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6.11 NUTR1ÇIIO 

Os hábitos alimentares foram estudados através 

de respostas sobre o consumo alimentar do dia anterior, das fam.!_ 

lias pesqulsadas atraves de levantamento feito pelo formulário ge· 

r a I . 

Os alimentos que se apesentaram em maior fre­

quência foram considerados como os usuais para a localidade, no 

mês de agosto. Estes resultados devem ser vistos com restrição, 

pois dizem respeito a 3 dias da semana (3a., 4a. e Sa. feita), 

quando foram aplicados os formulários na amostra, constltuida de 

220 famTI ias da zona urbana do Munlcfplo de Itararé. O Ideal se­

ria que tivéssemos dados de sete dias consecutivos, pelo menos,p! 

ra podermos verificar a variação ai imentar das famfl ias itararéan 

ses, dentro de I semana. 

No desjejum, a resposta concentrou-se mais em 

café e pão, manteiga ou margarina, seguindo-se o leite, cuja dls­

ponibll Idade é de 14.ooc litros por semana na área urbana, entre 

leite pasteurizado e leite proveniente de sTtlos da redondeza. 

Nas duas principais refeições (almoço e jantar), 

a base e o arroz e feijão. No Município de Itararé, a produção de 

cereal e leguminosa acima citados é bastante significativa. 

Dentre as carnes, predomina o consumo de carne 

bovina, seguindo-se a carne suina, aves e embutidos, 

te a ltnguiça. O ovo é também consumido regularmente, 

se com certa frequencla nas três refeiçÕes diârias principais. 

Através do formulário aplicado, verificamos que 31% das famílias 

possue criação e talvez Isto justifique o consumo relativo desta 

fonte de proteina de alto valor biológico. O peixe, principalmen­

te a sardinha, é consumido em pequena escala; produto, adqul 

rido no CEAGESP, é oferecido à população per Caminhão de 

te vindo de outras cidades vizinhas. 

A batata, o tomate, a alface e o repolho 

sentam a frequêncla mais significativa de verduras consumidas. 

A salada, a sopa no jantar e virado de feijão são os preparos mais 

comuns dos ai imentos, além do tradicional arroz e feijão. A farln 

nha de milho, acompanha quase todos os pratos. Em relação as fru­

tas, as mais consumidas a laranja e o abacate. Cêrca de 34% 

das famf1 ias possuem horta domêstlcê'l e 50% árvores frutfferas, 

tais como, laranjeira, bananeira, pereira, nespereira, jabotlca­

beira e mangueira. 

Durante as mêses de mato e junho, nos serrados 

circunvislnhos a cidade, há frutas silvestres como e Aratlcum, 
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Gabircba (dezembro a abril) e pitangas, muito apreciadas pela po­

pulação local • que as consome nas épocas acima citadas. O municT­

plo é recortad o por rios piscosos. Nos meses de dezembro a abril 

pode-se pescar com abundância, Piavas e Lambaris, que constituem 

al !mentes pa r a muitos. 

Não foi possfve1 detectar, com clareza, a exis­

tência de tabus al lmentares durante a gestação devido a dtver;if! 

caçio de respos tas. Podemos pressupor que será de grande utilida­

de, a educação al lmentar que esclareça a respeito dos valores nu­

tritivos e das necessidades al lmentares gerais em serviços de a­

tendiment o de gestantes. 

Sobre a amamentação de crianças de zero a 2 anos, 

obtivemos o seguinte resultado: 

42t foram amementades; 23% receberam al fmentação artificial e 35% 
a 1 i me n t a ç ã o m i s t a • 

No Municfplo de Itararé, os escolares recebem me 

renda escolar. O Pr og rama atinge as 96 escolas, das quais 7 loca­

lizadas na área ur bana. A merenda, preparada nas escolas, consta 

de sopa, muito apreciada pelos escolares, leite ou pedaç o s de pão. 

Além dos gêneros recebidos de Campanha Nacional da Alimentação Es­

colar (tNAE) e do Serviço de Sa~de Escolar (SSE), o muntcT~Io co! 

ta com valiosas colaboraçõe s das várias entidades assfstêncfals 

de Itararé, donativo s dos prÓprios produtores agrTcol~' da Prefei­

tura Hunfcipal e da Associação de Pais e Mestres das Escolas. 

Para este relatÓrio, a Prefei tura ~unlcipal local 

nos f o rneceu a seguinte Inf o rmação: "O Serviço de Merenda da Cam­

panha Naci onal de AI lmentação Escolar, distribuiu no ano de 1973, 

por trimestre o seguinte número de merendas: 

2~ trimestre 149.532 merendas 

3~ trimestre 

4C? trimestre 

2 88 .624 merendas 

142.860 merendas 

perfazendo um t otal de 581.016 refeições que foram, copo~ leite, 

prato de s opa o u fatia de pão. 

O serviço é mantido por conveni o entre a Prefei­

tura • a Campanha Nacional deHerenda Escola r e aquela coloca à 

dls posl çso da CNAE, uma funci onária encarregada da distribuição en 

tre as unidades escolares do material recebido pela Prefeitura••. 

São estes, os panoramas ai imentarcs de Itararé, 

encontrados durante a pesquisa do trabalho de Campo Hultiprofls· 

slonal. 



6.12 ZOONOSES 

6.12.1 Raiva Urtana 

6.12.1.1 Análise da Situação 

A Prefeitura de Itararé nao possui uma estimati­

va da população canina e felina do munlcfpio, tampouco mantém um 

centro de profilaxia da raiva e também não realiza campanhas anu­

ais de vacinação anti-rábica. 

A computação das Informações obtidas pela aplica­

ção dos formulários junto ã comunidade, demonstrou que 38,6% das 

famflias tem cães e 22,o% tem gatos sendo que a percentagem des­

ses animais i~unlzados é de 21,3% dos cães e 5,0% dos gatos. Ain­

da analisando os dados computados, constatamos qu~ 9C,O% das fa­

mTl ias entrevistadas, considera que tanto os caninos quanto os fe 

I i nos devem ser vacinados anualmente. 

Segundo os Informes obtidos junto ã Munlclpalid~ 
de,apenas esporádicamente é realizada a captura dos cães errantes 

na zona urbana de Itararé, 

Quando é feita a captura de caes vadios, esses 

sao recolhidos a canis da Prefeitura, em n~mero de ~com capaci­

dade de 45 cães no total. Os animais apreendidos são mantidos pe­

la Prefeitura durante 15 dias. Nesse meio termo os proprletáries 

que se Interessem pelo resgate dos animais, efetuam o pagamento 

de uma taxa de Apreensão e Depósito orçada em Cr$15,00 e ainda 

sao obrigados a vacinarem seus animais. A vacina é adquirida pe­

los proprietários e aplicada pelos funcionários da Municipalida­

de. 

Ao final do prazo de 15 dias, os animais nao res­

gatados, segundo os Informes per n6s colhidos, sao soltos em muni 

cfpios prÕximos ou mesmo na zona rural. Em Itararé não existe câ­

mara de sacrifício de animais, ape,ar de existir o projeto para 

a construção de uma. De acordo com as informações prestadas pelo 

encarregado da captura de animais errantes, o método de sacrifí­

cio disponfvel no momento seria o de eletrocução. 

Conforme, dados obtidos junto ao Instituto Pas­

teur,durante os anos de 1972 e 1973, ocorreram respectivamente 

132 e 66 casos de indlvfduos submetidos a vacinação anti-ráblca 

no Centro de Saúde local, consoanE tabela n~ 38. 
Ainda segundo o levantamento realizado no Centro 

de Saúde, nenhum caso de Õblto devido a ralva,ocorreu nos ~ltlmos 

anos. 
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meio 
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Tabela 38 - Indivíduos submetidos a tratame~ 

to anti-ráblco, segundo meses e 

anos de 1972 a 1974. 

Itararé 

1972 1973 Total 

- 1 1 1 1 

1 2 11 23 

1 1 1 8 29 

17 5 22 

16 1 17 

1 o - 1 o 
' 8 5 

I 
1 3 

1 5 I 6 2 1 

14 2 I 1 6 ! 

1 o 7 ! 17 

6 - 6 

1 3 - 1 3 

132 

I 
66 1 98 

Fonte: Instituto Pasteur, São Paulo, 1974 

6.12.1.2 Conclusões 

- Colocar em funcionamento um serviço regular de apreensao de caes 

errantes 

-Animais capturados e nao resgatados pelos proprietários num pr~ 

zo de cinco dias,deverão ser sacrificados por eletrocussão ou 

em c~mara de sacrifTclo, que al~s ~ bem mais pr~tlco. 

- Realizar um levantamento da população fel I na e canlaa do muni c f 

pio 

- Soliticitar a DRS4 de Sorocaba, Instruções para a aquisição de 

vacinas anti-rãblcas animais ou então diretamente a Secretaria 

da Agricultura do Estado 

- Promover anualmente uma campanha de vacinação antl-râbica dos 
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caes e gatos domiciliados, Essa campanha dever~ ser coordenada 

por um mêdlco veterinário, bastando para isso entrar em conta­

to com a DRS de Sorocaba onde existe um técnico lotado junto ao 

Serviço de Fiscalização do Exercfc'o Profissional 

- Promover campanhas educativas a respeito da raiva junto a comu 

nldade. 

6. 12.2 Outras Zoonoses 

Em relação a outras zoonoses que poderiam eventual 

mente Incidir no Município, nada existe registrado nos serviços 

de saGde local. 

Apenas conseguimos, consoante Informações obtidas 

junto à Casa da Agricultura da cidade, levantar dados sobre a o­

corr~ncia de Encefalomiel I te equlna no rebanho sol~ede de I tara-

re. 

DuranE o primeiro semestre de 1974, foram diag­

nosticados cerca de 40 casos dessa zoonose. jã tendo sido empre­

gadas até o momento cerca de 3.000 doses de vacina contra Encefa 

iomiellte n~s equlnos, muares, etc., de Itararé. 

Com relação a Brucelose, Tuberculose, Toxoplasmo­

se, Cistlcercose, nenhum dado notificado existe. Em decorrência 

da Ingestão de carne sul na para ai lmentação diária, bem como as 

deficiências de manejo e ausência de Inspeção veterinária no Ma­

tadouro local é possível que a Teniase e Cistlcercose humana e­

xista e talvez em numero bastante significante. Idêntico raclo­

cTnio poderia ser feito com respeito a Incidência de doenças In­

fecciosas vu parasitárias transmlssTveis pela carne de gado va­

cum. 

Em relação a Brucelose, Tuberculose e outras zoo­

noses veiculadas pelo leite não pasteurizado, podemos supor que 

hajam casos nao registrados, pois como já foi descrito anterlcr­

mente existe um consumo de 86% de leite não pasteurizado per pa~ 

te da população. 

6.13 Vetores Animados 

A SUSAM desenvolve, atualmente, na area do Municí­

pio de Itararé as seguintes atividades: 

a) Campanha de ~rradicaçio de Malãrie, em fase de vigil~ncia; 

b) Controle da Mo1istia de Chagas, com rea11zaçio do expurgo se­

letivo de triatomfneos. 



As Tabelas 39 e 40 apresentam um panorama da situa 

çao dessas atfvldades. 

T::>tal 
Ano Jâmi-

nas 

196 ~ 12 1 5 

1961 798 

1962 1175 

1963 191 o 
1964 I 913 

1965 838 

1966 343 

196 7 6E8 

1968 713 

1969 642 

1970 1092 

1 971 1612 

1972 1356 

1973 11 87 

1974 462 

Total 15924 

Tabela 39 - Distri•uiçãc de lâminas c0lhidas 

para d1agnósticc de malârfa se -

gundo o resultado, procedência 

do paciente, e espécie do agente 

causal. 

' lâminas i Casos Casos 
posltf ... 

I Espécie 
~rocedêncla 

v as lmp. Autoc. Pv. Pf. 

2 2 - 2 - PR. 

7 5 2 7 - Itararé 

I I - 1 - PR. 

- - - - - -
15 15 - 13 2 MG. 

1 I - 1 - MT. 

- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
6 6 - 4 2 RO. 

2 2 - 1 1 RO. , MT. 

1 1 - I - RO. 

2 2 - 2 - MT. 

1 1 - I I MT. 

I I I - I - MT. 

39 37 2 34 5 

Fcnte: SUSAH - SR4, 1974 

BIBLIOTECA 
FACUI...DADE Df SAIJOE: PtJ!IUCA 
U.'WVf.RSOADE DE $AO PAULO 



Tabela 40 - Resultados do rociado seletivo, Municlpio de Itararé de 1968 a 1973. 

-·-~ lc/Trtatoml-------1 
-

Não Exemplar Infectado 
A '··--·- ne~ l Exemolar Capturado __ 

Exemplar Examinado 
-- --:J 1 l I Exami -- I ---

···-- ~~ jAnexo Casa AnexoJ Total Casa 1 Anexo Total nado Casa Anexo Total 

; 
1968 711 49 1544 218 1762 1271 i 166 1437 325 41 ll 52 
1969 323 20 691 51 742 597 50 647 95 17 -- 17 
1970 191 5 464 28 492 404 25 429 63 4 1 5 
1971 162 11 399 81 480 301 78 379 101 8 1 9 
1972 186 27 362 112 474 347 108 455 19 2 2 4 
1973 135 8 263 23 286 196 21 217 69 - - -

I 

I ~-·· 

Total 1708 720 3723 513 4236 3116 488 3564 672 72 15 87 

---

Fonte; SUSAM, SR4- 1974 

' Especie 

T. infes tans 

T. infestans 

T.infestans 
T.infestans 
T .infes tans 

T.infestans 

I 

---

• 
"" c> 
• 
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6.14 ASPECTOS H~D1COS SAN1TARIOS 

6.14.1 Indicadores de SaÚde 

O estado de saüde das populações, ainda hoje e 

avaliado através de Indicadores baseados em estatísticas de mor­

talidade, tendo em vista a precariedade de Informações relativas 

à morbidade. Desse modo, procuraremos caracterizar o esedo de 

saúde no Município de Itararé, analisando algum dos indicadores 

clássicos de saÜde. 

6.14.1.1 Mortalidade Geral 

No período de 1964 a 1973, a mortalldade~ral em 

Itararé apresentou valores que sofreram peGuenas oscilações, não 

apresentando tendência definida de mudança (Tabela 41, Gráfico 2) 

Tabela 41 -Mortalidade geral no Município 

de ltararê, de 1964 a 1973 

(coeficiente por 1000 habitantes) 

Ano Coef. x lOOOhab. 

1964 1 1 ' 1 o 
1965 1 2 ' o 3 
1966 11 '2 o 
1967 1 3 ' 1 1 
1968 11 '98 
1969 1 2 ' o 5 
1970 9,55 

1971 10,49 

1972 1 o '8 3 
1973 10,69 

Fontes: I.B.G.E. 

D.E.E. São Paulo 

Cartório de Registro Cfvll e Anexo. 

Itararé • 1974 
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6.1~.1.2 Razão de Hortalldade Proeorcional 

Tambim este indicador nio sofreu grandes altera 

çoes no perfcdc de 196~ a 1973 (Tabela 42, Griftco 7) 

Tabela 42 ·Razão de Mortalidade proporcional 

no Hunicfplo de Itararé de 1964 a 

19 73. 

Anos 

196~ 

1965 
1966 
1967 

1968 
1969 
197 o 
1971 

1972 
1973 

Fontes: I.B.G.E. 

O.E.E. São Paulo 

Razã<: de Morta­
l Idade propor­
cional 

3~.5 

39,5 
39,8 
36, 1 

~6.8 

~I , 2 

~3.5 

39.~ 

42,5 

39,3 

Cart6ric de Registro Cfvll e Anexe. 

Itararé - 1974 

[ lnteressa1118 salientar que esse nfvel permite 

situar o Munlcfpio de Itararé nc grupo 3 de coletlvld3des da elas 

sificação proposta fOr Swarccr e Uemura, c que indica baixo nf­

vel de saúde. 

6.14.1.3 Curvas de Mortalidade Proporcional ou Indicador 

de Nelson de Horaes 

~través da aplicação deste Indicador para o pe­

rfodo compreendido entr~ 1964 a 1973. pode se caracterizar come 

rt::gu1ar (Curva de tipo ltt). c nfvel de saúde de Itararé (Grift-

I 
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co 3, 4, 5,e6). 

6.14.1.4 Coeficiente de Mortal fdo!de Infantil 

Constatamos serem altos os valores do coeficiente 

de mortalidade infantil, em Itararé no perfodo de 1964 a 1973 (T,! 

bela 43, Gráfico 8). Evidencia-se o mais alto nfvel no ano de 

1967, cujo valur foi de 138,95 x 1000 nascidos vivos. 

Tabela 43 -Coeficiente de Mortalidade Infantil 

no MunicTpio de Itararé, 1964 a 

1 973. 

Coeficiente por 
Ano 1000 nascidos 

vivos 

1964 96,06 
1965 98,52 
1966 77,80 
196 7 138,95 
1968 101,98 
1969 87,24 
1970 67,31 
1 9 7 1 80,2 7 
1972 93,85 
1973 75,03 

Fontes: I .B.G.E 1 

D.E.E. São Pauto 

Cartório de Registro Cfvil e Anexos .• 

ltarare, 1974 

6.14.1.5 Coeficientes de Mortalidade neo-natal e Infantil 

tardia 

As mortalidades neo-natel. e infanti I tardia no 

Hunlcfpio de Itararé, durante o perTodo de 1969 a 1973 (Tabela 44, 

Gráficos lO e 11), apresentam-se elevadas e manifestam tendenc:las 

de varia~ão cfcllca. Não foi possfvel determinar os fatores cau­

sais dessa oscilação, 
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Tabela 44- Mortalidade n~o·natal e mortalida­

de tardia no ~unlcfplo de Itararé 

no perTodo de 1969 a 1973. 

Coef. X l.OOC Nasç. Vivos. 

A n o 

Mortal f da de Mortalidade 
neo-natal infanti 1 tardia 

1969 34,73 52,50 
1970 H,83 42,47 
1 9 71 36,08 ••• 18 
1972 37,22 56,63 
1973 2 9. 71 45,31 

fontes: I.B.G.E. 

O.E.E. São Paulo 

Cartôrlo de Registro Cfvll e Anexo 

ltararê, 1974 

6.14.2 Morbldade 

Dada a dificuldade na obtenção de dados sobre 

morbldades no MunlcTplo de ltarare~ nio foi possfve1 fazer uma 

avaliação mais precisa. Baseamo-nos em dados de notificação do 

Centro de Saúde {Tabela 45), em informações prestadas pelos méd! 

cos da localidade e em dados de opinião pÜbllca aolhldos junto à 
comunidade. 

Essas informações coincidem em afirmar que, na 
infância predominam como principais moléstias: 

Broncopneumonia 

Desnutrição 

Enterocollte, com desidratação 

Moléstias Infecciosas 

Nos adultos 8$ morbJdade•~ mais frequentes sao: 

Doenças do aparelho circulatório, prTnclpalmente Hipertensão 
Arterial com lnsuffcl~ncia Cardfaca 

• Tuberculose Pulmonar 



Tabela 45 - Casos de doenças de notificação 

compuls~rla.segundo grupo et~rlo, 

sexo e 40na urbana e rural 

Munlc'pio de Itararé - 1973 

' --- -·-- ·---

Grupo eetârio Sexo Zona 

Doenças 
5- 15- ~5- 65e ' H F u R -I 1-~ 
I~ ~~ 6~ + 

Meningite na o específica ~ 7 I 9 I 5 2 I 20 28 16 32 
Tuberculose I 4 - 20 4 - 18 I I 22 7 
Neoplasma - - - 2 2 3 4 3 7 -
Difteria I 3 - - - - I 3 2 2 
Po I i om i e 1 i te I I - - - - I I - 2 
Hepatite - I - - I - - 2 I I 

Malária - - - I I - 2 - I I 

r etano I - - - - - I - I -
Eaqulstossomcse - - - I - - - I I -
Gripe I - - - I - 2 - I I 

fonte: Centro de Saúde. Itararé - 1974. 

