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Gabircba (dezembro a abril) e pitangas, muito apreciadas pela po-
pulagdo local, que as consome nas epocas acima citadas. 0 municTl-~-
plo é recortadc por rlos plscosos. Nos meses de dezembro a abril
pode-se pescar com abund3ncla, Plavas e Lambaris, que constituem
alimentcs para mulitos.

Nao foi possfve! detectar, com clareza, a exis-
téncia de tabus 2limentares durante a gestagdoc devido a diversifl
cagao de respostas. Podemos pressupor que sera de grande utliitda~-
de, a educagadc alimentar que esclarega a respelto dos valeores nu-
tritivos e das necessidades alimentares gerais em servigos de a-
tendimento de gestantes.

Sobre a amamentagdo de criangas de zero a 2 anos,
obtlvemes o seguinte resultado:

42% foram amamentades; 23% receberam alimentagao artificlal e 35%
alimentagao mista,

No Municlpic de ltararé, os escolares recebem me
renda escolar. 0 Programa atlinge as 96 escclas, das quais 7 loca-
lizadas na area urbana. A merenda, preparada nas escolas, consta
de sopa, muito apreciada pelos escolares, leite ocu pedagos de pao.
Além dos géneros recebidos da Campanha Nacional da Alimentagao Es-
colar (CNAE) e do Servigo de Saude Escolar (SSE), o municlpio con
ta com valiosas colaboragdes das varias entidades assisténcials
de ltararé, donativos dos proprios produtores agricolas da Prefei-
tura Municipal e da Asscciagao de Pals e Mestres das Escolas.

Para este relatorlo, a Prefeitura Municipal local
nos forneceu a seguinte Informagao: "0 Servigo de Merenda da Cam-
panha Nacional de Alimentagaoc Escolar, distribuiu no ano de 1973,

por trimestre o seguinte numeroc de merendas:

29 trimestre 149.532 merendas
39 trimestre 288.624 merendas
49 trimestre 142.860 merendas

perfazendo um total de 581.016 refelgoes que foram, ccpode lelte,
prato de sopa ou fatia de pac.

0 servigo € mantido por convenio entre a Prefel-~
tura @ a Campanha Nacional deMerenda Escolar e aquela coloca 3
disposigao da CNAE, uma funcliondria encarregada da distribuigac en
tre as unidades escolares do material recebido pela Prefeitura'.

Sao estes, os panoramas alimentares de ltarare,
encontrados durante a pesqulisa do trabalho de Campo Multiprofis-~
sional.



6.12 ZOONOSES

£.12,.1 Raliva Urktana

6.12.1.1 Analise da Sltuacdo

£ Prefeitura de ltararé nao poessul uma estimati-
va da populagao canina e felina do municlipio, tampouco mantem um
centro de profilaxia da raiva e também ndo realiza campanhas anu-
ais de vacinag¢ac anti-rabica.

A computagao das Informa¢oes obtidas pela aplica-
¢ao dos formularlos junto a comunlidade, demonstrou que 38,6% das
familias tem ci2es e 22,ozltem gatos sendo que a percentagem des-
ses animais imunizados é de 21,3% dos c3es e 5,0% dos gatos. Ain-
da analisando os dados computados, constatamos que 9C,0% das fa-
milias entrevistadas, considera que tanto os caninos quanto Os fe
linos devem ser vacinados anualmente.

Segundo os informes obtidos junto a Municipalida
de,apenas esporadicamente & reallzada a captura dos cdes errantes
na zona urbana de itararé.

Quando é feita a captura de c3es vadios, esses
$30 recolhidos a canis da Prefeitura, em ndmero de 3, com capaci -
dade de 45 caes nc total. 0s animais apreendidos sao mantidos pe-
la Prefeitura durante 15 dias. Nesse meio termo os proprietaries
que se interessem pelo resgate dos animals, efetuam o pagamento
de uma taxa de Apreenszo e Deposito orgada em Cr$i15,0C e ainda
sac obrigados a vacinarem seus animais, A vacina e adquirida pe-
los proprietarics e aplicada pelos funcionarios da Municlipalida-
de.

Ao final do prazo de 15 dias, os animais nao res-
gatados, segundo os informes pcr noés colhidos, sao scoltos em mun i
clfpios proximcs ou mesmo na zona rural, Em ltararé n3o existe ca-
mara de sacrificic de animais, apesar de existir o projeto para
a construgac de uma., De acordo com as informagoes prestadas pelo
encarregado da captura de anlimals errantes, o método de sacrifi-
cle disponivel no momento seria ¢ de eletrocuGao.

Conforme, dados obtldos junto ao Instituto Pas~
teur,durante os anos de 1972 e 1973, cocorreram respectivamente
132 e 66 casos de individuos submetidos a vaclinagdo anti-rabica
no Centro de Saude local, conscane tabela n? 38.

Ainda segundo ¢ levantamento realizade no Centro
de Salude, nenhum casc de Stlito devido a ralva,ocorreu nos dltimos

Anos,



.

Tabela 38 - individuos submetidos a tratamen
to anti~radbico, segundo meses e
anos de 1972 a 1974,

ltarare
;g:\“\HMéno 1972 1973 Total
e
janelru - H 11
fevereiro 12 T 23
margo 11 18 29
abritl 17 5 _ 22
maio 16 1 17
Jjunho o - 10
julho 8 5 13
agosto 15 6 2t
setembro 14 2 16
outubro 10 7 17
novembro 6 - 6
dezembro 13 - 13
TOTAL 132 66 198

Fonte: Instituto Pasteur, Sao Paulo, 1974

6.12.1.2 Conclusoes

- Colocar em funcionamento um servigo regular de apreensao de caes
errantes

- Animais capturadcs e nao resgatados pelos proprietarios num pra
zo de cinco dias,deverac ser sacrificados por eletrocussdo ou

em camara de sacrificio, que alias é bem mais pratlco.

- Realizar um levantamento da populagao felina e canima do municl
pio

- Soliticitar a DRS4 de Sorocaba, Instrugdes para a aguisigao de
vacinas anti-rabicas animals ou entao diretamente a Secretaria
da Agricultura do Estado

~ Promover anualmente uma campanha de vacinagao antli-rabica dos
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cdes e gatos domiciliados. Essa campanha deverd ser coordenada
por um médico veterinario, bastando para issc entrar em conta-
to com a DRS de Scrocaba onde existe um técnlco lotado junto ao

Servigo de Fiscalizagao do Exerclcio Profissional

- Fromover campanhas educativas a respeito da raiva junto a comu
nidade,.

6.12.2 Qutras Zooncses

Em relagdo a outras zoonoses que poderiam eventual
mente Incidir no quicfpio, nada existe registrado nos servigos
de satde local.

Apenas conseguimos, conscante informagoes obtidas
junto & Casa da Agricultura da cidade, levantar dados scbre a o-
corréncia de Encefalomielite equina no rebanho sclipede de ftara-
re.

Durane © primeirc semestre de 1974, foram diag-
nosticados cerca de 40 casos dessa zooncse, ja tendo sido empre-
gadas ate o momento cerca de 3.000 doses de vacina contra Encefa
lomielite nos equinos, muares, etc., de ltararé.

Com relagao a Brucelose, Tuberculose, Toxoplasmo-
se, Cisticercose, nenhum dado notificado existe. Em decorréncia
da ingestdo de carne sulna para alimentagao diaria, bem como as
deficiencias de manejo e auséncia de Inspegdo veterinaria no Ma-
tadouro local é possivel que a Teniase e Cisticercose humana e-
xista e talvez em numero bastante significante, ldéntico raclo-
cTnioc poderia ser feito com respeito a incidencia de doengas in-
fecciosas wu parasitarias transmissiveis pela carne de gado va-
cum,

Em relagao a Brucelose, Tuberculose e outras zoo-
noses veiculadas pelo leite n3o pasteurizado, podemocs supor que
hajam casos n3oc registrados, pois como ja fol descrito anterier-
mente existe um consumo de 86% de leite n2c pasteurizado per par

te da populagao.

6.13 Vetores Animados

A SUSAM desenvolve, atualmente, na area do Munfci-

pic de ttararé as seguintes atividades:
a) Campanha de Vrradicag3o da Malaris, em fase de vigilancia;

b) Controte da Moléstia de Chagas, com realizagao do expurgo se-

letivo de triatominecs.,



7=

As Tabelas 39 e 40 apresentam um panorama da situa

¢ao dessas atividades.

Tabela 39 - Distribuigac de l8minas ¢olhidas
rara diagndstice de malaria se -
gundo o resultado, procedéncia
do paciente, e espécie do agente
causal,

- Igé?i ;2?;:?3 Cascs Casos Especte Procedencia
nas vas tmp ., Autoc., Pv.t PFf,
1960 1215 - - FR.
1361 798 5 2 7 - Itararé
1962 1175 i - - PR.
1963 1910 - - - “ - -
1964 1913 18 15 - 13 ]2 MG.
19€5 838 H ] - ] - MY,
1966 343 - - - - - -
1967 6€8 . - - - - -
1968 713 . - - - - .
1969 642 é € - 4 2 RO.
1970 1092 2 2 - 1o RO., MT.
1971 1612 ) ) - 1 §- | Ro.
1972 1356 2 2 - 2 |- |wr.
1973 1187 1 1 - T A I T
1974 462 1 1 - 1 - T,
Total 15924 39 37 2 4 |5
!
Fonte: SUSAM -~ SRL, 1974
BIBLIOTECA

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAC PAULD



Tabela 40 - Resultados do rociladc seletive, Municiplo de Itararée de 1968 a 197%.

¢/Triatomi- .

neoy Exemnlar Capturado [Exemplar Fxaminade Nago Exemplar Infectado

Ano ) Exam} ! Espécie
Anexo [Casa Anexoj Total|Casa |Anexo Total| nado Casa | Anexo | Total

1968 L9 154l | 218 1762 { 1271 | 166 14371 325 L1 11 52 T.infestans
1969 20 691 | 51 7h2 | 5971 50 6L71 95 17 -~ 17 | T.infestans
1970 5 Lol 28 L92 Lol 25 29| 63 Iy 1 5 T.infestans
1971 11 399 81 480 301 78 379) 101 8 1 9 T.infestans
1972 27 362 | 112 hrh | 3h7 | 108 bss5) 19 2 2 L | r.infestans
1973 8 263 23 286 196 21 217 69 - - - T.infestans
Total 720 37231 513 | 4236 3116| 488 13%6L | 672 | 72 87

15

Fonte

SUSAM, SRhL - 1974



E.14 ASPECTOS MEDICOS SANITARIOS

6.14.1 Indicadores de Sailde

0 estado de saude das pcpulagoes, ainda hoje e
avaliado atraves de indicadores baseados em estatisticas de mor-
talidade, tendoc em vista a precariedade de informacoes relativas
a morbidade. Desse modec, procuraremos caracterizar o estdo de
saude no Municiplo de ltararé, analisando algum dos indicadores

classicos de saude.

6.14.1,1 Mortalidade Saral

No periodoc de 1964 a 1973, a mortalidadegral em
‘ltararé apresentou valores que sofreram pequenas oscllagdes, nao

apesentando tendéncia definida de mudanga (Tabela 41, Grafico 2)

Tabela 41 - Mortalidade geral no Municiplo
de ltararé, de 194 a 1973
{coeficiente por 1000 habitantes)

Ano Coef. x 100Chab.
1964 11,10
1965 12,03
1966 11,29
1967 13,11
1968 11,98
1969 12,05
1970 9,55
1971 10,49
1972 10,83
1973 10,69

Fontes: 1.B.G.E.
D.E.E. S3ao Paulo
tartorio de Registro Civil e Anexo.
ltarare - 1974
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6.14.1.2 Raz3dc de Mortalidade Proporcicnal

Também este indlicador ndo sofreu grandes altera
toes no perfodc de 1964 a 1973 {Yastela 42, Grafico 7)

Tabela 42 - Razao de Mortalidade proporcional
no Municlplo de lItararé de 1964 a

1973.

Razac de Morta-

Ancs lidade propor- i
cicnal

1964 34,5

1965 39,%

1966 39,8

19567 36,1

1968 6,8

1969 41,2

1978 k3,5

s 39,4

1972 52,5

1973 39,3

Fontes: {.B.G.E.
D.E.E. Sac Paulc
Cartcric de Registro Civil e Anexo.

ttarare - 1974

E interessame salientar gue esse nivel permite
situar o Municipic de Itsraré nc grupo 3 de coletividades da clas
sificagdu proposta por Swarccp e Uemura, ¢ que indica baixo ni-

vel de saude.

6.14.1.3 Curvas de Mortalldade Proporcicnal ou Indicador

gp Helson de Moraes

Atraves da aplicagac deste indicador para o pe-
ricdc compreendidc entre 1964 a 1973, pode se caracterizar como

regular {Curva de tipo 411), ¢ nivel de saude de 1tararé (Grafi-
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co 3, 4, 5,e6).

6.14,1.4 Coeficiente de Mortalidade Infantil

\ Constatamos serem altos os valores do coeficiente
de mortalidade infantil, em lItararé no perfodo de 1964 a 1973 (T2
bela 43, Grafico 8). Evidenclia-se o mals alte nfvel no anc de
1967, cujo valer foi de 138,95 x 1000 nascidos vivos.

Tabela 43 - Cceficlente de Mortalidade Infantil

no Municlpio de ttararé, 1964 s

1973.

i Cceflclente por

Ano 1900 nascidos
VIVOS

1964 96,06

1965 98,52

1966 77,80

1967 138,95

1968 101,98

1969 87,24

1970 67,31

1971 80,27

1972 93,85

1973 75,03

Fontes: |.B.G.E,
D.E.E. Sao Paulo
Cartdrio de Registro Civil e Anexos .
ltararé, 1974

6.14.1.5 Coeficientes de Mortalidade neo-natal e infanti)
tardia

As mortalldades neo-natal. e infantil tardia no
Municlpio de ltararé, durante o perfodo de 1969 a 1973 (Tabela 44,
Graficos 10 e 11}, apresenam-se elevadas ¢ manifestam tendencias
de varfagao clclica. N3o foi possfvel determinar os fatores cau-
sals dessa oscllagao,
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Tabels 44 - Mortalidade nco-natal e morteilda-
de tardia no Funiclpio de ltarare
no perfodo de 1969 a 1973.

Coef, X 1,060 Nasc. Vivos,
An o
Mortalidade Mortalidade
nec-natal infanti) tardia
1969 34,73 52,59
1974 24,83 2,47
1971 36,08 Li 18
1872 37,22 56,63
1973 29,71 45,31

Fontes: 1.8B.G.E.
D.E.E. S3c Paulo
Cartdrio de Registro Civil e Anexo
ttarare, 1974

6.14,2 Mortldade

Dada a dificuldade na obtengdc de dados sobre
morbidades no Municlplo de ltararé, ndo foi possivel fazer uma
avaliagdo mals precisa. Baseamo-nos em dados de notificagdo do
Centro de Saude {Tabela 45), em informagles prestadss pelos médi
cos da localidade ¢ em dados de opinidoc piblica oihidos junto 3
comunidade,

Essas informsgoes colncldem em afirmar que, na
infancls predominam como principais moléstias:

. Broncopneumonlia
Desnutrigido
Enterocolite, com desidratagao

Molestias Infecclosas

Nos aduitos as morbidadee: mais frequentes sao:
- Doengss do apsrelho circulatdorio, principalmente Hipertensao
Arterial com insufictencia Cardface

. Tuberculose Puimonar
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Tabela 45 ~ Casos de doengas de notiflcagao
compulsiria,segundo grupo etario,
sexo € zona urbana e rural

Munic ' pio de ftararé - 1973

-y P Aty T Segpery

Grupo eetario Sexo Zona

Doengas R _ _
‘ 5- {15-{45-[65e} , | ¢

TR IR

b o§20 {28 {16 132 .

Meningite nao especfifical 4 | 7 | 18l 15| 2
Tuberculose ] i - 207 4 - 118 {11 J22 7
2

Neoplasma - - - 2 3 {4 1}3 7 -
Difteria 1 3 - - -t - ] 3 2 2
Poliomielite 1 1 - - - - 1 1 - 2
Hepatite - } - - 1 - - 2 i 1
Malaria - - - ¥ I - 2 - 1 1
Tétano 1 - - - - - 1 - ] -
Esquistossomcse - - - 1 - - - I 1 -
Gripe 1 - - - 1 - 2 - 1 1

Fonte: Centro de Sadde, ltarare - 1974,

6.14,3 Mortalidade

Destacz-se um elevado numero de obitos sem as-
sisténda medica (Grafico 18) Este fato se deve a polariaacdo dos
servigos medicos apenas na sede do municipio e a zona rural prati
camente nao dispde de assisténclia médica. Por outro lado os dados
colhidos demonstram por ordem de incidencia, as princlpais causas
de obitos na infancla:

.enterocolites

.pneumopatias

.desnutrigao

.prematuridade

. no adulto:

.acldente vascular cerebral

.hipertens2o arterial com Insuficiencia cardfiaca
.neoplasias mallgnas

.enfarte do miocardic
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O0s Graficos 12 a 17 ilustram algumas mortaildades
proporcionais por causas especificas.

6.1k.4 OpiniZo dos Médicos Locals a Respeito do Setor Sadde

Para se conhecer a opinido dos meédicos locais, so-.
bre as principals doengas existentes na comunidade, fol realizado
um formulario especlfico {(Anexo 4). .

Dos cinco medicos existentes na zona urbana, dols
prestam servigos nos Centros de Saidde local, e todos trabalham na
Santa Casa local e em consultorio particular. N3o h3 especialistas
sendo que todos exercem clinicas e cirurgia geral. Temos, portan-
to, no municlpio, um médico para 6.000 habitantes.

Dentre as molestias citadas como principalisestao,
nas criangas, enterocolites com desidrata¢ao, bronquite aguda,
distrofia pluricarencial,e nos adultos, doengas do aparelho cir~-
culatorio {principalmente acidentes vascular cerebral e hiperten~-
sao com insuficiencia cardlaca.).

Como principais causas de Obitos cltadss temos:
desidratac2o, hipertensao arterial, broncopneumonia, acidente vas-
cular cerebral, enfarte do mjocardio.

| Quando se comparou o numero de casos atendidos por
cada profissional no ano passado em algumas moléstias especificas,
veriflicou-se que apesentam niveis elevados: dlarréia Infantil, di-
arreia do adulto, molestias Infecciosas da infdncia, gonorrela,
alcoolismo, sendo citadas como de baixo numero de atendimento:
toxemia gravidica com nati-mortalidade (apenas um profisslonal s}
tou como elevada a Inclidéncia), sifilis, doengas de origem profis
sinal e zoonoses,

Conslideram os médicos locais que ha necessidade
de mais médicos na regidc, de forma geral e mais acentuada nas
especiallidades: oftalmologia e otorrinolaringologia.

Por outro lado 2 Santa Casa local fol considerada
como suficientemente equipada para atender as necessidades da po-
pulagao.

Quanto a outras atividades em comunidade, que nao

a profisslonal, um dos médicos e o atual vice-prefelto do municfl-

pio.

6.14,5 Assisténcia Medlica aoca Segurados do INPS

A assistencia medlca aos segurados do INPS no Mu-

nicTplo de ltararé & prestada sob as formas de consultas médlcas
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em ambulatdrios da Santa Casa ou consultdrio particular de médi-
cos, e de Internagces hospitalares para tratamento clinico ou
cirurglco.

As consultas medlicas sao facultadas pelo forne
cimento de guias de consulta pelo escritério de represemagao,des
de que o INPS, n3oc possul agencla em ftararé. As consultas sao
limitadas ao numero de 95 por medico durante o més, o gque, con-
siderando os cinco medicos existentes na cidade, perfazem um to-
tal de 495 consultas aoc més. Este total de consultas & Insuficlen
te para atender aos segurados pelo INPS, que na pesquisa realiza-
da por nos, constituiam cerca de 56% da populagao. Esta Insufici~
énch ¢ mesmo reconhecida pela representane do INPS, que informa
formarem-se filas para obtengao de gulas de consulta, desde as 2
horas da madrugada. Este fato sofre também a influéncia da procu
ra de assisténcla medica pelo INPS dos segurados de munlfcipics vi-
zinhos,

A assisténcia em regime de internagao e presta-
da atravesda Santa Casa por Indicag3c médica, formalizadas as exi
géncias burocraticas. A Santa Casa € credenciada a fornecer esta
assisténcia. Segundo a representante do INPS, destacam-se como
causas de internagac as derivadas da assiséncia ao parto em gue
cirurgias sdo necessarlas.

Por outro lado ndo existe caracterizagao preci-
sa sobre o atendimento a casos de urgencla para os segurados do
INPS, atendimento este que, segundo tambeém Iinformac¢des da repre-
sentane, eram feitas em fung3o da boa vontade dos médlsos, desde
que nao havie compromisso regular com o INPS. Deste modo, esta
assisténcia ¢ prestada por vezes, de modo gratulto ou particular.”

Caracteriza-se deste modo 2 insuficiente assis-
tencia medica oferecida aos segurados do !NPS, a qdal é sentida
pela populagao sobre manelra,

Ao formularmos sugestoes para a solugdo deste
importante problema, lembramos que a situagac encontrada em Itara-
re reflete o que ocorre em todo o pals quanto a estrutura de assis
tencia médica, o que torna diffcil o encaminhamento de medidas
apenas locais. Entretanto, cabe lembrar a necessidade de se au-
mentarem o numerc de consultas e de regularizar-se o atendimento
de urgencia.Procuramos Investigar a frequéncia de partos hospita-
lares em fungao da possibilidade da assisténcia previdenciaria
(INPS, 1AMSP, CABESP, etc.), ou ,medica particular, a partir de
dados do levantamento domiciliar, dados estes apresentados na
Tabela 45A.
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Tabela 45A - Local da ocorréncla dos partos
de acordo com 2 possibilidade
ou nao de essisténcia previden-
cidria Qu partlicular.

ftarare - 1974

Local :
Hospital bomicTlio Totatl

Assisten-
¢ia
INPS e cutros 96 L3 139
Sem possibili-
dade de assis- i
tencla 18 18 36
Total 114 61 175

Fonte: Levantamento da equipe multiprofissfonal

O0s dados acima expostos submetidos a uma ana-
lise estatistica por meio do teste do Xz,pcrmltlrln evidenciar ,ao
nfvel de significancia de 0,05, uma assoclagao posltiva entre a
possibilidade de receber assisténcia previdenctaria ou particu-

lar e a procura do hospital para a reallizag¢ao dos partos.

6.14.6 Conclusoes

A andlise conjunta dosisdjcadores de sadde
¢ dos dados de morbidade e mortalidade, a par das demais informa-
¢oes colhidas permitem-nos afirmar que € regular o estado de sad-
de em ltarare, na sede do Municfpiol Esses mesmos dados permitem
Inferir que a zona rural acha-se carente de servigos medicos, o
que se reflete,por exemplo, no alte nivel de mortalidade sem assis
téncia medica.

Qutro elemente que jlustra a carencia de re-
cursos ¢ o fato da prematuridade ser citada como uma das princi-
pais causas baslicas de obitos na infancia. Isso demonstra a falta
de recursos humanos ¢ materials na identificagso dos fatores cau-
aais de obltuario e a caréncia dos servigos de pré-natal,

Por outro lado os altos Indices de mortalida
de infantil falam em favor também de uma deficiéncia no setor de



saneamento basico, principalmente na zona rural,

6.15 ASPECTOS ODONTOLOGICOS

6.15.1 Introdug3o

Com o objetivo de conhecer a situa¢ac de saude
no setor de odontologia, analisamos a prevaléncia de carie, os$
recursos com os guals contam 2 comunidade e a Importdncia que a

populagac atribul & sadde oral e seus aspectos preventivos.

£.15.2 Condli¢cao de Sadde Oral dos Escolares

0 levantamento da preveléncia de carie dental
realizou-se nos Grupos Escolares da zona urbana, através de sua
popuiagac estudantil de 7 e 11 anos, utilizando-se © método‘IEE
de Viegas.

6.15.2.1 Metodologia de Pesgulsa

6.15.2.1.1 Amostragem estratificada:foi selecionada uma amos-
tra de 100 criangas de 7 ancs, de uma populagac total de 286, dis
tribuida nas seguintes subpopula¢des:

12 Grupo Escolar : 125 crilangas
29 Grupo Escclar : 7% criangas
32 Grupo Escolar : 87 criangas

0 numero de criangas retiredo de cada extrato
fol determinado por partilha proporclonal. Assim:

1¢ G.E. 286 - 100
125 - x x= B3 76 = 44
29 G.E. 286 - 140 x= 25,87 & 26
7 - x
87 - x

6.15.1,2 Amostragem sistematica: agora, em cada extrato, as
unidades amastrals (criangas) foram ordenadas e a c¢ada uma cor-
respondeu um nimero Que seria sorteado segundo o intervelc encon-

trado, depois do sortelc casual da primeira unlidade amostral.

