Isube1-Fzd.a. B.Espera.."lça ••• 

-I··,;::: .. Al:;lir:mte Barroso-Fzda. São Bento ••• 

- .--I:::... Olavo Bilac-Fzda. Santa Cruz" ••••• • • 

-2-TY;,s ;;. ,..' .. c.i_u.ilcs Assirati-Fzda. São Bento •• 4 • 

2.;-:iL~. ::c·~,~.J.. Si1o Sebastião-Fzna. Sta.Em11ia 

~.-:·-i:,IG. ?edro de To1edo-Fzda. São Luiz ••••• • 

2-S-!rís"' p~ ... of o Cõ.etano Caruso ................ . 
i r-: T T ···"'' _r..~ J ,... p f' :l Ot , 1 . N s 1 .J ' _,_f-u~"'"--.t.v.nc.~.""• :ro_'"' :::.. :ta • a va .... or ••••••. 

l?.-J. InfÊ-ncia Prof~ .Arma.nda Gui211.arães ••••• • i.l 11.· 

l s:-J. Inft.ncia J - ~ . .,f d 1 J oao çu re o••••••••••••••••• ~ 

Serv. Orá!. STIO 

1 

1 

l 

l 

l 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

N~ PROFS. Ng ALUNOS 

vaga 

l 36 

l 17 
1 :t5 

1 20 

1 '•25 

1 21 

1 12. 

, 24 ... 
1 14 

1 15 

1 12 

1 14 

1 26 

1 15 

1 20 

vaga 

l 13 

1 13 

1 18 

1 17 
1 

3: v ar; a 
1 20 

1 29 

vago 



Assunto: ülHDAD:S.S ESCOU.Rl~S DO .MU!~~C!PIO DE JJ~.BOTIC!.BAL:-1968 

c1) Ng Cla~. 

20-J,., L:f&:ncia Pro f. Otávio de Mello 1 
""!" , .J i """ voso lü.:tgusco .r~ssu1npçao •• 

22.-J. Inf~ Marcondes Sç;,lgado, • ••• , • 

1 

1 

23-J.Inf~ Campos Sa1loo........... 1 

2.J;~ Clc.ct::c Br:o.ilo. -'Fro!. Mame do Froire l 

e) ~,~:3CO:L!·~,.,s P .. ~ .. RTICULAI?.ES:-
'7. Q7.-,. u ·uR "K:'1_ ';'T l\ • _ ________ k_ .... -~, 

, ~ ~ n t' 1 S T ' " '~ ..... - ~sco.La ..-ar ·~cu ar • z..rc:J..s;:t.o •• •. •., ..... 'i' 

2 -Escola de Aplicação Padre Anchieta •••• 5 

3 -Pré-P:dm~l·io. da.. E ~E c:, •:Pa.i:r~. Al'l.el'l.iet!l• • • 3 

L:. -Centro Educacional - SESI - ng 317 •••• 8 

f? - PORC:SH'.rAGEIYl DE FREO,U!:NCIA: -1 968 

7.0N'- URBI'.N.t.._ --·----· 
97 ,4-~Hnoventa e se.te inteiros e quatro décimos)· 

~ONú 2UR~:-

!:"":.~~). Scrv. 

885~ (oitenta e oito inteiros) 

Delegado do Ensino 
G:::á!. STIO 

de 19 68 

N.o ................... . 

continuaçõ.o 

Ng PROFFS. NQ !:.LUNOS 

J.. 

;b 

-3: 

5 

3 

8 

vago 

vago 

vago 

vago 

vago 

170 

131 

80 

277 



1. 

2. 

'· 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Universidade de São Paulo 
Faculdade de Higiene e SaÚde PÚblica 

1968 

VISITAÇIO DOMICILIAR 

NO ____ _ 

(Levantamento complementar da Carta Sanitária de Jaboticabal) 

MEMBROS DA IRELAçlol DATA no I I I NACION!: ESTAD0
1

• 

FAMÍLIA I COM o I NASCIMENTO I SEXO I cOR I LIDADE I CIVIL 
I CHEFE I I L 
I t I I I f 

I I I I I I 
I I I I I 

I I I I I I 

I f 1 I I I I 
I I I I l ' I I . I 

. I I I 
I I 

I I 

I 

I 
I 

I 

1 
I 

I I 
I . .I 



-2-

NC 
------------------

"l 1. A sua casa, quantoe oomodoa t-s-m? 
NC 

oozinhe. 

dormitorio 

sala 

banheiro 

Total 

., 
2. De onde vem a agua de sua casai que a Srao uaa para cozinhar e para 

beber? 