6.14.3 Mortalidade 

o 

Destaca-se um elevado numero de Óbitos sem as­

sistência médica (Gráfico 18) Este fato se deve a polarlaação dos 

serviços midlcos apenas na sede do município e a zona rural pratl 

camente não dlsp~e de asslst~ncla midlca. Por ~utro lado os dados 

colhidos demonstram por ordem de lncldencta. as principais causas 

de óbitos na Infância: 

.enterocolltes 

.pneumopatlas 

.desnutrição 

.prematur I da de 

no adulto: 

.acidente vascular cerebral 

.hipertensão arterial com lnsufici~ncla cardfaca 

.neoplasias malfgnas 

.enfarte do miocárdio 
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Os Grãficos 12 a 17 ilustram algumas mortalidades 
proporcionais por causas especTflcas. 

6.14.4 Opinião dos Médicos Locais a Respeito do Setor Saúde 

Para se conhecer a opinião dos médicos locais, so­

bre as principais doenç;as existentes na comunidade, foi realizado 
um formulário especfflco (Anexo 4). 

Dos cinco médicos existentes na zona urbana, dois 

prestam serviços nos Centros de Saúde local, e todos trabalham na 

Santa Casa local e em consult5rlo particular. Não há especialistas 

sendo que todos exercem cl fntcas e cirurgia geral. Temos, portan­

to, no munlcfplo, um médico para 6.000 habitantes. 

Dentre as moléstias citadas como principalsest~o, 

nas crianças, enterocolites com desidratação, bronquite aguda, 

distrofia plurlcarenclal,e nos adultos, doenças do aparelho cir­

culatório (principalmente acidentes vascular cerebral e hiperten­

são com Insuficiência cardTaca.). 

Como principais causas de Óbitos citadas temos: 

desidratação, hipertensão arterial, broncopneumonia, acidente vas­

cular cerebral, enfarte do mlocardio. 

Quando se comparou o número de casos atendidos por 

cada profissional no ano passado em algumas moléstias especificas, 

verificou-se que apesentem nTvels elevados: diarréia Infantil, di­

arréia do adulto, moléstias Infecciosas da infância, gonorréia, 

alcoolismo, sendo citadas como de baixo numero de atendimento: 

toxemla gravrdtca com natl-mortalidade (apenas um profissional si 

tou como elevada a Incidência), sffllis, doenças de origem profi~ 

sinal e zoonoses. 

Considerem os médicos locais que hã necessidade 

de mais médicos na região, de forma geral e mais acentuada nas 

especialidades: oftalmologia e otorrinolaringologia. 

Por outro Jade a Santa Casa local foi considerada 

como suficientemente equipada pare atender as necessidades da po· 

pulação. -Quanto a outras atividades em comunidade, que nao 

a profissional, um dos médicos~ o atual vlce·prefelto do munlcf­

p I o. 

6. 14.5 Assistência Médica aoa Segurados do INPS 

A assistência médica aos segurados do INPS noHu­

nlcfpio de Itararé é prestada sob as formas de consultes médicas 



em ambulatórios da Santa Casa ou consultório particular de médi­

cos, e de Internações hospitalares para tratamento clínico ou 

cirürglco. 

As consultas médicas sao facultadas pelo forn~ 

cimento de gulas de consulta pelo escritório de represe~ção,de~ 

de que o INPS, não possui agencia em Itararé. As consultas sao 

limitadas ao nümero de 95 por mêdico durante o mês, o que, con­

siderando os cinco médicos existentes na cidade, perfazem um to­

tal de 495 consultas ao mês. Este total de consultas é insuficle!!_ 

te para atender aos segurados pelo INPS, que na pesquisa realiza· 

da por nós, constitulam cerca de 56% da população. Esta Insuflei ... 

êncà é mesmo reconhecida pela representane do INPS, que informa 

formarem-se filas para obtenção de gulas de consulta, desde as 2 

horas da madrugada. Este fato sofre também a influência da procu 

ra de assistência médica pelo INPS dos sçgurados de munfcipiosvi­

zlnhos. 

A assistência em regime de internação e presta• 

da através da Santa Casa por Indicação médica, formalizadas as ex_L 

gências burocrâtlcas. A Santa Casa é credenciada a fornecer esta 

assl stência. Segundo a representante do INPS, destacam-se como 

causas de internação as derivadas da assi~ência ao parto em que 

cirurgias sao necessárias. 

Por outro lado nao existe caracterização precl· 

sa sobre o atendimento a casos de urgência para os segurados do 

INPS, atendimento este que, segundo também Informações da repre­

sentane, eram feitas em função da boa vontade dos médlsos, desde 

que não havie compromisso regular com o INPS. Deste modo, esta 

assistência é prestada por vezes, de modo gratuito ou partlcular.-

Caracteriza-se deste modo a insuficiente assis­

tência médica oferecida aos segurados do INPS, a qual é sentida 

pela população sobre maneira. 

Ao formularmos sugestões para a solução deste 

Importante problema, lembramos que a situação encontrada em ltara-

ré reflete o que ocorre em todo o pafs quanto a estrutura de assis 

difTcll o encaminhamento de médldas tên c i a 

apenas 

médica, 

locais. 

o que torna 

Entretanto, cabe lembrar a necessidade de se au-

mentarem o número de consultas e de regularizar-se o atendimento 

de urgência.Procuramos Investigar a frequência de partos hospita­

lares em função da possibilidade da assistência prevldenclâria 

(INPS, IAHSP, CABESP, etc.), ou ,m~dica particular, a partir de 

dados do levantamento domiciliar, dados estel apresentados na 

Tabela 45A. 



Local 

Asslstên-

e ia 

INPS e outros 

Sem possibll i-
dade de assis-
têncla 

Total 

Tabele 45A - local da ocorrêAcla dos partos 

de acorlo co~ a possibilidade 

ou nao ~e esslatêncfa prevlden­

ci!ria gu particular. 

ltarará - 197~ 

Hospital Domlcfllo Total 

96 43 139 

I 8 18 36 

114 61 175 

Fonte: Levantamento da equipe mult1proflsslonal 

Os dados acima expostcs submetidos a uma aná-
1 I se estatfstica por meio do teste do x2 ,permltlr•• evidenciar,ao 

nfvel de slgnlflcâncla de 0,05, uma associação positiva entre a 

posslb li Idade de receber assistência previdenciária ou particu­

lar e a procura do hospital para a realização dos partos. 

6.14~6 Conclusões 

A anilise conjunta dosladlcadores de saGde 

e dos dados de morbidade e mortalidade, a par das demais Informa­

ções colhidas permitem-nos afirmar que é regular o estado de saú­

de em Itararé, na sede do Hunlcfpiol Esses me1M01 dedos permitem 

Inferir que a zona rural acha-se carente de serviços médicos, o 

que se ref1ete,por exemplo, no alto nfvel de Mortalld~de sem assls 

têncla médica. 

Outro elemente que ilustra a carência de re­

cursos e o fato da prematurldade ser citada como uma das princi­

pais causas básicas de Óbitos na lnfincia. ls,to deaonstra a falta 

de recursos humanos e materiais na Identificação dos fatores cau­

eals de ob~tuárlo e a carência dOS servi~os de pré .. netaL 

Por outro lado os altos fndlc.es de mortal ida 

de Infantil falam em favor também de uma deficiência no setor de 



saneamento básico, principalmente na zona rural, 

6.15 ASPECTOS OOO~OLOGICOS 

6.15.1 Introdução 

Com o objetivo de conhecer a situação de saúde 

no setor de odontologia, analisamos a prevalência de cárie, os 

recursos com os quais contam a comunidade e a Importância que a 

população atribui ~ sa~de oral e seus aspectos preventivos. 

6.15.2 Condição de Saúde Oral dos Escolares 

O levantamento da prevalência de cárie dental 

realizou-se nos Grupos Escolares da zona urbana, através de 

população estudantil de 7 e 11 anos, utilizando-se o método 

de Vlegas. 

sua 

!Ti -
6.15.2.1 Metodologia de Pesquisa 

6.15.2.1.1 Amostragem estratfflcada:foi selecionada uma amos-

t r a de lO O crianças de 7 anos, de uma população total de 286, 
trlbulda nas seguintes subpopulações: 

I~ Grupo Escolar 125 crianças 

2~ Grupo Escolar 74 crlançes 

3~ Grupo Escolar 87 crianças 

foi determinado 

O número de 

por partilha 

I O O 

crianças retirado de cada extrato 

proporcional. Assim: 

I~ G.E. 

2? G. E. 

3~ G. E. 

286 -
125 - X 

286 - IDO 

74 - X 

286 - 100 

87 - X 

x• 43,76:; 44 

x• 25,87 ; 26 

X• 3 0 0 41 ; 3 0 

d ls 

6.15.1.2 Amostragem sistemática: agora, em cada extrato, as 

unidades amostrais (crianças) foram ordenadas e a cada uma cor­

respondeu um número que seria sorteado segundo o interveio encon· 

trado, depois do sorteio casual da primeira unidade amostrai. 

N 

n 

K• Intervalo 

N• tamanho da população 

n• tamanho da amostra 



1 ? G. E. K• 1 o o 2,2727 • 
44 

2~ G.E. K• 1 o o 3,8461 • 
26 

1 o o 
3~ G. E. K• = 3,3333 

30 

Para 11 anos Idem: População total= 264 

1~ G.E. 87 crianças 

2~ G.E. 67 crianças 

3~ G.E.IIO crianças 

Partilha proporcional 

1 ~ G. E. 26 4 - 1 o o 
87 - X 

2? G. E. 264 - 1 o o 
67 - X 

3? G. E. 264 - 1 o o 
11 o X 

Amostragem sI s tem á t 1 c a 

1 ~ G. E. K• 1 o o • 
33 

lOC 
2~ G. E. K• 25 • 

1 o o 
3~ G. E. K• • 

42 

-X• 32,95 • 33 

x• 25,37 ; 25 

41 • 66 - 42 x• • 

3,0303 

4 

2,3809 

A distribuição de escolares examinados indica-se na 

Tabela 46, 
O exame foi reBlizado segundo os critérios do método 

TTT de Viegas, para estimar o CPO médio através da observação do 

primeiro molar inferior direito permanente e dos Incisivos cen 

trais superiores premanentes (Ver Tabela 47 e 48 e gráfico I) 



Idade 
(anos) 

Grupo 

Escola r 

1~ G.E. 

2<! G • E. 

3C? G. E. 

Tabela 46 - Distribuição de escolares de ambos 

os sexos examinados para levanta­

ment o da prevalência da cári e den­

tária segundo Idade e estabeleci -

mente de ensino . Itarar é - 1971J. 

i ' 
I 

7 1 1 

To tal Amo stra To tal Amostra 

125 44 87 33 

74 26 67 25 

87 30 lt O 42 

Fonte: Pesquisa da equipe multlproflssional 

I da de N<! de Esco-

lares 

7 100 

1 1 I CO 

Tabel a 47 - Dado s o btido s no levantamento 

MIO 

76 

91 

~e cirle dental pelo método JJJl 
de Vlegas, em crianças de 7 e 

11 anos, de ambos os sexos, lta 

raré - 1974. 

Miõ ;llcS 21CS ffi-E 

0 ,76 - - 2,75 

0 ,91 11 7 1 t 1 7 9,.1t8 

Fonte: Pesquisa da equipe multlproflssional 
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Tabela 48 - Jndlce CPO estimado pelo método 111 

de Vlegas em escolares de 7 a 12 a­

nos de ambos os sexos, em Itararé, 

agosto, 1974. 

Idade CP O-E 

7 2. 75 
8 3,85 

9 5,75 
1 o 6. 95 
1 1 9,48 
1 2 11 • 2 5 

Fonte: Pesquisa de equipe multlprofisslonal 

Nas crianças examinadas foi pesqulsada, ainda a 

presenaça de um ou mais dentes permanentes cariados e um ou mais 

dentes permanentes extraldos (vide Tabela 49) 

I da de 

7 

1 1 

Tabela 49 -Percentagem de crianças de 7 e 11 

anos com um ou mais dentes perma­

nentes cariados e um ou mais den­

tes extrai dos, em Itararé, agosto, 

1974. 

N? de crianças % Carlados % Extraidos 

!OU 44 1 2 

100 8G 

Fonte: Pesquisa de ca~po 



O resultado deste levantamento poderia ser uti­

lizado como padrão comparativa para uma avaliação de programa den 

tárlo a ser instalado neste comunidade, ou mesmo, para ajuizar o 

atual método de trabalho. Auxiliaria na análise da eficiência do 

metodo do bochecho semanal com fluoreto de sódio a 0,2%, a ser 

brevemente Implantado em Itararé, que deve reduzir em média 38% 

na Incidência de cárie, após 2 anos de execução. 

6. 15.3 Recursos Existentes 

No Munlcfplo de ltarare exercem a profissão 9 

dentistas, o.que significa em média um profissional para 1900 ha­

bitantes. Quatro dentistas pertencem ao Serviço Dentário Escolar 

da Secretaria da Educação, atuando nos Grupos Escolares, sendo 

um em Regime de Dedicação Exclusiva e os outros três em Regime de 

Trabalho Parcial. 

Há 8 consultórios particulares e uma clTntca po 

pular. Nenhum profissional exerce especialidade ou mantém convê­

nlc ou contrato com Indústrias ou Associações. Apenas 3 trabalham 

com auxiliar de consultório. Na aplicação do formulário especffi­

co (anexo 5), 3 dos profissionais demonstraram empenho em motivar 

sua clientela ~~otar m~todos preventivos contra cirle. Em ltari­

ré nio hã protéticos, motivo pelo qual os profissionais enviam 

seus trabalhos às cidades vizinhas. No Munlcfpio nao foi observa 

da a presença de práticos exercendo a profissão. 

Nos estabelecimentos de ensino que recebem ctlan 

ças de melhor nTvel sócio-econômico os consultõrtos dentários são 

utilizados por perTodo lntegral;paradoxalmente, no outro Grupo, 

onde a demanda é maior por serem as crianças mais necessitadas o 

consultório permanece fechado por melo perTodo. E os dentistas e~ 

pressam a dificuldade em praticar o programa Incrementai, quando 

o tempo é, em grande parte, destinado ao atendimento de emergência 

das crianças do próprio Grupo Escolar e das Escolas Agruradas e 

Rurais, que por nao terem a quem recorrer, recebem tratamento de 

urgêncle nos Grupos Escolares. 

6.15.4 Ani1ise da Situação 
o 

Considerando que 93,31% da população desconhece 

qualquer método preventivo contra cárie, justifica-se a elevada 

prevalência de cáries observadas. Nota·se nos escolwes de melhor 

condição sócio-econômica e cultur~l a preocupação com os dentes, 

caracterizada por tratamento restaurador. Porém, sendo esta a pa~ 



cela prevlleglada e diminuta da população, nao representa a situa· 

çao urgente no Hunlcfplo. 

A maioria, carente de recursos econôm,cos, nio 

tem acesao aos consultórios particulares e não lhes é oferecido 

tratamento gratuito, pois, os consu1t5rtos instalados nos 3 Gru~os 

Escolares, são insuficientes para oferecer cobertura aos escolares. 

o tratamento preventivo e relegado a um plano secundário, porque 

o tempo é escasso mesmo para esatividades restauradoras, e as ati­

vidades de urgência ocupam muito tempo dos profissionais. Obser­

vamos que não hé interesse em alterar os hâbitos alimentares das 

crianças e, nas escolas visitadas. doces e balas pegajosas são es­

tocadas com a justificativa de terem melhor aceitação entre as cri 

anças, que os ai imentos de maior teêr nutritivo, além de serem 

mais baratos. 

Aos adultos nao é oferecido nenhum serviço as· 

tistenetal gratuito e seus recursos econômicos limitados restrln· 

gemas consultes odontolÕgicas particulares. 

Fd observado através do formu Já r lo. que Jtt.&t dos 

adultos entrevistados eram portadores de dentaduras o que denota 

pouco lntereste pelo tratamento conservador. 

Sobre os conhecimentos que a população tem em 

relação aos métodos de prevenção da cárie dentária, 30,43% Ignora 

qua1~uer método; 62.88t considera a escovaç8o método preventivo 

(Incorreto); 4.63t citaram controle de açúcar; 2,06% o controle 

atreves do f1úor. 

6.15.5 Conclusões 

Mediante e anãllse da situação odontoJÕgica do 

Hunlcfpio de ltareri, serfa de Interesse a Implantação de: 

Ingestão de solução de flÚor ou comprlmido de f1Üor. Este mêtodo 

poderia ser desenvolvido nas escolas, com auxilio dos rrofesso .. 

res. A redução de Incidência de cãrtes seria em média de 60t, 

onerando os Poderes Públicos apenas ne aqulslção do material de 

ccnsumo e treinamento, pois os recursos humanos utilizados serl• 

am os já ed stentes. 

Bocheches semanais com fluoreto de sódio a 0,2%, reduz1ndo em 

cerca de 38% a lnctd~ncia de c~rle 

Na Jnstala~ão da estação de tratamento de agua, o sistema de 

fluoretoçio agora o~rlgatdrlo (lei 6D5D de 27/5/7•1 viria redu­

zir em ~O% a incidência de cãrte. 



Contrato de pessoal profissional auxiliar, como a Auxiliar de 

Higiene Dentária, para aplicações tópicas de flúor, que reduzi· 

ria e incidência de cárie em 40% em média. Este tipo de profls· 

slonal vem sendo utilizado pela Fundação Serviços de Saúde 

PÚblica, no Brasil desde 1952, com excelentes resultados. A Se­

cretaria de Educação do Estado de São Paulo, dispenderia menor 

verba com pessoal auxiliar, do que contratando mais dentistas e 

os já existentes dedlcar·se-lam à fase restauradoras do progra­

ma Incrementai, sensivelmente reduzido graças à cobertura pre· 

ventlva. 

Utilizar adequadamente a auxiliar de consultório em clrnlca pa~ 

ticuler, possibilitando da produtividade do dentista. 

Organizar o Serviço OdontolÓgico no Centro de Saúde para aten­

dimento das camadas menos favorecidas da popula~ão. 

Esclarecer a comunidade quanto à Importância da saúde oral, a­

travês de programas de educação em saúde, desenvolvidos em 

Escolas, Clubes, Associações, Empresas, etc. 

lntegra~ão entre os dentistas e os demais proflssbnais de saúde 

da comunidade, no sentido de oferecer aos lndivrduos um trata­

mento de saúde global 

Integração entre os profissionais de saúde e a comunidade, enf~ 

tlzando a Importância dos métodos preventivos na manuten~ão do 

bem estar trslco, mental e social. 

7. RECURSOS DA COMUNIDADE 

7.1 Profissionais 

Os recursos profissionais existentes no MunlcT 

pio de ltarsré poderão ser enallsados pela Tabelas 50 e 51. 

Tabela 50 • Distribuição de profissionais 

Munlcfplo de Itararé - 1974 

Profissionais 

advogado 
assistente social 
engenheiro agrônomo 
dentista 
médico 
médico veterinário 

T o t a 1 

4 
1 
8 
9 
5 
1 

28 
Fonte:Cadastro da Prefeitura Municipal de lta­
rarê - Levantamento da equipe Hu1tlprofissiona1 



Tabela 51 -Distribuição de pessoal auxiliar 

de enfermagem no Hunicfpio de lta 

raré - 1974 

Car ~s N~ 

Auxiliar de enfermagem 1 

Vlsltador sanltârlo 3 
Atendentes 29 

T o t o I 33 

Fonte: Levantamento da equipe multlrroflsslo­

nal 

7.2 Não Profissionais 

Pela aplicação do formulário geral e pelos 

contatos com a comunidade,a equipe teve conhecimento da exlsten­

cla de elementos que exercem ilegalmente certas profissões. 

7.3 Laboratório 

A cidade nio conta, praticamente com laborató­

rio de anâltses clfnlcas, pois, o único que possui somente colhe 

o material, mediante requisição e o envia à cidade de Capão Boni­

to que dista 100 qullometros de Itararé. O único exame feito no 

local é o de Hemossedimentação. 

A Instituição leva o nome de Labormed, e o 
médico responsável reside em ApiaT. 

A auxiliar de enfermagem, única funcionária 

do laboratório executa todo o serviço da unidade: colheita, escrl 

turação, embalagem e limpeza. O material é enviado em condições 

Inadequadas ao laboratório da cidade vizinha, pela linha de Ôni­

bus. 

7.3.1 Equipamentos 

Tipo N? 