N Km Intervalo
N= tamanho da populagao

n= tamanho da amostra



19 6., K= —2% o 2 2727

29 G.E. ke —29 o 3 8461
26

tog
39 G.E. Kat ~—— = 3,3333
30

Para 11 ancs idem . Populagdo total= 264
1e G.E. 87 criangas

29 G.E. 67 criangas
32 G.E.110 criangas

Partiltha proporcional

1? Gch 26“ = 1{]0 X = 32'95 ; 33
87 - «x
29 G.E. 264 - 100 )
67 - x X© 25,37 = 25
32 G.E. 264 - 100
110 - x X= 41,66 = h2
Amostragem slstematica
12 6.E. k= =22 23,0303
33
toc
29 G.E. K= ———f;—- = k
100
3° G.E. Ke ———— = 2,3809
42

A distribuig¢ao de escolares examlnados indica-se na
Tabela 46.

0 exame fol realizado segundo os critérios do método
Tii de Viegas, para estimar o CPO médio através da observagao do
primeiro molar inferior direito permanente e dos inclisivos cen

trais superiores premanentes (Ver Tabela 47 e 48 e grafico 1)
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Tabela 46 ~ Distribulgdo de escolares de ambos

os sexos examinados para

levanta~-

mento da prevaléncia da carie den-

taria segundo idade e estabeleci -

mento de ensino.

ltararée - 1974,

Idade 1

(anos)
Grupo
Escolar Total Amostra Total Amostra
1?2 G.E. 125 44 87 33
22 G.E. 74 26 €7 25
3% G Es 87 30 110 42
Fonte: Pesqulsa da equipe multiprofissional

Tahela 47 - Dados cbtidos no levantamento
de carie dental pelo metodo 111
de Viegas, em crlangas de 7 e

1l anos, de ambos os sexos, Ita
raré - 1974.

ldade N? de Esco-| MID i0 2TCS 27¢CS CPO-E
lares

7 100 76 9,76 - 2,75

bl 1C0 91 8,91 117 1,17 9,48

Fonte: Pesquisa da equlipe multiprofissional
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Tabtela 48 - Tndice TPO estimado pelo método Il
de Viegas em escolares de 7 a 12 a-
nos de ambos os sexcs, em ltarare,
agosto, 1974,

ldade CPO-E
7 2,75
8 | 3,85
S 5,75
10 6,95
n 9,48
12 11,25

Fonte: Pesqulsa de eguipe multiprofissional

Nas criangas examinadas foi pesquisada, ainda 2

presenag¢a de um ou mais dentes permanentes cariados e um ou mals

dentes permanentes extraldos {vide Tabela 49)

Tabela 49 - Percentagem de criangas de 7 e 1)
ancs com um ou mais dentes perma-
nentes cariados e um ou mais den-

tes extral dos, em ltararé, agosto,

1974,
fdade NS¢ de criangas & Cariados 2 Extraidos
7 100 b 12
11 160 83 t
Fonte: Pesqgulisa de campo
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0 resultado deste levantamento poderla ser uti-

lizado como padrdoc comparativa para uma avaliagao de programa den
tario a ser instaladc neste comunidade, ou meSho, para ajulzar o
atual método de trabalho. Auxillaria ha andlise de eficiéncia do
método do bochecho semanal com fluoreto de sédlo a (,2%, a ser
brevemente implantade em ltararé, que deve reduzir em médla 38%

na incldéncla de carlie, apds 2 anos de execugao.

5.15.3 Recursos Existentes

No Municlplo de ltararé exercem a profissao 9
dentistas, o que significa em média um profissional para 1900 ha-
bitantes. Quatroc dentistas pertencem ao Servigo Dentdrio Escolar
da Secretaria da Educagao, atuando nos Grupos Escolares, sendo
um em Regime de Dedicagdo Exclusiva e os outros trés em Regime de
Trabalho Parclal.

Ha 8 consultdorios particulares e uma clinica po
pular. Nenhum profissional exerce especiallidade ou mantém conve-
nic ou contrato com Industrias ou Associagoes. Apenas 3 trabalham
com auxlliar de consultorio. Na aplicagado do formulario especifi-
co (anexo 5), 3 dos profissionais demonstraram empenho em motivar
sua clientela 3adotar métodos preventivos contra cirie. Em ltaré-
ré nao ha protéticos, motivo pelo qual os profissionais enviam
seus trabalhos as cidades vizinhas. No Municlipio nao fol observe
da a presen¢gs de praticos exercende a profissao,

Nos estabelecimentos de ensino que recebem ciian
cas de melhor nlve) soclo-econdmico os consultdrios dentdrios sdo
utilizados por perfodo integral;paradoxalmente, no outro Grupo,
onde a demanda e maior por serem as criangas mals necessitadas o
consultério permanece fechado por melo perfodo. E os dentistas ex
pressam 8 diflculdade em praticar o programa Incremental, quando
o tempo &, em grande parte, destinado 2o atendimento de emergéncila
das criangas do proprio Grupo Escolar e das Escolas Agrupadas e
Rurais, que por nac terem a quem recorrer, recebem tratamento de

urgéncia nos Grupos Escolares.

6.15.4 Analise da Situacao

Considerando que 93,31% deo populagéo desconhece
qualguer método preventivo contra carie, justifica-se a clevada
prevalencla de caries observadas. Nota-se nos escolaes de melhor
condigdo soclo-econdmica e cultural a preocupagdo com os dentes,

caracterlzada por tratamento restaurador. Porém, sendo esta a par
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cela previleglada e diminuta da populag¢do, n3o representa a situa-
¢ao urgente no Municiplo.

A maioria, carente de rccursos econdmlicos, nio
tem acesso 30s consultorios particulares e n2o lhes e cferecldo
tratamento gratuito, polis, os consyltorios instalados nos 3 Grupos
Escolares, sa¢ insuficlentes para oferecer cobertura aos escolares,
0 tratamento preventlvo & relegadec a um plano secundario, porque
o tempo ¢ escasso mesmo para asatlvidades restauradoras, e as atl-
vidades de urgéncia ocupam muito tempo dos proflssionais., Obser-
vamos gue n3c ha interesse em alterar os habitos alimentares das
eriangas e, nds esscolas visitadas, doces e balas pegajosas s3o es-
tocadas com a justfficatlva de terem melhor aceltagac entre as crl
an¢gas, que 0s alimentos de mafor teCr nutritivo, alem de serem
mals baratos.

Aos adultos nac & ofereclido nenhum servigo as~
sistencial gratuito € seus recurscs economicos limitados restrin~
gem as consultas odontologicas particulares.

Fdl observado atraves do formuldrio, que L&Y dos
adultos entrevistados eram portadores de dentaduras ¢ que denota
pouco interesse pelo tratamento conservador,

Sobre os conhecimentos que 2 populagao tem em
relagac acs meétodos de prevengac da carie dentaria, 30,%3% ignora
qualquer método; 62,88% considera a escovagao método preventivo
{incorreto); 4,63% clitaram controle de agicar; 2,06% o controle

atraves do fldor.

6.15.5 Conclusoes

Mediante & analise da situagdo odontolégica do

Municlpio de itareré, seria de interesse a Implantagao de:

. ingestao de solugdo de fldor ou comprimido de flior, Este método
poderia ser desenvolvido nas escolas, com auxilio dos professo-
res. A redugao de Incidéencle de caries serla em media de 63%,
onerando os Poderes Publicos apenas na agulsicdo do material de
ccnsumo e treinamento, pois Os recurscs humanos utilizados seri-

am os j2 edstentes.

. Bochechos semanais com fluoreto de s6dio a 0,2%, reduzlndo em
cerca de 38% a incidéncia de carle

. Ka Instalagac da estagio de tratamento de agua, o slstema de
fluoretag2o agera obrigatdrio (lei €050 de 27/5/74) virla redu-
zir em £0% a incideéencla de carle,
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Contrato de pessoal profissional auxillar, como a Auxiltiar de
Hlgiene Dentaria, para aplicagoes t&picas de floor, que reduzi-
ria & incidéncia de carie em 40% em média, Este tipo de profis~
sional vem sendo utilizado pela Fundagao Servigos de Sadde
Publica, no Brasil desde 1952, com excelentes resultados., A Se-
cretaria de Educagao do Estado de Sao Paulo, dispenderia mencor
verba com pessoal auxiliar, do que contratando mals dentistas e
05 Ja existentes dedicar-se~-iam 3 fase restauradoras do progra-
ma incremental, sensivelmente reduzido gragas & cobertura pre-

ventliva.

. Utilizar adequadamente a2 auxiliar de consultorio em cifnica par

ticultar, possibilitando da produtividade do dentista.

. Organizar o Servigo Odontclogico no Centro de Saude para aten-

dimento das camadas mencs favorecidas da populagao.

. Esclarecer a comunidade guanto & import8n¢ia da saude oral, a-
través de programas de educagao em saude, desenvolvidos em
Escolas, Clubes, Associa¢oes, Empresas, etc.

. Integragac entre os dentistas e os demais proflssbnais de saude
da comunidade, no sentido de oferecer aos iIndividuos um trata-

mento de saude global

. integragao entre os profissionals de salde e a comunidade, enfa
tizando a importdncia dos métodos preventivos na manutengac do

bem estar fisico, mental e soctal.

7. RECURS0OS DA COMUNIDADE

7.1 Profissicnatis

O0s recursos profissicnais existentes no Municl
pio de Itarare poderao ser anallisados pela Tabelas 50 e 5]).

Tabela 50 ~ Distribuigac de profissionals
Municipio de Itarare - 1974

-

Profissionalis

advogado

assistente soclal
engenheiro agronomo
dentlsta

médico

médico veterlinario

Total 28

Fonte:Cadastro da Prefeitura Municipal de lta-
raré - Levantamento da equipe Multiprofissional

- A0 00— =
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Tabela 51 - Distribui¢2o de pessoal auxiliar
de enfermagem no Municfpio de Ita
raré - 1974

Car os NS

huxiliar de enfermagem

Visitador sanitario 3
Atendentes 29
Total 33

Fonte: Levantamento da equipe multiprofissio-

nal

7.2 Naoc Profissionais

Pela aplicagdo do formuldrio geral e pelos
contatos com a comunidade ,a equipe teve conhecimento da existen-

cia de elementos que exercem ilegalmente certas profissces.

7.3 Laboratorio

A cidade ndo conta, praticamente comlaborato-
rio de analises clinicas, pois, o Unico que possui somente colhe
o material, mediante requisigao e o envia & cidade de Capao Boni-
to gue dista 100 quilometros de Iltararé. 0 dnico exame feito no
local e o de Hemossedimentacgao,

A Instifuiqéo leva o nome de Labormed, e o
médico responsavel reside em Apial,

A auxiliar de enfermagem, unlica funcionaria
do laboratoric executa todo o servigo da unidade: cotheita, escri
turagao, embatagem e limpeza. 0 materlial é enviado em condigles
inadequadas ao laboratorio da cidade vizinha, peta linha de Oni-=

bus.

7.3.1 Egulpamentos

Tipe N¢
Centrifuga 1



Banhos-Maria

Autoclave

Aparelhos especializado
Geladeira "Brastemp-7,5pés)
Cofre - Bernardini

Supeorte de ago

Escrivaninha ¢/ cadeira

— vemt e wd o wad st D

Mesa de exames

7.3.2 Instalacoes

I sala para secretaria

1 sala para cclheita geral de saude

1 sala para colheita de exames de senhoras
1 sala de exames

1 sanitario

7.3.3 Tipos de exames para os qualis sac colhidos materiais

sCulturas geral
.dosagem de glicemia
.dosagem de uréla
-hemograma
.billrrubina

.PBI

.colesterol
.parasitologico
.urlna tipo 1

.RH

.acidos
.Triglicerides

Segundo informagoes, existe projetc aprovado pa-
ra intioc de funcicnamento de um laboratorio, no mesmo local, para
o proximo ano onde serao reallzados todos os exames, exceto ana-
tomia patolégica.

7.3.% Convenios

0 laboratério possui convenio com o Banco do

Estado de Sao Paulc e Calxa Economica Federal,

7.3.5 Conclusoes

0 Centro de Salde local somente solicita exames

parasitologico de fezes que sao envliados ao Instituto Adolfo Lutz



de ltapetininga, pelo proprio Centro de Saude.

.0s exames solicitados pelos médicos sO0 s3o realizados mediante
pagamentc por se tratar de uma instltulg¢do particular

.nao ha convénio com INPS cu FUNFURAL

.8 media de exames encaminhados ¢ de 12 exames dlarlos.

7.4 Farmacias

Pelo levantamento efetuado na zona urbana do Mu-
nicipio de ltarare, fol constatada a existencia de 7 farmaclas
particulares localizadas em ruas do maior movimento da cidade e
um deposito pequenoc de medicamentos, na Santa Casa local.

Foram visitadas todas as farmacias e entrevista-~
dos os seus proprietarios., Segundo Informagles coihidas existem
dois depostios de medicamentc na zona rural. Um fica localizado
no patrimenio de Santa Cruz dos Lopes a 30 Km da cidade ¢ é de
propriedade do senhor Gésus de Souza. 0 ocutro depdsito tipoe ambu-
latorio farmacgutico locallza-se no patrimonio de Bom Sucesso, 3
LoKm da clidade, com o nome de Ambulatorio Santa Maria, de proprie
dade do Sr. Goubert Scares que atende a demanda de medicamenteos

de grande parte da populagado da zona rural.

7.4.1 Qualificacao de Pessoal

Todas as 7 farmacias contam com a responsabilida-
de de um farmaceutico. Em 2 delas, esse profissional encontra-se
presente, enquanto que, outras duas contam, com oficial de farma-

cia aléem de outros funclonarios,

7.4.2 Registro das Farmaclas

Todas as farmacias estdao registradas no CRF-8,
com seus alvards revalidados para o exerdcio de 197k4, expedidos
pela DRS4 Sorocaba e s23o regularmente visitadas pelo Iaspetor

Farmaceutico da DRS-4 Sorocabha.

7.4.3 Medlcamentos Mais Utilizados

0s medicamentos mais scolicitados pela comunidade
sao de um modo geral, pertencentes aos seguintes grupos:
.analgésicos, antitérmicos e antlespasmddicos
.sulfas simzles e compostas
.anti-anemicos e vitaminas
.antibicticos
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.anti-dcidos e laxantes

.antl helmTticos polivalentes

.anti-alérgicos e xaropes para tosse

.Entorpecentes ,psicotrdpicos e anovalatorios tém pouca safda sem-

pre sob prescrigac médica,

7.4.4. Classificacao das Farmaclas

As farmacias podem ser classificadas em 3 gru-
pos, A,B, € C, atribuindo respectivamente as qualificagoes otima,
boa e regular para os seguintes aspectos: Instalag¢ao, aparencla,
atendimento ao publico, variedade, quantidade e qualidade de medi
camentos, equipamentos e movimento da farmacia. Segundo o c¢rite-

rio estabelecido as farmacias de ltararé podem ser distribuidas

em:
Grupo A 2 farmacias
Grupo B 3 farmaclas
Grupo € 2 farmaclas

7.4.5 Descricao das Farmaclas

7.4.5.1 Farmacia Drogalar

Proprietario: Waldomirc Celestino Gouvela

Enderego: Rua Sac Pedro,1340

7.5.5.1.1 Responsabilidade Técnica

A farmacia encontra-se sob responsabilldade téc-

nica de farmaceutico Erondinc fFerrelra de Moura -~ CRF-8-n%3628.

7.4.5.1.2 Quadro de Funclicnarios

A farmdcla possul trés atendentes além do pro-
prietarioc. 0 proprietaric ¢ academico de Direito enquanto os aten

dentes t8m Instrugao primiria.

7.4.5.1.3 Estcque de Melicamentcs

A farmacia possui medicamentos em geral, desta-
cando-se um bom estcque de antiblGticos, snalgésicos, sulfas,anti-

parasitarios, corticosterGides, anti-anemicos, laxantes,

7.4.5.1.4 Manipulacao

k farmacia nac execute manipulacao de farmulas.



7.4.5.1.5 Aplicacdo de Injecdes

A farmdcia realiza Injeg¢Ces Intra musculares e
indovenosas., Raramente s3o aplicados soros. 0 material & estevi-

lizado em esterilizador elétrico, & dgua, em tamanho médio,

7.4.5.1.6& Atendimento

0 movimentc da farmidclia € local e domiciliar, pa-
ra atendimento de venda de medicamentcs em gera) e atendimentos
de prescrigoes médicas,

7. 4.5.1.7 fontrole de Entorpecentes e Psicotroplcos

O0s medicamentos acima s2c controlados e regis-
trados de acordo com 2 lei, com a apresentagac de mapas mensals,

trimestrais e anuais ao Orgac fiscallizador,

7.4.5.1.8 Aspectos Fisicos

£ uma farmacia moderna, bem instalada de paredes
revestidas de azulejo ate 1,59m de altura, salac amplo com area
de lkom% Pcssui otima aparéncia com balcoes, vitrines, pratelei-
ras, armarios com vidros, caixa registradora e balanga para o pl-~
blico. 0 pisc € impermeabilizado (pavifiex). Existe salas separa-
das para injegoes e curativos com boa ventilagao e {luminagao com
luz fluorescente. O0s medicamentos estaoc bem acondicionados com
bom aspecto.

7.4.5.2 Farmacla Reifarma

Proprietario: Lauri Ribeiro Plntc
Enderego : Rua Sac Pedro,1583

7.4.5.2.1 Responsabilidade Técnica

A farmdcia estd sob responsabilidade do farma-
ceutico: Waldir Coquemala - CRF-8-n93112.

7.4,5,2.2 Quadro de Funcionarios

Alem do proprietario, trabalhamna farmacia mals
quatro funcionarios.

0 proprietario & formado em Pedagogia e tem tam
bem certificado de técnico em analises cllnicas {(nfvel médio).

Dos quatro funcionadrlios, um possue o 39 ano gina

sial, e os restantes nivel primaric,
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7-4.5.2.3 Estoque de Medicamentos

Possue ¢ malor estogue de medicamentos da cida
de,destacando-se antibioticos, analgésicos, sulfas, corticosterdi
des, mineralizantes, antialérgicos, anti-helminticos, laxantes e

grande movimento na se¢ao de perfumaria,

7.4.5.2. 4 Manipulacao

A farmacla n3o executa manipulagao de formulas.

7.8.5.2.5 Apllcacao de Injec¢cces

Sac realizadas injegCes intra-musculares e en-
dovenosas e eventualmente aplicagio de soros. Possue esterilaza-

dor a agua, elétricc ¢ estufa.

7.4.5.2.6 Atendimento

0 movimento da farmacia € local & domiclliar,
para atendimento de venda de medicamentos em geral e atendimen-
to de prescrigoes médicas. |

0 farmaceutico eventualmente faz a Indicagao
de medicamentos especificos, nos casos mais simples, encaminhan-

du os outros acs medicos.

7.4.5.2.7 Controle de Entorpecentes e Psicotropicos

A saida desses medicamentos sac registrados e
controlados segundo a lei. S3aoc elaborados mapas mensais, trimes-

trais e anuais que s3c encaminhados ac Orgao fiscalizador,

7.-4.5,2.8 Aspectes Fisicos

A propriedade possue area de |7Gm2, sendo 69m?
de construgac nova. As paredes s3o azulejadas ate 1,60m de altu-
ra, Possue halcdes, vitrines, prateleiras, armarios, em bom esta
do, caixa registradore e balanga para publico. 0 piso € Impermea-
billzado com ladritho hidraulico.

7.4.5.3 Farmacia Santana

Proprietario: dor. Jobo Dias Tatit - CRF-8-n?
1615
Enderego: Rua Sao Pedro,1202

7.-4.5.3.1 Responsabillidade Técnica
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7.4.5.3.1 Responsablidade Técnica

A farmacia esta sob responsabilidade do pro-
prio proprietario. £ a Gnica farmdcia administrada por farmacéuti

Co.

7.4.5.3.2 Quadro de Funclonarios

Alem do proprietario, consta com dols funcio

narios de nfvel primaric,

7.4.5.3.3 Estogue de Medicamentos

Possue medlicamentos em geral, alguns sais pa-

ra manipulagao e nao possul scros nem vacinas.

7-4.5.3.4 Manipulacao

Ha pouca procura de formulas magistrais, al-

gumas pomadas e pogoes anti-diarréicas.

7.-4.5.3.5 Aplicacdo de Injegdes

Executa apllicagac de Inje¢oes Intramusculares
e endovenosa, Nao aplic2 soros e vacinas., 0 método de esterilsza-~

¢ao de material e o de agus em ebuligéoc.

7.4.5.3.5 Atendimenteo

S3c aviadas receitas médicas, formulas, reali
za curativos simpies e atendimentoc a domicilio.

7.4.5.3.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrépicos

A salda desses medicamentos sdac controladas
de acordo com & lei e sdac, elaborados mapas que sac enviados ao

orgao fiscalizador.

7.45.5.3.8 Aspectos Fisicos

A propriedade ccupa uma area de 1oomé. As
paredes sac revestidas de azulejos até 1,50m de altura. 0 piso e
impermeabilizade com tadrilhe hidrdulico. Suas acomodagoes cons-
tam de: escritorlo, depGsito de medicamentos e sala para aplica-

¢ao de injegtes e curativo,



7.4.5.4 Farmacia Brasil

Proprietérlo: Adriano Carlos Pimentel
Enderego: Rua XV de novembro,232

7.4.5.4.} Responsabilidade Tecnica

A farmacia € de responsabilidade da farmaceu-
tica Abgail de Alencar Andrade CRF=-8B-n¢746.

7-4.5.4.2 Quadro de Funciohérios

Sac ao todo, 4 funclondrics. O proprietario
com curso ginasial completo e certificado de oficial de farmacia
mais dois fiihos, um cursandc curso superior e outro cursoginasil-

al, e mais um empregadc de nivel primaric.

7-4.5.4.3 Estoque de Medlicamemps

Possue razcavel estogque de medicamentos em
geral e alguns sais para manipulagac,

7.5.5.4. 4 Manlipulacdo

Manlipulam capsulas, pcmadas, pogCes antidiar-
réicas.

7.4.5.4.5 Aplicacac de InjecCes

Reallza aplicagac de Injegbes intramuacula-
res, endovenosas e aplice¢ao do soros simples.

A esterelizagao do material & realizada com
esterel izador a agua, eletrico.

7.4.5.4,6 Atendimento

0 atendimento € local e domiciliar, restrin-
gindo-se a venda de medicamentos, aviamento de receitas ¢ cura-
tivos simples.

7-4.5.4.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrdpicos

A saida dos medicamentos aclima s2o registra~-
dos e controlades de acordo com a lel, através de mapas mensalis,

trimestrals e anuais, enviados ao orgao fiscalizador.
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7.4.5,4.8 Aspectos Fisicos

A propriedade possul area de tom? e paredes
azulejadas até 1,8Cm de altura. 0 pisc e Impermeabilizado com la-
drilho hidraulico. As condig¢des de higlene sac razodveis e as de

ventilagao e I(luminagdo sdo bhoas,

7.4.5.5 Farmacla Sac Pedro

Proprietario: Daodehy Stadler
Enderego: Rua S2o0 Pedro,1881

7.4.5.5.1 Responsabilidade Tecnica

A farmacla € de responsabilidade do farmacéu-

tico Nelson Vilela, CRF~8-n%900.

7.4.5.5.2 Quadrc de Funcionarios

€ constituido de 2 funciconarios, sendo ambos

de instrugdo primaria.

7.4.5.5.3 Estogque de medicamentos

Possui razodvel estcque de medicamentos em ge

ral e pequenc estcque de safs para manipulagao.

7.4.5.5.4 Manipulagao

A farmicia executa poucas manipulagoes, algu-

mas pomadas.

7.4,.5.5.5 Aplicacgao de Injecdes

E realizada aplicag3o de injegoes intramuscu-
lares e endovenocsas, mas nac e reallzada a aplicagac de soro. 0

material utilizado é esterelizado em dgua em ebullgdo.

7.4.5.5.6 Atendimentos

E realizado nc l1ccal e a domicilio e se resu~-
me a venda de medicamentcs, avliamentc de receituarics médicos e

curativos simples.