_do poço 
.... " reae publica - J ___ agua de chuva 

Outro {qual)_·-----------------------------------------------

3. E de onde vem a água que é usada para outras coisas, como lavar 
roupa, casa, molhar plantas, etc? 

_poço 

rêde pÚblica 

___ água de chuva 
_ Outro (qual) ____ .__ _________________ _ 

(oaeo a resposta em 1 e 2 NlO fÔr EOQO, passe para a questão 6) 

4. Com que material é construido o poço? 

tijolo -
alve~1aria 

l 5. Como a água é retirada? 

• com bomba 

com balde -
com motor 

__ Outro (qual) __ __,.._ ________________ -:--

J 6. Algumas pessoas antes de tomar água, a fervem, ou cloram, ou fil-
tram, outras nãoQ A Sra. o que faz com a água de beber? 

nada 

ferve 

clora 

filtra 
_Outra (qual) ______________________ _ 

7. Em sua casa tem ~aixa dtágua? 

sim 
-na o 



_,_ 
No _______ _ 

8. Em sua casa tem luz elétrica? 

sim .. 
na o -

(caso !!,!!) 
9~ A luz elétrica é da rêde geral da cidade? 

sim .. 
na o 

(caso NÃO) 
10. De onde vem? 

----------------------------------------------------
(ZONA RURAL passar para a questão 16) 

• A A 11. Sua casa tem liga9ao com a rede de esgoto da cidade? 

sim .. 
nao 

(caso NlO) 
12. Para onde vai " usada? a agua 

13. O lixo de # 

recolhido pela Prefeitura? sua casa e 

sim .. 
na o 

(caso !!Q passe para a questão 16) 

14. Quantas vêzes por semana passa o caminhão para recolher o lixo? 

1 vez por semana 

2 "' vezes por semana 

_3 " " " 
4 " " " 

_5 " " " 
6 " " ff 

diàriamente 

15. Em que horário passa o caminhão para recolher o lixo? 

o- 4 horas 
4- 8 lt -
8-12 " 

12-16 " 
16-20 " 
20-24 " 
Não sabe 



16. O que a Sra. faz com o lixo? 

joga em curso d'água (rio, cÓrrego, etc) 
, 

___ joga em terreno proximo 

___ joga no quintal da oaea 
_ enterra 

-4-
NO ______________ __ 

_ Outro (quaJ,) ____________________ _ 

(Na ZONA RURAL passar para a questão 22) 

17. A rua de sua casa é oaloada (ou asfaltada)? 
sim .. 
na o 

(oaeo SIM) -
18. A Prefeitura varre a rua de sua casa? 

sim 
... 

na o 

(caso SIM) -19. Quantas vêses por semana ela é varrida? 

1 6 - - _7 

20. A Sra. acha que esta cidade, Jaboticabal, é limpa? 

sim - .. 
na o 

21. E as praoaa e jardina da cidade, a Sra. acha que são bem cui4&4os? 

sim - .. 
na o -

22. Existe algum ru!do, aqui por perto de sua casa, que a incoao4a? 
sim (qual) ________________________________________ __ 

... 
na o 
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Na ______________ _ 

23. A Srao ~em filhos? 

sim 
.... 

na o 

(case !!2 passe para a questão 32) 

24. Qüantos dos seus filhos têm menos de 5 anos? 

- nenhum 
1 

2 

_3 
4 

5 

(caso NENHUM passe para a questão 28) 

25. Algum dêstes já tomou vacina? 

sim .. 
na o 

(caso !!,!) 
26. Gostaria de saber qual a IDADE dêstea seus filhos de menoe 4e 

5 anos que tomaram vacina, e ~ vacina tomaram. 