Centrlfuga 



Banhos-Marta 

Autoclave 

Aparelhos especial lzado 

Geladeira 11 Brastemp-7,5pés) 

Cofre - Bernardlnl 

Suporte de aço 

Escrivaninha c/ cadeira 

Mesa de exames 

7.3.2 Instalações 

sala para secretária 

sala para eçlhelta geral de saúde 

2 

sala para colheita de exames de senhoras 

saI a de exames 

sanitário 

7.3.3 Tipos de exames para os quais sao colhidos materiais 

.cultura geral 

.dosagem de glicemia 

.dosagem de uréia 

.hemograma 

.bilirrubina 

• PB I 

.colesterol 

.parasltológlco 

.urina tipo I 

• RH 

.ácidos 

.Trlgllcêrldes 

Segundo Informações, existe projeto aprovado pa­

ra ini:fo de funcionamento de um laboratório, no mesmo local, para 

o próximo ano onde serão realizados todos os exames, exceto ana­

tomia patolõgica. 

/.3.4 Conventos 

O laboratório possui convento com o Banco do 

Estado de São Paulo e Caixa Econômica Federal. 

7.3.5 Conclusões 

O Centro de Saúde local somente sol lei ta exames 

parasltoiÕgico de fezes que são enviados ao Instituto Adolfo Lutz 



de ltapetlnlnga, pelo prÓprio Centro de Saúde • 

• os exames solicitados pelos médicos só sao realizados mediante 

pagamento por se tratar de uma Instituição particular 

.não há convênio com INPS ou FUNFURAL 

.a média de exames encaminhados ê de 12 exames diários. 

7.4 Farmácias 

Pelo levantamento efetuado na zona urbana do Mu· 

ntcfplo de Itararé, foi constatada a existência de 7 farmácias 

particulares localizadas em ruas do maior movimento da cidade e 

um depósito pequeno de medicamentos, na Santa Casa local. 

Foram visitadas todas as farmácias e entrevista­

dos os seus proprletãrios. Segundo lnform~ções colhidas existem 

dois depôstl~s de medicamento na zona rural. Um fica localizado 

no patrlmonto de Santa Cruz dos Lopes a 30 Km da cidade e é de 

propriedade do senhor Gésus de Souza. O outro depósito tipo ambu­

latório farmacêutico localiza-se no patrlmonlo de Bom Sucesso, a 

4~Km da cidade, com o nome de Ambulatório Santa Marla, de proprl~ 

dade do Sr. Goubert Soares que atende a demanda de medicamentos 

de grande parte da população da zona rural. 

7.4.1 Qualificação de Pessoal 

Todas as 7 fármâclas contam com a responsabilida­

de de um farmacêutico. Em 2 delas, esse profissional encontra-se 

presente, enquanto que, outras duas contem, com oflclet de farmá­

cia alêm de outros funclonãrios. 

7.4.2 Registro das Farmácias 

Todas as farmácias est~o registradas no CRF-8, 

com seus alvarás revalidados para o exerõcio de 1974, expedidos 

pela ORS~ Sorocaba e são regularmente visitadas pelo Inspetor 

Farmacêutico da ORS-4 Sorocaba. 

7.4.3 Medicamentos Mais Utilizados 

Os medicamentos mais solicitados pela comunidade 

sao de um modo geral, pertencentes aos seguintes grupos: 

.analgésicos, antitérmicos e antiespasmódicos 

.sulfas sim~les e compostas 

.anti-anêmicos e vitaminas 

.antlbiÕtlc..os 



.anti-ácidos e laxantes 

.anti hetmTticos pollvalentes 

.anti-alérgicos e xaropes para tosse 

.Entorpecentes ,psicotrópicos e anovalatórlos têm pouca safda sem­

pre sob prescrição médica, 

].4.4. Classificação das Farmâclas 

As farmácias podem ser classificadas em 3 gru­

pos, A,B, e C, atribuindo respectivamente as qualificações Ótima, 

boa e regular para os seguintes aspectos: lnstalaç~o, aparincla, 

atendimento ao pÚblico, variedade, quantidade e qualidade de medi 

camentos, equipamentos e movimento da farmácia. Segundo o crité­

rio estabelecido as farmácias de Itararé podem ser distribuldas 
em: 

Grupo A 
Grupo B 

Grupo C 

2 farmácias 

3 farmácias 

2 farmácias 

].4.5 Descrição das Farmácias 

7.4.5.1 Farmácia Drogalar 

Proprietário: Waldomlro Celestino Gouveia 

Endereço: Rua São Pedro,1340 

7.4.5.1.1 Responsabilidade Técnica 

A farmácia encontra-se sob responsabilidade téc­

nica de farmacêutico Erondfno Ferreira de Moura - CRF-8-n?3628. 

7.~.5.1.2 Quadro de Funcl~nãrios 

A farmácia possui três atendentes além do pro­

prietário. O proprietirlo i acadimlco de Direito enquanto os aten 

dentes têm instrução primária. 

7.4.5.1.3 Estcgue de MEdicamentos 

A farmácia possui medicamentos em geral, desta­

cando-se um bom est~que de antibiÓticos, analçéslcos, sulfas,anti­

parasltãrios, corticosteróides, anti-anêmicos, laxantes. 

7.~.5.1.~ Manipulação 

k farmácia nao execute manipulação de fórmulas. 



].4.5.1.5 Aplicação de Injeções 

A farm~cla realiza lnjeç5es Intra musculares e 

indovenosas. Raramente são aplicados soros. O material e estet'l-

1fzado em esterilizador elétrico, à âgua, em tamanho médio. 

7.4.5.1.6 Atendimento 

O movimento da farmácia é local e domiciliar, pa­

ra atendimento de venda de medicamentes em geral e atendimentos 

de prescrições médicas. 

1. 4.5.1.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrópicos 

Os medicamentos acima são controlados e regis­

trados de acordo com a lei, com a apresentação de mapas mensais, 

trimestrais e anuais ao orgao fiscalizador. 

7.4.5.1.8 Aspectos Físicos 

t uma farmácia moderna, bem Instalada de paredes 

revestidas de azulejo atê I ,SQm de altura, salão amplo com área 

de 140m~ Possui 6tlma apar~ncla com balc3es, vitrines, pratelei­

ras, armários com vidros, caixa registradora e balança para o pÚ­

blico. O piso é impermeabilizado (pavlflex). Existe salas separa­

das para injeções e curativos com boa ventilação e Iluminação com 

luz fluorescente. Os medicamentos estão bem acondicionados com 

bom aspecto. 

7.4.5.2 Farmácia Reifarma 

Proprietário: L!iuri Ribeiro Pinto 

Endereço Rua São Pedro,l583 

7.4.5.1.1 Responsabilidade Técnica 

A farmácia está sob responsabilidade do farma­

c~utlco: Waldir Coquemala- CRF-8-n?3112. 

7.4.$.2.2 Quadro de Funcionários 

Além do proprietário, trabalhamna farmácia mais 

quatro funcionários. 

O proprietário i formado em Pedagogia e tem ta~ 

bém certificado de técnico em análises clfnicas (nfvel médio). 

Dos quatro funcionários, um possue o 3? ano gin~ 

slal, e os restantes nfvel primário. 
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7a4.5.2.3 Estoque de Medicamentos 

Possue o maior estoque de medicamentos da cld~ 

de,destacando-se antibiÓticos, analgésicos, sulfas, corticosteról 

des, mlneralizantes, antialérgicos, anti-helmTnticos, laxantes e 

grande movimento na seçao de perfumaria. 

7.4.5.2.4 Manipulação 

A farmâcta nao executa manipulação de fórmulas. 

7.~.5.2.5 Aplicação de Injeções 

São realizadas injeções lntra-musculares e en­

dovenosas e eventualmente aplicação de soros. Possue esterllaza­

dor ã água, elétrico e estufa. 

7.4.5.2.6 Atendimento 

O movimento da farmãcla é local e domiciliar, 

para atendimento de venda de medicamentos em geral e atendimen­

to de prescrições médicas. 

O farmacêutico eventualmente faz a indicação 

de medicamentos específicos, nos casos mais simples, encaminhan­

do os outros aos médicos. 

].4.5.2.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrópicos 

A saída desses medicamentos são registrados e 

controlados segundo a lei. São elaborados mapas mensais, trimes­

trais e anuais que sao encaminhados ao órgão fiscalizador. 

7.4.5.2.8 Aspectos Físicos 

A propriedade possue area de 170m2 , sendo 63m2 

de construção nova. As paredes são azulejadas até 1,60m de altu­

ra. Possue balcões, vitrines, prateleiras, armários, em bom esta 

do, caixa registradora e balança para pÚblico. O piso é Impermea­

bilizado com ladrilho hldriul i co. 

].4.5.3 Fármãcia Santana 

Proprietário: Dr. João Dias Tatlt- CRF-8-n? 

1615 

Endereço: Rue São Pedro,1202 

7.LJ.S.3.1 Responsabilidade Técnica 
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7.4.5.3.1 Responsablldede Técnica 

A farmãcl~ está sob responsabilidade do pro­

prlo proprietário. ~a única farmácia administrada por farmacêutl 

co. 

1.~.5.3.2 Quadro de Funcionários 

Além do proprietário, consta com dois funcio 

nãrios de nfvel prlmárlc. 

7.~.5.3.3 Estoque de Medicamentos 

Possue medicamentos em geral, alguns sais pa­

ra manipulação e nao possui soros nem vacinas. 

7.4.5.3.4 Manipulação 

Há pouca procura de f~rmulas magistrais, al­

gumas pomadas e poçoes antl-diarréicas. 

7.4.5.3.5 Aplicação de Injeções 

Executa aplicação de Injeções lntramusculares 

e endovenosa. Nio aplica soros e vacinas. O m~todo de esteril~z~­

çao de material e o de água em ebultç~o. 

7.4.5.3.6 Atendimento 

Sio aviadas receitas médicas, fórmulas, real i 

za curativos simples e atendimento ã domlcfllo. 

7.~.5.3.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrópicos 

A safda desses medicamentos são controladas 

de acordo com a lei e são, elaborados mapas que são enviados ao 

Órgão fiscalizador. 

7.4.5.3.8 Aspectos Ffsicos 

A propriedade ocupa uma área de 100m2. As 

paredes sao revestidas de azulejos até 1,50m de ~ltura. O piso e 

impermeabilizado com ladrilho hldr~ullco. Suas acomodaç~es cons­

tam de: escritÓrio, dep~sito de medicamentos e sala para aplica­

ção de lnjeçCes e curativo. 



7.4.5.4 Farmácia Brasil 

Proprietário: Adriano Carlos Pimentel 

Endereço: Rua XV de novembro,232 

7.4.5.4.1 Responsabil id&de Técnica 

A farmácia é de responsabilidade da farmacêu­

tica Abgail de Alencar Andrade CRF-8-n?746. 

7.4.5.4.2 Quadro de Funcionários 

S~o ao todo, 4 funclonirtos. O proprietário 

com curso ginasial completo e certificado de oficial de farmácia 

mais dois filhos, um cursando curso superior e outro cursoginael­

al, e mais um empregado de nível primário. 

7.4.5.4.3 Estoque de Hedlcamemos 

Possue razoável estoque de medicamentos em 

geral e alguns sais para manipulação. 

].4.5.4.4 Manipulação 

Manipulam cápsulas, pomadas, pcçoes antidlar-

rélcas. 

].4.5.4.5 Aplicação de Injeções 

Realiza aplIcação de Injeções intramu•cula­

res, endovenosas e apl lceçio do soros simples. 

A esterellzação do material é realizada com 
esterellzador a égua, elétrico. 

7.4.5.4.6 Atendimento 

O atendimento é local e dom lei I lar, restrin­

gindo-se à venda de medicamentos, aviamento de receitas e cura­
tivos simples. 

7.4.5.4.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrópicos 

A saída dos medicamentos acima são registra­

dos e controladas de acordo com a 1e1, através de mapas mensais, 

trimestrais e anuais, enviados ao órgão fiscalizador. 
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7.4.5.4.8 Asp«tos Físicos 

A propriedade possui área de 6om2 e paredes 

azulejadas atã 1,8om de altura. O piso~ Impermeabilizado com la­

drilho hidráulico. As condições de higiene sio razoáveis e as de 

ventilação e Iluminação são boas. 

7.4.5.5 Farmácia São Pedro 

Proprietário: Oaodehy Stadler 

Endereço: Rua Sio Pedro,J881 

7.4.5.5.1 Responsabilidade Têcnica 

A farmácia e de responsabi I Idade do farmacêu­

tico Nelson VIlela, CRF-8-n';l900. 

7.4.5.5.2 Quadro de Funclonãrlos 

r constituldo de 2 funcionários, sendo ambos 

de Instrução primária. 

7.4.5.5.3 Estoque de medicamentos 

Possui razoável estoque de medicamentos em 9! 

ral e pequeno estoque de sars para manipulaçio. 

7.4.5.5.4 Manipulação 

A farmácia executa poucas manipulações, algu-

mas pomadas. 

7.4.5.5.5 Aplicação de Injeções 

~realizada aplicação de Injeções lntramuscu­

lares e endovenosas, mas não é realizada a aplicação de soro. O 

material utilizado é esterellzado em água em ebulição. 

7.4.5.5.6 Atendimentos 

~realizado no local e a domicflio e se resu­

me a venda de medicamentes, aviamento de receituários médicos e 

curativos simples. 

J! 
7.4.5.5.7 Controle de Entorpecentes e Pslcotróelcos ~~iil .. 

A saída desses medicamentos é registrada e Q:~~ 
controlada de acordo com a lei. São elaborados mapas mensais, tr~~~· 
mestrajs e anuais que são enviados ao órgão fiscalizador, B~ 

dl 
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mapas que sao enviados ao órgão fiscalizador. 

7.4.5.6.8 Aspectos Ffslcos 

A propriedade possui área de 72m2, com pare­

des de azulejo até I,SOm de altura, piso de ladrilho hidráulico e 

teto de madeira. 

7.1.t.5,7 Depósito de Hedlc;amer1tos da Santa Casa Local 

~ um pequeno depósito para fornecer medica­

mentos aos internados. Não é necessária a responsabilidade de fa~ 

maciutlco, pois o hospital tem menos de 100 leitos. A responsabll! 

dade é do diretor do hospital. 

Trabalham na 11 Farmiicta-Depôsito 11
, 2 funcioná­

rias. Uma, auxiliar de farmácia, cursando o primeiro técnico e a 

outra, de nfvel primário, com a fun~io de atendente e encarregada 

do depósito. 

Dentre o seu estoque, destacam-se os medica­

mentos em geral, alguns soros e vacinas, poucas unidades de entor­

pecentes e psicotrõpicos. 

Os pedidos de medicamentos são feitas pelo 

Prove4or que é ta~bêm Diretor Administrativo do Hospital. 

Aspectos Frsicos 

A 11 Farmãcia - DepÕsito 11 tem area de 32m2 , 

possue paredes de azulejos, piso de ladrilho hldriullco, e sua ven 

tllação e sua Iluminação são razoáveis. 

7.4.6 Comentários 

Considerando a população total urbana e ru­

ral e considerando os dds depõsitos rurais de medicamentos como se 

fosse uma farmácia, teremos então, uma farmácia para 4202 habita~ 

tes. Pode-se afirmar que Itararé é bem servida no que se diz res­

peito ao número de farmácias. 

De um modo ~ral,as farmácias preenchem as con 

dlções e finalidades, dando um atendimento normal ao pÜ~tlco em a­

viamento de receitas médicas vendas, aplicações de Injeções, ra­

ras aplicações de soros, manipulação de algumas fórmulas, etc. 

Devido ao grande número de pessoas que pro­

curam primeiramente a farmácia, quer por razões econãmtcas,quer 

por lnsufiçlencias nos sistemas de atendimento mêdlco, aumente 

mais a responsabilidade do farmacêutico e se faz necessária sua 



7.4.5.5.8 Aspectos Ffsicos 

A propriedade possui área de 12Jm 2 , com pare­

des azulejadas com ate 1,6Jm de altura, piso de ladrilho hidráu­

lico, teto de estuque, possuindo boa Iluminação e ventilação. 

7.4.5.5.6 farm~cia Coraçio de Jesus. 

Proprietário: Mário tendido de Souza e Odéclo 

de Souza 

Endereço: Rua São Pedro, 1100 

7.4.5.6.1 Respcnsabllidade Ticnlca 

A responsabilidade técnica da farmácia é do 

farmacêutico Vlctorino Monteiro - CRF-8-N~2503 

7.4.5.6.2 Quadro de funcionários 

[ constltuldo de 3 elementos, 1 com nrvel se­

cundário outro,com nfvel primário e outro, com nfvel 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 Manipulação 

Há o preparo de algumas pomadas. 

7.4.5.6.5 Aplicação de Injeções 

f realizada a aplicação de Injeções lntramus­

culares e endovenosas. O material é esterellzado em esterel lzador 

elêtrlco de água. 

7.4.5.6.6 htendlmento 

O atendimento é realizado no local e ã domlcT­

IIo e se resume em aviamento de receitas e execução de curativos 

simples • 

7.4.5.6.7 Controle de Entorpecentes e Psicotrópicos 

A sarda dos medicamentos acima mencionados e 

registrada e con~lada de acordo com a 1el, com elaboração de 
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presença no local. 

7.5 UNIDADE SANITARIA 

7.5.1 Levantamento das condições existentes no Centro de 

Se.Üde 111 de I tara ré em agosto de l97lt 

7. 5. 1.1 Aspectos Gera I s 

7, 5, I. I • 1 TIpo de UnI da de 

Itararé possui um Centro de Saúde do tipo I 11, 

subordinado administrativamente ao Distritv Sanitário de ltapeva, 

da Divisão Regional de Saúde de Sorocaba, da Secretaria de Estado 

de Saúde do Estado de São Paulo. 

Funciona em prédio de alvenaria, próprlo.Pos­

sue uma área de terreno de 750m2 tendo de área coberta 666,90 m2 . 

(planta baixa- Anexo 11). 

7.5.1.1.2 Localização 

Localizada em zona central, a Rua Frei Caneca, 

1471, é de fácil acesso para a população da área urbana que nao 

necessita de transporte para atingf-lo. 

7.5.1.1.3 População Atendida 

Atende a população urbana e rural de todo o 

Municfplo de Itararé, que nao contribui para o INPS. 

7.5.1.1.4 Horártode Funcionamento 

O Centro de Saúde funciona em tempo parcial 

de segunda a sexta felra,no horário de 7 às 13,00 horas. 

7.5.1.2 Estrutura Técnico Administrativa 

O Centro de Saúde está subordinado técnica e 

administrativamente ao Distrito Sanitário de ltapeva. De acordo 

comes observações feitas, sua organização comprende as seguintes 

unidades estruturais: 

7,5,1.2.1 Unidade de Direção 
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7.5.1.2.1.1 Atributsão 

Dlreçãoda Unidade Sanltértot~~, envolvendo, 

tambCm prestações de serviços como: ass&tençla médica a casos de 

verminose, fornecimentos de carteiras de saúde, atestados médicos, 

laudo médico para ingresso em serviço e forneclemtno de atestados 

de vacina. 

7.5.1.2.1.2 Dimensionamento de Pessoal 

I (um) médico não sanitarista 

].5.1.2.2 Unidade de Administração 

.Expedição e comunicação 

. Pessoa 1 

.Serviços gerais 

7.5.1.2.2.1 Atrlbulç~o 

Execução de serviços gerais relacionados 

i secretaria, a controle imediato de pessoal,de material e de 11m 

peza. 

7.5.1.2.2.2 Dimensionamento do pessoal 

.I (um) escriturário (responsável por esta 

unidade estruturada 

.3(três) serventes 

.l(um) vigia 

7.5.1.2.3 Unidade de execuçao 

7.5.1.2.3.1 Atrlbuiç~o 

Prestação de açoes de saúde, através dos 

vários serviços que compee o programa básico, previsto para um 

Centro de Saúde 111. 

7.5.1.2.3.2 Dimensionamento do Peseoal 

.l(um) médico não sanitarista 

.3(Três) vlsltadoras sanitárias 

.l(um) Fiscal sanitário 

. 7 (sete) a tendentes 

. 1 (um) aux i 1 i ar de saÜde 

.I (um auxll ier de laboratório 
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.l(um) artiflceX 

.1 (um) traba I hadorX 

Xambos pertencentes à Ferrovias Paulista S.A. (FEPASA), um execu­

tando tarefas ~ue s~o delegadas ao atendente e outro, tarefas da 

etr~ulçio do fiscal sanitário. 