7.4.5.5.7 Coentrole de Entorpecentes e Psicotrdpicos

A saida desses medicamentos é reglstrade e
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mapas que sao enviados ao Grgac fiscalizador,

7.4.5.6.8 Aspectos Flsices

A propriedade possui &rea de 72m?, com pare-

des de azulejo até 1,50m de altura, piso de ladrilho hidrdutlico e
teto de madelira,

7.4.5.7 Depdsito de Medicameritos da Santa Casa Local

E um pequenc deposito para fornecer medica~-
mentos aos internados. N3oc € necessaria a résponsaﬁllidade de far
maceutico, pols o hospital tem menos de 100 leitos. A responsabill
dade € do ditetor do hospital.

Trabalham na "“Farmacia-Deposito!, 2 funciona-
rias. Uma, auxiliar de farm3cia, cursando o primeiro técnico e a
outra, de nfvel primdrio, com 2 fungao de atendente e encarregada
do deposito.

Dentre o seu estoque, destacam-se o$ medica-
mentos em geral, alguns soros e vacinas, poucas unidades de entor=~
pecentes ¢ psicotropicos.

0s pedidos de medicamentos sao feites pelo

Provedor que e também Diretor Administrativo do Hospital,

Aspectos Fisicos

A “"Farmacla - DepSsito” tem area de 32m2,

possue paredes de azulejos, piso de ltadrilho hidraulico, e sua ven

tilagao e sus iluminagdo sao razodveis.

7.4.8 Comentarics

Conslderando a populagao total urbana e ru-
ral e considerando os dds depositos rurais de medicamentos como se
fosse uma farmicia, teremos entdo, uma farmdcia para 4202 habltan
tes. Pode-se afirmar que ltararé & bem servida no que se diz res-
peito ac numerco de farmacias.

De um modo ggeral,as farmaclas preenchem as con
di¢oes e finalidades, dando um atendimento normal ao publico em a-
viamento de receitas médicas vendas, aplicagoes de IinjegGes, ra-
ras aplica¢bes de soros, manipulagao de algumas formulas, etc.

Devido ac grande numero de pesscas que pro-
cuyram primeiramente a farmacia, quer por razoes economicas,quer
por insuficlencias nos sistemas de atendimento médlcoc, aumenta

mais a responsabilidade do farmac@utico e se faz necessaria sua



7.4.5.5.8 Aspectos Fisicos

A propriedade possul area de 120m?, com pare-

des azulejadas com ate 1,60m de altura, piso de ladrilho hidrau-
lico, teto de estuque, possuindo boa iluminagdoc e ventilagao,

7.4.5.5.6 Farmacia Coracgao de Jesus

Proprietario: Mario Candldo de Souza e 0Odeclo
de Scuza
Enderego: Rua Sac Pedro, 1100

7.4.5.6.1 Respcnsabilidade Tacnlica

A responsabilidade tecnica da farmaclia é do
farmacéutico Vlctorino Monteliro - CRF-8-N%2503

7.4.5.6.2 Quadrc de funcionarios

E constituido de 3 elementos, | com nfvel se-
cundaric outro,com nfvel primario e outro, com nivel superbr o

qual raramente se encontra no local.

7.4.5.6.3 Estoque de Medicamentos

Possue modesto estoque de medicamentos em ge-

ral, nao possuindo soros e vacinas.

7.4.5.6.4 Manipulagao

HRa o preparo de algumas pomadas.

7.4.5.6.5 Aplilcacdo de Injegoes

E realizada a aplicagao de Iinjeg¢gces intramus-
culares e endovenosas. 0 materia)l & esterelizado em esterelizador
eléetrico de agua.

7.4.5.6.6 ftendimento

0 atendimento & realizado no local e & domicT~
1lo e se resume em aviamento de receltas e execugao de curativos

simples .

7-4.5.6.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrdpicos

A salda dos medicamentos acima mencionados e

registrada e contovlada de acordo com a lel, com elaboragdo de



presenga no local.

7.5 UNIDADE SANITARIA

7.5.1 Levantamento das condicoes existentes nc Centro de

Saude 111 de ltararé em agosto de 1974

7.5.1.1 Aspectos Gerals

7.5.1.1.1 Tipo de Unidade

ltararé possul um Centrc de Saude do tipo 111,
subcrdinado administratgtivamente ac Distritc Sanitario de ltapeva,
da Divisao Regional de Salude de Sorocaba, da Secretaria de Estado
de Saude do Estado de Sac Paulo.

Funciona em prédio de alvenaria, proprio.Pos-

2 2

sue uma area de terrenc de 750 m“ tendo de area coberta 566,90 m°.

{ptanta baixa - Anexo 11).

7.5.1.1.2 Localizagao

Locallzada em zona central, a Rua Frel Caneca,

1471, e de facll acesso para a populagao da drea urbana que nao
necessita de transporte para atingfi~lo.

7.5.1.1.3 Populagao Atendida

Atende a populagdo urbana e rural de todo o
MunicTpio de ltararé, que nido contribui para o INPS,

7.5.1.1.4 Horarlode Funcionamento

0 Centro de Saude funciona em tempo parcial
de segunda a sexta felra,no horario de 7 &s 13,00 horas.

7.5.1.2 Estrutura Teéecnico Administrativa

0 Centro de Salude estd subordinado tecnica e
administrativamente ao Distrito Sanltario de ltapeva, De acordo
com as observa¢les feitas, sua organizagac comprende as seguintes
unidades estruturals:

7.5.1.2.1 Unidade de Direcao




7.5.1.2,1,1 Atribuigao

Diregacoda Ynldade Sanitdria, envolvendo,
também prestagoes de servigos como: assistencla médica a casos de
verminose, fornecimentos de carteiras de saude, atestados médicos,
laudo medico para ingressoc em servigo e forneciemtno de atestados

de vacina.

7.5.1.2,1.2 Dimensionamento de Fessoal

1 (um) médico nZo sanltarista

7.5.1.2.2 Unidade de Administracao

.Expedig¢ac e comunicagdo

.Pessoal

.Servigos gerals
7.5.1.2.2.1 Atribuicao

Execugao de servigos gerais relacionados

a secretaria, a controle imediato de pessoal,de material g de Tim

peza.

7.5.1.2.2.2 Dimensicnamento do pessoal

.1 (um) escriturdrio (responsavel por esta
unidade estruturada
.3(trés) serventes

A{um) vigia

7.5.1.2.3 Unidade de execugao

7.5.1.2.3.1 Atribuicao

Prestagao de agoes de salde, atraves dos
varics servigcs que compee ¢ programa basico, previsto para um

Centro de Saude 111,

7.5.1.2.3.2 Dimensionamento do Pesscal

um) medico nac sanitarista
.3(Trés) visltadoras sanitarias
.1 {um) Fiscal sanitario

.7 (sete) atendentes

.1 (um) auxiliar de saude

.1(um auxiliar de laboratoric
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1(um) artificex

.1 {um) trabalhadorX
Xambos pertencentes a Ferrovias Paulista S.A. (FEPASA), um execu-
tando tarefas gue sao delegadas ao atendente ¢ cutro, tarefas da
atrbuigao do flscal sanitarfo.

7.5.1.3 Programac3o de Servigo

De acordo com o levantamento, "in loco", do
que se poderia constatar comoc em execugac, pode-se apresentar a

seguinte relagdo de servigos:

7.5.1.3.1 Servico: Saude Materna

7-5.1.3.1.1 Acces de Saude:

a. Inscrigao das gestantes sadias e doentes da
drea urbana e rural que nao sejam contribuintes do INPS

b. Consulta medica para gestantes inscritas

¢. Tratamento prescritos

d. Vacinagao

Nota: oferecida a todas as gestantes que a

solicitarem

e. Registro das atividades executadas e contro

le do ativamentc desses registros

7.5.1.3.2 Servico: Saude da Crlanca

7.5.1.3.2.1 Acces de Saude

a. Inscrigao das criangas sadias e doentes, de
0 a 15 anos, da area urbana e rural, cujos pals n3o contribuam pa
ra o INPS

b. Consulta medica para criangas inscritas

c. Tratamentos prescritos

d. Vacinagao

Nota: Oferecida & crlangas da area urbana e

rural, de acordo com esguena da Secretarla de Saude

e. Registro das atividades executadas e contro
le do arquivamento desses registros, sendo este arquivamento em
fichario conjunto com o do Servigo de Salde Materna.

f. Controle de Verminose

g. Complemeritagdo alimantar

Nota: Oferecida sob a forma de leite; &
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criangas Inscritas, de acordo com os requisltos determinados pelas
normas do servigo:
.que as criangas sejam menores de um ano
.que os pals aceitem a vacinagao
.Gue os pals sejam comprovadamente pobres
.que a crianga evidencie necessidade nutritiva
para complementagac alimentar
.que a distribui¢ao obedega ao regulamento
baixado pela Secretaria da Saude:
.crlangas até 6 meses recebem o leite, cada
15 dias
.criangas malores de 6 meses, uma vez cada més,

7.5.1.3.3 Servigo: Controle de Doengas Transmissiveis

7.5.1.3.3,1 Acces de Saude

7.5.1.3.3.1,1 £Controle de Verminose

a., Exame de labotatorio para pesquisa de vermi
ncse
b. Consulta medice para tratamento de vermino-
se, apds o resultado do exame
Nota: Oferecidos a adultes que os solicitarem
c
7.5.1.3.3.12 Controle de Tuberculose

a. Realizagao do teste tuberculinico
Nota: Nos comunicantes de doentes portadores
de Tuberculose

b. Administra¢do de B.C.G. nos nao reatores

7.5.1.3.3.1.3 Controle de Hansenilase

3. Fornecimento de medicamentos
Nota: 2os doentes inscritos anteriformente
nc antigo Centro de Dermatologia Sanitdria, observando o mesmo cri
téerto de distribuigao:
.de 2 em 2 meses aos pacientes com exames po
sitivos
.de 3 em 3 meses aos pacientes com exames ng
gativos



7.5.1.3.4 Servigos:

.Fornecimento de cartelra de saide
.Fornecimento de atestado medico
.Fornecimento de 1laudo meédlco para ingresso
em servigos

.Fornecimento de atesta.o de vacina

7.5.1.3.5 Servigo: Saneamento

7.5.1.3.5.1 Acdes de Saude

a. Fiscalizagdo de bares, agougues, restau-
rantes, constru¢des

b, Atendimento de reciamagdes relacionadas
3 rede de agua e esgoto

c. Autuamento de infragoces especificas

d. Orientagac da construgac de lavatorios e
privadas

7.5.1.3.6 Servicos: Vaclpnacgao

7.5.1.3.6.1 Ac¢ces de Saude

a.Aplicagao de vacinas em gestantes, crian-
¢as de 0 a 15 anos e adultos que as solicitarem de acordc com o
esquema elaborado pela Secretaria de Estado de Saude do Estado de
Sao Paulo

b.Controle dos registros e arqulvos relacio-
nados a vacinagao realizada

7.5.2 Anallse dos Resyltados Obtidos com o Levantamento

Para a andlise da situagao verlificada no
Centro de Saude !l] de fttararé, adotamos como padrd3o para referén-
cia o programa basicoc para um Centro de Saude 11§, elaborado pela
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo, divulgado
peis portaria S$.CG-8 de 6/6/1972 Diarioc Oficial de 7/6/1972 - pg.
26.

De acordo com esse programa, cos servigos de-
vem ser desenvolvidos em um Centro de Salde 1Il1, sao os segulntes:

.Higlene Materna e da (rianga
.Controle de doengas transmissiveis
.Assisténcia médica sanitaria



.Controle de Tuberculose e Hansenlase
.Saneamento do melo

.0dontolcgia sanltaria

.Nutrigao

.Epidemiologia e estatlstica
.Enfermagem

.Educagaoc sanitaria

.Laboratdrio

.Administragac

Para que tal programa seja cperado € necessa-
rio que exista condigoes apropriadas; assim considerando, nesta
anallise abordam-se os aspectos, gue se julgou de alguma Influen-
cla na pestagdo de servigos de saude, no Centro de Saude de Ilta-
rare,

7.5.2.1 Aspectos Gerais

7.5.2.1.1 0 Centro de Salde de Itararé tem a vantagem de
funcionar em prédio prdprio, de alvenaria, porém, pelo levanta-

mento, foram constatadas varjas distor¢ees na sua ocupagac:

.suya capacidade construida nao € totalmente utillzada, encontranp-

dc-se bastante espago ocloso;

.conforme se pode ver na planta flsica, 3 esquerda do Hall de en-
trada, ao fundo do corredor, nc segundo bloco, nac € usada uma
sala que permanece fechada;

.onde atualmente estd locallizada a copa, utilizando duas salas,

deveria ser instalado o laboratdrio que, porem, na3c existe;

.2 direfta, ainda no segundo bloco, ha uma sala que € utillizada
apenas como depdsito de leite, sendo de se notar que o almoxari-

fado funciona conjuntamente com a farmacia, em outra sala do 19
btoco;

. o conjunto de Instalagdoes destinadc 3 Dermatologia Sanitaria
ndc é utillzado por ndc haver médico disponivel para a execugao
do servigo;

.a sala destinada a reunides, a direita no 19 bloco € utllizada
ocasionalmente para exame de acuidade visual, para o qual € ocu-
pada apenas uma pequena area do espago disponivel
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7.5.2.1:2

Existe uma restricao para o atendimento da po-
pulagdo de Itararé, no Centro de Salide, que dispoe para que nao
sejamatendidas as pessoas que contribuem para o INPS; contudo nao
foi encontrada nenhuma norma escrita que formallze este dispositi
vo. Informalmente soube-se que os ¢inco (5) médicos existentes na
cidade podemrealizar por dia cinco {(5) consultas pelo INPS, o que
viria a constitulir 6000 consultas e/ou pessoas ao ano; deduzlida
esta quantidade da populagao totat (30.507 habitantes), ainda res
tariam 24.507 pessoas a serem atendidas; se se considerar a faixa
€ ou 65,0% da populagdo, como aquela a que se destina um servigo
publico de saude, ter-se-ia 65% de 24.507 ou 15.929 pesscas, ne-

cessitando atendimento no Centro de Salde (1] de ltarare

7.5.2.1.3

0 modo de atendimento em tempo integral & uma
disposigao formal dos escaloes superiores da organizag¢ao. Nada
se pode dizer sobre a adequagdc deste horario, uma vez gque © pro-
blema nao fol considerado especificamente no formularie usado no
levantamento. Entretanto, 3 questdo que indaga sobre os recursos
em falta na cidade, houve gquem respondesse que seria desejavel
uma assistéencia de salde no perfodo da tarde, mormente para a clas

se menos favorecida.

7.5.2.2 Estrutura Tecnica Administrativa

N3o fol encontrada uma representagao grafica
da estrutura formal da Unidade Sanitaria; foi constatado, entre-
tanto, que esta estrutura corresponde o que e preconizada pela
Secretarlia de Salide Centro de Satde 1l conforme o organograma

que c¢onstitue © Anexo 12, havendo, contudo, alguma diferenga:
.nd3c existem as segulintes unidades estruturals:

.Conselho de Satde da Comunidade
.Ass{stermre da Chefia
.0dontologla Sanitdria;

.Sac operadas, parclalmente, as seguintes unidades estruturais:

.Assisténcla Médico Sanitaria a Adultos
.Tisiologia

.Dermatologia Sanitaria

.S5aneamento

.Enfermagem de Salde Publica;
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.3 unidade de diregac € ocupada por um medico nao sanitaristas, que
nao possul assktente. Seu escasso tempo de trabalthc e dlstribui-~
do entre as atividades administrativas Inerentes ao cargo e atl
vidades médicas atribuidas ao profissional;

.3 unidade de adﬁinistragéo é delegada quase toda a operagao exe-

cutiva do trabalho administrative no Centro de Saude

.embora nao lotados na unidade de administragao, nela se encontram
2 (dois) atendentes, desempenhando fungoes burocratlicas: um, na

secretaria, outro, no protocolo;

.a limpeza é realizada pelos trés (3) serventes do Centro de Salde
que quando nao em fungdoc do cargo, prestam colaboragao em outros

setores:

.dois s3o destacades para os servigos de Saude Materna e Saude da

Crianga, onde fazem a verificag3o dos pesocos;

.um acumula informalmente a responsabilidade de operar o aimoxari-

fado e a farmaciag;

.a unidade estrutural - copa - encontrada na planta fislca do Cen
tro de Saude, nac fol incluids na discrimina¢ao das unidades es-
truturals por ndo ter exlsténcla formal e sim informal; os recur
sos materiais para & sua coperagao, s3c angariados entre contribu

Intes voluntarios do Centro de Sadde.

7.5.2.3 Prog:pmagéo de Servico

N8o se encontra nenhuma programagao, normas,dl-
retrizes e totinas escritas para o desenvolvimento do servigo no
tentro de Saude 11l em ltararé. Tal fato contudo, ndc € unico,
nem raro, uma vez que as condigoes para a elaboragao de um proga-
ma de satde, s6 ultimamente estd3o sendo cogitadas no Estado.

Assim sendo, nao € de extranhar as verificagao
da seguinte situagao:

.desconhece-se a situag3o epidemiclogica da area programatica em

natureza, volume e significagao;
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. consequentemente, nac sac conhecldos com precisao os pro-
blemas de salde existentes e aqueles que nele influem,

assim como a sua prioridade para tratamento.

.pela mesma razao, nao ¢é possivel avallar:

. @ adequagao da cobertura da assisténcia de sad-
de dada a populagao;

. a propriedade das agoes de saude reallzadas na
assisténcla de saude;

. 8 adequagac quantitativa e gqualitativa dos recur
sos financeiros, humanos e materlais usados nes-
ta assisténcla.

Entretanto, embora nao exista um programa de
salde escrita para o Centro de Saiide, al saoc reallzades, como fi-~
cou descrito antes, muitas das agoes de salde previstas num pro-
grama basico para Centro de Saade 111 elaborado pela Secretaria
de Estado da Saudde,

A inexisténclia de servigos apontada, fol a-
tribuida & correspondente inexisténclia de recursos para sua 1Ins-
talagao.

Quanto aos servigos encontrados, foram
utilizados critérics conhecidos e aceltos (+) para sua andli-
se, porem, por forga de fatores adversos como: limitagao de
tempo para o levantamento,escassexs ¢ fldedignidade de dados
registrados; esta analise ¢ superficial e nao pretende exau-
rir as possibilidades de avaliagao.



Conslderando-se entao, estas circunstanclias, apre
sentam-se a seguir os comentarios relacionados a cada servigo encon
trado.

7.5.2.3.1 - Servico de Saude Materna

Pelos dados levantados pode-se concluir que no
Servigo de Saide Materna, desenvolvido no C.$. de ltararé, é realj
zada uma assisténcia de cardter primordialmente curativo: 77% de
atendimentos a casos patologicos versus 23% de atendimento para
controle.

No Servigo de Saldde Municlipal existem: 1 médico,
1 atendente e 2 serventes que colaboram na pesagem; o servigo fun-
ciona diariamente e pelos dados coletados, ha uma média de cince
(5) consultas diarlas; a pré-consulta consta da pesagem e verifica
¢ao de P.A.; nd3o ha pds-consulta; n3o foram observadas atividades
educativas; nao ha agendamento escrito para retorno; as metas dlitas
para atendimento preveem: 1 consulta mensal até o 62 més, 2 consul
tas mensais do 72 ao 9® més e ! consulta no pos-parto, devendo as
gestantes em principfo (sic) serem encaminhadas desde o 12 més de
gestagao, para controle.

De acordo com os dados disponfveis e consideran-~
do-se comoc 3% o fndice de natalldade para itararé, o n? de gestan-
tes previstas no ano de 1973, no Municipio, na classe C, fol de
477, deduzidas as que seriam presumivelmente atendidas pelo INPS;
peio levantamento (vide quadro n? 1} fol constatado que o n? de
gestantes atendidas foi de 276, corres pondendo esta quantidade a
58% do total, ficando portando a2 descoberto, 4¥2% das gestantes de
area. Para as gestantes atendidas, de acordo com cs dados coleta-
dos, foram dadas 1276 consultas, sendo apenas 286 de controtle, in-
clusive as primeiras consultas e 987 consultas para gestantes doea
tes; em termos de relatividade, estes nlimeros correspondem a 23%

de consultas paras ~ontrole e 77% de consultas a casos patologicos,

(+} Critérios adotados por Disciplinas da Faculdade de Sadde Pdbll
ca e dados a conhecer na apostila de Administragao Sanitaria,
como se vé nas paglnas 73.
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Quadro n¢? 1 - N? dos atendimentos em Saiude Materna, segundo a na-
tureza de consultas, no Centro de Sadde I11,
Municipio de ltararé - ano 1973.

Consultas de Consultas a
as
195 Consultas Controle casos Patol. ] ToTAL
i
276 10 ¥ 987 1.286
Fonte: Relatorio anual do Centro de Sadde 111, ltarare - 1§73.

Numa avaliagdao em que, por desconhecimento,nao
se pode levar em conta os fatores condicionantes da sltuagao, pa-
ra que se pudesse Justifica-los ou nao, classificar-se-ia do se-
guinte modo, o Servigo de Saiide Materna.

- Quantitativamente seria Regular, por ter atendido 58% da cliente

la prevista e Mau, por ter dado apenas uma (1) consulta de con-
trole por gestante, contra as treze (13) que deveriam ter sido
dadas.

- Quallitatlvamente, poderia se dizer que o servigo nao satisfez,

apresentando balxo percentual nos aspectos do servigo que se

poude mensurar, por haver dados disponiveis:

~ se para 276 gestantes inscritas houve apenas 10 (3%) consul-
tas de controle, pode-se dizer, sem consliderar as causas, que
houve 97% de nac retorno para controle; resta saber se as 987
consultas a gestantes doentes, incluiram também as intercor-
réncias da gestagdo; sem invalidar a consulta para controle;

- num levantamento realizado aproximadamente ha 1 ano, pelas vi
sitadoras sanlitarias do Centro de Saide, porém nao disponlvel
para consulta na ocasiao, foram encontradas na cidade, oito
(8) curiosas, para as quals nao fol planejada nenhuma orienta
gao, em virtude de diflculdades circunstanciais sentidas pelas
proprias visitadoras.

-~ a incidéncia de toximia gravldica parece ser elevada na cida-
de, de acordo com os diagnosticos veriflcados nos registros
de Sbitos de criangas, numa série historica de 10 anos;porém
nac se sabe se as respectivas maes teriam feito controle da
gestagao no Centro de Saude.

- Nao ha exames complementares para as gestantes, por que o Cen

tro de Saude nao dispoe de laboratorio.
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7.5.2.3.2~ Servico de Saiide da Crlanca

0 Servigo de Saude de Crianga também realiza as
sisténcia mais curativa que preventiva e promocional.

0 dimensfonamento 2o pessoal no Servigo de Sal-
de da Crianga € o seguinte: | médico, 1 atendente e 2 serventes,
atendendo também, todos em Salide Materna, funclona diarlamente no
mesmo horario que o Servigo de Saude Materna.

Pelos dados coletados do relatorioc anual, o ni-
mero médio diario de consultas médicas é 39; n3o se sabe da exis-
tencia de metas para atendimento; naoc fol encontrado nenhum regii
tro de agendamentos de consultas, toda a demanda é atendida, de
acordo com as informagdes prestadas pelos funciondrios do Centro
de Salde, aparentemente, o controle de faltosos € realizado espe-
cificamente em relagao as criangas Inscritas para a compiementa-
¢3o alimentar; a pré-consulta consta da pesagem e & temperatura
€ verificada se indicado; nao ha pds-consulta e nem orientagaoc al
guma sobre o resultado da consulta; o unico exame complementar
possfvel no C.5. & o de fezes, pedido em casos especlals e reali-
zado no Enstlituto Adolfo Lutz de ltapetininga..

Manuseando-se os dados coletados pode-se fazer
algumas consideragoes,que n3c se pretende que seja uma avaliagao
exata e profunda, tendo-se em vista a escassez dos dados.

Para esta analise, foram tomadas por padrac as
metas e concentragdes cltadas em aulas de Administragao Sanitaria
Il - ministradas no Curso de Salde Pdblica da Faculdade de Salde
Piblica, no corrente ano, em que se vé as seguintes referénclas:

= Metas para atendimento em Salde da Crianca

Zona Urbana Zona Rural
0 we ¥ ano = 70 % 60 %
14 2 2n0s = 60 % Lo 2
2~ 7 anos = 60 % kO %
7415 anos = 70 % 50 %

- Concentracao de consultas médicas em Salude da Criancga

Zona Urbana Zona Rural
0 - 1 ano = 10 cons./ano 8 cons./ano
1 wwar 2 3Nnos = 3 cons,/ano 2 cons./ano
2 wap 7 anos = 3 cons./ano 2 cons./ano

] =15 anos = 1 cons./ano 0,5 cons./ano
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Consliderando-se estes padroes, é possivel ter-se
uma idéla da cobertura de asslsténcla de salde reatlizada pelo C.S.
de ltararé nos grupos etarios de 0 a 15 anos:

- foi tomado, para calculo da populagaoc Infantil a ser atendl
da, o critério de considerar a Faixa~C (65% da populagio In
fanti1) como a destinataria dos servigos plbllicos de salde;

tal percentagem significa, em numeros absolutos, as crlan-
¢as da faixa C

Tabela 5) - Distribuig¢ao do numerc de criancas da faixa C, segundo
grupoc etario e zona - Municlipio de lteraré -~ 1973.