I I I' 
2-3 anos J I . I . I· I I I 
3-4 anos I I l I I I I 
4-5 anosl I. I I I I I 

"/:!. Onde, geralmente, as crianças foram vacinadas? 

no pÔsto (centro) de saÚde -
na farmácia 
em casa 
Outro local (qual) ______________________________________ __ 
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18 Asora, gostaria de saber onde seua filhos nasceram, se em casa. 
ao hospital, ou em outro local, e quem a auxiliou no parto (a dar 
à lus). 

l LOCAL DE NASCIMENTO AUXÍLIO 
:ri LHOS I • I EM I I atrR I f NIN-l HOSP. {CASA I OUTRO Mtn. I p· wr I OUTRO (QUAL) t Gtr!M I ., . ~ I 

1. I I I 

I 1 
I I f I 2. I 

I I l ~ I f ,. I 

I 1 
I 

I I f 4. I 

' .. 
I I I 

' 
I ,. I t 

I I 
\ I I 

' 
I I 

I 

6. I I I I I I I ' 
. I I 

7· I e I I I I I • I 8. I I I I I f 9. I I I 
I I I I I I I I I 

1 I 

lO. I I I I I I • 

29. A Sra. já levou algum de seus filhos ao médico? 
sim - .. 
nao 

(caso NIO) -
,O. Aa rasões porque ae mães não levam os filhos ao médico aão muitas. 

Por que a Sra. não leva aeus filhos? 



Na ______________ _ 

(caso ~) 

31. Poderia m~ dizer quais levou ao médico? 

• q' 

I SIM I NÃO 

I I· 
I t 

I 

FILHOS 
. . 

L 
e 'f t 

2. 

.. l -
t • ~ 

I M a I I 
1 6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

}2. Para que doenças a Sra" acha que se deve procurar o curandeiro 
ou benzedor? 

>?• 

- para todas 

nenhuma 

_ Algumas (quais) L ____ ------------------

2~---------------------------------------'·-------------------4. ________________________________ ___ 

5·------------------------------------
33. Para algumas doenças costuma-se usar remédios caseiros. Quais os 

# 

remedios caseiros que a Sra. usa e para que doenças? 

Remédio Doença 

1. 
------------~--------------

!. ________________________ ___ 

. 2. 
----------------------------

2. ________________________ ___ 

'·----------------------- '·------------------------4. 
----------------------------

4. ______________________ __ 
5. ____________________ __ 5 ____________ _ 

Nê.o usa. 

34. Quais as doenças mais freqUentes (que mais dá) em sua casa? 
1. 

----------------------------------------2. ______________________________________ _ 

'·---------------------------------
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Na ______________ __ 

35. A Sra" por.i•;ri&. me di~e:r qual a .;,ausa destas doE>nças (origem das 
~nfe-rmidades>? 

Causa Não sabe 

l. 
~--------------

2. 
--------~-------------------------------------------

{ZONA RURAL passar para a questão 37) 

36. Se nesta cidad~ tivesse um médioo só~ o qual não poderia atender 
tÔda a população, quem a Sra~ acha que êle deveria atender em 10 
lugar~ as o~ianças, as pessoas adultas (grandes) ou os velhos? 

- crianças 

adultos 

velhos 

Não sabe 

Porque 

37. Quando aua famÍlia preoisa de remédios geralmente os compra ou 
ganha? 

_compra 

_ganha. 

(caso COMPRE) 

38. Onde compra os remédios geralmente? 

na farmácia 
n ,. 

no posto de saude 

na prefeitura 

no hospital 

Outro (qual) 
--------------------------------------------------.-

39. Em que lugar os g~~a? 

na farmácia 

-

no pÔsto de saude 

na prefeitura 

no hospital 

___ Outro (qual~-----------------------------------------------

lfo. A Srao alguma vez foi ou levou alguém de sua fam!lia na farmÁcia 
devido a doença? 

eim .. 
na o 

(caso NlO pasee à questão 43) --. 
~1. O que a Sra. (ou a pessoa) tinha ou sentia? 
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NC ---------.------
42. Aeha que foi bem atendida, isto é, gostou do pessoal da farmácia? 

sim 

não 

~,. Alguém de sua casa já fêz algum tipo de exame de fezes (obra)? 

sim 
... 

na o -
(caso !!,)!) 

44. Onde foi feito o exame de fezes? 
... " no posto de saude 

- em laboratÓrio particular 

no hospital 

I. , , ... 
~'· Alguem de sua casa ja fes algum exame de saasue~ 

sim 
... 

na o 

{caso !!.!!) 

4S. Onde foi feito o exame de sangue? 
.. " no posto de saude 

em laboratÓrio particular 
no hospital 

47. Alguém de sua fam!lia,alguma vez, foi ao dentista? 

sim - .. 
na o 

(caso ~ passe à questão 49) 

48. Quais as pessoas que foram ao dentista? 

- a Sra. 

seu marido 

os filhos 

49. A Sra. sabe de alguma coisa que se poderia fa~er para que os dea­
tes não fiquem eariados (com buraco)? 

sim_ O que?----~--------------------------------------------na o 

5G. De vez em quando alguém de sua casa fica com dor de dente? 
___ sim. O que fasem? __________________________________________ _ 

-na o 
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NC ----------------
(caso tiver filhoe, pergunte 5~52,53, se não, passe à questão ~ 

51. A Sra, tem filhos que estão indo para a escola? 

sim 

52. 