7.5.1.3 Programação de Serviço 

De acordo com o levantamento, 11 ln 1oco 11
, do 

que se poderia constatar como em execução, pode-se apresentar a 

seguinte relação de serviços: 

7.5.1.3.1 Serviço: Saúde Materna 

7.5.i.3.1.i Ações de Saúde: 

a. Inscrição das gestantes sadias e doentes da 

área urbana e rural que não sejam contribuintes do INPS 

b. Consulta midlca para gestantes inscritas 

c. Tratamento prescritos 

d. Vacinação 

Nota: oferecida a todas as gestantes que a 

solicitare• 

e. Registro das atividades executadas e centro 

le do ativamente desses registros 

7.5.i.3.2 Serviço: Saúde da Criança 

7.5.1.3.2.i Ações de Saúde 

a. Inscrição das crianças sadias e doentes, de 

O a 15 anos, da area urbana e rural, cujos pais nio contribuam p~ 

ra o INPS 

b. Consulta médica para crianças Inscritas 

c. Tratamentos prescritos 

d. V ar; 1 nação 

Nota: Oferecida à crianças da area urbana e 

rural, de acordo com esquena da Secretaria de Saúde 

e. Registro das atividades executadas e centro 

1e do arquivamento desses registros, sendo este arquivamento em 

fichário conjunto com o do lervlço de Saüde Materna. 

f. Controle de Verminose 

g. Compleme~tdçio alimentar 

Nota: Oferecida sob a forma de leite;~ 



crianças Inscritas, de acordo com os requisitos determinados pelas 

normas do serviço: 

nc;.se 

.que as crianças sejam menores de um ano 

.que os pais aceitem a vacinação 

.que os pais sejam comprovadamente pobres 

.que a criança evidencie necessidade nutritiva 

para complementação alimentar 

.que a distribuição obedeça ao regulamento 

baixa~o pela Secretaria da SaÜde: 

.crtanças até 6 meses recebem o leite, cada 

15 d1as 

.crianças maiores de 6 meses, uma vez cada mês. 

7.5.1.3.3 Serviço: Controle de Doenças Transmlssfveis 

7.5.1.3.3.1 ArÕes de Saúde 

7.5.1.3.3.1. I Controle de Verminose 

a. Exame de labotatõrio para pesquisa de verml 

b. Consulta m~dlca para -tratamento de vermino­

se, após o resultado do exame 

Nota: Oferecijos a adultos que os solicitarem 

c 

7.5.1.3.3.12 Controle de Tuberculose 

a. Realização do teste tuberculfnlco 

Nota: Nos comunlcantes de doentes portadores 

de Tuberculose 

b. Administração de B.C.G. nos nao reatores 

7.5.1.3.3.1.3 Controle de Hansenfase 

a. Fornecimento de medicamentos 

No ta: aos doentes In se r i tos an ter 1 ormen te 

no antigo Centro de Dermatologia Sanitária, observando o mesmo cri 

térlo de distribuição: 

.de 2 em 2 meses aos pacientes com exames p~ 

sltivos 

.de 3 em 3 meses aos pacientes com exames ne 

gatlvos 



7.5.1.).4 Serviços: 

.Fornecimento de carteira de s~úde 

.Fornecimento de atestado médico 

,Fornecimento de laudo médico para ingreaso 

em serviços 

.Fornecimento de atesta.o de vacina 

7.5. 1.3,5 Servlso: Saneamento 

7.5.1.).5.1 Ações de Saúde 

a. Fiscalização de bares, açouguee, restau-

rantes, construções 

b. Atendimento de reclamações relacionadas 

a rede de ãgua e esgoto 

c. Autuamento de infrações especTflcas 

d. Orlentaçio da eonstruç~o de 1avat5rios e 

privadas 

7.5.1.3.6 Serviços: Vacinação 

7.5.1.),6,1 Ações de Saúde 

a.ApllcaçÃo de vacinas em gestantes, crian­

ças de O a 15 anos e adultos que as solicitarem de acordo com o 

esquema elaborado pela Secretaria de Estado de Saúde do Estado de 

São Paulo 

b,Controle dos registros e arquivos relacio­

nados à vacinação realizada 

7.5.2 Análise dos Resultados Obtidos com o Levantamento 

Para a anãllse da situaçio verificada no 

Centro de Saúde 111 de Itararé, adotamos como padrão para referên­

cia o programa bãslco para um Centro de Saúde 111, elaborado pela 

Secretaria de Estado da Saúde do Estado de São Paulo, divulgado 

pela portaria SS.CG-8 de 6/6/1972 Diário Oficial de 7/6/1972 - pg. 

26. 

De acordo com esse proprama, os serviços de­

vem ser desenvolvidos em um Centro de Saúde 111, são os seguintes: 

.Higiene Materna e da Criança 

.Controle de doenças transmtssfvels 

.Assistência médica sanitária 



.Controle de Tuberculose e Hansenfase 

.Saneamento do melo 

.Odontologia sanltâria 

.Nutrição 

.Epidemiologia e estatfstlca 

.Enfermagem 

.Educação sanitária 

.Laboratório 

.Administração 

-lll-

Para que tal programa seja operado é necessa­

rio que exista condiçÕes apropriadas; assim considerando, nesta 

análise abordam-se os aspectos, que se julgou de alguma Influen­

cia na prestação de serviços de saúde, no Centro de Saúde de lta-

r a r e. 

7.5.2.1 Aspectos Gerais 

7.5.2. 1.1 O Centro de Saúde de Itararé tem a vantagem de 

funcionar em prédio próprio, de alvenaria, porem, pelo levanta­

mento, foram constatadas várias dlstorçêes na sua ocupaçao: 

.sua capacidade construlda não é totalmente utilizada, encontram­

de-se bastante espaço ocioso; 

.conforme se pode ver na planta ffslca, ã esquerda do Hall de en­

trada, ao fundo do corredor, no segundo bloco, não é usada um~ 

sala que permanece fechada; 

.onde atualmente está localizada a copa, utilizando duas salas, 

deveria ser Instalado o laboratôrlo que, porém, não existe; 

.à direita, ainda no segundo bloco, há uma sala que é utilizada 

apenas como depósito de leite, sendo de se notar que o almoxari­

fado funciona conjuntamente com a farmãcia, em outra sala do 19 

bloco; 

• o conjunto de Instalações destinado à Dermatologia Sanitária 

não é utilizado por não haver médico dlsponfvel para a execução 

do serviço; 

.a sala destinada a reuniões, â direita no 19 bloco e utilizada 

ocasionalmente para exame de acuidade vi sua I, para o qual é ocu· 

pada apenas uma pequena área do espaço disponfvel 
i1lBL IC.J'l'':_• ~--il. 

fACI.'~l· ·GE DE S.C.C.::~; ,c,_,,l~i.;i-\ 

C~lii'C.~.S;DADE. OE. SAü p,.,.;;: •J 
Sf ~ 8 
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7.5.2. 1.2 

Existe uma restrição para o atendimento da po­

pulação de ltararê, no Centro de Saúde, que dispõe para que não 

sejanatendldasas pessoas que contribuem para o INPS; contudo não 

foi encontrada nenhuma norma escrita que formalize este dlsposltl 

vo. Informalmente soube-se que os cinco (5) médicos existentes na 

cidade podemreallzar por dia cinco (5) consultas pelo INPS, o que 

viria a constituir 6000 consultas e/ou pessoas ao ano; deduzida 

esta quantidade da população total (30.507 habitantes), ainda re!. 

tarlam 24.507 pessoas a serem atendidas; se se considerar a faixa 

C ou 65,0% da população, como aquela a que se destina um serviço 

p~bllco de sa~de, ter-se-la 65% de 24.507 ou 15.929 pessoas, ne­

cessitando atendimento no Centro de Saúde I I I de Itararé 

7.5.2.1.3 

O modo de atendimento em tempo integral é uma 

disposição formal dos escalões superiores da organização. Nada 

se pode dizer sobre a adequação deste horário, uma vez que o pro-

blema não foi considerado 

levantamento. Entretanto, 

em falta na cidade, houve 

especificamente no formulário usado no 

à questão que indaga sobre os recursos 

quem respondesse que seria desejável 

uma assistência de saúde no perTodo da tarde, mormente para a elas 

se menos favorecida. 

7.5.2.2 Estrutura Técnica Administrativa 

Não foi encontrada uma representação gráfica 

da estrutura formal da Unidade Sanitária; foi constatado, entre­

tanto, que esta estrutura corresponde o que é preconizada pela 

Secretaria de Saúde Centro de Saúde 111 conforme o organograma 

que constitue o Anexo 12, havendo, contudo, alguma diferança: 

.não existem as seguintes unidades estruturais: 

.Conselho de Saúde da Comunidade 

.Asslsterte da Chefia 

.Odontologia Sanitária; 

.São operadas, parcialmente, as seguintes unidades estruturais: 

.Assistência Médico Sanitária a Adultos 

.Tislologla 

.Dermatologia Sanitária 

.Saneamento 

.Enfermagem de Saúde PÚblica; 



.a unidade de direção é ocupada por um mêdlco nao sanitarista, que 

não possui assBtente. Seu escasso tempo de trabalho é distribui­

do entre as atividades administrativas Inerentes ao cargo e ati 

v idades médicas atribui das ao profissional; 

,à unidade de administração é delegada quase toda a oper~çao exe­

cutiva do trabalho administrativo no Centro de Saüde 

.embora não lotados na unidade de administração, nela se encontram 

2 (dois) atendentes, desempenhando funções burocráticas: um, na 

secretaria, outro, no protocolo; 

.a 1 impeza é realizada pelos três (3) serventes do Centro de SaÜde 

que quando não em função do cargo, prestam colaboração em outros 

setores: 

.dois são destacadas para os serviços de Saüde Materna e SaÜde da 

Criança, onde fazem a verificação dos pesos; 

.um acumula Informalmente a responsabilidade de operar o almoxari­

fado e a farmácia; 

.a unidade estrutural - copa- encontrada na planta ffstca do cen 
tro de SaÜde, nao foi inclulda na discriminação das unidades es­

truturais por não ter exlst~ncla formal e sim Informal; os recur 

sos materiais pera a sua operação, são angariados entre contrlbu 

lntes voluntários do Centro de Saüde. 

7.5.2.3 Programeção de Serviço 

Não se encontra nenhuma programação, normas,di­

retrizes e totlnas escritas para o desenvolvimento do serviço no 

Centro de Saúde 111 em Itararé. Tal fato contudo, não é Ünlco, 

nem raro, uma vez que as condições pera a elaboração de um prog!­

ma de saúde, só ultimamente estão sendo cogitadas no Estado. 

Assim sendo, não é de extranhar as verificação 

da seguinte situação: 

.desconhece-se a situação epidemiolÓgica da área programática em 

natureza, volume e significação; 
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consequentemente, nao sao conhecidos com precisão os pro­

blemas de saúde existentes e aqueles que nele influem, 

assim como a sua prioridade para tratamento. 

.pela mesma -razao, na o e possfvel aval lar: 

a adequação da cobertura da assistência de sau­

de dada a população; 

a propriedade das ações de saúde realizadas na 

assistência de saúde; 

a adequação quantitativa e qualitativa dos recu~ 

sos financeiros, humanos e materiais usados nes­

ta assistência. 

-Entretanto, embora nao exista um programa de 

saúde escrita para o Centro de Sa~de, af sio reallzades, como fi­

cou descrito antes, multas das ações de saúde previstas num pro­

grama básico para Centro de Saúde 111 elaborado pela Secretarie 

de Estado da Saúde. 

A inexistência de serviços apontada, foi a­

trlbulda a correspondente Inexistência de recursos para sua Ins­

talação. 

Quanto aos serviços encontrados, foram 

utilizados critérios conhecidos e aceitos(+) para sua análi­

se, porém, por força de fatores adversos como: limitação de 

tempo para o levantamento,escassel e fldedlgnldade de dados 

registrados; esta anãllse ê superficial e não pretende exau· 

rir as possibilidades de avaliação. 



Considerando-se então, estas circunstâncias, apr~ 

sentam-se a seguir os comentários relacionados a cada serviço encon 

trado. 

7.5.2.3.1 -Serviço de Saúde Materna 

Pelos dados levantados pode-se concluir que no 

Serviço de·saúde Materna, desenvolvido no C.S. de Itararé, é reall 

zada uma assistência de caráter primordialmente curativo: 77% de 

atendimentos a casos patológicos versus 23% de atendimento para 

controle. 

No Serviço de Saúde Municipal existem: 1 médico, 

1 atendente e 2 serventes que colaboram na pesagem; o serviço fun­

ciona diariamente e pelos dados coletados, há uma média de cinco 

(5} consultas diárias; a pré-consulta consta da pesagem e verifica 

ção de P.A.; não há pós-consulta; não foram observadas atividades 

educativas; não há agendamento escrito para retorno; as metas ditas 

para atendimento preveem: 1 consulta mensal até o 6~ mês, 2 consu! 

tas mensais do 7! ao 9~ mês e 1 consulta no pós-parto, devendo as 

gestantes em principio (stc) serem encaminhadas desde o 1! mês de 

gestação, para controle. 

De acordo com os dados dlsponfveis e consideran­

do-se como 3% o fndlce de natalidade para Itararé, o n? de gestan­

tes previstas no ano de 1973, no Munlciplo, na classe C, foi de 

477, deduzidas as que seriam presumivelmente atendidas pelo INPS; 

pelo levantamento (vide quadro n9 t) foi constatado que o n9 de 

gestantes atendidas foi de 276, corres pendendo esta quantidade a 

58% do total, ficando portando a descoberto, 42% das gestantes de 

área. Para as gestantes atendidas, de acordo com cs dados coleta­

dos, foram dadas 1276 consultas, sendo apenas 286 de controle, In­

clusive as primeiras consultas e 9e7 consultas para gestantes doe~ 

tes; em termos de relatividade, estes números correspondem a 23% 

de consultas para ~ontrole e 77% de consultas a casos patológicos. 

(+) Critirios adotados por Disciplinas da Faculdade de Saúde Pabll 

ca e dados a conhecer na apostila de Administração Sanitária, 

como se vê nas páginas 73. 
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Quadro n~ 1 - N~ dos atendimentos em Saúde Materna, segundo a na­

tureza de consultas, no Centro de Saúde 111. 

Hunlclplo de ltarar~ - ano 1973. 

JC}S Consultas Consultas de Consultas a TOTAL Controle casos Pato!. 

276 I O 987 I . 286 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde ·111. ltararê - 1973. 

Numa aval fação em que, por desconhecimento,não 

se pode levar em conta os fatores condicionantes da situação, pa­

ra que se pudesse justifica-los ou não, classificar-se-ia do se­

guinte modo, o Serviço de Saúde Materna. 

- Quantitatlvemente seria Regular, por ter atendido 58% da cl~nt~ 

la prevista e~· por ter dado apenas uma (1) consulta de con­

trole por gestante, contra ãs treze (13) que deveriam ter sido 

dadas. 

-Qualitativamente, poderia se dizer que o serviço nao satisfez, 

apresentando baixo percentual nos aspectos do serviço que se 

poude mensurar, por haver dados dlsponlvels: 

- se para 276 gestantes Inscritas houve apenas 10 (3%) consul­

tas de controle, pode-se dizer, sem considerar as causas, que 

houve 97% de não retorno para controle; resta saber se as 987 

consultas à gestantes doentes, inclutram também as Intercor­

rências da gestação; sem invalidar a consulta para controle; 

-num levantamento realizado aproximadamente hà 1 ano, pelas vl 

sltadoras sanitárias do Centro de Saúde, porém não dlsponrvel 

para consulta na ocasião, foram encontradas na cidade, oito 

(8) curiosas, para as quais não foi planejada nenhuma orienta 

ção, em virtude de dificuldades circunstanciais sentidas pelas 

próprias visltadoras. 

- a Incidência de toxlmle gravrdtca parece ser elevada na cida­

de, de acordo com os diagnósticos verificados nos registros 

de Õbltos de crianças, numa série histórica de 10 anos;porém 

não se sabe se as respectivas mães teriam feito controle da 

gestação no Centro de Saúde. 

- Não há exames complementares para as gestantes, por que o Cen 

tro de Saude não dispÕe de laboratório. 
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7.5.2.3.2· Serviço de Saúde da Crlani! 

O Serviço de Seúde da Criança também realiza as 

stst~ncta mais curativa que preventiwa e promocional. 

O dimensionamento do pessoal no Serviço de Saú­

de da Criança é o seguinte: 1 médico, 1 atendente e 2 serventes, 

atendendo também, todos em Saúde Materna, funciona diariamente no 

mesmo horário que o Serviço de Saúde Materna. 
Pelos dados coletados do relatório anual, o nú­

mero médio diário de consultas médicas é 39; não se sabe da exis­

tência de metas para atendimento; não foi encontrado nenhum regi! 

tro de agendame-ntos de consultas, toda a demanda é atendida, de 

acordo com as Informações prestadas pelos funcionários do Centro 

de Saúde, aparentemente, o controle de faltosos é realizado espe­

cificamente em rel~ção às crianças Inscritas para a complementa-

ção ai imentar; a pré-consulta 

e verificada se Indicado; não 

consta da pesagem e a temperatura 

há pós-consulta e nem orientação a! 

guma sobre o resultado da consulta; o único exame complementar 

possrvel no C.S. é o de fezes, pedido em casos especiais e reali­

zado no Instituto Adolfo Lutz de ltapetinlnga. 

Manuseando-se os dados coletados pode-se fazer 

algumas conslderações,que não se pretende que seja uma avaliação 

exata e profunda, tendo-se em vista a escassez dos dados. 

Para esta análise, foram tomadas por padrão as 

metas e concentrações citadas em aulas de Administração Sanitária 

li -ministradas no Curso de Saúde Pública da Faculdade de Saúde 

Pública, no corrente ano, em que - segulntes referências: se v e as 
. - Metas para atendimento em Saúde da C r i ança 

Zona Urbana Zona Rural 

0- I ano - 70 % 60 % 

1 ...... 2 anos - 60 % 40 % 

2 Jooo- 7 anos - 60 % 40 % 

7f-15 anos - 70 % 50 % 

- Concentração de consultas médicas em Saúde da Criança 

Zona Urbana Zona Rural 

0- 1 ano - 1 o cons./ano 8 cons./ano 

1- 2 anos - 3 cons./ano 2 cons./ano 

2-7 anos - 3 cons./ano 2 cons./ano 

7-15 anos - cons./ano 0,5 cons./ano 
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Considerando-se estes padrões, é possfvel ter-se 

uma Idéia da cobertura de assistência de saúde realizada pelo C.S. 
de Itararé nos grupos etários de O a 15 anos: 

-foi tomado, para cálculo da população Infantil a ser atend! 

da, o crltêrto de considerar a Faixa-C (65% da população I~ 

fantfl) como a destinatária dos serviços pÚblicos de saúde; 

tal percentagem significa, em números absolutos, as crian­

ças da faixa C 

Tabela Sl -Distribuição do numero de crianças da faixa C, segundo 
grupo etário e zona - Munlclplo de Itararé - 1973. 

~ URBANA RURAL T O T A L o 
o 

o a 1 2 51 337 588 

1 a 2 206 269 475 

2 a 7 I. 394 1 . 617 3.011 

7 • 15 2.146 1 • 080 4.226 

T O T A L 3.997 4.303 8.300 

Fonte: Pesquisa da equipe multlproflsslonal, a partir dos dados 

do IBGE. 

Aplicando-se o crltérro de metas para atendimen­

to, citado acima, ter-se-á as crianças da faixa C a serem atendi­

das. 
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Tabela 53 - Distribuição do atendimento de crianças da faixa C,pr~ 

visto para o Serviço de Saúde da Criança do Centro de 
Saúde 111, segundo grupo etário e zona. Municrpto de 

Itararé- 1973. 

~ URBANA RURAL TOTAL 
o 

o • 1 176 236 412 

1 • 2 144 161 305 . 

2 a 7 836 646 1 • 482 

7 • 15 1 • 1 o 2 1 • 04Ó 2. 142 

T O T A L 2.258 2.083 4.341 

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

Aplicando-se o critério para a concentração das 

consultas, ter-se-á o seguinte número de consultas previstas. 