ZONA
GRUPO URBANA RURAL TOTAL

ETARIO

0 a 1 251 337 588

1 a2 2 206 269 kis

2 a 7 1.39% 1.617 3.011

7 a ts 2.146 1.080 k.226
TOTAL 3.997 i 4.303 8.300 ‘

Fonte: Pesquisa da equipe multiprofissional, a partir dos dados
do IBGE.

Aplicando~se o ¢riterio de metas para atendimen-

to, citado acima, ter-se-a as criangas da faixa C a serem atendi-
das.
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Tabela 53 - Distribui¢dao do atendImento de criangas da faixa C,pre
visto para o Servigo de Saude da Crlanga do Centro de
Sadde 111, segundo grupo etarjo e zona. Municiplo de
Itarare - 1973,

GRUPO ZONA URBANA RURAL TOTAL
ETARIO
0 a 1 176 236 412
1 a 2 1hh 161 *T 305
2 a 7 836 646 1.482
, 1
7 alis 1.102 1.040 2.142
TOTAL 2.258 2.083 I 4.34

Fonte: Pesquisa da equipe muitiprofissional, a partir dos dados
do 1BGE,

Aplicando-se o critérlo para a concentragaoc das
consultas, ter-se-a o segulinte ndimero de consultas previstas,.

GRUPO ETARIO f ZONA URBANA ZONA RURAL
0 e 1 176 x 10 = 1.760 236 X 8 = 1.888
} Tham 2 144 X 3 = 432 161 X 2 = 332
24 7 836 x 3 = 2,408 646 X 2 = 1,292
- 7415 1,102 X 1 = 1.102 1.040 X0,5= 520

Como nac se dispds da especificagao das consul-
tas dadas em zona urbana € rural, agrupam-~se as consultas previs-

tas, segundo o grupo etdrio:
0 wwm 2 = 1,760 + 432 + 1.888 % 332 = 4 k12

2he- 7 = 2,408 + 1,292 = 3,700
7§~.15 = 1,102 + 520 = 1.622

Pela mesma razdo, também se agrupou o nimero de



criangas a serem atendidas:

0 — 2 = 176 + 144 + 236 + 161 = 707
24— 7 = 836 + 646 = 1,482
715 = 1.102 + 1.040 = 2,142

0 nimero de criangas atendidas, de fato, foi o seguinte:

0 — 2 anos = 5§41
2 b« 7 anos = 210
7 }—15 anos = 119

Para estas criangas foram realizadas consultas
de controle e de atendimento de perturbagces da saude, na seguin
te dimensao:

Tabeda 53 - Distribuigao de consultas segundo
grupo etario e:sinalidade -

Municipio de ltarare - 1973

CONSULTAS
GRUPO P/CONTROLE P/DOENTES -~. T O T A L
ETARIO
0 - 2 anos 2.000 1.953 3.953
2 - 7 anos 803 3.302 1.106
7 - |5 anos 201 1.229 1.430
TOTAL } 3.004 6.484 6.488
Fonte: Relatorio anual do Centro de Sadde 11l - ltarare - 1873,

Em torno destes dados apresentados pode-se fa-
zer as seguintes consideragoes.
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TABELA N¢ 54 - Criangas existentes e atendidas por grupo etario

no MunicTpio de ltararé - 1973

OPULACKO
EXISTENT ATENDIDA
GRUPO £ EN 2
ETARLD
Ltci-----z 707 541 76
S | 1.482 210 14
Jh . e " L L - . N
T 15 2.142 119 5
1 TOTAL y 4.331 870
1
Fonte: Relatorio anual do Centro de Saude {l! - ltarare - 1973
TABELA N2. 55 - Consultas previstas e realizadas por grupo etario
no Municlplo de ltararé - 1973
ONSULTAS
GRUPO PREVISTAS REALIZADAS 4
ETARIO
0 - 2 h 412 2.000 4z
2 e 7 3.700 803 21
74— 15 1.622 201 12
TOTAL 9.73% 3.004
Fonte: Relatdrio anual do Centro de Saude 1l ~ ttarafd - 1973

Este resultado indica que no grupo etario de o-2

anos s0 foram realizadas U5% da porcentagem de consultas previs-

tas;

- no grupo etario de 2 7 anos foram real zadas

21% da porcentagem de consultas previstas;

12% das consultas previstas.

- no grupo etarfo de 7 |—15 anos foram -ealizadas

Nao hd uma escala de valores padronizada, segundo

a qual poder-se-fa classificar quantitativa e qualitativamente
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um servigo de $.C.; apenas para se tentar uma visaoc apreciativas
poder-se~ia adotar um julgamento arbitrario, em que se consideras-
se o critério adotado para a Salde Materna, {4) com tentativa de
adaptagao:

0 — 2 anos: até 70% oOtimo
de 30% a 68% regular

ate 30% mau

2]-—»7 anos: até 70% otimo
de 20% a 50% regular
ate 20% mau

7p—15 anos: até 702 Stimo
de 30% a 60% regular
ate 30% mau

Comparando~se os dados dos quadros 2 e 3, vé-se
que no grupo etario de 0 ~ 2 anos: houve otima (76%) cobertura
e baixa concentragao (45%);
- no grupo etarioc de 2}——7 anos houve:
cobertura regular (14%3)
baixa concentragao (21%)

- no grupo etdrio de 7f—15 anos houve:
md cobertura (5%)
baixa concentragao (12%)

Disto se conclui que o grupo de infantes fol bem
atendido em nimero, mas recebeu s0 5,5 consultas por pessca ver-
sus as 10 que lhes eram devidas; o grupo de pre-escolares nao foi
atendldo em 79% e recebeu 0,63 de concentraga®o de consulta versus
3 consultas/pre~escolar que deveriam ter slido realizadas; o grupo
etarioc de 7}—w15 anos apresentou um deficit de 95% de atendimento
e uma concentragac de 0,12 consultas/escolar versus uma (1) consul
ta gue deveria ter recebido,

Aceltas as consideragdes feltas, dir-se~la que
o servigo de salde da crlanga no {entro de Salde de ltarare estsd
dandc uma cobertura bastante aquém da desejada nos grupos etarios
de 2}—»? anos e 7}—-15 anos; nao se pode classificar de mau o Ser
vigo, pols os fatores que estdo implicados nessa situagac nao po-
dem ser levantados em espago de tempo taco exlguo e nao podem ser
manuseados isoladamente para uma avaliagdo efetiva,

{(+) Apostila da Blscipiina de Administragdo Sanitaria da FSP 1972
pg 730



7.5.2.3.3- Controle de Doencas Transmissfvels

- 0 controle da verminose é realizado so de a-
cordo com soliclitagao para adultos e crlangas, nao necessitando
de inscri¢do no Centro de Saiide rare atendimento; os resultados
nao sao transcritos em fichas individuais, mas mantlidos numa relza
¢ao comum que é levada ac medico para prescrigao do medlicamento
indicado, se o paciente comparece para isso; nao e feito exame de
libertagao e nao se sabe se @ dada alguma orientagao relacionada
ao assunto,

- Quanto aoc controle da tuberculose as unicas
agoes de salde constatadas,foram a reallzagao do teste tubercull-
no ¢ a administragao do B.C.G. oral. 0 teste tuberculino & reali-
zado nos comunicantes de doentes portadores de tubercolose; aos
nao reatores € administrado o B.C.6. na dose de 200 mg de 15/15
dias, durante trés meses, depols dos quais é feito novo teste pa-
ra verificagao da viragem; a Informagao sobre o intervalo da ad-
ministragao fol dada com restrigdes, por nao se sentir a informan
te absolutamente segura.

0s reatores fortes sao encaminhados a l[tapeva
para esclarecimento do caso e posterior tratamento, se indicado.

De conformidade com o exposto, poder-se-ia conr
stderar o controle da tuberculose no C.5. de ltararé, como um ser
vigo incompleto, nao se podendo emitir porém, Juizo de qualldade
sobre o mesmo, uma vez que para isso dever-se-la conhecer todos
os fatores que condlicionam a situagao,

- 0 controle da Hansenfase resume-s¢ atuaimente
a distribuigao dos medicamentos ja existentes no antigo Centro de
Dermatologia Sanitaria, tendo funclonado integralmente de 1970 a
1971. Restringiu-se ao que ora existe por falta de médico, segun-
do informagoes verbals obtidas no Centro de Salde. Aqui se pode-
ria dizer que o servigo € inexistente,porque nem mesmo um contro
lTe dos doentes & exercido; mas Isto nac implica em avaliagac, pe-
las mesmas razoes referidas em tuberculose: o desconhecimento de
todas as clircunstdncias da situagao.

7.5.2.3.4- Servico de Saneamento

De acordo com as agoes relaclonadas como cons-
titulntes de um programa de saneamento, os dados obtidas com o

levantamento do Centro de Sadde de ltarare, Indicam que as ativl
dades executadas na area do saneamento condi zem com as que sao
proprias de um Centro de Salde 111, N3o se pode avallar se a qua

lidade do servigo satisfaz. BIBLIOTECA

FACULDADE DE SAUDE PUBLIC
UNIVERSIDADE DE SAQ PAUL
Sp-8



7.5.2.3.5- Vacinacao

Nao fol encontrado, comoc fol citado um programa
global escrito para aplicagao de vacinagao no Centro de Sadde de
Itararé; na vaclnagdo realizada € obedecido o esquema elaborado pe
la Secretaria da Saude,

Veriflcou-se que a vacinagao se destlina a todos
os habitantes de [tararé, conforme a demanda; como nao se dispoe
de dados sobre o nimero de habitantes por faixa etaria e por grupos
especlficos, tals como o n? de comunicantes de tuberculose, naoc se
pode saber se a cobertura da populagao em vacinag3o foi suficiente
e eficaz. Pelas tabelas apresentadas a seguir (Tabelas de 56 a 66)
pode~se ver as vacinas aplicadas, a porcentagem de n3o retorno pa-
ra as doses subsequentes e o numero de vacinas ccmpletadas.

0 servigo de vacinagao funciona diariamente,das
7 as 13 horas 36', sendo operada por 2 atendentes que nao dispoem
de normas nem de rotlinas escritas; as instalagdes e o material sao
aparentemente adequados, porém a operagao evidenciam, a observagao
alguns pontos de reparo:

- o arquivamento das flchas de registro é feito
por ordem do 12 ano de aplicag¢ao da vacina, com uma tentativa de
observag8o da ordem alfabética dentro de cada ano; os problemas
que podem ocorrer com este modo de arquivamento sao facilmente pre
visfveis: se o cliente n3o traz o cartao ou se o perde & nao se
lembra do ano em que fez a primeira vacina, nao pode ser atendido,
ou se-lo-a sem a ficha e nao havera registros da vacina;

- os fatores sao controlados através do servigo
de complementagao alimentar e nao receberdo o lefte se naoc volti-
rem para a vacinagao;

- as tecnicas executadas foram consideradas fa-
lhas quanto ao preparo do material e quanto 'a aplicagao da vacina,
tendo sido observados pontos negativos: Ilnobservancia dos princi-
pios de assepsia no manuseio do material esterlilizado e na conser
vagao desse material;

- auséncla de atividades educativas em relagao

as vacinas aplicadas, limitando-se apenas a indicag3o do retorno.

7.5.2.3.6- Servigo de Enfermagem de Salude Publica

Este servigo é constituldo por trés (3) vislta-
doras sanitarias e sete (7) atendentes;

- 0 servigo é estatico, nao havendo visitagao
domiclliaria;

- As visltadoras receberam um curso intensivo,

de sete (7) dlas na Prefeitura de itapeva e algum tempo depois re
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TABELA N¢ - N? deo % da Frequéncla da Vacina

B.C.G., 1a, 2a. e 3a. doses, apl]
cadas no grupo etaric menor de um
ano, da area atendlda pelo Centro

de Salde Il - MunicTplo de Itarz
ré.
ZONA . . URBANA | RURAL TOTAL
DOSE N | % Ne b4 NS %

l la. dose 438 50,9 203 47,2 64t | 49,6
2a. dose 254 29,4 134 31,2 388 | 30,1
3a. dose 170 _19,7 93I 21,6 263 .f 20,3
TOTAL 862 100,0 h30 100,80 129~ 100,0

Fonte: Relatdrio anual do Centro de Saude Ill - ltararé - 1973

0 nao retorno da la. para a 3a. dose ¢ de 59,0%

’

TABELA N9 =7 - N? de % da Frequencia da Vacina Sabln,
la., 2a,, ¢ 3a. doses, aplicadas no gru
po etario menor de um ano, da irea aten
dida pelo Centro de Saude 111
Municfpio de 1tararé - 1973

ZONA URBANA RURAL TOTAL

| DOSE NS 3 NS _T 3 N¢ VW_ 4
la. dose 359 b4,6 1 297 45,9 | 656 | 45,2
2a. dose 268 | 33,3 ] 223 34,5 | 491 }33,8
3a. dose 178 22,1 127 19,6 305 21,0
TOTAL 805 100,0 647 [100,0 1452 lo0c,0

Fonte: Relatdrio anual do Centro de Saudde |1} - ltararé ~ 1973

0 n3o retorno da la. para a 3a. dose fol de 53,5%
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TABELA N? 58- N% de % da frequdncia da vacina Sabin,
la,, 2a., 3a., doses e reforgos, apli-

cadas no grupo etario de 1 a2 7 anos,da
area atendida pelo Centro de Satde 11,

Municliplo de ltararé - 1973

ZONA URBANA RURAL TOTAL
POSE Ne | g Ne % NG %
la. dose 262 25.9 280 28,3 5k2 27,1

_ —+

2a. dose 255 25,2 275 27,8 £390 26,5
3a. dose 172 17,3 226 22.8 398 | 19,9
Reforgo 321 31,6 209 21,1 530 26,5
TOTAL 1.010 100,0 990 100,0]2.000 [10C,0
fonte: Relatorlo anual do Centro de Saude |I1I.

ltarare - 1973.

C nao retorno da la, para a 3a. dose foi de 26,6%.

TABELA N259 - N? de % da frequéncia da vacina triplice
la., 2a. e 3a. doses, apllcadas no grupo

etirlo menor de ) ano, da area atendida

pelo Centro de Salde !l - ltarare-1973.
ZONA URBANA RURAL TOTAL
DOSE N? 3 Ne % N¢ 2
4
la. dose 380 | 39,1 316 13,71 696 39,4
2a. dose 327 33,7 264 33,2 591 33,5
3a. dose 264 27,2 215 27,1 479 27,1
TOTAL 971 10¢,0 795 100,011,766 100,0

fonte: Relatorio anual do Centro de Saude 111 = ltararé=-1973

0 n3oc retorno da la. paraa 3a dose fol de 31,2%
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 TABELA N2 60 - N2 de % da frequéncia da vacina tripli-
ce, la., 2a., 3a. doses e reforgo, apli
cados no grupo etario de 1 a & anos, da
da area atendida pelo Centro de Saude 111
Municipio de ltararé - 1973

ZONA URBANA RURAL TOTAL
DOSE N¢ 4 N© 4 N¢ 4
la. dose 121 [ 22,5 | 123 | 19,9 | 24k | 21,1 H
2a. dose 126 23,5 182 29,4 308 25,6
3a. dose 120 | 22,3 155 | 25,0 ] 2751 23,8

'j#
Reforgo { 170 31,7 159 35,7 329 28,5
? -3

TOTAL 537 60,0 619 IUB,U 1.156 1100,0 4
Fonte: Relatoric anual do Centro de Saldde Il - ltarare -1973

0 retorno da la. para a 3a. dose, fol de 112,7%.
Provavelmente, o execesso de 12,7% & relativo a retorno

de pessoas que receberam a la. e 2a. doses em data ente
rior a 1/1/73.

TABELA N261 - N2 de % da frequencia da vaclina dupla, la.,
2a., 3a. doses e reforgo, aplicados no gru
po etario de 4 a 7 anos, da area atendida

pelo Centro de Saude TlI - ltararé - 1973,

ZONA URBANA RURAL | TOTAL ‘
DOSE N b4 N2 2 Ne Z
la. dose 103 | 24,4 100 13,1 203 ] 17,1
2a. dose 1sk | 36,5 | 156 | 20,51 310] 22,2
3a. dose { 116 27,5 100 13,1 . 216 18,2
Reforgo 49 11,6 Loe | 53,3 kss ¢ 42,5
TOTAL 422 | 100,0 § 762 | 100,0 | 1.18% lod,a

Fonte: Relatdrio anual do Centro de Sadde Il -ltararée - 1973,
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0 percentual de retorno foi de 106,4% da la. para a 3a. dose.
Provavelmente o .sxcesso de 6,4% € reltativo a retorno das pes

scas que receberam a !a. dose e 2a. doses em data anterior a

1/1/73.

TABELA N2 62~ N¢ de % da frequéncia da vacina anti-varl
o6lica, aplicada no grupo etario menor de
de 1 ano da area atendida pelo Centro de

Saugde 111 ~ ltararé ~ 1973.
ZO0NA N¢ F 4
URBANA 223 55,2
RURAL | 18) Ly .8
+ 1F
T ¢ TAL oy 100,0

Fonte: Relatdorio anual do Centro de Saldde 11
ltararé - 1973

TABELA N963 ~- N? de % da frequencia da vacina anti-
varidlica, primo e revacinagao aplica
das no grupo etario malor de 1 ano,da
area atendida pelo Centro de Salde 111
ltararé - 1973.

ZONA _- URBANA RURAL TOTAL
] DOSE | Ne g | e % Ne 2
PRIMO-VACINAGAOD 149 39,9 | 224 60,1 373 | 100,0
REVAC INAGAO 1.157 75,1 | o4 § 25,9 11.561 100,0
TOTAL j[1.306 | { 628 1.934 %

Fonte: Relatorio anual do Centro de Saude i1l - ltararé - 1973.
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TABELA N%64 - N2 de % da frequencia da vaclna contra o
sarampo, aplicado no grupo etarlo menor

de 1 ano da area atendida pelo Centro de

Saude Il -~ ltararé - 1973
ZONA - Ne
URBANA 123 54,7
RURAL 102 45,3
TOTAL 225 100,0

Fonte: Relatér[o anual do Centro de Sadde I11
ltarare.- 1973,

TABELA N? 65 - N? de % da frequéncia da vaclna contra o
sarampo aplicada no grupo etario de 1 a
7 anos da area atendida pelo Centro de

Saude I1J1l -~ Itarare - 1973.
ZONA I No %
URBANA : 150 34,5
RURAL g 285 65,5
TOTAL i 435 100,0

Fonte: Relatdrio anual do Centro de Sadde It
Itararé?- 1973.
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TABELA N%& - N? de % da frequencia da vacina anti-te-
tanica, ta., 2a., 3a. doses e reforgos
aplicadas no grupo etario de 7 anos e
mals, da 3rea atendida pelo Centro de

$aude 11 - ltarare - 1973
ZONA Qaanun RURAL TOTAL
DOSE N¢ % NS % No 3
ja. dose 700 53,3 564 32,2]1.264 51,3
2a. dose 576 | 43,9 338 19,3} 914 | 29,8
3s. dose 8 b, 4 11 i,0 35 1.t
Reforgo 1E] I 832 47,5 Bs1 27,8
N
TOTAL 1.313 [ 100,0 {1.75) 100,0{3.064 | 100,0

fonte: Ralatério anual dg Centro de Saude t11 -~ ltarard - 1973

0 nao retornoc da la. para a 3a. dose, fol de 97,2%.

- A falta de retorno 3 unidade sanitaria para compiotar
vacina iniclada, demonstra deficiéncla de servigo e
necessidade de orientagdo.
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ceberam novo trelnamento tedrico com & mesma duragdo de tempo (se
te dias).

- Segundo informagdes, as atividades que lhes sao
atrlbuidas constam de: |

- visitas domicliliares para encaminhamento de
faltosos a vacinagao;

- imunlzagdes nas escolas e em campanhas;

-~ pré~consultas a gestantes;

- atendimento a gestantes sadias;

- esterillizagao de material para aplicagao de
vacinas.

Algumas dessas atividades quando a tsso se pres-
tam, n3c estdo registradas em nenhum relatorio, como o atendimento
a gestantes sadias, ndo se podendo por isso, considera-las para a-
nalises.

- As atividades Integradas em outras areas, como
as que sao desempenhadas na pré-consulta, pelo que ja fol exposto
verifica-se que sao imcompletas, restringindo-se & pesagem que ¢é
feita por atendentes e a verificagao da pressao arterial;

- 0 manuseio e & conservagao do material esterlli
zado Indicam que h3 necessidade urgente de atuallzagao de conhecl
mentos no assunto. O mesmo se dlz com relagdo as atendentes, que
n3do recebem treinamento formal e aprendem a trabalhar com as cole
gas.

7.5.2.3.7- Servico de Educacao Sanitaria

N3o existe Educador Sanitarico em nfvel local. As
visitadoras sanitarias realizam algumas atividades educativas,
tais como: _

- Em 1972, poram dadas aulas sobre verminoses,em
todas as sérles do ginaslo. Para esse flm fol preparado material
audlo-visual: cartazes, album seriado, etc.,, ilustrando o ciclo
evolutlvo dos parasitas, formas de infestagao, sintomatologia e
medidas profilaticas.

- Em outubro de 1973, por ocasiao da semana da
crianga, foram realizadas palestras as maes que frequentam o C.S.,
sobre alimentagdo da crianga.

- Preparo de materfial audio-visual (cartazes),
por ocasiao de campanhas, contendo slogans sobre vacinagdo, ou ain
da cartazes de ldentificagao da luta contra a raiva.

Foi sentida a necessidade de previsao e orienta-
¢30 em termos de atlvidades educativas.



7.5.2.3.8~ Conslderacces

Tendo em vista os resultados encontrados e levan-'
do-se em consideragaoc as possibilidades locais, poder-se-lam in-
troduzir algumas modificagoes no servigo, como tentativa para sa-
nar alguns dos problemas apontados:

- Elaboragao de normas de servigo ou pelo menos,
de rotina para o servigo de enfermagem.

- Reciclagem para o pessoal auxillar de enferma-
gem.

- Supervisao mais frequente.

~ Visltagao domiciliar para dinamizar a Unidade
Sanitaria.

- Dar maior cobertura as gestantes da area.

- Planejamento de um programa de Educagaoc em Sai-
de, em coordenagao com os programas de saude desenvolvidos pela
Unidade Sanitaria. Para tanto, & sentido a falta de um proflissio-
nal em Educagaoc em Saude, em nfvel distrital.

7.6 - Assistencia Hospitalar

7.6.1 - Denominacaoc, tipo e estrutura

A cidade possue um hospital, a Santa Casa de lta-
raré, a rua Sac Pedroc n¢ 30, fone 1150.

Com a reforma, transferiu-se sua entrada princi-
pal da Rua Pedro de Alencar para a Rua Sac Pedro.

E um hospital gera}, particular, sem finalidade
Jucrativa, com capacidade para 69 leitos, fundada em 19th; cons-
trugao tipo monobloco.

A mesa administrativa € composta de sete (7) ele-
mentos, a saber:

Provedeor

Vice-Provedor

1¢ Secretario

2?2 Secretario

Tesoureiro

Diretor Cliinico

Vice Diretor Ci1Tnico

e mais 6 {(seis) mesarios.

0 Provedor exerce as fungoes de Diretor Adminis-
trativo, mas n3o ¢ formado em Administragao Hospitalar,
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7.6.2 - Legis?agio

ESTATUTOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATARE,
APROVADOS EM ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA, REALIZADA
EM 25 DE JANEIRO DE 1359.

LCAPITULO
Da Sociedade e seus fins

Art 1¢

A Santa Casa de Misericdrdia de ttararé, fundada em 28
de maio de 1914 pelo coronel Jordao do Canto e Silva & uma insti~
tuigd3c com sede nessa cldade, destinada 2 amparar gratultamente
os doentes pobres dlspensando socorros médicos e hospitalares a to
dos os necessitados sem disting3o de crenga ou nacionalidade.

§ 12

A Instituigao sera mantida pelas subvengdes concedidas
pelos governos da Unli2o, do Estado e do Municliplo e pelas contrl~
buig¢oes dossccios de ambos os sexos, dos donativos de qualquer na
tureza e da renda interna do hospital.