(caso NÃO passe para a questão 56) 

As crianças de vez em quando faltam á escola. O(s) seus(s) filho(s) 
já faltou alguma vez? 

sim. Por que? ______________________________________________ ___ 

-na o 

53. A Sra. acha que alguma coisa na esoola poderia ser melhor, ou de­
veria existir? 

sim, O que? ______________________________________________ ___ 

-na o 

54. Na escola tem dentista? 

sim 

na o 

(caso !!!!) 

55, Seus filhos já foram atendidos pelo dentista da escola? 

· sim - .. 
na o 

56; Qual é a sua religião? 

não tem 

_ protestante 

catÓlica , 
_ espJ.rita 
_ Outra (qual) _____________________ __ 

57. Quantas vêzes por mês a Sra. vai à missa (culto, sessão) 

1 ou menos 

2 

_3 
4 e mais 

58. Na sua opinião, quais são as 3 pessoas, daqui, de quem a população 
(pessoal) gosta mais? 

___ padre (pastor) 

médico 

farmacêutico 

--:.- prefeito 

_professor 

fazendeiro 

Outro (qual) 
------------------
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" 59~ Agora, gos~aria que a Sra. dissesse alguma coisa sobre o que co-
mem, isto e, quais os alimentos que comem com maior FREQUENC!,A 
(mais), ~UANDO geralmente os comem, e ~UANTO mais ou menos deles 
comem por semana. 

AríMENTõS"Qü'f *I' 
COMEM COM MAIOR I QUANDO OS COMEM 

FREQU~NCIA I_C_A_F1:_....,.., _A_LM_ÔÇ_O.....,._J_A-NT_AR_ 
I I 

Leite 

Feijão 

Arroz 

Ovcs 

Queijo 

Carne 

Peixe 

Pão 

Frutas 

Verduras 

Batata 

Mandioca 

60. Tem cachorro em sua casa? 
_ sim. Quantos? ___ __ 

... na o 

(caso~) 

61. Todos os cachorros são vacinados? 

L 

2. 

J. 
l.f.. 

5. 

SIM NlO 

QUANT'IDii:lE QUE 
COMEM POR SEMANA 

(QUILOS/LITROS) 



Na ______________ __ 

62. Alguém de sua casa já foi mordido por cachorro? 

sim .. 
na o 

(ca~o ~) 
, 

63. Esta pessoa, mordida pelo cachorro, tomou algum remedio? 

sim .. 
na o 

(caso §..!!) 

64. Quem indicou o remédio que foi tomado? 

curandeiro 

farmacêutico 

médico 

vizinho 

êle mesmo 
outra pessoa. Quem? ________________________________________ ___ 

65. Que oUros animais tem em casa? 

_gato 

_galinha 
_ pC:'.':"CO 

coelho 

Outros--------------------------------------------------------

66. Em sua casa tem quintal? 

sim 
-na o 

6?. E horta? 

sim. O que planta? .. 
na o 

68. Arvores frutÍferas, tem? 

sim. Quais? 
-na o -
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Para finalizar, gostaria de saber algo de seu marido (ou chefe da 
fam!lia). 

69. ~le freqUentou alguma escola? 

sim - .. 
na o 

(caso SIM) 

70. Qual o Último ano de escola que 
... 
ele freqUentou? 

primário: lQ 2Q 30_ qQ 
...__. -

secundário (lQ ciclo): lQ 2Q 3Q_ 4a 

secundário {2Q ciclo): lQ 2Q 3Q_ -
superior: lQ ~ 3Q_ 4Q 5Q 60 -- - --
Outro -

?1. Qual é a ocupação {trabalho) principal dêle? 