GRUPO ETARIO ZONA URBANA ZONA RURAL 

o-1 176 X 10 • 1.760 236 X 8 • 1.888 

1~2 144 X 3 • 432 16 1 X 2 • 332 

2~7 836 X 3 • 2.408 646 X 2 • 1 • 292 

7+-15 1 • 1 o 2 X 1 • 1 • 1 02 1 • 040 xo,s- 520 

Como nao se dispô~ da especificação das consul­
tas dadas em zona urbana e rural, agrupam-se as consultes previs-

tas, segundo o grupo etário: 

o-- 2. 1.760 + 432 + 1.888 + 332. 4.412 

2 ..... 7- 2.408 + 1.292. 3.700 

7to-15. 1.102 + 520. 1.622 

Pela mesma razão, tambêm se agrupou o número de 



crianças a serem atendidas: 

o-- 2 - 176 + 144 + 236 + 161 • 707 
2 ~ 7- 836 + 646 • 1.482 

7 j-15 - 1.102 + 1.040 - 2.142 

o - de crianças numero atendfdas, de fato, foi o seguinte: 

o - 2 anos - 541 

2 ........ 7 anos - 210 

7 J--15 anos - 119 

Para estas crianças foram realizadas consultas 

de controle e de atendimento de perturbações da saúde, na segui~ 
te dimensão: 

Tabe~a 53 - Distribuição de consultas s egundo 

grupo etário .e•"ftilta1ldade -

Hunlclpto de Itararé - 1973 

~ GRUPO P/CONTROLE P/DOENTES ~ ,,. . ...., . T O T A L 

ETARIO 

• 

o - 2 anos 2.000 ' • 953 3.953 

2 - 7 anos 803 3.302 1 • tos 

7 - 15 anos 201 1. 229 1 .4 30 

T O T A L ).OOit 6.lt8lt 6.488 

Fonte : Relatório anual do Centro de Saúde 111 - Itararé - 1973. 

Em torno destes dados apresentados pode-se fa­
zer as seguintes considerações . 
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TABELA N~ 54 - Crianças existentes e atendidas por grupo etário 

no Munlcfplo de Itararé - 1973 

~ EXISTENTE ATENDIDA % o o 

o- 2 707 541 76 

., J..-7 I . 482 210 I 4 . 

71-- 15 2.1U I 19 5 

T O T A L 4.3)1 870 

Fonte: Relat5rlo anual do Centro de Sa~de 111 - Iterar~- 1973 

TABELA N~. 55- Consultas previstas e realizadas por grupo etário 

no Hunicfplo de Itararé - 1973 

~ PREVISTAS REALIZADAS % o 
o 

o - 2 4.412 2. 000 45 

21- 7 3.700 803 21 

7f- I 5 I • 622 2 o 1 12 

T O T A L 9.734 3.004 

Fonte.: Relat5rio anual do Centro de Sa~de 111 - ltara~€- 1973 

Este re~ultado indica que no grupo etário de o-2 

anos só foram realizadas 45% da porcentagem de consultas prevls-

tas; 

-no grupo etário de 2~ 7 anos foram real"zadas 

21% da porcentagem de consultas previstas; 

-no grupo etário de 7 ~15 anos foram ·e~llzadas 

12% das consultas previstas. 

Não há uma escala de valores padronizada, segundo 

a qual poder-se·la classificar quantitativa e qualitativamente 



um serviço de S.C.; apenas para se tentar uma visão apreciativa 

poder-se-la adotar um julgamento arbitrário, em que se consideras­

se o critério adotado para a SaÜde Materna, {+) com tentativa de 

adaptação: 

0-2 anos: até 70% Ótimo 

de 30% a 60% regular 

até 30% mau 

21---7 anos: a tê 70% ótimo 

de 20% a SD% regular 

a tê 20% mau 

71--15 anos: a tê 70% ótImo 

de 30% a 60% regular 

até 30% mau 

-Comparando-se os dados dos quadros 2 e 3, ve·se 

que no grupo etário de O -2 anos: houve ótima (76%) cobertura 

e baixa concentração (45%); 
- no grupo etárfo de 2~7 anos houve: 

cobertura regular {14%) 

baixa concentração (21%) 

- no grupo etário de 7t--15 anos houve: 

~á cobertura (5%) 

baixa concentração (12%) 

Dlsto se conclui que o grupo de infantes foi bem 

atendido em número, mas recebeu só 4,5 consultas por pessoa ver­
sus as 10 que lhes eram devidas; o grupo de pré•esco1ares não foi 

atendido em 79% e recebeu 0,63 de concentração de consulta versus 

3 consultas/pré-escolar que deveriam ter sido real lzadas; o grupo 

etário de 1r--15 anos apresentou um déficit de 95% de atendimento 

e uma concentração de 0.12 consultas/escolar versus uma (1) consul 
ta que deveria ter recebido. 

Aceitas as considerações feitas. dlr-se-ta que 
o serviço de saúde da criança no Centro de Saúde de Itararé esti 

dando uma cobertura bastante aquém da desejada nos grupos etários 

de 2t--7 anos e 7~15 anos; não se pode class1f1car de mau o SeL 
viço. pois os fatores que estão Implicados nessa situação não po­

dem ser levantados em espaço de tempo tão exlguo e não podem ser 
manuseados Isoladamente para uma ava11açio efetiva. 

(+) Apostila da D1scipiina de Administração Sanitário da FSP 1972 

pg 73. 



7.5.2.3.3- Controle de Doenças Transmlssfvels 

-O controle da verminose é realizado só de a­

cordo com solicitação para adultos e crianças, não necessitando 

de inscrição no Centro de Sa~de para atendimento; os resultados 

nao são transcritos em fichas lndtvlduats, mas mantidos numa rei~ 

çao comum que é levada ao médico para prescrição do medicamento 

Indicado, se o paciente comparece para Isso; não é feito exame de 

libertação e não se sabe se é dada alguma orientação relacionada 

ao assunto. 
- Quanto ao controle da tuberculose as ~nlcas 

ações de saúde constatadas,foram a realização do teste tubercult­

no e a administração do B.C.G. oraL O teste tuberculino é reali­

zado nos comunlcantes de doentes portadores de tubercolose; aos 

não reatores é administrado o B.C.G. na dose de 200 mg de 15/15 

dias, durante três meses, depois dos quais é fel~o novo teste pa­

ra verificação da viragem; a Informação sobre o Intervalo da ad­

ministração foi dada com restriçÕes, por não se sentir a Informao 

te absolutamente segura. 

Os reatores fortes sao encaminhados a ltapeva 

para esclarecimento do caso e posterior tratamento, se Indicado. 

De conformidade com o exposto, poder-se-ia con~ 

slderar o controle da tuberculose no C.S. de ltararê, como um se~ 

viço incompleto, não se podendo emitir porém, juizo de qualidade 

sobre o mesmo, uma vez que para Isso dever-se-la conhecer todos 

os fatores que condicionam a situação. 

- O controle da Hansenfase resume-•e atualmente 
à distribuição dos medicamentos já existentes no antigo Centro de 

Dermatologia Sanitária, tendo funcionado Integralmente de 1970 a 

1971. Restringiu-se ao que ora existe por falta de médico, segun­

do informações verbais obtidas no Centro de Saúde. Aqui se pode­

ria dizer que o serviço é lnexfstente,porque nem mesmo um contr~ 

Te dos doentes é exercido; mas Isto não Implica em evallaçio, pe­

las mesmas razões referidas em tuberculose: o desconhecimento de 

todas as circunstâncias da situação. 

7.5.2.3.4- Serviço de Saneamento 

De acordo com as ações relacionadas como cons­
tituintes de um programa de saneamento, os dados obtld}s com o 

levantamento do Centro de Saúde de Itararé, Indicam que as atlvt 

dades executadas na área do saneamento condizem com as que sao 

próprias de um Centro de Saúde 111. Não se pode avaliar se a qu! 

lldade do serviço satisfaz. BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAUDE PlJBLIC 
UNIVERSIDADE DE SAO PAUl 

SP- 8 



7.5.2.3.5· Vacinação 

Não foi encontrado, como foi citado um programa 

global escrito para aplicação de vacinação no Centro de Saúde de 

Itararé; na vacinação realizada é obedecido o esquema elaborado p~ 
la Secretaria da Sâúde. 

Verificou-se que a vacinação se destfna a todos 
os habitantes de Itararé, conforme a demanda; como não se dispõe 

de dados sobre o número de habitantes por faixa etária e por grupos 

especTffcos, tais como o n~ de comuntcantes de tuberculose. não se 
pode saber se a cobertura da população em vacinação foi suflc1ente 

e eficaz. Pelas tabelas apresentadas a seguir (Tabelas de 56 a 66) 
pode-se ver as vacinas aplicadas, a porcentagem de não retorno pa­

ra as doses subsequentes e o nümero de vacinas ccmp1etadas. 
O serviço de vacinação funciona d1arfamente,das 

7 às 13 horas 36'. sendo operada por 2 atendentes que não dtspõem 

de normas nem de rotinas escritas; as instalações e o material são 

aparentemente adequados, porém a operação evidenciam, ã observação 

alguns pontos de reparo: 
- o arquivamento das ffchas de registro ê felto 

por ordem do 1~ ano de aplicação da vacina, com uma tentativa de 

observa~ão da ordem alfabética dentro de cada ano; os problemas 

que podem ocorrer com este modo de arquivamento são fac11mente pre 

vlsfvefs: se o cl lente não traz o cartão ou se o perde e nao se 

lembra do ano em que fez a primeira vacina, nio pode ser atendido, 

ou se·lo-ã sem a ficha e não haverá registros da vacina; 

- os fatores são controlados através do serviço 
de complementação alimentar e não receberão o lefte se nio voltt· 

rem para a vacinação; 
- as técnicas executadas foram consideradas fa­

lhas quanto ao preparo do materfal e quanto 8 aplicação da vacina, 

tendo sido observados pontos negativos : Inobservância dos prlncf­

pios de assepsia no manuseio do material esterilizado e na conser 

vação desse material; 
- ausência de atlvldades educativas em relação 

as vactnas aplicadas, limitando-se apenas a Indicação do retorno. 

7.5.2.3.6- Serviço de Enfermagem de Saúde Públlca 

Este serviço é constltuldo por três (3) visita· 

dores sanitárias e sete {7) atendentes; 
- O serviço é estático, não havendo vlsltaçio 

dom I c I 1 I ã ri a; 
-As vts1tadoras receberam um curso Intensivo, 

de sete {7) dias na Prefeitura de ltapeva e algum tempo depois re 



TABELA N~ - N! do t da Frequêncla da Vacina 

B.C4G., la. 2a. e Ja. doses, apl! 

cadas no grupo etário menor de um 
ano, da área atendida pelo Centro 

de Sa~de 111 - Hunicfplo de ltarz 

ré. 

~ 
. URBANA RURAL TOTAL 

' 

N~ % N~ % N~ % E 

la. dose 438 50,9 203 4 7,2 641 49,6 

2a. dose 254 29,4 134 31 • 2 388 30,1 

3a. dose 170 19,7 93 21 • 6 263 20,3 

T O T A L 862 100,0 430 100,0 129' 100,0 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde 111 - Itararé .. 1973 

O não retorno da 1a. para a 3a. dose é de 59,0% 

,. ' 
TABELA N~ ~.·~ N'? de % da Frequêncla da Vacina Sabln, 

la., 2a., e 3a. doses, aplicadas no gru 

po etário menor de um ano, da área aten 

dlda pelo Centro de Saúde 111 

Mun1cfp1o de Itararé • 1973 

I~ URBANA RURAL TOTAL 

DOSE N~ % N~ % N~ % 

1 a. dose 359 44,6 297 45,9 656 45,2 

2a. dose 268 33,3 223 34,5 491 33,8 

3a. dose 178 2 2 ' 1 127 19,6 305 2 I , O 

T O T A L 805 100,0 647 100,0 1452 100,0 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde 111 - Itararé- 1973 

O não retorno da la. para a 3a. dose fot de 53,5% 
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TABELA N~ 58· N~ de ~ da frequ3ncla da vacina Sabln, 
la., 2a., 3a., do5es e reforços, apli­

cadas no grupo etário de 1 a 7 anos,da 
área atendida pelo Centro de Saúde 111. 

Munlclplo de ltarar~ - 1373 

~ 
URBANA RURAL TOTAL 

N~ % N~ % N~ % E 

I a. dose 262 25,3 280 28,3 542 27, I 

2a. dose 255 25,2 275 27,8 530 26,5 

3a. dose 172 17,3 226 22.8 398 19,9 

Reforço 321 31 • 6 209 21 , I 530 26,5 

T O T A L 1. 01 o 100,0 990 100,0 2. 000 100,0 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde 111. 

Itararé - 1973. 

O não retorno da la. para a 3a. dose foi de 26,6%. 

TABELA N~59 - N~ de% da frequ;ncla da vacina trfpltce 
la., 2a. e 3a. doses, aplicadas no grupo 

etário menor de 1 ano, da área atendida 

pelo Centro de Saude 111 - ltarar~-1973. 

~ 
URBANA RURAL TOTAL 

N~ % N~ % N~ % E 

ta. dose 380 39 ,1 316 39,7 696 H,4 

2a. dose 327 33.7 264 33,2 591 33,5 

3a. dose 264 27,2 215 2 7 • 1 479 27,1 

T O T A L 971 100,0 795 100,0 1. 766 100,0 

rente: Relatório anual do Centro de Saúde 111 - ltararé-1973 

O não retorno da 1a. para a 3a. dose foi de 31,2% 
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TABELA N~ 60 - N~ de% da frequêncla da vacina trfp11-
ce, la., 2a., 3a. doses e reforço, apll 

cados no grupo etário de 1 a 4 anos, da 

da área atendida pelo Centro de Saúde 111 

Hunlcfplo de Itararé - 1973 

~ 
URBANA RURAL TOTAL 

N~ % N~ % N~ % E 

la. dose 121 22,5 123 19,9 244 21 '1 

' 
2a. dose 126 23,5 182 29,4 308 26,6 

3a. dose 120 22,3 155 25,0 275 23,8 

Reforço 170 31 • 7 159 35,7 329 28,5 

T O T A L 537 1 o o • o 619 100,0 I • 1 56 I O O , O 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde I I I - Itararé -1973 

O retorno da la. para a 3a. dose, foi de 112,7%. 

Provavelmente, o execesso de 12,7% é relativo a retorno 

de pessoas que receberam a la. e 2a. doses em data ente 

rlor a 1/1/73. 

TABELA N?6t- NS' de% da frequêncla da vacina dupla, la., 

2a., 3a. doses e reforço, aplicados no gr~ 

po etário de 4 a 7 anos, da área atendida 

pelo Centro de Saúde Til - ltarare- 1973. 

~ 
URBANA RURAL TOTAL 

N~ % N~ % N~ % E 

I a . dose 103 24,4 I 00 I 3 , I 203 I 7, I 

2a. dose 154 36,5 I 56 20,5 31 o 22,2 

3a. dose I I 6 27,5 100 I 3 , 1 216 18,2 

Reforço 49 I I , 6 406 53,3 455 42,5 

T O T A L 422 100,0 762 100,0 1.184 100,0 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde 111 -lta~aré- 1973. 
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O percentual de retorno foi de 106,4t da la. para a 3a. dose. 

Provavelmente o .excesso de 6,4% é relatlvo a retorno das pe~ 

soas que receberam a la. dose e 2a. doses em data anterior a 

1/1/73. 

TABELA NC! 62- N? de% da frequêncla da vacina antl-vari 

Ólica, aplicada no grupo etário menor de 

de 1 ano da área atendida pelo Centro de 

Saúde 111 - Itararé • 1973. 

ZONA N~ % 

URBANA 223 55,2 

RURAL I 81 44,8 

T O TAL 404 I O O , o 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde 111 

Itararé - 1973 

TABELA N?63 - N? de % da frequêncfa da vacina anti­

variÕlica, prtmo e revacinação aplic~ 

das no grupo etãrto maior de 1 ano,da 

área atendida pelo Centro de Saúde 111 

I tara ré - 1973. 

~ 
URBANA RURAL TOTAL 

N~ % N~ % N~ % E 

PRIHO-VACINAÇAO 149 39,9 224 60. 1 373 100,0 

REVACINAÇAo 1 • 1 57 74,1 404 25,9 1. 561 100,0 

T O T A L 1 • 3 06 628 1 • 934 

Fonte: Relatório anual do Centro de Sa~de 111 - ltarari- 1973. 
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TABELA N9b4 - N9 de % da frequênela de vacina contra o 
sarampo, aplicado no grupo etário menor 

de I ano da área atendida pelo Centro de 
Saúde 111 - I tara ré - 1973 

ZONA N? 

URBANA 123 54,7 

RURAL 102 45,3 

T O T A L 225 100,0 

Fonte: Relatório anual do Centro de Saúde 111 

Itararé.- 1973. 

TABELA N? 65 - N~ de % da frequêncta da vacina contra o 

sarampo aplIcada no grupo etário de 1 • 
7 anos da área atendida pelo Centro de 
Saúde 111 ltarari 1973. 

ZONA N? % 

URBANA 150 34,5 

RURAL 285 65,5 

' 
T O T A L 435 100,0 

' 
Fonte: Relatõr'lo anual do Centro de Saúde 111 

Itararé - 1973. 



DOSE 

I e. dose 

2a. dose 

)a. dose 

TABELA N~66 - N? de t da freqbêncla da vacina antl-te­
tinlca, la., 2a., 3a. doses e reforços 
aplicadas no grupo etário de 7 anos e 

mats, da área atendfda pelo Centro de 

Saúde 111 - Itararé- 1973 

ZONA URBANA RURAL TOTAL 

N? % H? % H~ % 

' 

700 5~.3 564 32,2 I .264 41 • 3 

576 4],9 338 19,3 914 29,8 

18 I , 4 11 t, o 35 I , I 

Reforço 19 I ,4 832 47,5 851 27,8 

T O T A L I. 313 100,0 I. 75 I 100,0 3.064 100,0 

Fonte: Relat5rlo anual do Centro de Saúde 111 - ltarari- 1973 

O não retorno da 1~. para a )a. dose, foi de 97,2t. 
• A falte de retorno i unidade sanitária para completar 

vacina Iniciada, demonstra deficiência de ~ervlço e 
necessidade de orlentaçio. 
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ceberam novo treinamento teórico com a mesma duração de tempo (s~ 

te dias). 

- Segundo informaç6es,,as atividades que lhes sao 

atrlbuidas constam de: 

-visitas domiciliares para encaminhamento de 

falto~os a vacinação; 

- Imunizações nas escolas e em campanhas; 

- pré-consultas a gestantes; 

- atendimento a gestantes sadias; 

-esterilização de material para aplicação de 

vacinas. 

Algumas dessas atividades, quando a Isso se pres­

tam, não estão registradas em nenhum relatório, como o atendimento 

a gestantes sadias, nio se podendo por Isso, considerá-las para a­

nãllses. 

- As atividades Integradas em outras ãreas, como 

as que são desempenhadas na pré-consulta, pelo que já foi exposto 

verifica-se que são imcompletas, restringindo-se à pesagem que é 
feita por atendentes e a verificação da pressão arterial; 

- O manuseio e a conservação do material esterll! 

zado Indicam que há necessidade urgente de atualização de conheci 

mentes no assunto. O mesmo se diz com relação às atendentes, que 

não recebem treinamento formal e aprendem a trabalhar com as cole 

gas. 

7.5.2.3.7- Serviço de Educação Sanitária 

Não existe Educador Sanitário em nfvel local. As 

visltadoras sanitirlas realizam algumas atlvfd~des educativas, 

tais como: 

Em 1972, poram dadas aulas sobre verminoses,em 

todas as sirles do ginásio. Para esse fim foi preparado material 

audio-visual: cartazes, album seriado, etc., ilustrando o ciclo 

evolutivo dos parasitas, formas de Infestação, slntomatologla e 

medidas proftláticas. 

- Em outubro de 1973, por ocasião da semana da 

criança, foram realizadas palestras às mães que frequPntam o C.S., 

sobre alimentação da criança. 

- Preparo de material audio-visual (cartazes), 

por ocasião de campanhas, contendo stogans sobre vacinação, ou ai~ 

da cartazes de Identificação da luta contra a raiva. 

Foi sentida a necessidade de previsão e orienta--çao em termos de atividades educativas. 