Art 2%

0s doentes Internos, pensionistas, pagarao a taxa esti-
pulada relativa a classe que desejarem, cuja importancia sera fi-
xadas pela provedoria, flcando 2 parte os servigos médicos, medica
mentos, massagens, exames de laboratorios e outras despesas que
serao pagas separadamente, podendo ainda serem acompanhados por
pessoas da familla ou amigas, pagando estaes a didria devida e su-
jeltando-se as regras do hosplital,

Art 3%

0s sdclos nao respondem subsidiariamente pelas obrlga-
goes, mas tem o dever de comparecer as reuniSes da Assembléia Ge-
ral e pagar as mensalidades anualmente fixadas, ¢ tem o direito

de discutlir e votar todos os assuntos de compet8@nclia da Assenbléla.

CAPITULO 11
a BIBLIOTECA
Da administragac da Sociedade PACULDADE BE SAUDY PUBLICA
Titulo | ~ Da Organizagado da Mesa UN'VERS'DA[;EP‘{EGSAU PAULY
Art 4%

A administragao € conflada a Mesa Administrativa compos
ta de Provedor, Diretor-Clfinico, Vice Diretor-Ciinico, Vice Provg
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dor, Tesoureiro, 12 Secretario, 2% Secretario e 6 mesarios, e elel
ta em Assembleia Geral dos socios.

Art 5¢

0s membros da Mesa, eleltos, serao empossados imedlata-

mente.
Art 6°¢

A Mesa funclionara estando presentes 7 (sete) dos seus
membros e sob a presidéncia do Provedor ou quem suas vezes tiver;
suas decisdes serao tomadas por maiorfa de votos presentes e so

em caso de empate votara o Provedor.
Art 7¢
A fun¢oes da Mesa durarao por espago de 2 (dois) anos.
Art 8¢

A Mesa reunir-se-a ordinariamente uma vez por més e ex-

traordinariamente sempre que for convocada pelo Provedor.
Art 9?2

Vagando-se definitivamente um dos corpos da Mesa por fa
lecimento, mudanga ou renuncia, compete ac Provedor determinar a
sua substituigao, excepto ao caso do Diretor-Clfnico que sera in-
dicado pelos medicos do Corpo Clinico.

§ Unico

Verificando~se a vaga definitiva dos 3 membros da Mesa
o Provedor ou socios quites em qualquer nimero convoczrado a Assem
blela Geral para o fim de proceder a eleigdo para preenchimento
dos cargos.

Art 10¢

0 Diretor C)Tnico e o Vice Diretor Clfnico serdo apre-
sentados a Assembléia Geral para homologagao depols de escolhidos
pelos médicos do Corpo Clinlco.

Tftulo Il - Direitos e Deveres da Mesa
Art 11°
A Mesa compete:
§ 12

Fazer o Regimento Interno e dar as instrugoes necessa-
rias para os servigos do hospital.
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§ 22

Autorizar o Provedor a fazer os contatos precisos, de-
terminado as respectivas condigdes.

§ 3¢

Tomar contas ao Tesoureiro e determinar a forma de es-
cerlturagdo.

§ 4¢
Determinar a forma de escrituragao do Secretario.
§ 52
Fazer o Orgamento da Receita e Despesa marcando as ver-
bas de cujos llmites posss fazer as despesas.

§ 69
Preparar as propostas gque tenham de ser submetidas &
Assembléla Geral,

§ 7¢

Providencliar em tudo que diz respelto a administragdo e
fins da sociedade, uma vez, que a resolugao ndo seja de exclusiva
competéncia da Assembléia Geral.

§ 8¢

Resolver sobre as propostas de admissao de sdcios.
§ 9¢

Cumprir e fazer cumprir estes Estatutos.
§ 109

Apresentar anualmente 3 Assembléia Geral o balango do-
cumentado da Receita e Despesa ¢ do Ativo e Passivo, acompanhado
do Relatdrio clrcunstancliado das atividades da socliedade durante
o exerclelo.

Art 129
Ac Provedor compete:
§ 1¢

Convocar as sessoes da Mesa, as da Assemblela Geral e
presidl-las; dirigir os trabalhos, manter a boa ordem e nomear as
comissoes que Julgar necessarias.

§2¢

Nomear e demitir empregados.
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§ 3¢

Peterminar o pagamento das despesas na forma dos orga-
mentos aprovados pela Mesa.

§ 4¢

Providenciar, nos casos urgentes, na forma que julgar
mals vantajosa aos Interesses da socledade, quando a Mesa ndoc pu-

ser se reunfr prontamente, e da demora resultar prejulzos, fican-
do, porém, suas providéncias sujeitas a aprovagac da Mesa.

§ 5¢
Representara a sociedade perante os Poderes Piiblicos e

Autoridades e assinar os papéis, petigoes e contratos feitos em
nome da sociedade.

§ 69

Demandar ativa e passivamente em nome da sociedade, po-
dendo receber clitagoes, constituir advogado e procurador; para de
mandar solicitara previamente, autorizagao da Mesa.

§ 7¢

Apresentar & Assembléia Geral, no fim de cada exercfcio,

relatorio minucioso sobre o estado da Sociedade, Recelta e Despe-
sa, patrimonio.

§ 8¢

Cumprir e fazer cumprir estes Estatutos, as decisoes da
Assembléla Geral e da Mesa e qualquer Instrugdes, bem como regula
mentos que forem estabelecldos.

§ 9¢
Comparecer ao hospital ao menos duas vezes por semana.
Art 139

Ao Diretor Clfnico e no impedimento ao seu substituo,
compete:

§ 1°

Administrar e fiscalizar as atlvidades tecnicas do hos-
pital.

§ 29

Designar, de acordo ¢om a Madre Superiora, a Irma Enfer-
meira Chefe.
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§ 3¢

Efetuar os pedidos de drogas e medicamentos assim como
de materiais indispensavels ao servigo médico cirurgico.

§ 4o

Promover reunioces médicas com a finalidade de obter me-
lhortas dos servigos médicos hospltalares,

§ 5¢

Sollcitar da Mesa os recursos para as despesas hecessa-

rias ao bom funclonamento dos servigos médicos e cirurgicos.

Art 142

Ao Vice-Provedor compete:
§ 19

Substitulir o Provedor em suas faltas e impedimentos.
§ 2¢

Comparecer as reunioes e Assembléias Gerais,
Art 15¢

Ao 19 Secretario compete;
§ 1¢

Substituir o Vice-Provedor em suas faltas e Impedimentos,
§ 29

Superintender todos os servigos da secretaria, tendo sgo
bre sua guarda e responsabilidade, em boa ordem, a escrituragao
dos Livros de Atas e de outros de uso da secretarla bem como o ar
quivo desta.

§ 3¢
Fazer a inscrigao dos soclos,
§ ke

Lavrar Atas, fazer correspondencia e providenciar sobre
avisos e publicagoes necessarias.

Art 16°¢
Ao 22 Secretdrio compete:
§ 1¢

Substitulr o 1?2 Secretarlo em suas faltas e impedimentos.
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§ 2¢

Comparecer as reunioces e Assembléias

Art. 172
Ao Tesoureiro compete:
§ 1°¢
Receber toda e qualquer importidncla devida a institui-
£ao
§ 2¢
Efetuar pagamentos mediante ordens, por escrito do Pro-
vedor.

§ 3¢
Recolher em estabelecimento bancario as Importancias
em seu poder, sempre que superiores a Cr$ 1,000,000 (um mil cruzel

FOS.

§ &¢ _
Encaminhar ao Prov edor uma demonstragao mensal do es-
tado do Caixa.

§ 5°

Prestar contas a Mesa, trimestraimente.

§ 69
Organizar no fim de cada exercicio os balangos da Recel
ta ¢ Despesa e do Ativo e Passivo, os quais a Mesa deve apresentar
a Assemblela Geral.

§ 7¢
Cobrar e receber as mensalidades dos soclos, as dlvidas,
subvengoes da sociedade e em geral, todas as quantias e valores
que The pertencerem,

§ 8¢
Retirar dos Bancos, mediente chequesassinados por sl e
pelo Provedor, as quantlas necessarias.

§ 9¢
Receber e ragistrar todos os donativos feltos.
§ 10¢
Escriturar o Livro Caixa e mante~lo em boa ordem, apre-~
sentando-o nas reunices mensais.

Art., 18
A Mesa torna-se solldariamente responsavel perante a
sociedade e terceiros, pelas contas do Tesoureiro que tiveram por
ela sido aprovadas.
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CAPITULD 11
DOS SERVICOS INTERNOS DO HOSPITAL E SUA DIREQAO
Art., 19¢

0s servigos internos do hospital dividem-se em: Adminis-

trativo, Economico e Medico.

§ ¢
0 Servigo Administrativo estara a cargo das lrmas de Ca-
ridade, sob a diregao da Madre Superiora,

§ 2°¢
0 Servigo Econdomico estara sob a responsabilidade e dire
¢ao do Provedor.

§ 3¢
0 Servigo Médico estara sob a responsabllidade do Dire-
tor Citnico.

Art. 20¢
As Irmas de Caridade residirdo nas dependéncias para
tal destlnadas, no proprio hospital, e terdao as seguintes atribuli
¢oes,
§ 1¢
A Madre Superiora compete:
a) Dirigir e fiscalizar com toda a severidade ¢ servi-
.60 Interno do hospital, dando conta ao Provedor de tudo queocorrer
de extraordinario.

b) Cumprir e fazer cumprir esses Estatutos, as ordens
expedidas peio Provedor e seus auxiliares de Administragac e as
instrugoes emanadas do Corpo Clfnlco.

c) Distribuir o Servigo Interno, fazendo com que as Ir-
mas, Enfermeliras e demais empregados que lhe 530 subordinados cum
pram rigorosamente os seus deveres.

d} Conferir e receber as compras realizadas, assinando
as notas.

e) Conservar o ediflcio e suas dependéncias em perfeita
ordem.

f) Trabalhar em perfelta harmonia com a diregdc clfnica,
para o bem dos enfermos.

g) Arrecadar e conservar em lugar préprio os objetos tra
zldos pelos doentes,

h) Ter sob sua responsablliidade e fiscalizagao todos os

objetos pertencentes a sociedade.
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I} Designar a irma Enfermeira Chefe, de acordo com o

Diretor Clinico.

j) Vedar terminantemente a entrada no estabelecimento

fora do horario fixado, a pessocas estranhas ao servigo.

k) Impedir a salda de qualquer objeto pertencente a ins

tituligao, salve com ordem superior.

§ 2¢
A Irmd Enfermeira Chefe compete:
a) Fiscalizar rigorosamente o servigo técnico de pes -
soal de enfermagem.

b} Providenciar para que os doentes recebam o tratamen-
to a que tem direito, fazendo observar rigorosamente as prescri -
¢0es médicas.

c) Visitar os doentes -diariamente, distribuindo as die
tas e dirigir o servigo de ailmentagao, de modo que as prescrigoes

médicas sejam rigorosamente cumpridas.

d) Verificar o horario de trabatho, a boa apresentagao
dos enfermeiros, Informando a Madre Superiora, para os devidos
fins, as irregularidades.

CAPITULO 1V
DA CONSTITUIGKO E ATRIBUIGCUES DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 21¢
SG tomardoc parte nas Assembliéias Geralis os socios qui-
tes com a Tesouraria, e convocados por ordem do Provedor, 8 (ol-
to) dias antes do dia deslgnado para esse fim e a Assemblela se
julgara constituida estando presente a maloria dos soclos, sendo

as suas deliberagoes obrigatorias,

§ 19
i.tende-se por socio quite aquele que estiver em dia
com a Tesouraria,
§ 2¢
Entende-se por malorlia de sdécios a metade mals um, dos

soclos quites.,

§ 3¢
Nac havendo numero legal na primeira convocagao, sera
realizada com quaiquer numero de socios, uma hora depois.

Art. 22%
A Assembléla Geral OrdInarfa reune-se no Gltimo domingo
de janeiro de cada ano e, a Extracordinaria:
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a) Quando convocada pelo Provedor para dla certo, medi-

ante publlcagao pela imprensa, 8 {oito) dlas antes,
b) Quando convocada pela maioria dos sdcios qulites,

CAPITULO V
Dos Sécios
Art 23°

Podera ser so6cio toda pessoa de qualquer nacionalidade
ou crenga, mafor ou menor, uma vez que tenha melios de subsisten-
cia e viva honestamente.

§ 1¢
0 numero de socios serd [1imitado.
Art 24°

A sociedade compoe-se de trés classes de sdcfos: contri
buintes, beneméritos e honorarios.

§ 19

$ocio Benemérito € aquele que, pertencente a socledade
por servigos relevantes, a esta prestados, for, pela Mesa Adminis
trativa julgado digno daquele titulo.

§ 2°

Socio Honorario & aquele que, estranhe a instituigio,
prestar servigos relevantes a mesma.

Art 25°¢

0s titulos serao conferidos em diploma, depois de apro-
vados pela Mesa Administrativa, mediante proposta da Diretoria ou
de 20 (vinte) socios a mesma diriglda.

§ 1¢°

0s diplomas serao assinados pelo Provedor e pelo Secre-
tario.

Art 26¢
Sao direitos dos sGelos:
§ 19
Ter preferencia para admissao de doentes no hospital,
§ 2¢
Votar e ser votado para qualquer cargo.
§ 3¢

Tomar parte nas discussoes e votagoes das Assembléias



Gerats,
§ 49

interpelar a Mesa Adminlistratliva em Assembléla Geral,
quando ela houver cometido falha,

Art 27°¢

$ao deveres dos Socios:
¢ 1°¢

Comparecer em sessoes convocadas,
§ 29

Acelitar e desempenhar as comissdes e cargos de nomeagao
e eleigao, so podendo recusar por motivos razoaveis, aceltos pela
Assembléla Geral,

§ 3¢
Contrlbuir com as mensalidades propostas pela Mesa.
Art 289

O0s Socios Beneméritos est2o lsento das obrigagdes do ar
tigo antecedente.

Art 29¢

Aos $o0cios Homwmrios nenhum direito assiste na soclieda-
de, a qual concedendo~lhes esse tltulo, prests-thes merecida homeg
nagem.

CAPITULO Vi
Das Disposi¢les Finails
Are 309

No caso de axt!pgio ds socledade, o seu patrimonioc sera
entregue, para efelto de conservagao, 3o Soverno Municlipal, ate
que se funde outra sociedéde com fins Identicos, hipdtese em que
o patrimonio revertera em seu beneflclio. No caso de extingdo des-

ts dltima_sociedade, o patrimonio voltard, sempre para efelito de
conservagao, ao Governo Municlipal, até que se funde outra socleda

de de fins idénticos, hipdtesp alpdssem que o patrimonio lhe serd
destinado, e asslim sucessivamente,

Art 339

0s empregados do hospital e seuys dependentes assim jul
gados pela autorldade Judliclal, terao os servigos madicos e hos-
pltalares gratuitos,



Art 32°

Os casos omlssos e outros nac previstos nestes Estatu-

tos, serao resolvidos em Assembléfa Geral.
Art 33¢

Flcam revogadas todas as disposigoes em contrario ao que

ficou aquli estatuldo.
Art 3b¢

Estes Estatutos foram aprovados em Assembleia Geral Or-
dinaria, realizada na Santa Casa de Misericordia de Itararé em
vinte e cinco de janelro de mi! pnovecentos e cinquenta e nove, da

ta em que entraram em vigor,

7.6.3 = Organograma

0 hospltal nao possue organograma.

7.6.4 - Planta Fislca

Vide anexo 13.

7.6.5 - Edificacoes e Instalacoes

0 hospital esta instalado em area urbana nas pro
ximidades do cemitérig, no fim da rua princlpal da cidade.
0 terreno & plano, de forma irregular, com uma

drea de 20.000 m2. _
Em 1970, reallizou-se ampliagoes com algumas mo-

diffca¢oes em relagao ao que foi projetado. Parte da area velha
encontra-se desocupada; o restante destina-se a guarda de moveis
velhos; um deposito de medicamentos; parte da enfermaria masculi-
na; ambulatdric de Indigentes; eventualmente alguns leitos de re-
taguarda principalmente Isolamento de doengas infecto-contagliosas
e residéncia de 6 (seis) funcionarios.

A éggﬂ vem da rede publica de abastecimento pa-
ra reservatérios que comportam 7.000 litros. Nao sofre nenhum pro
cesso de tratamento. A limpeza destes € realizada uma vez ao ano,
sem nenhuma espécie de desinfecgao. x

Esgoto - Possue rede propria, nao sendo‘submetl
do a nenhum tratamento por parte do hospital, com destino final
no corrego utilizado para esse fim pela cidade.

Luz - Utiliza-se da rede geral da cidade, e €
equipado com um gerador proprio a Gleo Diesel - US Motors Corpora
tion - tipo 40DR312 n9 314185-2 - 40 Kw - 65A.

Lixo = 0 lixo séeptico € incinerado e o restante
recothldo pelo Servigo Piblico Municipal.
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Caldeira ~ nao tem,

Sequranga - possue 2 extintores de incendlio;um
deles localizado na parte velha do hospital. A cidade nao tem
corpo de bombelroas.

7.6.6 ~ Situacac Financelra

Transcrigao do Relatorio de Atividades da Santa
Casa de Itararé de 1973.

0s principals dados sao:

Receita Total: tr$ 931.887,47
Pensionistas: cr$ 241.760,91
1.N.P.S. : tr$ 325.626,51
Funrurat: Cr$ 236.000,00
lLeite dlia: trs 26,3%6,36
Auxilio Federal: Cr$ 3.000,00
Prefeltura ltarare: tr$ 30.000,00

0s itens INPS e FUNRURAL representam honorarios
médicos e despesas hospitalares, sendo o hospital intermedidrio
entre as entldades e os médicos.

DESPESAS
Despesa Total paga: Crs 883,393,455
Alimentagao: Cr$ 78.058,05

Pessoal: tr$ 167.734,90

Analisando verificamos um aumento de quase 502
na receita total em relagaoc a 1972, dos quais o movimento hospita
tar {pensionlstas} acuscu um aumento de mals de 50%, a renda do
1.N.P.%. aumentou de 20%, o Funrural em quase 90% e a verba do
leito~dia paga pelo Estado caiu de CRS$ 61.165,47 para CRS ......
26.396,36 mals de 50% o que ¢ um contraste se veriflicarmos que a
assisténcia ao indigente cresceu; 3.200 consultas gratuitas e 523
partos gratuitos.

Devemos a Caixa Economica Federal (RS 80.651,85
e ao Dresdener Bank de Hamburgo 39.415,14 marcos alemaes que cor
respondem a CRS 89.078,00.

Recebemos do fonselho Estadual de Auxllios e
Subvengoes a importancia de CR$ 37.000,00 para aquisicao de equi-
pamentos.

7.56.7 - Corpo {lfnico

Em relagao ao Corpo C1fnico, € um hospital aber
to. Atualmente o Corpo Clinico conta com § médicos atendendo &s
especialidades de Ciinlcs Médlica, Cirurglia Geral, Ortopedlia, Obs-
tetricia e Pediatria. Recentemente salram os dois especialistas
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de Otorrinolaringologia e Oftalmologla,
Todos atendem pela manha no Ambulatorio e no
Pronto Socorro nos outros periodos - funciona o sistema de plan-
t3o a distancia. H3 reuniGes pericdléas,sempre que necessaries,
Com a salda dos dois especiallstas'de Otorrinola
ringologia e Oftalmologia, estes casos sao encaminhados as cida-

des vizinhas, de itapeva, Sorocaba ou Capac Bonlto.

7.6.8 - Elementos do Hosplital

7.6.8.1 - Administracao

1 sala de 16,5 m2 - destinada ao Provedor - Diretor

1 sala de 8,10 m? destinada & guardas de prontudrios.

1 sala de 27 m% - com balc3o onde & realizada a parte
burocratica do hospital - (Secretaria, registro, informagdes, in-
ternagao, servigo de pessoal).

1 hall de entrada com 9,10 m2.

1 sala ample - 8,50 X 4,50 m , para reunioes e bibliote
ca.

- Pessoal
Escriturarios - 03
Auxiliares de enfermégem - 01

Atendentes de enfermagem - 22, sendo:

- Enfermaria dos Homens : 03
- Bergario : 03
- Maternidade : oh
~ Pensionista : 08
- Ambulatorio : 02
- Pronto Socorro : 02
- Limpeza : 07
- Horta @ 01
- Cozinha : ' 0h
- Lavanderia : 04
- Farmacla : 02
- Manutengao : 01

0 trelnamento desse pessoal & felto pelo médico
e perlodicamente alguns fazem cursos pelo SENAC. Nao enviam pes-
soal para centros maiores, pois as ofertas de empregos melhores
remunerados sao mais convenlentes, e o hospital acaba por perder
seu funclionario.
- 0 servigo de Tesourarla e Caixa funciona na Secretaria
onde & executado todo o servi;b burocratico.

- Um Escritdrio de Contabllidade particular da cidade é
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responsavel pelo servigo contabil do hosplital.

7.6.8,.2 ~ tonforto Medlico

£

ocupada uma sala com estofados, 1 pequeno re-

frigerador e um lavabo.

7.6.8.3 - Ambulatorio

Possuec 4 consultdrios na parte frontal do hospi-

tal; 2 na ala Interna a direita, 2 sanitdrios; e um amplo halil de

espera de aproximadamente 23 m2.

7.6.8.4 - Unidade de Emergéncia

1
1
1

2

entrada para ambulancia - 6,00 m X 4,00 m,
hall de entrada
sala de espera - 6,50 m X 3,50m

consultérios - 3,50m X 2,60m

- 0s sanitarios sao comuns com o ambulatorto

- A area de circulagac com 2,00m de largura.

1

1
1

i

7.6.8.5 -~ Servicos

sala de sub-esterillzagao - 1,60m X 2,20m

sala de 4,20m X 2,50m, destinada a Suturas
snla de £,20m X 2,50m para reallizar pequenas
cirurgias

sala de 4,20 m X 4,50m para atendimento ortopé
dico, com mesa apropriada

sala para hidratagao com 3 mesinhas

Medicos Auxiliares

-

Banco de Sangue - uma sala para coleta e guar-
da de material em geladeira

Eletrocardiografia - Existe um Eletrocardiogra
fo portatil, mas nao possue sala apropriada
Nao possue servigo de eletroencefalografia e
nem odontologia

Laboratorio de Anallises Clinicas - 0 hospital
ndo possue este servigo. 0Os exames laboratori~
ais sao 2nviados a cldade vizinha de Capao Bo-
nito, assim como os anatomo-patologicos. 0Os pe
didos de exames dos pacientes de ambulatorico
sao todos encaminhados ao Laboratério localiza
de na cidade, que de sua vez, somente colhe o
materlal e o envia para Capao Bonito, mediante
pagamento.

Fisioterapia - Localizada na ala direita.

1 sala - 5,00m X 4,50m, com os seguintes equi-

forno



7.6.8.6 - Unidades

pamentos:

forno de Bler

aparelho de ondas curtas
turbilhao

aparelho paralelas
bicicleta

—t =l ek v amh =

aparelho de '"Bonet"

1 ultra~violeta

Estes equipamentos foram doados ao hospital e e
pouco utiltzado

Radlo-Diagnostico ~ localizado proximo ao ambu-
latério e ao lado da fisioterapla. Compoe-se de:
1 sala de 4,80m X 5,00 m

Adotam paredes, biombos ¢ aventails revestidos
de materlal plumbi- ferro e acresclido de dculos
1 pequeno vestiario

1 camara escura

1 aparelho de 35.000 MA - Pratix - Phillps

t aparelho de 300.000 MA - Philips

0 operador de Rx @ um pratico trefnado pelos
médicos.

Anestesia e gasoterapia - Na parte externa,pré
ximo ao Centro Cirldrgico estao tentralizados os
cinco (5) cllindros de Cy canalizado que supre
todo o hospital.

de Enfermagem

Maternidade para Penslonistas e particulares -
Localizado na area nova,

5 quartos de 2 leltos - 10 leltos

2 apartamentos - 2 leitos

1 sala de servigo

1 copa

0s quartos possuem sanitarios conjugados e os

apartamentos saoc amplos e luxuosos.

Cifnica de Mulheres Pensionfstas

tom 9 quartos com 2 leitos cada - 18 leitos
Recebem os pacientes pagantes e contribuintes
do [NPS,.

C1fnica de Mulheres indigentes do FUNRURAL; com
3 enfermarias de 6 leitos - 18 leitos

1 enfermaria de 4 leitos - 4 leitos

1 sala de preparo para 10 partos



sanitarlos
rouparlia

3
i
1 enfermaria pary Pedlatria com 10 lelgos
1 bergario com 9 leitos e 1 encubadora

N

o

o possue copa nem lectarlo.