72. Quanto, mais ou menos, ganha seu marido por mês? • 
menos de 100. 000 

de 100.000 a 200.000 

de 200. 000 a 4oo. 000 

de 4oo. 000 a 700. 000 -
de 700. 000 a L 000. 000 

+ de 1.000.000 
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Facultad de Higiene ~· Salud ·P-tbUca 

TRABAJO DE CAMPO 

INSPECClÓN DE LOCALES DE EXP.END!O DE A~TOS PREPARADOS: 

Restaurantes, cantinas, tuentes de sodas 

1. GENERALIDADESt 

Municipio~ 

Tipo de negocio: 

Licencia No.: 

2. LOCAL: 

, 
Di.reccion 

Du.efto: 

Comedor~ Piso: Paredes: 

Mesas: 

Sillas: 

Manteles& 

Adeouado: 

Serv. Higiénicos: 

Cocinat 

Piso: 

Paredes: 

Techo: 

Extractores: 
, 

Mesas de preparacion: 

" Utiles de preparacion: 

3• CAMARA REFRIGERAOORA: 

Estado de conservaciÓn: 

Term.ometro: 

4. VITRINA REFRIGERADA~ 

Estado de conservaciÓn: 

Termometro; 

Lavabos: 

5· CONDICIONES Y EXPENDI6 DE WS ALIMENTOS: 

DepÓsitos adeouados: 

ProtecciÓn contra moscas: , 
caracteres organolepticos: 
Presencia de alimentos deterioradost 

Estado de la vajilla: 
Desinfecci~n de la vajilla: 

Est •. sani t.: 

Est. sanit.: 

Est. sanit.: 

Est. sani t. : 

Tecbo: 

'No. 



6 • .A.auA I ESOOTO 

Reei municipal 

Disposición esgoto: 

InatalaciÓn propia 

7. l!UQ.: 

Servicio municipal 

AcumulaciÓn apropiada: 

Red municipal 

Diaposición propia 

Medidas empleadas para combatirloa: 

9. PEROONALa 

Nlfmero: Poseen cartera saude: 

Vestido apropiado: 

Suficiente ai no 

Tratamiento propio 

Otroat 

Pereonal de cocina t Cartera aal4ea 

Ves~do apropiado: 

Servicio higiGnico para el personal: 

w.c. No. Estado sanita rio & 

Mictorios: No. Estado sani tario t 

Lavatorios: No • Estado sani tario: 

.A.lguna vez el personal recibiÓ adiestramiento 00110 maniplllador de 
alimentos c 

lO • OBSERV.A.CIONESI 

Fecha: Firma a 



Ulil....s.dad de SP Pablo TBA.BlJO DI WllO 
ra..1..W de lf1P_. 7 Sllud hlàlióa CARTA SliiTAIU 

PfSPFm1B Il MATADP> • IJ9te1ro 

1. Corral de encierroa 

Piao: 

Paredes: 

Teoho: 

B.ltado S&ni tário: 

2. !!epa: 

3· Cortal. 1 trupa de uori.t1cz1oa 

4. Plata de utanzaa 

Piso a 
(declive 1 deaague) 

Paredes: 

Tecbor 

Si1tem& de rielesa 

Flmoionamiento adecuado: 

s. Iutalac!mes 1 !Q!ipot 

Tanque esoaldado de oerdasa 

Meaa para raspado de oercla1: 

no 

Carret1lla1 para transporte de aenwlencia•• 

Keea para 1napeoo1&n veterinaria a 

~rtes, aienas1 OtlCbUlOII 

6. Seco1&n de beneficio de áperass 
Local adeoaado a 
A.baatecild.ento de qua 
18goto aclecuado t 

lltado san1 tari.o c 

1• Local de lilllp1esa de OUI'OII 

' 

9. cúara refrigerador&: 

Estado de conaervao1Ón: 

triaa 

1st. aanit.ar1o: 

oaliente: 

Tera011etro: Bat. sani tarioa 

lO. Sala deo011liao : 

D1apodc1&n d80011iso •• 
Incineradores; 



u. Abasteoimiento de aguar 

Propia: 
Red mllnioipal: 

12, Disposioi~n de esgoto: 

Tratamiento propio 

Red pllblioaa 

13. Dispgsici~n de estrument 

SUficiente& 

rrat. previc: 

14. Presencia de moscas, roedores 1 otros animales: 

Roedores: 

Moscas: 

Otros an1ma1es: 

15. Persona.1: 

No. de obreros: 

Cartera de sa&ie1 

Serv. higienicoaa 

w.c. 

Pereona1 adld.Di.strativo No.: 

M~co Veterinario: 

Cf'ioina Veterinariaa 

Observaciones& 

Unitol'llle: 

Vestu.ario: 

Du.obas: 

Numero de animales beneficiados: 

Especie& 

Bovino 

Suino 

Ovino 

•••••• 

•••••• 

Diario: A1 mesa 

Firma a 
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