7.5.2.3.8- ConsideraçÕes 

Tendo em vista os resultados encJntrados e levan- · 

do-se em consideração as possibilidades locais, roder-se-lam in­
troduzir algumas modificações no serviço, como tentativa para sa­

n~r a!guns dos problemas apontados: 

- Elaboração de normas de serviço ou pelo menos, 

de rotina para o serviço de enfermagem. 

-Reciclagem para o pessoal auxiliar de enferma-

gem. 

- Supervisão mais frequente. --VIsitação domiciliar para dinamizar a Urildade 

Sanitãrla. 

- Dar maior cobertura às gestantes da ãrea. 

- Planejamento de um programa de Educação em Saú-

de, em coordenação com os programas de saúde desenvolvidos pela 

Unidade Sanitãrla. Para tanto, é sentido a falta de um profissio­

nal em Educação em Saúde, em nrvel distrital. 

7.6 - Assistência Hospitalar 

].6.1 -Denominação, tipo e estrutura 

A cidade possue um hospital, a Santa Casa de Ita­

raré, a rua São Pedro n9 30, fone 1150. 

Com a reforma, transferiu-se sua entrada princi­

pal da Rua Pedro de Alencar para a Rua São Pedro, 

E um hospital geral, particular, sem finalidade 

lucrativa, com capacidade para 69 leitos, fundada em 1914; cons­

trução tipo monobloco. 

mentes, a saber: 

A mesa administrativa e composta de sete (7) ele-

Provedor 

VIce-Provedor 

1~ Secretârlo 

29 Secretário 

Tesoureiro 

Diretor CITnico 

VIce Diretor C1Tnico 

e mais 6 (seis) mesãrios. 

O Provedor exerce as funções de Diretor Adminis­

trativo, mas não é formado em Administração Hospitalar. 
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7.6.2 - Legislação 

ESTATUTOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATAR~, 

APROVADOS EM ASSEMBLEIA GERAL OROINARIA, REALIZADA 

EM 25 DE JANEIRO DE 1959. 

CAPITULO I 

Da Sociedade e seus fins 

Art 1? 

A Santa Casa de Misericórdia de Itararé, fundada em 28 

de maio de 1914 pelo coronel Jordão do Canto e Silva é uma lnstl· 

tufção com sede nessa cidade, destinada a amparar gratuitamente 

os doentes pobres dispensando socorros mêdlcos e hospitalares a to 

dos os necessitados sem distinção de crença ou nacionalidade. 

§ ll? 

A Instituição será mantida pelas subvenções concedidas 

pelos governos da União. do Estado e do Municlplo e pelas contri­

buições dossécios de ambos os sexos, dos donativos de qualquer na 

tureza e da renda interna do hospital. 

Art 2~ 

Os doentes Internos, pensionistas, pagarao a taxa esti­

pulada relativa a classe que desejarem, cuja importância será fi­

xada pela provedoria, ficando a parte os serviços médicos. medlc~ 

mentos, massagens, exames de laboratórios e outras despesas que 

serão pagas separadamente, podendo ainda serem acompanhados por 

pessoas da fami11a ou amigas, pagando estas a diária devida e su­

jeitando-se as regras do hospital. 

Ar t 3 «! 

Os sócios nao respondem subsidiariamente pelas obriga­

ções, mas tem o dever de comparecer às reuniões da Assembléia Ge­
ral e pagar as mensalidades anualmente fixadas, e tem o direito 

de discutir e votar todos os assuntos de competência da Assenb1éta. 

CAPITULO 11 

Da administração da Sociedade 

Titulo I - Da Organização da Mesa 

Art 41! 

ll!BL!OTECA 
l'lCULDADE: DE SAÚDE PÚBLICA 
lJNNE.RSIOADE DE SAO PAUl.O 

SP ~ 8 

A admlnlstração é confiada a Hesa Administrativa compo~ 
ta de Provedor, Olretor-Ctrntco, Vice Diretor-tlrnJco~ Vice Prove 



dor, Tesoureiro, 1~ Secretário, 2~ Secretário e 6 mesários, e elel 

ta em Assembléia Geral dos sócios. 

Art 5? 

Os membros da Mesa, eleitos, serão empossados imediata-

mente. 

Art 6? 

A Mesa funcionará estando presentes 7 (sete) dos seus 

membros e sob a presidência do Provedor ou quem suas vezes tiver; 

suas decisões serão tomadas por maioria de votos presentes e só 

em caso de empate votará o Provedor. 

Art 7? 

A funções da Mesa duraria por espaço de 2 (dois) anos. 

Art 8? 

A Mesa reunir-se-á ordinariamente uma vez por 

traordinarlamente sempre que for convocada pelo Provedor. 

Art 9? 

-mes e ex· 

Vagando-se definitivamente um dos corpos da Mesa por fa 

leclmento, mudança ou renuncia, compete ao Provedor determinar a 

sua substituição, excepto ao caso do Dlretor-Clfnlco que será In­

dicado pelos médicos do Corpo Clfntco. 

§ Onlco 

Verificando-se a vaga definitiva dos 3 membros da Mesa 

o Provedor ou sócios quites em qualquer número convocerão a Assem 

bléla Geral para o fim de proceder a eleição para preenchimento 

dos cargos. 

Art 1 O'? 

O Diretor Clfnlco e o Vice Diretor Clfnlco serão apre­

sentados à Assembléia Geral para homologação depois de escolhidos 

pelos médicos do Corpo Clfnlco. 

Tftulo 11 -Direitos e Deveres da Mesa 

Art 11? 

A Mesa compete: 

§ 1? 

Fazer o Regimento Interno e dar as instruções necessá­

rias para os serviços do hospital. 



Autorizar o Provedor a fazer os contatos precisos. de~ 

terminado as respectivas condiçÕes. 

Tomar contas ao Tesoureiro e determfnar a forma de es~ 

erlturação. 

§ 4~ 

Determinar a forma de escrituração do Secretário. 

§ 5~ 

Fazer o Orçamento da Receita e Despesa marcando as ver­

bas de cujos limites possa fazer as despesas. 

§ 6~ 

Preparar as propostas que tenham de ser submetidas i 
Assembléia Geral. 

§ n 
Provldenclar em tudo que diz respeito a administração e 

fins da sociedade. uma vez. que a resolução não seja de exclusiva 

competência da Assembléia Gera1. 

§ 8~ 

Resolver sobre as propostas de admissão de sócios. 

Cumprir e fazer cumprir estes Estatutos. 

Apresentar anualmente i Assembléia Geral o balanço do­

cumentado da Receita e Despesa e do Ativo e Passivo, acompanhado 

do Relatório circunstanciado das atividades da sociedade durante 

o exercTclo. 

Art 12' 

Ao Provedor compete: 

§ , 

Convocar as sessões da Mesa, as da Assemb1êla Geral e 

presldr·tas; dirigir os trabalhos, manter a boa ordem e nomear as 

comissões que julgar necessárias. 

Nomear e demitir empregados. 



§ 3~ 

Determinar o pagamento das despesas na forma dos orça· 

mentos aprovados pela Mesa. 

§ 4~ 

Providenciar, nos casos urgentes, na forma que julgar 

mais vantajosa aos Interesses da sociedade, quando a Mesa não pu­

ser se reunir prontamente, e da demora resultar prejulzos, fican­
do, porém, suas providências sujeitas a aprovação da Mesa. 

§ 5~ 

Representará a sociedade perante os Poderes Públicos e 

Autoridades e assinar os papéis, petições e contratos feitos em 

nome da sociedade. 

§ 6~ 

Demandar ativa e passivamente em nome da sociedade, po­

dendo receber citações, constituir advogado e procurador; para de 

mandar solicitará previamente, autorização da Mesa. 

§ 7~ 

Apresentar à Assembléia Geral, no fim de cada exercTclo, 

relatório minucioso sobre o estado da Secledade, Receita e Despe­

sa, patrtmonlo. 

§ 8~ 

Cumprir e fazer cumprir estes Estatutos, as,decls~es da 

AssembJeta Geral e da Mesa e qualquer Instruções, bem como regul~ 

mentes que forem estabelecidos. 

Comparecer ao hospital ao menos duas vezes por semana. 

Art 13~ 

Ao Diretor Clfnlco e no Impedimento ao seu substituo, 

compete: 

§ 1 ~ 

Administrar e fiscalizar as atividades técnicas do hos-

pIta 1. 

§ 2~ 

Designar, de acordo com a Madre Superiora, a Irmã Enfer­

meira Ch8fe. 
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§ 3! 

Efetuar os pedidos de drogas e medicamentos assim como 

de materiais Indispensáveis ao serviço médico cirurglco. 

§ 4! 

Promover reuniões médicas com a finalidade de obter me­

lhorias dos serviços médicos hospitalares. 

§ 5! 
. 

Solicitar da Mesa os recursos para as despesas necessa-

rlas ao bom fuactonemento dos serviços médicos e cfrurglcos. 

Art 149 

Ao VIce-Provedor compete: 

§ 1! 

Substituir o Provedor em suas faltas e impedimentos. 

§ 2! 

Comparecer as reuniÕes e Assembléias Gerais. 

Art 15! 

Ao 19 Secretário compete; 

§ 1! 

Substituir o Vice-Provedor em suas faltas e Impedimentos. 

Superintender todos os serviços da secretaria, tendo s~ 

bre sua guarda e responsabilidade, em boa ordem, a escrituração 

dos Livros de Atas e de outros de uso da secretaria bem como o ar 

quivo desta. 

Fazer a 1nscrfçio dos sócios. 

Lavrar Atas, fazer correspondência e providenciar sobre 

avisos e publ Tcações necessárias. 

Art 16! 

Ao 2~ Secretário compete: 

Substituir o 1~ Secretário em suas faltas e Impedimentos. 



çao. 

vedo r. 

§ 2? 

Comparecer as reuniÕes e Assembléias 

Art. 17ft 

Ao Tesoureiro compete: 

§ I~ 
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Receber toda e qualquer lmportincla devida a 1nsti~ul-

§ 2~ 

Efetuar pagamentos mediante ordens, por escrito do Pro-

§ 3~ 

Recolher em estabelecimento bancário as Importâncias 

em seu poder, sempre que superiores a Cr$ 1.000,00 (um mil cruzei 

ros. 

' Encaminhar ao Provedor uma demonstração me:.nsal does-

tado do Caixa. 

§ 5~ 

Prestar contas a Mesa, trimestralmente. 

§ 6~ 

Organizar no fim de cada exerciclo os balanços da Recel 

ta e Despesa e do Ativo e Passivo, os quais a Mesa deve apresentar 

a Assemblita Geral. 

§ 7~ 

Cobrar e receber as mensalidades dos sõc1os, as dfvldas, 

subvenções da sociedade e em geral, todas as quantias e valores 

que lhe pertencerem. 

§ 8~ 

Retirar dos Bancos, mediante chequesasslnados por si e 

pelo Provedor, as quantias necessárias. 

§ 9~ 

Receber e registrar todos os donativos feitos. 

§ 1 o~ 

Escriturar o Llvro Caixa e mante-Jo em boa ordem, apre­

sentando-o nas reuniões mensais. 

Art. 18? 

A Mesa torna-se solidariamente responsável perante a 

sociedade e terceiros, pelas contas do Tesoureiro que tiveram por 

ela sido aprovadas. 
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CAPITULO 111 

DOS SERVIÇOS INTERNOS DO HOSPITAL E SUA DIREÇAO 

Art. 199 
Os serviços internos do hospital dividem-se em: Adminis­

trativo, Econômico e Médico. 

§ 19 
O Serviço Administrativo estará a cargo das Irmãs de Ca­

ridade, sob a direção da Madre Superiora. 

§ 29 

O Serviço Econômico estará sob a responsabilidade e dlre 

çao do Provedor. 

§ 39 
O Serviço Médico estará sob a responsabilidade do Dire­

tor Clrnico. 

Art. 209 

As Irmãs de Caridade residirão nas dependências para 

tal destinadas, no próprio hospital, e terão as seguintes atribui 

çoes. 

§ 19 
A Madre Superiora compete: 

a) Dirigir e fiscalizar com toda a severidade~ servi­

ço Interno do hospital, dando conta ao Provedor de tudo queocorrer 

de extraordinário. 

b) Cumprir e fazer cumprir esses Estatutos, as ordens 

expedidas pelo Provedor e seus auxiliares de Administração e as 

instruções emanadas do Corpo Clfnlco. 

c) Distribuir o Serviço Interno, fazendo com que as Ir­

mas, Enfermeiras e demais empregados que lhe são subordinados cum 

pram rigorosamente os seus deveres. 

d) Conferir e reçeber as compras realizadas, assinando 

as notas. 

e) Conservar o edlflclo e suas dependências em perfeita 
ordem. 

f) Trabalhar em perfeita harmonia com a direção ciTnica, 

para o bem dos enfermos. 

g) Arrecadar e conservar em lugar pr5prlo os objetos tra 

zldos pelos doentes. 

h) Ter sob sua responsabilidade e flscallzaçio todos os 

objetos pertencentes ã sociedade. 



l) Designar a 1rmã Enfermeira Chefe, de acordo com o 

Diretor Cllnlco. 

j) Vedar terminantemente a entrada no estabelecimento 

fora do horário fixado, i pessoas estranhas ao serviço. 

k) Impedir a salda de qualquer objeto pertencente a tns 

tltufção, salvo com ordem superior. 

§H 

A Irmã Enfermeira Chefe compete: 

a) Fiscalizar rigorosamente o serviço técnico de pes­

soal de enfermagem. 

b) Providenciar para que os doentes recebam o tratamen­

to a que têm direito, fazendo observar rigorosamente as prescrl -

ções mêdicas. 

c) VIsitar os doentes diariamente, distribuindo as die 
tas e dlrfgir o serviço de ath.entação, de modo que as prescrições 

médicas sejam rigorosamente cumpridas. 

d) Verificar o horário de trabalho, a boa apresentação 

dos enfermeiros, Informando a Madre Superiora, para os devidos 

fins, as irregularidades. 

CAPITULO IV 
DA CONSTITUIÇAO E ATRIBUIÇOES DA ASSEMBL(IA GERAL 

Art. 21~ 

Só tomarão parte nas Assembléias Gerais os sócios qui­

tes com a Tesouraria, e convocados por ordem do Provedor, 8 (oi­

to) dias antes do dia designado para esse fim e a Assembléia se 

julgará constituida estando presente a maioria dos sócios, sendo 

as suas deliberações obrigatórias. 

§ l? 

~~tende-se por sócio quite aquele que estiver em dia 

com a Tesouraria. 

§H 
Ent~ode-se por maioria de sócios a metade mats um. dos 

sõclos quites. 

§H 

Não havendo numero legal na primeira convocaçao, sera 

realizada com qualquer numero de sócios, uma hora depois. 

Art. 22~ 

A Assembléia Geral Ordinária reune-se no Ültlmo domingo 

de janelro de cada ano e, a Extraordinária: 



-m­
a> Quando convocada pelo Provedor para dia certo, medi-

ente publicação pela Imprensa, 8 (oito) dias antes. 

b) Quando convocada pela maioria dos sócios quites. 

CAPITULO V 

Dos Sócios 

Art 231! 

Poderá ser sócio toda pessoa de qualquer nacionalidade 

ou crença, maior ou menor, uma vez que tenha meios de subsistên­

cia e viva honestamente. 

O numero de sócios será Ilimitado. 

Art 24i? 

A sociedade compoe-se de três classes de sócios: contri 

bulntes, beneméritos e honorãrios. 

§ 1? 

Sócio Benemérito é aquele que, pertencente a sociedade 

por serviços relevantes, a esta prestados, for, pela Mesa Adminls 

tratlva julgado digno daquele titulo. 

§ 2~ 

SÓcio Honorário é aquele que, estranho a tnstltuição, 

prestar serviços relevantes a mesma. 

Art 25~ 

Os titules serao conferidos em diploma, depois de apro­

vados pela Mesa Administrativa, mediante proposta da Diretoria ou 

de 20 (vinte) sõcios a mesma dirigida. 

§ 1 ~ 

Os diplomas serão assinados pelo Provedor e pelo Secre-

tá r I o. 

Art 26~ 

são direitos dos sõclos: 

§ 1~ 

Ter preferencia para admissão de doentes no hospital. 

Votar e ser votado para qualquer cargo. 

Tomar parte nas discussões e votações das Assembléias 
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Gerais, 

Interpelar a Kesa Adminlstrettva em Assembléia Geral, 

quando ela houver cometido falha. 

Art 27~ 

São deveres dos Sócios: 

Comparecer em sessoes eonvocadas1 

Aceitar e desempenhar as com1ssões e cargos de nomeaçao 

e eleição, sô podendo recusar por motivos razoavels, aceitos pela 

Assemblêla Geral. 

Contribuir com as mensalidades propostas pela Mesa. 

Art 28~ 

Os Sócios Beneméritos estão Isento das obrigações do ar 

tlgo antecedente. 

Art 29~ 

Aos Sócios Horonirfos nenhum direito assiste na socieda­

de, a qual concedendo-lhes esse titulo, presta-lhas ••reclda hom; 

nagema 

CAPITULO VI 

Das DisposiçÕes Finais 

Art 30~ 

No caso de extl~ção de sociedade, o seu patrfmonlo sera 

entregue, para efeito de ~onservaçio, ao Governo Hunlclpal, até 

que se funde outra soeled.de com fins Idênticos. hlpóte~e em que 

o patrlmonlo reverterã em' seu beneficio. No caso de extinção des­

ta Última sociedade, o patrlmonio voltará, se~pre para efeito de 
conservação, ao Governo Kuntc1pa1, atê que se funde outra socfeda 

de de fins Idênticos, hfpÕtes, alod•••• que o patrlmonlo lhe será 

destinado, e assim sueesslvam,nte, 

Art 3H 

Os empregados do hospital e seus dependentes assim Ju! 

gados pela autoridade Judicial, terio os serviços •édlcos e hos­
pitalares gratuitos. 



Art 3H 

Os casos omissos e outros nao previstos nestes Estatu­

tos, serão resolvidos em Assembléia Geral. 

Art 33~ 

Ficam revogadas todas as disposiçÕes em contrário ao que 

ficou aqui estatuldo. 

Art 34~ 

Estes Estatutos foram aprovados em Assemblila Geral Or­

dinária, realizada na Santa Casa de Hlserlcôrdia de Itararé em 

vinte e cinco de janeiro de mil novecentos e clnquenta e nove, da 

ta em que entraram em vigor. 

7.6.3 - Organograma 

O hospital não possue organograma. 

7.6.4 - Planta Ffslca 

VIde anexo 13. 

7.6.5 - EdificaçÕes e Instalações 

O hospital está Instalado em área urbana nas pr~ 

xlmidades do cemltCri9, no fim da rua principal da cidade. 

O terreno é plano, de forma irregular, com uma 

área de 20.000 m2. 
Em 1970, realizou-se amplfaçÕe-$ com algumas mo-

dificações em relação ao que foi projetado. Parte da área velha 

encontra-se desocupada; o restante destina-se a guarda de móveis 

velhos; um depósito de medicamentos; parte da enfermaria masculi­

na; ambulatório de Indigentes; eventualmente alguns leitos de re­

taguarda principalmente Isolamento de doenças infecto-contagiosas 

e residência de 6 (seis) funcionários. 

A água vem da rede pública de abastecimento pa­

ra reservatórios que comportam 7.000 litros. Não sofre nenhum pr2 

cesso de tratamento. A limpeza destes é realizada uma vez ao ano, 

sem nenhuma espécie de desinfecção. 

Esgoto - Possue rede própria, nao sendo submeti 

do a nenhum tratamento por parte do hospital, com destino final 

no carrego utilizado para esse fim pela cidade. 

Luz- Utiliza-se da rede geral da cidade, e é 
equipado com um gerador próprio a Óleo Diesel - US Motors Corpor~ 

tlon - tipo 400R312 n~ 314185-2 - 40 Kw - 65A. 
Lixo- O lixo séptico é Incinerado e o restante 

recolhido pelo Serviço PÚblico MunicipaL 
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Caldeira - nao tem. 

Segurança • possue 2 extintores de 1ncênd1o;um 

deles localizado na parte velha do hospital. A cidade não tem 

corpo de bombeiros. 

7.6,6- Situação Financeira 

Transcrição do Relatório de Atividades da Santa 

Casa de Itararé de 1973. 