1Tnica de Homen ~ com

C
2 enfermarias de 7 leitos = th leitos
1 quarto de 2 leitos

1

quarto de 1 teito para Iisolamento

7.6,.8.7 - Unlidade do Centro Cirurgicc e Centro Obstetrico

sala para cirurgla geral
sala para clrurgia obstétrica
sala para partos normais

sala de reanlmagdo

L I R e d

sala para expurgo, lavagem e preparc do mate
rial
1 sala para esterllizagdo
1 lavabo com 2 tornelras
1 sala de racuperagdo pos-anestésica
1 vestlario,

Tendo em vista a improvisagao desta area, a sa
la destinada a cirurgia geral, além de ser multo grande, nota-se a
existéncia de 2 salas no seu interlor com fluxo de circulagao den
tro da mesma, Outro Incovenlente e a exlsténcia de ralo dentro da
sala.

Equipamentos:

mesas cirdrgicas
autoclaves elétricas
estufa

focos portatels

focos fixos
aparelhos de anestesla

macas

- N NI W e N W

bisturl eletrlco

7.6.8.8 - Cozinha

Compreende o refeitorio e a cozinha, com uma
area de 10,30m X 9,30m. Possue uma grade na entrada para evitar
transito de pessoal. Ela fornece refeigoes aos funclondrios medi-
ante pagamento.

Localizada na area velha, mas em boas condigodes
de limpeza e higlene,
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Tem 1 cozinheira e 2 ajudantes. Nao existem di
visoes.
fogao & lenha de 8 iocas
fogao a gaz de 6 bo as

refrigeradores come: cials

wt P ek

refrigerador domést co

1 Freezer

UtTlizam o sistema de jandejas térmicas e a dis
tribulgaoc & feita na copa da enfermaria.

0 servigo é subordinado dlretamente ao Diretor
Administrativo,

| ‘ O0s produtos perecivels sao adquiridos dlaria-

mente e os generos nao pereclveis s3o guardados numa dispensa ane-
xa a cozinha.

7.6.8.9 - Lavanderia

tocalizada numa edicula. Ocupa uma area de ...
10,60m X 9,30m. Apresenta-se limpae em boas condigoes de conserva
¢80. Ha um sanltarfo e um vestlario,

Possue:

2 maquinas de lavar

2 centrifugas

1 secadora

2 fervedores

1 calandra com rolo

Pessoal: 2 lavadeiras e 1 passadeira, subordi=
nadas ao Diretor Administrativo.
7.6.8.10 - Servico de Material

H& um depdsitc de materfal com um pequeno esto
que de materfal de limpeza e equipamentos de manutengiao.

7.6.8.11 - Transportes

Dispoe de uma ambulancia Kombi, cujo motorista

solicitado quando necessario.
7.6.8.12 - Velorio

0 veldrto localiza~se nos fundos, & direita do
hospital com ligagao externa para a rua Pedro de Alencar. Sua a-

2

rea é cerca de 28,00 m“, possuindo uma laje, dois bancos e um sa

nltario.

7.6.9 - Estatistica Hosplitalar

Foi efetuado um levantamento com Intuito de ob
ter alguns dados por nds considerados importantes na visualizagao



=150

das atividades hospltalares.

Tabela 67 - Distrituigao do tipo de :tendimento da Santa Casa de
ltarare de 196% a 1973.

ATEN- Ao 1969 1970 1971 1972 1973 Tota)
DIMENTO

Internagoes 2.225% 2.478 2.586 2.807 2.976 {13.072
Consultas | 4,328 {4.b46 | 7.387 | 3.985 | 5.940 {26.086
Partos 685 861 714 936 1.009 h,205
Pequena Cirur., 347 539 188 949 1.0985 3.118
Cirurgla 566 485 294 443 521 } 2.209
TOTAL 8.051 8.809 111,169 g.120 J11.5‘*1 _53.690
Fonte: Relatdrlos anuals da Santa Casa - ltararé

Tabela 68 - Distribuigdo de Obltos hospitalares da Santa Casa de
itararé, de 1969 a 1973.

BITO No
ANO g

1969 98
1970 83
1371 i 106
1972 |} 166
1973 { 172
TOTAL 625

Fonte: Relatdrio anual da Santa Casa de itara-

ré.

7.6.10 - Consideracoes

A escassez dos recursos financelros provenien

tes dos convénios previdencidrios e das subvengoes, Impede a exe
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cugao de planos de agao, conforme os [ idroes exigldos.

As reformas recenter nte realizadas foram execu
tadas gragas 2os empréstimos bancarios a longo prazo visando, me-
lhorias das instalagdes do hesplital pa 3 oferecer um atendimento
mals adequado aos usuarios do hospltal.

Observa-se a ausénci  dec Servigo de Enfermagem
organizado, com a auséncla de orfenta¢d técnica, nao obstante a
boa vontade por parte dos responsavels. Nota-se também, a necessi
dade de malor racionzalizagao do trabalh para evitar a dispersad
dos recursos humanos.

Em relagao ao atendimento hospitalar, parece evl
dente a boa qualidade, se levarmos em conslderagao 2 preferéncia-
da comunidade em procurar o hospital local quando da necessldade
de internagao. Dos 220 formularios gerals aplicados, 205 (83,2%),
foram favoraveis a procura do hospital local.

Levanta-se, entretanto, a hipotese se da finexis
téncia do laboratorio na Santa Casa estar comprometendo a preci-
sdo do diagndstico e do centrdle de tratamento dos paclientes,prin
cipalmente indfgentes, uma vez que todos 0s exames cifnicos sao
enviades as zidacdes vizinkas mediante nagamente.

E necessarioc ainda, que o hospital se preocupe
com o tratamento da agua de abastecimento como também do esgoto.
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8 - Consideracoes Finals

A equipe Multiprofissional, apds estudar crite-
riosamente os dados colhidos para a caracterizagao da sltuagac da
saude no #Municiplo de ltararé, concluiu pela Ideht!ficagéo de prl
oridades que, analizadas em fungdo das necesslidades e dos recur
sos existentes, permitissem o equaclonamento de algumas sugestdes
para a comunidade, visualizando a solugac dos problemas encontra-
dos. ' '

As condigoes de salde de ltararée podem ser qua-
lificadas de regulares, como demonstram os dados referentes aos
indicadores de salde. 0s elevados coeficlentes de mortalldade In-
fantil, as mortallidades proporcionais de prematuros e sem asslis-
téncia médica sac ilustrativos dos elementos que condlcionam aque
la situagaoc. Também, a morbldade onde a desnutrfgéo infantil, as
enterocollites, com desidratagEo, as broncopneumonias, as toxomlas
gravidicas e os elevados (ndices de c3rie dental, ocorrem com fre
quéncia, azesta a condligido acima.

A analise dos fatores componentes e condicionan
tes desta realidade complexa, reallizada pormencrizadamente em ca-~
pitulos anteriores, permitiu concluir que as princlpais causas da
sltuagao de saude de litararé ligam-se a questdes de saneamento bd
slco, de assisténcia médica, de alimentagao puablica, elegidas pe-
la equipe multiprofissional como prioridades.

Este fato objetivado pela equipe multiprofissio
nal corrobora as consideragoes do Plano Diretor de Desenvolvimen
to Integrado de ltararé {Anexo 14).

SANEAMENTO BAS!ICO

Grande parte da populagao urbana ¢ atendida pe-

lo servigo de abastecimento d'agua, porém este se apresenta de ma
neira deficiente, principalmente no tocante ao tratamento e a im-
plantagao sem planejamento da rede de distribulgas.

0 sistema de coleta de esgoto, atendendo parci-
alren te a zona urbana, apresenta problemas, inclusive o de desti-
ny fimal inadequado, utilfizandc=se os c&rregos Tatit e Prata como
vias de elininag3o. Quanto ao servigo de coleta de 1ixo e limpeza
urbana, esyccial atengdo deverla ser dada a disposigao final, inctu
sive Intensificando a fiscallzagao.

Em face do exposto, algumas Indicagoes merecerl
am aqul screm considerades, como a necessidade de reorganizagao
do servigo de agua e esgotg, que objetivasse a implantagao de um
programa movel, Iincluindo-se projetos e estudos de viabfilidade
que quando concluldos teriam atendidos as aspiragoes da municipa-
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ASSESTENCIA MEDICA

As condig¢oes de salde do Municipio de ltararé
constituem-se em faceta de uma realldade complexa derivade da es-
trutura do sistema de assistencla a saude em nosso pafs. Vincula-
cas a esta estrutura estdo a situagao soclo-econdmica-cultural da
populagao e a diversidade de 6rgaos de salde cujos objetlivos e
programas nao 530 integrados ou coordemados. Assim sendo, todas
as medidas destinadas a modlificar o estado atual devem integrar-
se em um sistema global de salde.

' No estado de Sao Paulo, a Secretaria do Estado
de Saude apresenta estrutura e organizagdo que possibilita a inte
gragao e a coordenagao de recursos comunitarios. A Divisac Regio-
nal de Saude de Sorocaba e ¢ Distrito de Saude de ltapeva 530 or-
gaos aos quais o Centro de Sadde lIl de 1tararé esta subordinado.

Estas consideragoes acima nos levam a identifi-
car o Conselho de Salde da Comunidade, 6rgac consultor do Centro
de Saide, meic atraves do qual os representantes da populag¢ao do
Municlipioc de Itararé teriam condligoes de participar na discussao
dos problemas no sentido de equacionar solugdes integradas e glo-
bals.

ALIMENTACAO POBLICA

Com relagao a allmentagao publica de ltararé,
propomos uma reformuiagao total da polftica setorial. De inicio,
seria necessarfo a aprovagao de uma estrutura normativa por parte
da Municipalidade que, em conjugag¢ao com os orgaos de fiscaliza~
¢ao ja existentes exercessem controle atuante e efetivo junto aos
estabelecimentos de distribuigdo e consumo. A respeito do abaste-
cimento de géneros alimenticios de origem animal ha uma necessida
de premente de contacto com Orgaos estatals que regulamentam esse
setor e reestudo dos projetos Ja existentes, por parte das inicia
tivas estatal e privada no tocante ao fornecimento e beneficiamen
to.
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Retorno da equlpe.

CRONOGRAMA DE ATIVYDADES Anexo §
DI A MANHA TARDE
12-08-74 Apresentagao do Grupo Distribulg3ao de Tarefas
23 felra Instrugoes do Supervl § Reunlao com o:Supervi-
sor docente sor de Campo. -
17:00 hs- Reun?Pas Geral
13-08-74 Colets de dados em 3. | Informagao sobre os da-
32 felra Paulo e Sorocaba. dos obtldos.
. Amostragem Elaboragao do Formubiri
17:00hs~- Reuniao Geral
14:08-74 Elaboragac do Formula Codlflcaéfa dos Formula-
ha felra rlo. rios.
Rotelro da Carta Sanl | 17:00hs, Reunlac €Geral
tarla.
{ 15-08-75 Graflca v Programagao do Cronogra-
52 felrs Papelaria e outros ma |ma das proximas semanas.
terlais.’ ‘ , 17:00hs- Reuntao Geral
Elaboragao de Ativida
des Especlfigas
[ 16-08-7% Apresentagao Geral Detalhes flnals sobre a
&5 Faive dos dados obtidos. viagem, acomodagao e con
' Determinagao ‘das atl- | tatos na reglao.
vidades de campo. 17:00 hs- Reunlao Geral
Cronograma final,
18-08-7% 70:00 hs- paftid§ da | Chegada da equ¥pe na cl
Domingo equipe para ltarjre. dade.
| 19-08-7& Apresenti;io?ao Are~ Adapta 2o 40 programa.
; ¢ 4
22 felra feito. ' 17:00hs~- Reuniac Geral
Reconhecimento dy 3res { da equipe. 21:00hs- Reu-
e amostragem., nigdo com §¥deres locals,
20-08-7% Aplicagap do Formula- | Aplicagao do Formulario.
32 felra rio | 17:00hs~ Reuniao Geral
21-08-7% ApTTcagao do Formula- | Apllcagao do Formularlo.
42 felra rio. Trabalhos Especl | Trabalhos Especificos.
ficos. 17:00hs~ Reuniao Geral
22-08-74 Aplicagab do Formula- | Aplicagao do Fesmulariod
58 felra rio. Trabalhos Espaql Trabalhos Espegfflcos.
ficos. 17:00hs- Reuniao Geral
23-08-74 Complementagao de da- | Complementagac de dados
69 feira dos. 17:00hs~ Reuniso Geral
25-08-74 Despedidas e agradec]

0BS: Perfodo de 25/08 a 04709 - reservado para computagso, amall

se dos dados e elaboracgao do

relatdrio flinal.
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GRUPO ITARARE - 1974
Anexo 2
Instrugoes aos entrevistadores

A finalidade deste trabalho a ser realizado no Munlcfpio
de itararé, e conhecer as condigoes de saude daquela comunidade .
A precisdo das informagdes que vocé val obter sac fundamentais pa
ra maior fidelidade e aprovelitamento dos dados que pretendemos c¢o
lher. '

Estas instrugoes objetivam dar-lhe todos os elementos in
dispensavels para um rigoroso e correto preenchimento do formula-
rlo e para um perfelito procedimento nas demais fases do trabalho,

Assegure~se de que c¢ada pormenor é de seu total conheci-
mento evitando com isso voltas, demora e perda de tempo, pols se-
radoc considerados os formularios preenchidos correta e adequadamen
te.

A segulir, descriminamos alguns itens que devem ser obseL
vados:

1. Nao deixe o formuldrio na mao do entrevistado, nem permita que
ele conhega de antem3o as perguntas que vdo lhe ser fornecidas.
2. 0 formulario foi cuidadosamente plancjado e elaborado. N2o al-
tere a ordem em que estas perguntas estac colocadas.

3. Quando o entrevistado n3c entender a pergunta, repita- a nos
termos em que ela foi formulada. Muitas vezes, ao modificar a reda
gao da pergunta, vocé sugere ac entrevistado o que responder, pre
judicando, assim, os resultados da pesquisa.

k. Quando vocé tiver que formular berguntas complementares para
obter resposatas mais claras e mals completas preste atengao 2o
que pergunta. Para evitar sugestoes ou encaminhamento da resposta
do entrevistado, use preferiveimente perguntas complementares con
cisas.e neutras. Assim, por exempio: "0 que o Sr. quer dizer com
iss0? - "Como assim?"” - "Gostarlia que o Sr. Mme esclarecesse me
lhor", etc. S30 formulas perfeitamente aceitavels para a comple-
mentagao de perguntas.

5. Nao se esquega que o formuldrio &, por sl s&, um guia e que u-
ma leitira atenciosa do mesmo possibilitara saber quando uma res-
posta do entrevistado corresponde realmente aos objetivos da per-
gunta, Da mesma forma pelo formulario, vocé sabera quando deve
passar de uma pergunta para outra ou pular para perguntas ou con-
junto de perguntas posterliores.

6. Aguarde que o entrevistado dé respostas completas, nas per-
guntas, antes de anota-las,
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7. Procure fazer com calmas a entrevista, n3ac se apressando, nem
apressando os seus entrevistados,Pode ocorrer uma perda extr2 de
tempo, por ter de voltar, para formular uma pergunta sem resposta
ou insuficientemente respondida, devido 3 pressa. No fim, isso
naZoc compensa.

8. Escreva com clareza, para que 2 tabulagdo nao tenha maiores di
ficuldades em codificar os seus formuldrios. E nas perguntas fe-
chadas, marque 2s respostas tragando claramente um ¢Trculo ao re-
dor do nimero.

Observagoes:

a. Lembre-se de que se o seu trabalho ndac for honesto e competen-
te, este estudo nao tera valor,
b. Terminada a entrevista, agradega ao entrevistado, dizendo que

foram muito uteis 2s informagdes prestadas.
(Fonte: Coletdnea de Trabalhos N? 3 - Prof. Armando Piovesan)

Instrugoes para a escolha dos domici{lios a serem entrevistados

1. Iniciar usando o sentido dos pontelros do relégio, partindo pe-
la esquina 3 esquerda, sorteando uma casa e, a partir desta, de '

17 em 17 casas.
2. Considerar domicillio toda construgdo que sirva de residéncia

3. Bares, hotéis, pensoes, restaurantes, clubes, casas comerciais
e igrejas somente serao considerados domicilios quando houver fa-

milia morando no local

4, N3o considerar como domicflio escolas, hospitais, repartigdes

publicas e bancos,

5. Quando houver mals de uma famTiia, vila ou casa de fundo, en-
trevistar a sorteada e a(s) restante(s) contar como domicTlio pa-

ra intervalo de classe.

6. Caso 2 residencia sorteada seja conslderada casa vazla, ou em
caso de recusa, este domicilio devera ser contade normalmente; es-

tes casos deverac ser anotados

7. ltdentificar-se como membro da FSP da USP que estd fazendo um
estudo sobre as condigoes de saude da populagdo de ltararé e que

deseja sua opini3o sobre o assunto

8. Nao fazer promessas de execussao de programas e nem dar opinizo
sobre as autoridades da cldade
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9. No decorrer do trabalho anotar as duvidas e observagdes para
discutir nas reunides de grupo todas as nolites.

10, 0 critério para caracterizar a fam{lia em casos de duvida sera

o da presenga do fogdo que sirva para preparar as refei¢des

11. 0 intervalo de classe serd de 17 residenclas.



FACULDADE DE SAODE POBLICA - UNIVERSIDADE DE SAO0 PAULD

1974

LEVANTAMENTO DOMICILIAR

I TARARE
FORMULARID
H 2
SETOR N9: —_
QUADRA HS:
£

ENDERECO: RUA Ne

ENTREVISTADOR: DATA:

CODIFICADOR: DATA:

REVISOR: BATA:



1~ COMPOSIGAO FAMILIAR

N

dem

de Or, Tdade

Sexo

1
! Registro

Nascimento

de Naturalidade (1)

grau de

escolaridade (2)

Ocupagao

Renda Menszl (3)

{1) Naturalidade: em Ttararé

no
no
em

Est. de Siao

{2) Ggrau de

Paulo

Ests. do Parana
outro Estado
fora do Brasiil
sem informagao

Escolaridade:

gnalfabetc - AN
plfabetizado - AL
10grau incompleto- 12GI
legrau completo - 10GC
+28 grau - 206G

Juperior - 8§

Mobral - M

(3) Renda em Cr$
abaixo de 400,00

de 400,00 a 800,00

de 800,00 a 1.200,00
de 1.200,00 a 2.000,00
acima d4e 2.000,00



2) Sua casa ¢ propria ]
alugada 2
cedida 3 07
outro(qual?) b
3) Quantos comodos possui? Relacionar
k) Sua casa possui nao ]
horta? sim - uso proprio 2
sim - venda 3 e
uso proprio e venda L 08
5} Sua casa possui nao !
arveres frutife sim - uso proprio 2
ras? - sim -venda 3 _—
uso proprio e venda b 09
6) Sua casa possul nac 1
criagao? Qual? sim - uso proprio 2
sim = venda 3 10
uso proprio e venda b
7) De onde vem a abastecimento publico |
agua que vocé fonte natural 2
bebe? pogoO raso 3
pogo artesiano b —
torneira publica 5 11
mineral engarrafada 6
outras(qual?) 7
8) 0 que vocé faz filtra 1
com a agua an- ferve 2
tes de bebé-la? clora 3
coa h 19
nenhum tratamento 5
outro (qual?) 6
9) Onde vocé colo- em recipiente com tampa |
ca o lixo em em recipiente semn tampa 2
sua casa? no chao 3 13
outros b
10) 0 que & feito Recolhidp pela Prefeitu
com o lixo de ra (11)° ‘ 1
sua casa? Queimado 2
Enterrad 3
Jogado ¥ L th
Qutros 5
11} 0 lixe de sua sim }
casa chega a
ficar acumula TS
do até ser re nao 2

-colhido




12) Qual o tipo de interna, famillar c/desgar
privada da ca- ga !
sa? interna, familiar s/descar
ga Y3
externa, familiar c/descar
ga 3 —
externa, famillar s/descar 16
ga h
coletiva com descarga 5
coletiva sem descarga 6
outros {(qual?) 7
13) Para onde vai rede publica 1
0 esgoto de fossa 2
sua casa? riacho (codrrego) 3
quintal 4 17
rua 5
outro 6
t4) (Se n3do ligada nao existe rede na rua 1
d rede publica) fica caro 2
Por que nao foi burocracia administrativa 3
feita a liga~ nao achanecessdrio 4 —_—
gao? dificuldade de execucgdo 18
{material e mdo de obra) &
outros 6
15) Vocé possul radio ()
televisao ()
geladelra ()
automovel ()
enceradeira ()
ferro elétrico { )
liquidificador ()
outros {qual?) i
16) Sua famllia tem INPS 1
direito a assis FUNFURAL 2
téncia médlica? | AMSPE 3
PARTICULAR [ 19
outros (qual?) 5
17) Vocé conhece o sim !
Centro de Sal- —_—
de? nRao 2 20
18) Voce ou alguém sim 1
da familfa ja 21
esteve no Cen -
tro de Salde? nao (20) 2
19) (Em caso afir- Vacinagdo 1
mativo) Parsa receber lelte 2
que? consulta medica 3
atestado de sauade b4
carteira de motorista 5
para acompanhar alguéem 6
informacgao 7
outros{(qual?) 8




20)

€m caso negati
vo) Por que

nao conhece
demora no atendimento

—

ndo procura o may atendido 3
Centro de Sau- tem médico particular b
de? frequenta INPS 5 23
nunca preciscu 6
outros motivos 7
21) Suas criangas sim 1
menores de 7 nao 2
anos sao vaci nao se aplica 3 24
nadas n¢ Cen~
tro de Sadde?
22) (Em caso nega- desconhece a necessidade 1
tivo) Por que? ndo acredita no valor 2
o Centro de Sadde nac cos :
tuma ter vacinas 3 ——
falta de orientagao, pelo 25
Centro de Sailide b
23} 0 Centro de sim ]
Saude fornece nio
caderneta de e
vacinagao? nao sabe 3 26
24) Quando alguem Centro de Saude 1
medico 2
df fan!ia €s partelra 3
ta gravida , farmacéutico 4
curijosa 5
a quem procy parentas 6 27
ra ningdém 7
cutros, (Qual?) 8
nao se aplica 9
25) Procura essa
pessoa ' reqularmente na gravidez }
$6 em caso de sentir-se
mal 2 ——
5O para o parto 3 28
nao se aplica k
26) Procura: a partir de que més?
quantas vezes durante a gravidez?
27) Em sua famllia, no Hospital da cidade !
onde s3o reall- no Hospital de outra cida
) de 2
zados os partos? no domicTlb 3 -;;—
nao se aplica b
28) Por quem foi medico 1
real lzado ¢ par parteirsa 2
to? curiosa 3
outros 4 30
nao se aplica 5
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Voce prefere o parto hospitalar ou damiclliar. Por que?

30) 0 que voce acha que a gestante deve comer?
31} 0 que a gestante nao deve comer?
32) €m sua casa, sim 1
nasceu alguem _
no uitimo ano? nao 2
33} Esta crianga foi leite materns 1
amamentads com -
*(discriminar os nao materno 2
perfodos em me- 32
ses miste 3
34) Em sua casa, dd remédios caseiros 1
= medica por conta préopria 2
quando alguem procura o médico 3
adoece, O gue procura o farmacéutico k
- procura a benzedeira 3 —
voce faz? srocura o Centro Espirita 6 13
procura o Hospital 7
nac responde 8
35) Em sua casa, falecey alguém no Gltimo ano?
idade causa do oOblto casa hospital cldade
36) Voce acha que sim f
em 1tararé mor- néo 2
rem multas crian nac sabe 3 30
¢a8s menores de
I ano?
37) Na sua opiniac, nao procuram o médico [
por gque morrem porque Deus gquis 2
criangas meno- as maes nao amamentam os
res de 1 ano? filhos 3
por mau olhado : L
porque tiveram dlarréia 5
cutros{quals?} &




38) Quais as doengas que vocé acha mais comuns em

Iiararé?

39) Se alguém da sua sim 1
familla precisa nio 2
ser Internade, . 36
procura o hospi nao se aplica 3
tal?
40} (Se negativo) atendimento ndo satisfa-
Por que? torlo
falta vaga
falta equipamento
naoc possui todas as espe —
ctalidades 37
outros {quals?) 5
41) Voce vai ao Sim .uma vez ao ano 1
dentista? »$0 quande tem dor
de dente 2
.outros 3
Ndo .tratamento caro b
.falta de tempo 5
.médo 6
.falta dentista 7
.ndo senté necessida
de 8
.outros
42) Voce tem tratados |
estragados 2
dentes? dentadura 3
falta de dentes 4 39
nao tem dentes 5
43) Vocé sabe o sim () |
que se pode fa escovagao |
zer para gue uso de filuor 2 55
os dentes nao controle de aglcar 3 0
fiquem cariados? outros b

(com buracos,es
tragados)




44) 0 que a familia comeu ontem?