Os principais dados sao: 

Receita Total: Cr$ 931.887,47 
Pensionistas: Cr$ 241.760,91 
I.N.P.S. : Cr$ 325.626,51 
Funrural: C r$ 236.000,00 
Leito dia: Cr$ 26.396,36 
Auxi I lo Federal: Cr$ 3.000,00 
Prefeitura ltarar6: Cr$ 30.000,00 

Os Itens INPS e FUNRURAL representam honorários 

médlcos e despesas hospitalares, sendo o hospital intermediário 

entre as entidades e os médicos. 

DESPESAS : 

Despesa Total paga: 

Alimentação: 

Pessoal: 

Cr$ 883.393,45 
Cr$ 78.058,os 
Cr$ 167.734,90 

Analisando verificamos um aumento de quase 50% 

na receita total em relação a 1972, dos quais o movimento hosplt~ 

lar (pensionistas) acusou um aumento de mais de 50%, a renda do 

I.N.P.S. aumentou de 20%, o Funrural em quase 90% e a verba do 

Jeito-dia paga pelo Estado caiu de CR$ 61.165,47 para CR$ ...... 

26.396,36 mais de SO% o que ~um contraste se verificarmos que a 

assistência ao indigente cresceu; 3.200 consultas gratuftas e 523 

partos gratuitos. 

Devemos ã Caixa Economica Federal CR$ 80.651,65 

e ao Dresdener Bank de Hamburgo 39.415,14 marcos alemães que cor 

respondem a CR$ 89.078,00. 
Recebemos do Conselho Estadual de Auxlltos e 

Subven~ões a Importância de CR$ 37.000,00 para aquisição de equi­

pamentos. 

7.6.7 ·Corpo Clrnico 

Em relação ao Corpo Clrntco, i um hospital aber 

to. Atualmente o Corpo CJrntco conta com 5 midlcos atendendo as 

especialidades de tlrntca 11êdtca, Cirurgia Geral, Ortopedia, Obs­

tetrlcla e Pediatria. Recentemente salram os dois especialistas 
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de Otorrinolaringologia e Oftalmologia. 

Todos atendem pela manhã no Ambulatório e no 

Pronto Socorro nos outros perfoaos - funciona o sistema de plan­

tão ã distância. Hã reuniÕes periÕdiCas,sempre que necessárias. 

Com a safda dos dois especialistas de Otorrinola 
I -

rlngologla e Oftalmologia, estes casos são encaminhados às cida-

des vizinhas, de ltapeva, Sorocaba ou tapão Bonito. 

7.6.8 - Elementos do Hospital 

7.6.8.1 - Administração 

sala de 1 6 • 5 m2 - destinada ao Provedor - Diretor 

1 sala de 8 • 1 o m2 destinada a gua·rda de prontuários. 

1 sala de 27 m2 - com balcão onde é realizada a parte 

bu roc rãt I c a do hospital - (Secretaria, registro, 1 nformações, In-
ternação, serviço de pessoal). 

1 hall de entrada com 9,10 m2. 

sala ampla - 8,50 X 4,50 m , para reuniões e blbliote 
c a. 

- Pessoal 

Escriturários - 03 

Auxiliares de enfermagem- 01 

Atendentes de enfermagem - 22, sendo: 

- Enfermaria dos Homens 

- Berçário : 

- Maternidade 

- Pensionista 

- Ambulatório 

- Pronto Soêorro 

- L lmpeza : 

- Horta : 

- Cozinha 

- Lavanderia 

- Farmácia : 

- Manutenção 

03 

03 
04 
08 
02 

02 

07 
01 

04 
04 
02 

o 1 

O treinamento desse pessoal é feito pelo médico 

e periodicamente alguns fazem cursos pelo SENAC. Não enviam pes­

soal para centros maiores, pois as ofertas de empregos melhores 

remunerados são mais convenientes, e o hospital acaba por perder 

seu funcionário. 

- O serviço de Tesouraria e Caixa funciona na Secretaria 

onde e executado todo o serviço burocrático. 

-Um Escritório de Contabilidade particular da cidade é 



responsivel pelo serviço contibll do hospital. 

7.6.8.2 - Conforto Médico 

~ ocupada uma sala com estofados, 1 pequeno re­

frigerador e um lavabo. 

7.6.8.3 - Ambulatório 

Possue 4 consultórios na parte frontal do hospi­

tal; 2 na ala Interna ã direita, 2 sanitários; e um amplo hall de 

espera de aproximadamente 20 m2. 

].6.8.4 - Unidade de Emergência 

1 entrada para ambulância - 6,00 m X 4,00 m. 

1 h a 11 de entrada 

1 sala de espera - 6,50 m X 3,50m 

2 consultórios - 3,50m X 2,60m 

- Os sanitirlos são comuns com o ambulatório 

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

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

l sala de 4,20m X 2,50m, destinada a Suturas 

1 sn!a de 4,20m X 2,50m para realizar pequenas 

cirurgias 

sala de 4,20 m X 4,50m para atendimento ortopê 

dica, com mesa apropriada 

sala para hidratação com 3 mesinhas 

].6.8.5 - Serviços Médicos Auxiliares 

- Banco de Sangue - uma sala para coleta e guar­

da de material em geladeira 

- Eletrocardiografla - Existe um Eletrocardlogr~ 

fo portátil, mas não possue sala apropriada 

- Não possue serviço de eletroencefalografla e 

nem odontológia 

Laboratório de Anãl_ls.e.~.-Ctrntcas- O hospital 

nao possue este serviço. Os exames laboratort~ 

ais s~o enviados ã cidade vizinha de Capão Bo­

nito, assim como os anatomo-patolÕglcos. Os pe 

dldos de exames dos pacientes de ambulatório 

são todos encaminhados ao Laboratório localiza 

Co ~a cidade, que de sua vez, somente colhe o 

meterlal e o envia para Capão Bonito, mediante 

pagamento. 

-FisioteraPia- Localizada na ala direita. 

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

f o rnCJ 



pamentos: 

I forno de Bler 

I aparelho de ondas curtas 
I turbilhão 

I aparelho paralelas 
I bicicleta 

aparelho de 11 Bonet 11 

ultra-violeta 
Estes equipamentos foram doados ao hospital e é 
pouco utilizado 

• Radlo·Diagnôstlco- localizado próximo ao ambu­

latório e ao lado da fisioterapia. Compoe-se de: 

1 sala de 4,80m X 5,00 m 
Adotam paredes, biombos e aventais revestidos 
de material plumbl- ferro e acrescido de ~cuJos 

1 pequeno vestiário 
1 câmara escura 

I aparelho 

I aparelho 
o operador 

médicos. 

de 
de 
de 

35.000 MA- Pratlx- Phlllps 

300.000 MA - Phlllps 
Rx é um prático treinado pelos 

- Anestesia e gasoterapla - Na parte externa,pró 

ximo ao Centro Cirúrgico estão tentrallzados os 

cinco (S) cilindros de 02 canalizado que supre 
todo o hospl tal. 

7;6.8.6 - Unidades de Enfermagem 

- Maternidade para Pensionistas e particulares -
Localizado na área nova. 

5 quartos de 2 leitos - 10 leitos 

2 apartamentos - 2 leitos 
1 sala de serviço 

1 copa 
Os quartos possuem sanitários conjugados e os 

apartamentos são amplos e luxuosos. 

- Clfnlca de Mulheres Pensionistas 

Com 9 quartos com 2 leitos cada - 18 leitos 
Recebem os pacientes pagantes e contribuintes 

do INPS. 

- Clfnlca 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 



7.6.8.7 - Unidade 

3 sanitários 

1 rouper-la 
1 enfermaria par1 Pediatria com 10 leitos 

1 berçário com 9 leitos e 1 encubadora 

Não possue copa ~em 1ectãrlo. 

- Cl fnlca de Homen - com 

2 enfermarl as de 7 leitos - 14 leitos 
1 quarto de 2 leitos 

1 quarto de 1 leito para Isolamento 

do Centro Cirurglcc e Centro Obstétrico 

1 sala para cirurgia gera I 

1 sala para cirurgia obstétrica 

1 sala para partos no r maIs 

1 sala de reanimação 

1 sala para expurgo, lavagem e preparo do 

ria I 
1 sala par a este ri lfzação 

1 lavabo com 2 torneiras 

1 sala de - põs-anestéstca rccuperaç~o 

1 vestiário. 

mate 

la destinada a 

Tendo em vista a 

cirurgia gerol, além 

Improvisação desta área, a s~ 

de ser multo grande, nota-se a 

de circulação den existência de 2 salas no seu Interior com fluxo 

tro da mesma. Outro lncovenlente é a existência de ralo dentro da 

sala. 

7.6.8.8 - Cozinha 

Equipamentos: 

3 mesas cirúrgicas 
2 autoclaves elétricas 

1 estufa 

3 focos portáteis 

3 focos fixos 
2 aparelhos de anestesia 

2 macas 

1 bisturi elêtrlco 

Compreende o refeitório e a cozinha, com uma 
área de 10,30m X 9,30m. Possue uma grade na entrada para evitar 

trânsito de pessoal. Ela fornece refeiçÕes aos funcionários medi­

ante pagemento. 

Localizada na área velha, mas em boas condições 
de limpeza e higiene. 



Tem 1 cozinheira e 2 ajudantes. Não existem dl 
visões. 

1 fogão 
. 

lenha de 8 a lOCaS 

1 fogão a gaz de 6 bo as 

2 refrigeradores come cials 

1 refrigerador domést co 

1 Freezer 

Utilizam o sistema de Jandejas térmicas e a dls 

trlbulção é feita na copa da enfermaria. 

O serviço é subordinado diretamente ao Diretor 

Administrativo. 

Os produtos perecfvels sao adquiridos diaria­

mente e os gêneros não perecfvels são guardados numa dispensa ane­

xa ã cozinha. 

7.6.8.9 • Lavanderia 

Localizada numa edfcula. Ocupa uma área de •.• 

10,60m X 9,30m. Apresenta-se llnpae em boas condiçÕes de conserva 

ção. Há um sanitário e um vestiário. 

Possue: 

2 máquinas de lavar 

2 centrffugas 

secadora 

2 fervedores 

calandra com rolo 

Pessoal: 2 lavadeiras e 1 passadeira, subordi­

nadas ao Diretor Administrativo. 

7.6.8.10 - Serviço de Material 

Hi um dep5sito de material com um pequeng es~o 

que de material de limpeza e equipamentos de manutenção. 

7.6.8.11 -Transportes 

Dispõe de uma ambulância Kombi, cujo motorista 

ê solicitado quando necessirlo. 

].6.8.12 - Velório 

O velório localiza-se nos fundos, á direita do 

hospital com ligação externa para a rua Pedro de Alencar. Sua a­

rea é cerca de 28,00 m2, possuindo uma laje, dois bancos e um sa 

nltário. 

].6.9 - Estatfstlca Hospitalar 

Foi efetuado um levantamento com Intuito de o~ 

ter alguns dados por nós considerados Importantes n~ visualização 



das atividades hospitalares. 

Tabela 67 - Dlstrltulção do tipo de : tendimento da Santa Casa de 

Itararé de 1969 a 1973. 

~ 1969 1970 1971 1972 1973 Total -
o 

Internações 2.225 2.478 2.586 2.807 2.976 13. 072 

Consultas 4. 328 4.446 7.387 3.985 5.940 26.r86 

Partos 685 861 714 936 1. 009 4.205 

Pequena C I ru r. 347 539 188 949 1. 095 3. 118 

Cirurgia 466 485 294 443 521 2.209 

TO'TAL 8.051 8.809 11. 169 9. 12 o 11. 541 48.690 

Fonte: Relatórios anuais da Santa Casa - Itararé 

Tabela 68- Distribuição de Óbitos hospitalares da Santa Casa de 

Itararé, de 1969 a 1973. 

~ N~ 
o 

1969 98 

1970 83 

1971 106 

1972 166 . 
1973 172 

T O T A L 625 

Fonte: Relatório anual da Santa Casa de ltara-. 
re. 

7.6.10 - ConsideraçÕes 

A escassez dos recursos f,tnancelros provenle!!. 

tes dos convênios previdenciários e das subvenções. impede a exe 
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cuçao de planos de açso, conforme os r 1drSes exigidos. 

As reformas recente~ nte real lzadas foram execu 

tadas graças aos empréstimos bancários d longo prazo visando, me­

lhorias das instalações do hospital pa ~oferecer um atendimento 

mais adequado aos usuários do hospital 

Observa~se a ausênci de Serviço de Enfermagem 

organizado, com a ausência de orfentaçã técnica, não obstante a 

boa vontade por parte dos responsivets. Nota-se também, a necess! 

dade de maior racionÇ.lização do trabalh para evitar a dlspersãõ 

dos recursos humanos. 

Em relação ao atendimento hospitalar, parece evl 
dente a boa qualidade, se levarmos em consideração a preferência 

da comunidade em procurar o hospital local quando da necessidade 

de internação. Dos 220 formulários gerais aplicados, 205 (93,2%), 
foram favoráveis a procura do hospital local. 

Levanta-se, entretanto, a hipÕtese se da tnexls 

têncla do laboratõrto na Santa Casa estar comprometendo a preci­

são do diagnóstico e do contrôle de tratamento dos pacfentes,prtn 

ctpalmente indigentes, uma vez que todos os exames clfnicos são 

envfados is clda~cs vlz!"has med!~~te ~agemcntc. 

~ necessário ainda, que o hospital se preocupe 

com o tratamento da ãgua de abastecimento como também do esgoto. 



8 - Considerações Finais 

A equipe Multlproflsslonal, após estudar crlte­

riosamente os dados colhidos para a caracterização da situação da 

sa~de no Munlciplo de ltarari, concluiu pela identificação de pr! 

orldades queJ anal izadas em função das necessidaj~s e dos recur 

sos existentes, permitissem o equaclonamento de algumas sugestões 

para a comunidade, vlsualizando a solução dos problemas encontra­

dos. 

As condições de saGde de ltarar~ podem ser qua­

lificadas de regulares, como demonstram os dados referentes aos 

Indicadores de saúde. Os elevados coeficientes de mortalidade In­

fantil, as mo:t~lldades proporcionais de prematuros e sem assis­

tência médica são Ilustrativos dos elementos que condicionam aqu~ 

la situação. Também, a morbldade onde a desnutrição Infantil, as 

enterocolltes, com desidratação, as broncopneumonias, as toxomlas 

gravfdlcas e os elevados Tndlces de cirte dental, ocorrem com fre 

quêncta, atesta a condição acima. 

A análise dos fatores componentes e condiciona~ 

tes desta realidade complexa, realizada pormenorizadamente em ca­

pitulas anteriores, permitiu concluir que as principais causas da 

situação de saúde de Itararé ligam-se a questões de saneamento bá 

slco, de assistência médica, de alimentação p~bllca, elegidas pe­

la equip~ m~ltiproflsslonal como prioridades. 

Este fato objetivado pela equipe multiprofissio 

nal corrobora as considerações do Plano Diretor de Oesenvolvlmen 

to Integrado de Itararé (Anexo 14). 

SANEAMENTO BASICO 

Grande par~e da população urbana é atendida pe­
lo serviço de abastecimento d'água, porim este se apresenta de ma 

neira deficiente, principalmente no tocante ao tratamento e a Im­

plantação sem planejamento da rede de distribuição. 

O sistema de coleta de esgoto, atendendo parcl­

alrren ':e a zona urbana, apresenta problemas, Inclusive o de destl­

nJ final inadequado, utllizandc~se os córregos Tatit e Prata como 

vias de ell~~nação. Quanto ao serviço de coleta de lixo e limpeza 

urbana, estl.;;clal atenção deveria ser dada a disposição final, lncl.!:!_ 

slve Intensificando a fiscal lzação. 

Em face do ~xposto, algumas Indicações merecerl 
am aqui sçrem conslderades, como a necessidade de reorganização 

do serviço de água e esgotQ, que objetivasse a implantação de um 
programa móvel, incluindo-se projetos e estudos de viabilidade 

que quando concluldos teriam atendidos as aspirações da municipa-



lldade. 

ASSlSTENClA MEDICA 

As condições de saúde do Munlclpio de Itararé 
constituem-se em faceta de uma realidade complexa derivada da es­

trutura do sistema de assistência a saúde em nosso pa(s. Vlncula­

Cas a esta estrutura estão a situação soclo-econômlta-eultural da 

população e a diversidade de órgãos de saúde cujos objetivos e 

programas nao são Integrados ou coordemados. Assim sendo, todas 

as medidas destinadas a modificar o estado atual devem integrar­

se em um sistema global de saúde. 

No estado de São Paulo, a Secretaria do Estado 

de Saúde apresenta estrutura e organização que possibilita a lnte 

graçao e a coordenação de recursos comunltãrtos. A Divisão Regio­
nal de Saúde de Sorocaba e o Distrito de Saúde de ltapeva são ór­

gãos aos quais o Centro de Saúde 111 de ltarare está subordinado. 

Estas considerações acima nos levam a Identifi­

car o Conselho de Saúde da Comunidade, órgão consultor do Centro 

de Saúde, meio através do qual os representantes da população do 

Munic!pio de !tar~ré teriam condiçÕes de participar na discussão 

dos problemas no sentido de equacionar soluções integradas e gle­
ba 1 s. 

ALlHENTAÇAO POBLlCA 

Com relação ã alimentação pÚblica de ltarare, 

propomos uma reformulação total da polftlca setorial. De Inicio, 

seria necessário a aprovação de uma estrutura normativa por parte 

da Municipal idade que, em conjugação com os Órgãos de fiscaliza­

ção já exlstent~exercessem controle atuante e efetivo junto aos 

estabelecimentos de distribuição e consumo. A respeito do abaste­

cimento de gêneros allmentfctos de origem animal hã uma necessida 

de premente de contacto com Órgãos estatais que regulamentam esse 

setor e reestudo dos projetos já existentes, por parte das lnicl~ 

tlvas estatal e privada no tocante ao fornecimento c beneflclame~ 

to. 
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CRONOGRAMA DE ATfV1DADES 

D I A H A H H A T A R D E 

12-08-74 Apresenta~ão do Grupo Distribuição 4e Tarefas 
2\. f e I r a Instruções do Supervl Reunião com o ~ s~pervl-

sor docente - sor da Caapo. 
17:00 hs- 'eunfã5 GeFa1 

13-08-]lf Coleta d~ dados em S. lnformaçao sobre os da-
3~ feira Paulo e Soroeaba. dos obtidos. 

Amostrag~m Elaboração do Jormulárlo 
l7 : 00hs- Reunião GeraJ 

t4~o8-71t Elaboraç~o do Fo t mul! Codificação dos For•u&l-

"' fe f ra r to. r f os. 
Roteiro ~· Carta Sanl 17:00hs. Reunrio Ceral 
ti ri a. -

15-08-7'+ Graflea 'f Programaçao do Cronogra-
5f feira Papelar i a e outros ma ma das próximas semanas . 

terla1s. 1 - 17 : 00hs- Aeunfio Geral 
- I ' Elaboraçao ·dd Attvfda 

des Espeefff~as -

16-o~-7" Apresentá çao Ger~l Detalhes trnals sobre a 
6t r e l ra dos dados obtfdos . vtagem, aco~odação e eo~ 

Deter~ln~ção ; das : atl- - -tatos ne reglao. 
vldades de eempo . 17:00 hs- Reunião Geral 
Cronogra!na f I nal • 

' 
18-08-]Jt 10:00 hs~ pa#tld~ .. da thegada da eq.,~pe na c-1 ... 

Domingo equipe p~ra ltar~re. dade. 

19- 08·71f Apresent~çao ~ ao ~r•• Adaptaçeo eo programa. 
2f feira f e I to. • 17:0Dhs- leunlio Geral 

Reconhee1mento d~ ár61 da equtpe. 21:00hs- Rea• . 
n fão co• lfderes locais • e a11ostrage~. 

20-00.-7Jt Apl leaça9 do For4ula· Aplleeçao do f2r•v•arlo. 
3f felFa rio 17:00hs• Reunlao Geral 
21-0H.-71f Apllcaçao do For~ula· AplJcaçao do For•ularlo. 
~f feira rlo. Trabalhos E~peer Trabalhos Espeefflcos. 

flcos. - 17:00hs- Reunlio Geral 
22-08-71J ApllcaçaQ do For.uli- Ap11eeçio do F••~ulirlo 
59 f e I r a rio. Trabalhos Especf Traba1hot Espeefflcos . 

fteos. - 17:00hs• keunlio Geral 
2)-08-74 Comple•entaçio de da- Comp1e•ent•çio -de dados 
6t fe-l" r a dos. 17:00hs• Reunlio Geral 
24-08·7~ Despedidas, e agrada~! 
Sabado I 

mentos. 
Reto rno da equipe. 