¢afe da manha:

almogo:

Iantar:

BIBLIOTE A
FACULDADE DE SAUDE RiA.' 3
UNIVERSIDADE DE SAU Pili6

8P - 8



45) Onde vocé compra agougue ()
a carne? feira ()
armazeém ()
caseira ()
outro ()
46) Que tipo de car de boi ()
ne vocé utill- de porco ()
za?l linguiga ()
salsichas, etc. ()
47} 0 leite que vo- de usina ]
ce bebe e de sftlo.cra 2
.cozldo 3 8]
.fervido L
48) 0s animais de- sim )
;g:?ser vacina n3o (51) 2
nao sabe 42
43) Voce tem em vacinado 1
sua casa, ga ndo vacinado (51) 2
to? naoc se aplica 3 43
5E0) Vocé tem em vacinado 1
sua casa ca nao vacinade (51} 2
chorro? nao se aplica 3 m
51) Quando nao inexistanclia de vacina-
vacina, por- gao 1
que? vacina cara 2
nao sabe onde vacinar 3 _—
nao acha necessarlo L hs
outros (qual?) 5
52) Quando alguem procura o Centro de Sau-
de sua casa € de ) ]
mordido por ga procura medico particu-
to ou cachor- lar 2  ——
ro voceé procura farmacgutico 3 he
outros 4
nao faz nada 5
53) Na sua opinijao, padre 1
qual a pessoa pastor 2
em que a popula prefelto 3
gao mais confla? vereador 4
medico 5 —_—
religiosas € 47
professor 7
outro{qual?) 8




54) Como sua famflia } radio I
fica sabando as
notfcias da cida | Jornal 2
de? T} por vizinhos 3
por amigos b
na igreja 5
pela escola 6 L8
pelo clube 7
outros,qual 8
55) Queal a estagao estagdo local 1
de radio da  outras, gual 2 b9
sua preferencia?
56) Na sua opinido, qual & coisa mais importante que ltararé esta

precisando?




itens a serem observados pelo entrevistador

1) Estrutura da casa

alvenarla ()
madeira ()
mixca ()
outra ()
2) Piso
chao batido { )
cimentado { )
madelra bom
estado ()
madeira mau
estado ()
ceramica ()
outro, ob-
servar ()
3) Forro
Lage ()
madeira ()
nao possul ()

Outras Observagdes:
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Anexo 3
TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
ITARARE - 1974
ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE ESCOLAS
]- NDITIG da Esco‘a-ooltoooo...-..UQo.Il.‘t..»'...ll-lo llllll LI T )
2~ ENnderego. . ucvesscsanscsscesanns seerss-saBairro........ beosansan

Te]efone'......‘l......
3- Caracteristica: Estadual ( ) HMunicipalt () Particular ()
h- Salas de aula: N©

5-
19 Perfodo‘ 29 Perfodo | 32 Perfodo | Noturno | Totat
séries| wo | wo | Nne | we | Ne | Ne | Ne | me neLn?
Icras. ] Atund Clasd Atund cras) Atunltcias{atuntrashiun
Pre
la,
2a,
3a.
ba,
5a.
ba.
7a.
8a.
fClasse
EFspeclal
TOTAL

6- Professores: Sérle Numero

la. a ha. ceraes

Sa. a 8a. b

2¢ grau co s

Superior eneses

7- Quadro de Funcionadrios:

Cargo Numero
Diretor ceasen
Auxiliar ......

Professor efetlve .....,
Professor Substituteo .......
Professor contratado ..... .
Dentista cesaenns
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Cargo Hdmero
Merendeira ......
Servente = ..... .
TOTAL .....

8- Rotelro para entrevista com o Diretor

8.1-

8.2-

8.3-

8.4~

8.5~

Assoclagao escolar
8.1.1- Existe A.P.M.7
8.1.2- Préncipais atividades?
8.1.3- Periodlicidade e comparecimento dos pails as ativida~
des.
Reunlao de pals,
8.2.1- Periodicidade das reunides.
8.2.2- Comparecimento.
Qua! a opinido sobre a inclusao de temas de salde no cur-
rfcuto escolar?
Atlvidades de sadde desenvolvidas,
8B.4.1- Dentista Sim () Ndo ( )
S3o desenvolvidas atividades educativas simultanea
mente?
Por quem?
8.4.2- Oftalmologia Sim ( ) Nao ( )
Sao aplicados testes de acuidade visual?
Por quem?
Para onde sao encaminhados os alunos que necessi-
tam de assisténcla médica?
Sao desenvolvidas atividades educativas simultanea
mente?
Por quem?
8.4.3- Imunizagao Sim ( ) Mao ( )
Quais?
Sao desenvolvidas atividades educativas simultanea
mente?
Por quem?
8.h.4- Merenda escolar Sim ( ) Nao ( )
£ distribuida para todos os alunos?
Ha programa de educagao alimentar?
Quem o desenvolve?
Observagho dos aspéctos higiénicos ¢ de conservagao dos
bebedouros e instalagoes sanitarias.
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Eebedouro Instalacao Sanitaria

Condigoes hig. e conservagdo Condlgbes hig.e conservagdo
Péssima ........ 23 & heias ks GhaEr bR
M3 sassesEs | sesdesss S e = sew s e
Bagular .coeseme sesmewes 020 swessesss e s eee
Beoa . Fmu - R — etssaes
Otima e shadREEE 202020 Fevaes s soeeswe

Criterlios adotados

Condigoes higlénicas Conservacao

péssima: multo suja péssima: quase todas as pe-
¢as quebradas
ma: suja ma: pegas quebradas
regular: + limpa regular:+ conservadas (poucas
pecas quebradas

boa: limpa boa: conservadas (inteiras)
otima: muito limpa otima: multo bem conservadas

8.6~ Qual o Tndice de absenteismo e suas principals causas?

8.7- Qual o Tndice de abandonoc da escola e suas principals cau
sas?

8.8- A Escola atende as necessidades de matrfcula na srea?

8.9- Ha entrosamento da escola com outras entidades? Cltar,

8.10-Quals os principals problemas de sadde dos alunos?



Anexo ——jL——— N? do Formulario ——e-

Fermuldrio: aplicado pelos médicos componentes do grupo, aos mé-

diccs da regizo em estudo.

1) Lccal de trabalho
{ ) Centroc de Saude
{ ) Santa Casa

{ ) Consultério particular

2} Reside em ltararé?
( m
{

) Si
} Nao Onde

3) Exerce apenas a especialidade?

For que?

quais as demais?

k) Quais as moléstias de maior incidéncla dentre os que atcnde?

5) Quais as moléstias que considera de maior incldénclia na regido?

Zcna urbana

Zona rural

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SA0 ppyLg

SP -8



B) Quais as principais causas de cbito na regiao, na sua opiniso?

zenad urbana

2ena ryral

7} Ha médicos na regido em numerc:

() insuficiente - em geral
- em algums especialidade

() suficiente
{ } excessivo

§) Acha que o Hospital estd suficientemente equipado para atender
as neccssidades da populagaoc?
( ’ Sim
{ } W&o deficiéncia de leitos
egquipamentos

recursos humanos

B e .,

recursos financeiros

2) Existe interc3mbio cientifice -~ cultural entre os médlcos da
area?

()

() sim ( ) reunices ciuntificas
{( } reunides sociais
{ ) contatos casuals

s e g u e.



10) Atendeu no ultimo ano casos de:

Nymers de Lasos

0 -5 5 - 10 TU ™ € mals

Kiarrela in%antii

el ik

diarréia do adulto

nolestias Infecciosas da
infancia

sifilis

gonerréla

*lcooliSmo

cengas velculadas por ani-
ais {brucelose, leptospiro i
se, cisticereose, etc.)

doengas de origem profissio
nal
(cal)

neoplagias

toxemla gravidica
com natimortalidade

11) Exerce aiguma outra atlvidade ne comunidade que ndoc a profis-
sional?

{ ) n2o

() sim qual?

DATH:
ENTREVISTADOR:



idade:

Formado na Facul dade:

Anexo 5

FACULDADE DE SAODE POBLICA - UNIVERSIDADE DE SAO PAULD

INQUERITO COM DENTISTAS DE ITARARE - 1974

Sexo: EFst. Civi):

N¢ de Filhos:

Enderego!

5
6
7.
8
9.

10.Em caso afirmativo, quail?

Sugestoes:

Fo ¥ T

. Trabalha com alta rotagao?

Trabalha para algquma entidade?

Ano: CRO:

Tem {1¥nlca particular na cldade?

Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

Exerce especlalidade?

Qual?

Tem auxiliar de consultorio?

Tem Ralo X em usol

Faz aplicagao topico de flior?

Possul alguma forma de renda, alem da profiss2o?

Observagoes:




Anexo §

SANIAITWTO LTDA
Sociedade de Zngenharia Sanitaria s ¢ivil.
Sao Paulo.

RYPARTIGAO DT ACUAS Z T3GOTOS D3 SX0 PAULO
' Laboratdrio de ouiniea

Andlise N.2.710/56 :
ARALISE D2 AGUA
Frovedsncla - FREFSITURA Di IZARARS

Loecal da cnlih2ita -~ A~ua do CoOrrego Trés Barra,

Data da colhzits - 11-10~50 ~meewwon—- ~~= Datza enptrada: 11-10-58.
Colhide: pelo intorsssado ~m-=-w e GHOUTEN ? wmesee e -———
Tomperaturs 4o anbienia ~wem-—e- memmm——~—e Temparatura aa foua w——
[ - -, ¢ R VRLY T A
CARATZRES FISICOS
car ——————————— P e . W B A A A b e W i Ry S AW 20 p‘.p"m‘a__*_““— ----- Al Sy
Turbidez mmmmmmmmm - e 5 popnma ————— N —_E dun ——— E
P

O(:IOI. el gl A ke e e i Y W o e S S gy S W st e . e riel:-}“m L e -
cfﬂbo'l" P S e A A el A e S gt e ey Sy S g e B e e W w Ay i A —— ——— 7 - —

AVALISE qUuinTIcA ‘

(Resultado en p.p.r. (ou MG.por litro)
Fegfduo total —wemcommmmn. —m—mn 21,8
L {\i}:o wm—-:—-w-———-—wn ----- ~ lg,a

Parde de caleinacpo ———mwesr-mmwe 8,4
Dursza total {em €afil) -v-vveesn £
Gloro {dos clor2tos) ==-ermwmw=~ 3,0

. Amcniacel —=-mwem—mmw- wemmmemw (3,000

W, Albunindids —meme—mccmecanan - 0,068

i Nitroso ----- e o e e - o ra¢os

Ne N{irico —ommmmnm e - 0,107

-Owiﬁanlo consumido ——---- - 2,1

AlcaanAGad»j Yet{l-oranps —---~ 8,0

{em Cac03) Fenelftelsing --~-- 0,0

Yerro (en Po,] megmmeme-a- ————— ~ 0,25

Corpos emn SUQUBLSﬂo total —-—emmm 0,4 .
OBSIRVACOZS: A amcstre andlliseds revelow 2 pressncs da

/]

tragos dz nitritos. Tal componente deve ser encarsdd ¢on

suspsiqao,
szo Paulo, 9 de NCOVIIEBRC de 1956
YISTO
(a} ilermivsl, (o) ilegivel,
b/ inlco-Gnete _ wMinico.




Anexo 7

SECRETARIA DOS SERVICOS E OBRAS PUBLICAS .
FESB — FOMENTO ESTADUAL DE SANEAMENTO BASICO

C.E.P. 04004 AY. BERNARDINO DE CAMPOS, 115 - SAO P
CETESB - CENTRO TECNOLGGICO DE SANEAMENTO BASICO

BOLETIM DE ANALISES DE AguA os: 1.3/1192

Interessado Prefeitura Municipal de Itarare _
Manancial Tratamentg Bruta
Local ds coleta Canal de entrada para as bombas

Data e hora da coleta 6/4/73 ' h Data entr. no Labor. //4/73
Chuvas nas Ultimas 24 horas neo Temp. do ax 33 9C da agua <° [Te

Aspectc ~ Odor - Cloro residual mg/l -
Coletor Socrates Branco Novelli (Tecnico Quimico)

ANALISE Fistco-qufiocA ne. 3.268 _
eH 6,32 Cor 22 (mg Pt/1) Turbidez 2,1 (F.T.U.)

Alcalinidade de HCU 2 mg/1 | Gés Carbonico Livre... 2,0 __mg/1
Alcalinidade de 003.... . 0 (zero] my/1 | Oxigenio Consumido.... < mg/1
Alcalinidade HO,,,..... 0 (zero) mg/1 | Resfduc Total...iees.. 24 mg/1
Direza Totlevesvoneses 1 ma/1 | Residuo FixOu.eesssees 18 mg/1
Dureza Parmanant€...... 0 (zero) mg/1 | CloretoS..eeeee.veenee 0,5 mg/1
Dureza Temporarid...... Y mg/l } Fervro..eivatdseacassss ¥ - mg/i’f
Nitrogenio Albumindide. 0,08 . e;gfl | Floor:ieisesisesasnves > mg/1
Nitrogenio Amoniacal... * 0,00 ngfl | BE1ABE.sssenesnsvanwes 6 mg/1
Nitrogenio Nitroso..... 0,00 /3 | BUAPEEOR . v e enmns ~swnne 2 mg/1
Nitrogenio Nitrico..... 0,03 ma/1 | Cond.Especifica a 25°C

FoRTatom. . ssiivsiiavosin 0,04 mg/1 | (Micro-Siemens/cm).... 4

EXAME BACTERIOLOGICO Ne, 10.408

” ) = - a
1.Contagem padrao em placas-n?. de colonias p/ml-agar padrao 2¢h, 35¢C__1,04 x 10
2.Colimetria - Ensaio Completo — EC

Porcoes semeadas em ml 5x105x10D5x10 5 x 10

Tubos Fositivos 5 5 1 0

Ne. mais provéavel de Coliformes Totais, por 100 ml: NMP Totais/100 ml: 330
N2, mais provavel de Coliformes Fecais, por 100 ml: NMP Fecais/100 ml: 79
3.Bactarias idantificada.s Coliformes totais e fecais

4, (bs:

Nota: Metodos do "Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater"131 ed.
Conclusao Para controle

Sao Paulo, 15 de de 1973

f‘?’/xw £

Mratnr da Niwdamm Ao
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Anexo 8
LEl n? 1207 de 03 de dezembro de 1973.-

Regulamenta o langamento, a arrecadagao e
a alfquota de taxas Municipals que especl
fica ¢ da outras providéncias.

VERGINIO HOLTZ, Prefelto de ltararé, Estado de

Sao Paulo, usando das atribuigdes que lhe sado conferidas por lei:

FAGO saber que a Camara Municipal decreta e eu
promulgo a seguinte lei:
Art. 12 - A presente lel regulamenta o langamen-
to, a arrecadagao e 2 alTquota das seqguintes taxas:
I - Taxa de consumo de ligagao de agua
1l - Taxa de utilizag3o e de ligagdo de esglto
111 - Taxa de abate e transporte de gado no Matadou
ro
IV - Taxa de limpeza das vias pdbiicas
V - Taxa de remogao de lixo domigiliar
VI - Taxa de servigos do cemitério, previstas como
fontes de renda do tuniclpio, na conformidade
do disposto no Ttem 1] do artigo 12 e [tens
I, 11 e 1t} do artigo 173 da tel municipal n?
585, de 20 de dezembro de 1969, que institul
o Codigo Tributario do Municipio de ltararé.

1 - DA TAXA DE CONSUMO E DE LIGACKO DE AGUA

1. Incidéncia

Art. 2¢ - A taxa de consumo e de ligagdo de dgua
¢ devide por todos os proprietarios, inquilinos ou ocupantes de
imOveis abastecldos pelo servigo de dgua mantido pelo Municipio,
respondendo o proprietario do imovel por qualgquer eventual atra
SO ao pagamento da respectiva taxa.

Art. 39 - £ obrigatdria a utlilizagao do servigo
de agua para todas as casas de habitag3o e ediffcios de qualguer
natureza, situados na cldade, onde houver ou for assentada a réde
distribulidora de agua.

2. Disposigoes Gerais

Art, 4° - 0 pedido de ligagdo do abastecimento de

dgua pela réde distribuidora, a qualquer prédio, devera ser feito
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mediante requerimento, pelo proprietario ou seu representante le-

gal, a Prefeltura, pagando em seguida a taxa de ligagao,

Art, 59 - As instalagoes domiciliares estao su-
jeitas 3 fiscalizagdo de Prefeitura, sendo recusadas as que nao

estiverem de acérdo com suas instrugoes.

§ dnico - Compete ao consumidor a conservagac

da Iinstalag3o domiciliar a partir do allnhamento da rua.,

Art. 69 - N3o serd permitido a2 extensao do ramal
interno para servir outros prédios, mesmo que o consumo seja re-
gulado por hidrdmetro, bem como quanquer derivacdo de rédes parti

cultares porventura existentes.

Art. 72 - A desobediéncia a este artigo sujeita
o consumidor infrator a uma multa, que variara entre Cr$ 10,00 a
Cr$ 50,00, se reincidente, alem do corte e suspensadao imediata do
fornecIimento de agua até a distribuigdo da ligagao ou ligagoes
clandestinas.

Art. 82 ~ 0 didmetro do ramal domicillar, que &
fungao da carga piezométrlica e da capacidade e fim a que se desti
na o prédio, serd sempre determinado pelo servigo de agua e esgo-
to. ,

Art. 99 - Em prédios de mals de um pavimento, conm
dependéncia do pavimento térreo distinta dos pavimentos superio-
res, permitem-se tantas JligagOes quantas forem as dependéncias do

andar-térreo e mais uma ligagdo paga os pavimentos superiores.

Art.109 - Toda ligagao domiciliar & obrigada a
ser provida de cavalete para Instalagao de hidrdmetros, para verl
ficagdo do consumo mensal, de um "registro de aza', que facillita
ao consumidor o fechamento provisorio de dgua e de um registro ex
terno para a abertura e fechamento da agua, este Ultimo de uso ex
clusivo da Prefeitura.

Art.11°2 = A concessdo de ligagdes em cinemas,
teatros € outras casas de diversoes depende, ainda, da existéncila
de valvulas de incéndio, com localizagao aprovada pela Diretoria
de Obras Piblicas,

Art.122 ~ 0 aparclho medidor do consumo sera co-
locado na ligagao tronco de cada predio, sendo instalado no cava-
lete, que deve ser obrigatoriamente instalado por conta do consu-
midor, na posi¢do determinada pelo Servigo de Agua e Esgdtos, pro
tegido por abrigos que lhe assegure a conservagao,



8.3

Art. 139 - C proprietario ou inquilino do
imovel abastecido pelo servigo de Agua, & responsavel pelo des~
perdlcio da mesma, quer seja ocasionado por rutura de encanamen-
to, por estrago de torneiras, por negligencia ou por outro defei-
to qualquer, flcando obrigado a providenciar a imediata reparagao

das instalagoes defeltuosas.

§ ﬂnico - No caso de inobservancia deste arti
go, fica sujeito o consumidor & multa de Cr$ 5,00 3 20,00, além
do corte e suspensao do forneclmento de agua, apés a devida noti-
ficagd3o, cuja religagdo somente serd feita depoils de saldado o dé
bito e paga a taxa de religagao, que correspondera a 50% do valor

ds taxa de ligag3o.

Art. t4? - Quando for verlficado que o atrazo
no pagamento da taxa de Consumo de agqua exceder a dois {2) meses
consecutivos, serda procedido ao corte e desligamento de consumo
de agua, cuja religagdo somente serd feita depois de saldado o
débito e paga a taxa de religacgao.

Art. 152 - 0 Poder Executivo regulamentar),
por lel especial, a instalacao ¢ uso de hidrometros, assim como
a taxa correspondente ac censumo por mt3, de acordo com as normas

tragadas pelo Departamento de Obras Sanitarias.

3 - Das isengoes
Art. 16% - Estao isentos do pagamento da ta-
xa de consumo de agua:

a) os proprios federais, estaduals e munici-
pais;

b} os estabelecimentos de ensino exclusivamen
te gratuitos;

c) os estabelecimentos hospitalares e de ca-
ridade e

d) os templos de gqualquer religiao.
4 - Da arrecadacgao

Art. 179 ~ A cobranga da taxa de agua, serd
feita mensalmente na Tesouraria Municipal, conjuntamente com a
taxa de esgotos, de acordo com as tabelas do artigo 209 nos se~
guintes prazos:
a) até o dia 10 de cada mes apds o vencido,
com o desconto de 10%;
b) dos dia 1! ao dia 20, sem desconto e

c) do dia 21! em diante com a multa de 10%,
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5 - Das tarifas
Art. 182 - A taxa para fornecimento de agua
proveniente de ligagoes imernas para fins comerciais, industrials
ou outras atividades lucrativas, serd cobrada de acordo com a ta-

bela suplementar,.

Art. 199 - A taxa de lligagao de agua fica fi-

xada na sequinte conformidade:

a) Taxa de ligagao de agua em rua nao calgada:
Cr$ 40,00 (quarenta cruzeiros)
b) ldem, idem em rua calgada Cr$ 60,00 (ses-

senta cruzeiros)

Art. 202 - A taxa de fornecimento de agua sera

cobrada de acdrdo com as seguintes tabelas:

CLASSE VALOR LOCATIVO MENSAL  TAXA MENSAL TAXA ANUAL
A Até Cr8..vev.e..10,00 3,00 36,00
B De Cr$=-10,01 3..20,00 4,20 50,40
c De Cr$-20,01 a..50,00 5,40 64,80
D De Cr$-50,01 &4..100,00 6,50 78,00
E " De Cr$-101,00 & 150,00 7,50 90,00
F De Cr$-151,00 & 200,00 8,50 102,00
G De Cr$-201,00 & 300,00 9,50 ti4,00
H De mais de Cr$..300,00 12,00 144,00.

TABELA SUPLEMENTAR

Catege Incidencla Taxa Taxa
ria mensal anual
L AGOUgUES. v sernssnrrsessesaCr$li2,00 144,00
2 Botequins,farmacias,leiteri-
as,laboratorios e analises,
padariasl.l..-..‘l.l‘...'..l ‘2’00 ]hh’nﬂ
3 Barbearias, saloes de cabele
reiros e manicures.......... 6,50 78,00
4 Bares,restaurantes,sorvete~-
rias e javanderias......c... 12,50 160,00
5 Qutras atividades nao espe-
cificadas.&‘.‘ll'l..'!.".‘. 12’00 Ihk’oo
6 Posto de gasolina s/lavagem

de CAOPFOS. i incnensansonnas 18,00 216,00



6-A Posto de gasolina c/lavagem de
carrosll--..‘.......-..0.-...‘ 118’00 ‘.h]6’00

6-B Servigo de lavagem de carros

particulares ou Na0.....v044+.. 100,00 1,200,00
7 Fabricas de bebidas e engarra-

famentos..veeuvevsnasssvearesaa 18,00 216,00
8 Hotéis.ll.I.lll.l.l'l.l‘.'ll.ll 1‘5,00 Sho’oo
9 Pensaes....o......-......o..-. 22,50 2?0’00
10 Branjas.ivesvevaasasasssannces 15,00 180,00
i} Qutras de consumo acima da mé

dia.llt.lilll.l...l..l..l.-‘l! 2]'00 252’00
12 Construgoes:

a) de valor ate Cr$-2.500,00.. 9,00 108,00

b} Acima deste valor.......... 20,00 240,00

11~ DA TAXA DE UTILIZAGRO E DE LIGACAO DE ESGOTO

. 1- da inclidencia

Art. 219 - A taxa de utilizagao e de ligagao
de esgoto € devida por todos os proprietdrios, Inquilinos ou ocu
pantes de imoveis servidos de rede de esgdtos mantida pelo Muni-
cipio.

Art. 22° - E obrigatdria a utilizag2o do ser-
vigo de esgbtos para todas as casas de habitagdo e edificios de
qualquer natureza, situados na cidade ou onde for assentada a re
de esgdtos. '

§ - 12 - Todos os prédios referidos neste ar-
tigo terao, pelo menos uma instalagdao essencial, executada por
operarios especializados, devendo ser provida de caixa de inspe-
¢ao.

§ - 2% - Cada prédio terd seu ramal de liga-
¢30, nao sendo permitldo esgotar por um sd ramal de um predio,
ainda que contfguos e de um s6 proprietario,

§ -~ 32 - 0s predios situados fora da zona ser
vida pela rede de esg3tos, estao isentos da respectiva taxa,

2- Disposigoes Gerals

Art. 239 - 0 pedido de ligagao da rede de ser
vigos de esgbtos a qualquer préedio, devera ser feito mediante re
querimento, pelo proprietario ou seu representante legal, 2



fis,6
a3 Prefeitura, pagando em seguida a taxa de ligagao.

Art, 24e - N3o é permitido o esgotamento de
aguas pluviais pela réde de servigos de esgdotos.

§ Gnico - A desobedléncia as disposigoes des
te artigo sujeite o proprietario do imdével a uma multa de Cr$ ...
10,00 a 50,00 além da sujeigao as reparagdes necessarias para o

desvio de aguas pluvials.
3 - Das isengoles

Art. 252 - Estao isentos do pagamento da ta-
xa de servigo de esgotos:
a) os proprios federais,estaduais e municipais; _
b} os estabelecimentos de ensino exclusivamente gratuitos;
c) os estabelecimentos de caridade;

d) os templos de qualquer religiao,
4L - Da arrecadagao

Art, 2692 - A cobranga da taxa de servigos de
esgotos sera feita mensalmente, na Tesouraria Munlcipal, conjun-
tamente com a taxa de agua, de acordo com a tabela do artigo se-

guinte, dentro dos prazos estabelecidos pelo artigo 17? desta Lel.
5 ~ Das tarifas

Art. 272 - A taxa de ligagao e de consumo de
esgoto fica fixada na seguinte base:
a) taxa de consumo de esgoto mensal....... Cr$-2,50
b) idem, idem anual ......evevnceanrrnnces £rs30,00
Taxa de ligagdo de esgoto:
a) em rua n3e zalgadd..ceeceeriiececanaoas Cr340,00

b) em rua calgada...vsvuieieavosssonevenras Cr$60,00

111- TAXA DE ABATE E DE TRANSPORTE DE GADO
NO MATADOURG.

1 -~ Disposicoes Gerais

Art. 289 ~ 0 gado 2 ser abatido no Matadouro
Municipal dever& dar entrada nas mangueliras ou pocllgas ate as 18

horas do diz antericr ao do abate para observacgdo.

§ - 12 - Menhum anlimal poderd ser abatido sem
‘prévio exame feito pelo encarregado do Matadouro, que o fara da
forma das instrugdes anualmente expedidas pelo &rgdo préprio fede-
ral ou estadual, exame esse que serd procedido, também, apds o
abate.
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§ - 22 - S0 se farda o abate mediante apre-
sentagao, ao encarregado, do respectivo recibo ou comprovante de

pagamento do servigo.

Art. 292 - Se dos exames de que trata o § 19
do artigo 28 resultar a rejelgdo do gado ou da carne, o proptietd

rio devera retira-lo do Matadouro ou a carne sera inutflizada.

§ - Onico - Em qualquer das rejeigoes, o In
teressado poderd solicitar novo exame dos Orgaos competenes da Hi

giene Federal ou Estadual.

Art. 30° - A carne Julgada boa sera marcada
com carimbo préprio da Prefeitura, reputando-se clandestina a que
nao contiver esta marca.

Art., 312 « 0 transporte da carne do Matadou
ro para a cidade far-se-3a de molde a permitir sua distribulgao aos
agougues no seguinte horario:

a) s 2as. e has. felras das 12 as 14 horas:

b) as 6bas. feiras das 13 as 16 horas.

§ Unico - A entrega da carne acs agougues
proceder-sé-é em roteiros alternados de forma que a ordem obede-

cida num dia, seja invertida no proximo dia e assim sucessivamente.

Art, 32?2 - 0s pregos, digo: 0 matadouro mu-
nicipal funcionara para matanga das 6 as 12 horas, diariamente, se
necessario for.

2 - Das tarifas

Art. 332 - As taxas de matancade todo gado
bovino, suino, lanTgero ou caprino, entregue ao consumo publico

ou particular, serdao cobrados de conformidade com a seguinte ta-

bela:

a) gado bovino, por cabega ......s0...0r$-25,00
b) gado suino, Idemissieoenrrocnssnses ' 15,00
C) leltOesS i eereereerssoncnosnnsanensss ' 10,00
d) gado caprino e lanigero, por cabega ' 10,00

Art. 3492 - Além das taxas previstas no arti
go anterior a Prefeltura cobrard o transporte do gado abatido do
Matadouro para a cidade, na seguinte base:

a) espécie bovina, por cabega ........ Cr$-10,00
b) especie suina, 1dem......cvevevese. " 6,00

c) leitdes, caprinos e lanigeros...... " 5,00
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iv- TAXA DE LIMPEZA DAS VIAS POBLICAS

Art. 359 - A taxa de limpeza das vias publicas
sera cobrada anualmente & razdo de Cr$-1,00 por metro linear de
frente de cada terreno urbano, baldio ou construido, que se bene-

ficiar com o servigo de calcamente.

§ Onico - A taxa de que trata este artigo sera
langada no més de dezembro e arrecadada durante o més de feverei-

ro de cada @no.

Art. 362 - Concluido o servigo de calgamento
de cada quarteirao, fica o proprietario do Imovel com frente para

a via calgada sujeito ao langamento da taxa respectiva,

§ Onico - No caso de conclusao do calgamento
apos o transcurso do primeiro semestre, o lancamento sera feito

em dezembro para recolhimento no ano seguinte.

Art. 379 - A taxa de }impeza das vias pliblicas
¢ devida pelos imovelis localizados em logradouros calgados e sera
langada onde j3 exista ou vier a ser construido esse melhoramen
to e sera paga durante o exercicio em curso, nos meses de feverel
ro para os langamentos do ano anterior e em outubro para os dos

ahos em CUrso.

V - TAXA DE REMOGAC DE LIXO DOMICILIAR

l. Da inctdéncia

Art. 38¢ - A taxa de remo¢ao de lixo domici-
liar recai sobre todos os prédios que tenham frente ou entrada pa
ra logradouro publico do municiplo, beneficiados com o servigo de

remo¢ao de lixo,

§ Unico - A taxa & devida ainda que imdvels
referidos neste artigo nao se sirvam dos servigos de remo¢ao de

1ixo. 2. Ba tarifa

Art. 399- A taxa de remog¢do de lixo domici-
liar serd cobrada anualmente a razdo de 0,5 {cinco décimos por
cento) por metro linear de frente do terreno em que se situe o
prédio, e ser3 langada e arrecadada juntamente com o imposto pre
dial urbano.

3. Das isengOes

Art. 409 -~ Sao lsentos da taxa de remo¢ao de
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)ixo domiciliar, assim como da taxa de limpeza das vias publicas,
todos os prédios isentos do imposto predial urbano.

L - pas disposigoes gerais

Art. b19 - 0s servigos de limpeza das vias pu-
blicas e da remogdo de lixo, serao feitos pela Prefeitura ou quan
do for o caso, sob fiscalizagdc desta, por particular ou firma es

colhida em concorréncia piblica aberta para esse fim.

Art. 429 - 0s caminhdes de limpeza publica serao
providos de sinetas de aviso que possam ser ouvidas & disténcia
razoavel. '

Art. 432 - 0 lixo do interior dos prédios e dos
quintais serad depositado em recipintes estanques com tampa, de
forma, tamanho e peso gue os tornem transportavels pelo encarrega
do do servigo.

Art. 449 - Nao serao considerados como lixo e,
como tal ndo poderac ser transportados, os objetos de uso domés-
ticos e os resfduos vegetais provenlentes de limpeza e poda dos
jardins ¢ chacaras que, pelo seu volume, naoc caibam nos mgcipien-
tes apropriados e bem assim os mstos de material de construgao e

os produtos de demoligado e desentulho de qualquer natureza.

§ 19 - 0s objetos nao considerados como lixo, de
que trata este artigo, nac poderao ser depositados nas vias publi

cas pelos seus proprietarios, sob pena de multa de Cr$ 10,00,

§ 29 - Para remogao especial de residuos e de
entulhos, o interessado pagara a taxa especial que for arbritada

pela Prefeitura, em cada caso.

Art. b5¢ - 0s recipientes ser3do colocados entre
6 e 9hs na frente dos prédios e recolhidos logo que esvasiados,
sendo que a colocagao deles fora desse periodo de tempo sujelta o
morador do prédic a uma multa de Cr$-558.

Art. 462 - Toda e qualquer multa referida nesta
lei sera apliceda em dobro em caso de reincidéncla.

VI ~ TAXA DE SERVIGOS DO CEMITERIOQ

Art. 479 ~ Nenhum enterramento ser3 permitido naos
cemitéerios municipais, sem a apresentagao de certiddo de ébito de-

vidamente fornecida pelo cartdério competente.

Art. 482 - As inumagdes serao feitas em sepultuy
ras, que se classificam em gratuitas, remuneradas, subdivididas es
tas em temporarias ou comuns e perpeétuas,.
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Art. h9° - Nas sepulturas gratultas serdae enter-
rados os indigentes pelo prazo de cinco anos para adultos e de
tres anos para infantes, nado sendo admitido com relagaoc a elas, a
prorrogagao ou perpetuagdo,

Art. 509 - As sepulturas temporarlas ou comuns
serao concedidas por cinco anos, facultada a sua transformagao em
perpétua antes de decorrido o quinquenio, com o pagamento das ta-

xas devidas.

§ inico - Somente nas sepulturas perpetuas serao
digo, poderao ser feitas as inumagOes de conjuges e de parentes

consaguineos ou afins, ascendentes ou descendentes.

Art. 519 - As concessoes perpéetuas serao feitas
para sepulturas de quaisquer tipos de carneiros, simples ou gemina

dos e sob as condl¢des seguintes, que constarao do titulo:

a) possibitidade de uso do carneliro para sepultamento do conjuge

e de parentes consaguineos ou afins, ascendentes ou descendentes,

sendo que outrcs parentes do concessionario so¢ poderaoc ser sepul-
tados mediante autorizagao por escrito e pagamento das taxas devi
das;

b) obrigagéo de construlr, dentro de trés meses os baldrames, con-
venientemente revestidos e coberta a sepultura, a fim de ser colo-
cada a lapide ou construido o mausoléo, para o que e fixado o pra-~

z0 maximo de cincc anos;
¢) caducidade da concessao do caso de nao cumprimento do disposto

na alfnea "b'.

Art. 529 - Como homenagem publica excepcional,po
dera o municipio @wnceder perpetuidade de carneiro a cidadaos cuja
vida plblica deva ser rememorada pelo povo por relevante servigos

prestados a MNagao, ao Estado ou ac Munlcipio.

§ iunico - A concessao de que trata este artigo

s6 se efetivard através de lel votada pela Camara Municipal.

Art. 532 - Nenhum concessionario de sepultura ou
carneiro poderd dispor da sua concessao, seja qual for o titulo,
s0 se respeitendo, com relag3oc a este ponto, os direitos decorren-

tes de sucessao legltima.

Art. 549 - £ de cinco anos, para aduito e de trés
para infante, o prazo minimo a vigorar entre duas inuma¢les no

mesmo jazigo.

Art. 552 - As exumagdes s6 serdo permitidas,



decorridos cinco anos de sepultamento para adultos e de treés pa-

ra infantes,

Art. 569 - As sepulturas terao de superficie 2,30
metros por 1,30 metros para adultos e de },50 metros por 1 metro
para infantes, com 0,80 centi{metros umas das outras, em distadncla

sendo que a profundidade serd de 1,40 metros.

Art. 57¢% - As sepulturas destinadas a carneiros
ou mausoléos de familias, poderdo ter maior superficie, sendo a
excesso pago a razdo de 0,16, digo @ razao de Cr$-0,016 (deses-

seis milésimos) por decTmetro quadrado.

Art. 58?9 - As esumagOes com trasladagao de 0ss0s e
transferencia de sepulturas, serao autorizadas mediante requeri-

mento devidamente instruldo e pagas as taxas devidas.

Art. 599 - Em casos especlalissimos e atendendo a
situag2o financeira do Interessado, o pagamento de concessao de
sepultura podera ser facilitado em até quatro prestacdes mensais,

a juizo do Prefeito.

Art., 609 - Serd gratuita a inumagao quando se tra-
tar de pessoa reconhecidamente indigente, devidamente atestado
por autoridade, policial ou Judiciadria, ou ainda a juizo do Pre-
felto.

Art, 612 - 0 Prefeito regulamentara o funcionamen-

to do cemiterio municipal,

DAS TARIFAS

Art. 622 - As taxas de inumagao, exumagao, trans~
ferencias de sepulturas e concessoes perpétuas, nos cemitérios mu
nicipais,da Sede ¢ dos Distritos ou Bairros, se@o cobradas de a-

corde com a tabela seguinte:

1. Concessao de terrenos: CRS
a) Sepultura perpetua p/adultos. . ciurnerensvervaseanna.b0,00

b) idem idem p/adolescentes cu infantes.,....ovcevee-.-30,00

2. Sepultamento temporario ou comum Iinclusive concessac por 5Sanos
a) Sepultura Para AdUTEOS viveneveconsoceasnnvronesessal0,00

b} tdem de adolescentes ou Iinfantes,...vevsvevvansesees 5,00
3. lnumagdo em sepultura PerPetuUd.....coveesescncesoncsasa3ld, 00

b, Transferéncia de sepuUltura...oeeeceeerearrocsscsnssesansa20,00



5. Exumacdao de ossos para outros cemitérios,......cnes...30,00
6. Cruzes nas quadras, inclusive placas......evueseuasesese3,00
7. Construgao de carneiros

8) PAra AdUIEOS. e avenensevcevooneeoosersnsnvonnsssoaenal0, 00

b) para adolescentes oOu IiNfantesS...ceeveesenasecscesnss 5,00

8., Construgao de tumulos
a) para constru¢do de capelas ou jazigos.............150,00
b) para construgao de timulos em marmore ou

gl"a!'lito natura].--..-..--.-u-.-cc---...-o....---.. 75’00

9. Sepulturas nos Bairros:
a) sepultura perpétua para adultos......ccovvevassser.35,00

b) idem idem para adolescentes ou infanteS...,.o0.....20,00

10.Sepultura temporaria ou comum, inclusive conces-
$30 por cinco anos
a) Para sepultamento de adultoS..vevueserenerreannassoaaB,00

b) para sepultamento de adolescentes ou infantes ..... 4,00

Art. 632 - As modalidades de cobranga, a apli-
cagao de penalidades e multas por infragdo desta lei, assim como
a Inscrigao de taxas nao pagas em divida ativa do municTpio, par~-
celamentos e outros s3o regidos pelo Codigo Tributdrio do MunicT-
pio.

Art. 64° - Dos lancamentos das taxas municlipals
cabe recurso escrito ao Prefeito, que podera ser interposto pelo
contribuinte ou seu representante legal, dentro do prazo estabele
cido no codigo tributario do municlpio.

Art, 659 -~ Com excessdo das taxas das sepultu-
ras nos Bairros referldas nos nuimeros 9 e 10 do art., 622 desta
lei, o pagamento de toda e qualquer taxa langada e arrecadada em
zona nural, gozard de desconto de 50% sobre os valores estabeleci-

dos para a Sede do Municipio.

Art, 669 - Para obtengao de valor locativo men-
sal referido nas letras "“"A" e ""H' do Art.20° desta lei, aplicar-
se-a a taxa de 3% sobre o valor venal declarade do imovel e cons-

tante das fichas de cadastro imobiliario da municipalidade.

Art. 67¢ - 0s valores das taxas constantes da
presente lel ser@o langados e arrecadados somente a partir dec e-

xercicio financeiro de 1974, BIBLIOTECA

FACULDADE DE SALGE PUBLICA
uNIVERSIDADE DE SAG PAULO
SP -8
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Art, 68¢ - Esta lei entratd em vigor na data de

sua publicagdo revogada as disposi¢des em contrario.
Prefeitura Municipal de ltarare, aos 03 de dezembro de 1973.

VERGINIO HOLTZ <« Prefelto Municipal

Publicada ¢ registrada na Diretoria de Administracao e Expediente

da Prefeitura Municipal de ltararé acs 04 de dezembro de 1973.
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10.1

CENTRAIS ELETRICAS DE SAO0 PAULO

CLASSE DE RENDA

PORTARIA N9 122 de 21/06/1974

GRUPO B

Residencial
Comercial
Industrial
Emp.Serv.Piblico
Rural - Povoado
Rural - ‘Rsd.20%)
Cooperativa
Pod.Piblico
Serv.Publ.Munic.

!1um.Publica

llum.Pub!.Ex-prada
GRUPO A

2,3 a 13,8 Kv
interdepart.

Residencial
Comercial
Industrlal

Ruratl
Pod.Pidblico
Serv.Publ,Munic.
Ind.Sazonal
Cooperativa
Emp.Serv.Publico

Tensao 22/69 Ky

Residencial
Comerical
Industrial

Rural
Pod.Pliblico
Serv.Publ.Munic,
tnd. Sazonal
Cooperativa
Emp.Serv.Piblico
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32

42
46

52

13
23
33

43
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53
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24
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by
49

54

Anexo 10
5/A - CESP
TARIFA TARIFA
DE DE
DEMANDA CONSUNMD
Cr$ /KW Cr$/1.000 KWh
- 379,04
- 394,72
- 394,72
- 197,36
- 379,04
- 303.23
- 303.23
- 394,72
- 197,36
- 87,48
- 59,20
40,83 hi,78
40,83 Ly 78
40,83 44,78
40,83 b4 ,78
40,83 b4 ,78
40,83 by, 78
20,42 22,39
ho,83 Ly,78
h0,83 h4,78
20,42 22,39
ko,ho h2,71
Lo ,bo b2,
ho,40 ha ,
40,40 b2,71
4o,40 k2,71
20,20 21,36
Lo ,40 ha, 7
Lo,40 k2,71
20,20 21,36
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Anexo 14

CONSIDERAGQUES A RESPEITO DO PLANO DIRETOR OE DESENVOLVI-

MENTO INTEGRADO DE | TARARE

0 planc Diretor de Desenvolvimente Integrado de
ttarare foi elaborado, fundamentaimente, durante os anos de 1968
e 1969, ¢ o fol como um corpo toerente e preparadc com vistas 3
sua implantagéo integral,

Uma das princlipais preocupagdes dos técnicos que
o elaboraram eras o aprofundamento da teoria do Planejamento Inte-
grado, a nivel municlipal, tendo sido o Munlcipio de ltararé esco-
thido como area laboratério. isso fol acelito pelo poder publico
e resultou num certo apolc do mesmo @ equipe de planejamento.

Todavia, embora chamada Lel do Plano tenha sido
aprovada, e alguma das proposigoes levadas & préatica, o Plano Di-
retor de Desenvolvimentc Integrado, como um conjunto, naco fol efe
tivamente implantado.

Dadc tal fato, medidas entao propostas, dentro
de uma visdo Integrada e reallstfca, ndo podem agora, em 1974, se
rem implantadas da m;sma forma como entdo o seriam, pols apds es-
tes anos passados, ha uma realidade conjunturalmente diferente,
exiglndo agoes pertinentes, decorrentes de uma realizagao da si-
tuagao municipal e extra-municipel, o que nao quer dizer que to-
do o conjunto do FPlano Diretor des Desenvolvimento Integrado te-
nha perdido seu sentido de entdo. Mesmo que, na época, tivesse
sido efetivamente Inlciado o processo de implantagao, da forma pre
vista, estar-se~la, no momento, numa fase de revisao programada,
¢, sem divida, de revisdo dos pressupostos do plano de agao, pela
assimllagdo, ao processo de fatos novos, ndo previsiveis 3 época
de sua elaboragso,

Ha, portanto, 2 necessidade de ncvos estudos,de
novas avallagCes das tendénclas de evolug¢do de diversocs aspectos
de Interesae do Munielpioeda Municipatidade, princlpalmente em
relagac aos fatos consernentes as suas relagoes com a aea extra
municipal,

tsso n3c indlca, por certo, a n3o validade a-
tual do Plano. Tais estudos ltevaram apenas asse¢des parcials de
medidas propostas, talvez apenas em termos quantitativos, e n3o

qualitativos.
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Assim sendo, algumas das Indlcegdes entdo aven-
tadas, as que interessam mais de perto ao presente trabalho, devem
ser colocadas.

No que interess2 a vida econdmica de itararé,
considerando, entre outros fatores a locallzagao do Munlclpio no
conjunto estadual & na regi2o, as potencialidades naturals de seu
quadro ffsicec, as caracteristicas demograficas e soclio-econdmicas,
bem como o nivel de aspiragbes de sua populagao e 2 evolugao da
economia da arsa, as principals Indlcagdes para uma pelitica de a-

¢3o foram:

1. 0 estimulo & agricultura, através de, por e-
xemplo, organizagac de cooperativas, instalagao de elementos de in
fra-estrutura (eletriflicagao rural, melhoria do sistema de comunj
cagbdes e transporte), estudos especificos relativos aos aspectos
fisicos da area rural (para futuras indicagOes quanto a2 produtos

de mais Iinteresse), instalagoes de ireas piloto, etc,

2. Indicagdes para a melhor organizagao comerci-
al em diversos niveis em diferentes localizagoes, com melhor apro-
veltamento da posi¢ao }& ocupada por ltararé, como centro comerci-

al de uma area consideravel.

3. Incentivo & Indistria, sobretudo a de pequeno
porte, aproveitamdo as condig¢des ja existentes, e na dependéncia
direta das potencialidades deefetivo aproveltamento a curto e me-
dio prazo, sobretudo as eferentes 3 agricultura e aos depositos mi-
nerals de e possibilidades de aproveitamento econdmico
ja constatados no munici{pic areas vizinhas ¢, ainda, o incentivo
a pequena industria ja existente, como a de mévels e de artigos de

¢couro, alem de artesanato.

4., Aproveltamento de potencial turistico, na de-
pendéncla, quase que exclusivamente, no que respeite & Municipali~
dade, do cadastramento dos locais de interesse, da tomada de provi
déncias para a sua conservagdo da Instalagao de=- uma infra-estruty
ra mfnima (melos de acesso, 'camping'', hoteis), e de adeguada pro-
mogao,

Quantoc a cldade propriamente dita, constatou-se
que ltararé nao apeseta grandes problemas urbanfsticos a corrigir.
A partir do quadrc entao estudado, a simples ordenagao de novas me-~
didas e nov.s . r-stimentos, e algumas reformulagoes do quadrc e-
xistente, poderiam levar, a médio prazo, a uma cidade que supriria
de forma satisfatoria &s necessidades de suz populagao.

De modo sumario e parcial,dada a finalidade desta
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exposig¢do, os [tens relativos a algumas medidas de ordem material
a serem tomadas pelo governo munieipal, referer-se-iam especial-

mente a8 infra-estrutura de servigos,decomo:

1. Servigo de abastecimento de agua

2. Servigo de coleta de esgotos domiciliares

3. Servigo de coleta de lixo e limpeza publica
no tocante ao destino final do material co-
letado.

b, Servigo de abastecimento {abate de gado e
distribuigdoc de carne) e fiscalizagao do

setor.,

E, ainda, seria necessaria a abordagem de diver
sos outros temas, para uma melhor compreensao do problema, pois o
Plano em pauta pretendia, de fato uma integragao entre o malor ng
mero possivel de setores, a diferentes niveis, para a efetiva so-
lugdo da problematica global do municliplo. Em tal caso estaria,
por exemplo, a problematica de higlene e saude piblicas, cujas 5O
lugoes nao dependem apenas de medidas administrativas e investi-
mentos da municlpalidadé, mas também da integragaoc e entendimen-
to de outroa niveis do poder publico e da indispensavel colabora-
¢ao da popubgac urbana e rural, de Jtararé e dos municlpios vizi-
nhos. Assim chama-se a a1eh950 para a necessidade de medidas efe~
tivas e ordenadas, seja de ordem administrativa interna da Prefel
tura Municipal, seja os d§ cardter mais amplo, como os que dizem
respeito a educagdo da popuagao, educagdo em seu mais largo sen-
tido ja que, sem o concurso da populag¢ao, um planejamento por mais
detalhado e técnicamente satisfatdrio que seja, pode resultar com
pletamente Indcuo, ja que, basicamente, o planejamento municipal
{ e ndo ¢ s6 o municipal), deve ter, como um dos seus principais

objetivos, se nao ¢ principal, o bem estar da populagao.
Sac Paulo, 5 de abril de 1974,

Ana Marlia Marques Marangoni

Membro da Equipe gque desenvolve o Planc
Piretor de Desenvolvimento Integrado de

ltarareé
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