085: Perfodo de 25/08 a 0~/09 - reservado para eo•put•fio, ••âl! 
se dos dados e elaboração d~ re1atõrto ftnal. 
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GRUPO ITARARE - 1974 

Anexo 2 

Instruções aos entrevistadores 

A finalidade deste trabalho a ser realizado no Munlcfpto 

de Itararé, é conhecer as condições de saúde daquela comunidade • 

A precisão das informações que você vai obter são fundamentais P! 

ra maior fidelidade e aproveitamento dos dados que pretendemos co 

I her. 

Estas Instruções objetivam dar-lhe todos os elementos In 

dispensáveis para um rigoroso e correto preenchimento do formulá­

rio e para um perfeito procedimento nas demais fases do trabalho. 

Assegure-se de que cada pormenor é de seu total conheci­

mento evitando com isso voltas, demora e perda de tempo, pois se· 

rão considerados os formulários preenchidos correta e adequadame~ 

te. 

A seguir, descriminamos alguns Ttens que devem ser obser 

v a dos; 

I. Não deixe o formulário na mao do entrevistado, nem permita que 

ele conheça de antemão as perguntas que vão lhe ser fornecidas. 

2. O formulãrto foi cuidadosamente planejado e elaborado. Não al­

tere a ordem em que estas perguntas estão colocadas. 

3. Quando o entrevistado não entender a pergunta, repita- a nos 

termos em que ela foi formulada. Multas veze-s·, ao modificar a reda 

ção da pergunta, você sugere ao entrevistado o que responder, pr! 

judlcando, assim, os resultados da pesquisa. 

4. Quando você tiver que formular perguntas complementares para 

obter resposatas mais claras e mais completas preste atenção ao 

que pergunta. Para evitar sugestões ou encaminhamento da resposta 

do entrevistado, use preferivelmente perguntas complementares con 

ci'sas e neutras. Assim, por exemplo: 11 0 que o Sr. quer dizer com 

Isso?- 11 Como asslm7 11 - 11 Gostarla que o Sr. me esclarecessem!. 

lhor 11 , etc. São fórmulas perfeitamente aceitáveis para a compl~­

mentação de perguntas. 

s. Não se esqueça que o formulário é, por sJ só, um gula e que u­

ma leitura atenciosa do mesmo possibilitará saber quando uma res .. 

posta do entrevistado corresp~nde realmente aos objetivos da per­

gunta. Da mesma forma pelo formulário, você saberá quando deve 

passar de uma pergunta para outra ou pular para perguntas ou con­

junto de perguntas posteriores. 

6. Aguarde que o entrevistado dê respoatea completas, nas per-

guntas, antes de anotá-las. 
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7. Procure fazer com ca1ma a entrevista, nao se apressando, nem 
apressando os seus entrevistados.Pode ocorrer uma perda extra de 

tempo, por ter de voltar, para formuler uma pergunta sem resposta 

ou Insuficientemente respondida, devido 5 pressa. No fim, isso 

nao compensa. 

8. Escreva com clareza, para que a tabulação nao tenha melares di 

ficuldades em codificar os seus formulários. E nas perguntas fe­

chadas, marque as respostas traçando claramente um cTrculo ao re­
dor do número. 

Observações: 

a. Lembre-se de que se o seu trabalho nao for honesto e competen­

te, este estudo nao terá valor. 

b. Terminada a entrevista, agradeça ao entrevistado, dizendo que 

foram multo úteis as Informações prestadas. 

(Fonte: Coletânea de Trabalhos N~ 3 - Prof. Armando Plovesan) 

Instruções para a escolha dos domlcfllos a serem entrevistados 

I. Iniciar usando o sentido dos ponteiros do relógio, partindo pe­

la esquina à esquerda, sorteando uma casa e, a parti r desta, de 

17 em 17 casas. 

2. Considerar domicilio toda construç;o que sirva de residincia 

3. Bares, hotêis, pensões, restaurantes, clubes, casas comercieis 

e Igrejas somente serão considerados domlcflios quando houver fa­

mTlta morando no local 

4. Não considerar como domlcTIIo escolas, hospitais, repartições 

públicas e bancos. 

s. Quando houver mais de uma famTiia, vila ou casa de fundo, en­

trevistar a sorteada e a(s) restante(s) contar como domicTI to pa­

ra Intervalo de classe. 

6. Caso a residência sorteada seja considerada casa vazia, ou em 

caso de recusa, este domicfllo dever~ ser contado normalmente; es­

tes casos deverão ser anotados 

1. Identificar-se como membro da FSP da USP que está fazendo um 

estudo sobre as condições de saúde da população de Itararé e que 

deseja sua opinião sobre o assunto 

8. Não fazer promessas de execussão de programas e nem dar opinião 
sobre as autoridades da cidade 
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9. No decorrer do trabalho anotar as dúvidas e observações para 
discutir nas reuniões de grupo todas as noites. 

10. O crlt~rlo para caracterizar a fam111a em casos de dGvtda sera 

o da presença do fogão que sirva para preparar as refel~Ões 

11. O Intervalo de classe será de 17 residências. 
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LEVANTAMENTO DOMICILIAR 

ITARARt 

FORMULAR IO 
l 2 

SETOR N~: 

QUADRA N~: 

~ 

5 6 

ENDEREÇO: RUA 

ENTREVISTADOR: 

tODIFICADOR: 

REVISOR: 

DATA: 

DA TI\: 

DATA: 

3 



j Registro de NO de O!, Idade .Sezo 
dom Nascimento 

---- ----1-

-- -------

--·------ -

-
! 

(l) Naturalidadal • em Itarare 
no Est. de são Paulo 

• no Est. do Parana 
em outro Estado 
fora do Brasil 
sem informação 

1- COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

grau de 
Naturalidade (l) -escolaridade (2) Ocupaçao 

-- -
-

(2) Gtau de 
:tscolaridade: nnaltabeto - AN 

•lfabetizado - AL 
l2grau incompleto- lOGI 
Jcgrau completo - lOGC 
•20 grau - 20G 
âuperior - S 
}lobral - M 

---. 
Renda Mensal (3) 

-

--------

--

(3) Renda em Cri 
abaixo de 400 1 00 

-- ---

de 400,00 a 800,00 

' ' 
t 
' 

I 

de 8oo,oo a 1.200,00 
de 1.200,00 a 2.000~oo 
acima de 2.000,00 



2) Sua casa e própria 
alugada 
cedida 
outro(qua11) 

3) Quantos cômodos possui? Relacionar 

4) Sua casa possui na o 
horta? sim - uso próprio 

sIm - venda 
uso próprio e venda 

5) St.ta casa possui na o - frutffe sIm próprio arveres - uso 
r as? - sIm -venda 

uso próprio e venda 

6) Sua casa possuI na o 
criação? Qual? sIm - uso prôprlo 

sIm • venda 
uso próprio e venda 

7) De onde vem a abastecimento público 
água que voce fonte natural 
bebe? poço raso 

poço artesiano 
torneira pública 
mlner;aJ engarrafada 
outrQs(qua17) 

8) o que você faz f I 1t ia - ferve com a agua an-
••• de bebê-la? c1 ora 

coa 
nenhum tratamento 
outro (qual?) 

9) Onde você colo- em recipiente com tampa 
c a o li XC em em recipiente sem tampa 
sua c a sa1 no chão 

outros 

I O) O que - feito Recolhldp pela Prefeltu e -com o Jl XO de r a ( 11) 
sua casa? Que l ma do 

Enterrad~ 
Jogado 
Outros 

1 1 ) o }1 xo de 
' 

sua sIm 
casa chega a 
ficar acumula 
do até -ser r e na o 
-colhido -

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

I 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
3 
4 
5 

1 

2 

• 

07 

-
o a 

-
09 

-
10 

-
1 1 

-
12 

-
13 

-
14 

15 



12) Qual o tipo de interna, familiar c/desga!.. 
privada da c a- ga I 
sa? interna, familiar s/desca!_ 

ga 2 
externa, familiar c/descar -ga 3 -
externa, familiar s/desca.r. 16 

ga 4 
coletiva com descarga 5 
coletiva sem descarga 6 
outros (qual?) 7 

I 3) Par a onde vai rede pÚblica I 
o esgoto de fossa 2 
sua casa? riacho (córrego) 3 

quintal 4 -
I 7 rua 5 

outro 6 

14) )Se na o 11 gada na o existe rede na rua I 
a rede pÜ~IIca) fica caro 2 
Por que na o foi burocracia administrativa 3 
feita a 1 i ga- não achanecessário 4 -
ção? dificuldade de execução 18 

(material e mão de obra) 5 
outros 6 

I 5) Você possuI rã dI o ( ) 
te 1 e v i são ( ) 
geladeira ( ) 
automóvel ( ) 
enceradeira ( ) 
ferro elê.trico ( l liquidificador ( 
outros (qual?) 

16) Sua famllla tem INPS 1 
direito a assls FUNFURAL 2 
têncla médica?- IAMSPE 3 

PARTICULAR 4 -
outros (qual?) 5 19 

17) Você conhece o sim· '1 
Centro de Saú- -
de? na o 2 20 

I 8) Você ou alguém sim I 
da famlll a Já -

2 I esteve no Cen 
tro de Saúde? na o ( 2 o) 2 

I 9) (Em caso aflr- Vacinação I 
mativo) Para receber 1 e i te 2 
que? consulta médica 3 

atestado de saüde 4 
carteira de motorista 5 
para acompanhar alguém 6 
Informação 7 
outros(qua11) 8 



-
20) ! tm caso neget.!.. na o con h e c: e I 

v2) Por que demora no atendi menta 
na o procura o mau atendido 3 
Centro de Saú- tem médico particular 4 -del frequenta INPS 5 23 nunca precisou 6 

outros motivos 7 

21) Suas crianças sim I 
menores de 7 não 2 

não aplica -anos sao vaci se 3 24 
nadas no Cen ::-
t ro de Saúde? 

22) (Em caso nega· desconhece a necessidade 1 
t1vo) Por que? não acredita no valor 2 

o Centro ~e Saúde na o cos 
tu ma ter vacinas - 3 -

f a 1 ta de orientação, pelo 25 
Centro de Saúde 4 

23) o Centro de sIm 1 
Saúde fornece não 2 caderneta de -
vacinação? não sabe 3 26 

24) Quando alguém Centro de Saüde 1 
da famTlia me a I co 2 es 

parteira 3 -
tã grãvlda • farmacêutico 4 

a quem prOC!!_ 
curiosa 5 

6 -parentes 
27 r a ningúém 7 

outros, (Qual?) 8 
não se aplica 9 

2 5) Procura essa 
pessoa regularmente na gravidez 1 

só em caso de sentir-se 
mal 2 -

só para o parto 3 28 
na o se ap 1 i c a 4 

26) Procura: a partir de que mês? 

quantas vezes durante a gravidez? 

27) Em sua famfl ta, no Hospital da cidade 
onde são rea 11- no Hospital de outra c ida 
zado-s partos? de 2 os dom i cf lb 3 no 

não se ap 1 i c a 4 29 

28) Por quem f o I méd 1 co I 
realizado o pa! parteira 2 
to1 curiosa 3 

outros 4 
não se aplica 5 30 



zg) Vocé prefere o parto hospitalar ou domiciliar. Por que? 

30) O que você acha que a gestante deve comer? 

31) O que a gestante nao deve comer? 

32) Em sua casa, 
nasceu alguém 
no último ano? 

33) Esta criança foi 
amamentada com 
(discriminar os 
per r o dos em me­
ses 

34) Em sua casa. 

quando alguém 

adoece, o que 

você faz? 

s l m 1 

não ~ 

1elte materno 1 

não materno 2 

misto 3 

dá remédios caseiros I 
medica por conta própria 2 
procura o médico 3 
procura o farmacêutico 4 
procura a benzedeira 5 
procura o Centro Espfrita 6 
procura o Hospital 7 
não responde 8 

32 

33 

----------'---------------'----
35) Em sua casa~ faleceu alguém no Ültimo ano? 

Jdade causa do óbito casa hospital cidade 

36) Você a c na que sim I 
em Itararé mor· não 2 
rem multas crlan não sabe 3 311 
ças mE;nores de 
I ano? 

3 7) Na sua opinlio. não procuram o médico I 
por que morrem porq~e Deus quis 2 
crtanças me no- as maes na o amamentam os 
res de I ano? f i 1 h os 3 

por mau o1hado 4 
porque tiveram diarréia 5 
outros(quais?) 6 



38) Quais as doenças que voei acha mais comuns em l~arari? 

39) Se alguim da sua sIm I 

famliia precisa não 2 -ser Internado, 36 
hosp.!_ na o se aplica 3 procura o 

tal? 

4 O) (Se negat 1 vo) atendimento na o sati sfa-

Por que? tório 1 
falta vaga 2 

f a 1 ta equl pamento 3 

não possui todas as esp!_ -
clalldades 4 37 

outros(quals?) 5 

4 I) Você vai ao Sim ....... vez ao ano 1 

dentista? ,5Ó q.uandc tem dor 

de dente 2 

.outros 3 

Não .tratamento caro 4 

. f a 1 ta de tempo 5 
.mêdo 4 
. f a 1 ta dentista 7 
.não senté necessida 

de - 8 

• outros 9 

42) Você tem tratados I 

dentes? estragados 2 
dentadura 3 
f a 1 ta de dentes 4 39 
não tem dentes 5 

43) Você sabe o sim ( ) 
que se pode f a escovação I - de fluo r 2 zer par a qu~ uso liO os dentes na o controle de açúcar 3 
fiquem cariados? outros 4 
(com buracos ,es 
tragados) -



44) O que a famflia comeu ontem? 

café da manhã: 

almoço: 

jantar: 

BlBLI01'E(' 1-. 

FACULDADE DE SAÚDl 1},_', ·(' A 
UNIVERSIDADE DE SÀIJ t'AIJi.C 

SP • 8 



45) Onde você compra açougue ( ) 
a carne? feira ( ) 

armazem ( ) 
caseira ( ) 
outro ( ) 

46) Que tipo de c ar de boi ( ) 
ne você utili- de porco ( ) 
za7 Jlnguiça ( ) 

salsichas. etc. ( ) 

47) o 1 e i te 13ue v o- de usina 1 
eê bebe e de sftio . crú z 

.cozido 3 li! 

.fervido 4 

48) Os animais de- sim 1 
vem ser vacina ( 5 1) 2 dos? - na o -

na o sabe 3 42 

49) Você tem em vacinado 1 
sua casa, g~ na o vacinado (51 ) 2 -to7 na o se a p 1 I c a 3 43 -

50) Você tem em vacinado 1 
sua casa c a na o vacinado (51 ) 2 - 3 -chorro? na o se ap 11 c a 44 

5 1 ) Quando na o Inexistência de vacina-
vacina, por- çao 1 
que? vacina cara 2 

na o sabe onde vacinar 3 -
na o acha necessário 4 45 
outros (qual?) 5 

52) Quando alguém procura o Centro de Saú-
de sua casa e de 1 
mordido por g~ procura médIco parti cu-
to ou cacho r .. la r 2 -
r o você procura farmacêutico 3 46 

outros ~ 
na o faz nada 5 

-
53) Na sua opinião, padre 1 

qual a pessoa pastor 2 
e~ que a popul.!_ prefeito 3 
çao mais confia? vereador 4 

médico 5 --
rei i glosas 6 47 
professor 7 
outro (qulll ?) 8 



5~) Como sua famflla rádIo 
fica sa bando as Jornal 2 notfclas da c. ida 
de! por vizinhos 3 

por amigos 4 

na Igreja 5 
pe 1 a escola 6 ~8 

pelo clube 7 
outros,qual 8 

55) Qual • estação estação local 1 

de rádl o da outras, qua 1 2 ~9 
sua preferênc la? -~ 

56) Na sua opinião, qual • coisa mais importante que ltcsraré está 

precisando? 



Itens a serem observados pelo entrevistador 

1 ) Estrutura da casa 

alvenaria ( ) 

madeira ( ) 

ml x.:a ( ) 

outra ( ) 

2) Piso 

chão bati do ( ) 

cimentado ( ) 

ma de I r a bom 
esta do ( ) 

ma de I r a mau 

esta do ( ) 

cerâmica ( ) 

outro 1 ob-

serva r ( ) 

3) Forro 

L age ( ) 

madeira ( ) 

não possui ( ) 

Outras Observações: 
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Anexo 3 
TRABALHO MULTIPROFISSIONAL 

ITARAR( - 1974 

ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE ESCOLAS 

1- Nome da Escola ••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••• 

2· Endereço ••.••••••••••••••••••••••••..•. Balrro •••••.•.••••••••• 

Telefone ••••••••.•••••• 

3- Caracterlstlca: Estadual ( ) Municipal ( ) Particular ( ) 
4- Salas de aula: N~ 

5-

I I ~ Perfodo 2~ Perfodo 3~ Perfodo Noturno Total 

Séries N~ N~ N~ 

c las. Alun C las 

Pré 
1 a • 
2a. 

3•. 
4a. 

5a. 
6a. 
]a. 

Ba. 
I~:~ I asse 

sneclal 

TOTAL 

6- Professores: Série 

la. à 4a. 

Sa. à Sa. 

21? grau 
Superior 

7- Quadro de Funcionários: 

Cargo 

Diretor 

Auxiliar 

N~ N~ N~ 

Alun C las A1un. 

Número 

• o •••• 

• ••• o • 

o o •• o • 

...... 

Número 

••• o • o 

•• o ••• 

Professor efetivo ...... 
Professor Substituto 

Professor contratado 

Dentista • o •••• o o 

o •••• o o 

• o •• o •• 

N~ N~ N~ N~ 

C las Alun las lun 
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Cargo 

Merendeira 

Servente 

TOTAL 

Número 

o ••••• 

8- Rotelro para entrevista com o Diretor 

8.1- Associação escolar 

8.1.1· Existe A.P.M.? 

8.1.2- Pr+nclpols atividades? 
8.1.3- Periodicidade e comparecimento dos pais is ativida­

des. 

8.2- Reunião de pais. 

8.2.1- Periodicidade das reuniÕes. 

8.2.2- Comparecimento. 

8.3- Qual a opinião sobre a Inclusão de temas de saúde no cur­
rfculo escolar? 

8.~- Atividades de saúde desenvolvidas. 
8.4.1- Dentista S lm ( ) Não ( ) 

são desenvolvidas atividades educativas slmultanea 

mente? 

Por quem? 

8.4.2- Oftalmologia Sim ( ) Não ( ) 

São aplicados testes de aculd~de visual? 

Por quem? 

Para onde sao encaminhados os alunos que necessi­

tam de assistência médica? 

são desenvolvidas atividades educativas slmultanea 
mente? 

Por quem? 

8.4.3- Imunização 
Quais? 

SIm ( ) Não ( ) 

São desenvolvidas atividades educativas slmultane~ 
mente? 

Por quem? 

8.4.4- Merenda escolar Sim ( ) Não ( ) 
~ dlstrlbuida para todos os alunos? 

Há programa de educação ai imentar? 
Quem o desenvolve? 

8.5- Observaçio dos aspéctos hlglênteos e de conservação dos 

bebedouros e Instalações sanitárias. 
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Bebedouro 

Condições hfg. e conservação 
Péssima . . . . . . . . . . . . . . . . 
Há • . . . . . . . . . . . . . . . 
Regular . . . . . . . . . . . . . . . . 
Boa . . . . . . . . . . . . • . . . 
OtJma . . . . . . . . . . . . . . . . 

Instalação Sanitária 

CondiçÕes hlg.e conservação 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . • . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . 
Critérios adot8dos 

Condtções higiênicas Conservação 
péssima: multo suj8 

má: suja 

regular:+ limpa 

boa : 1 lmpa 

ótima: muito limpa 

péssima : quase todas as pe­

ças quebradas 
má: peças quebradas 

regular:! conservadas (poucas 

peças quebradas 
boa: conservadas (Inteiras) 

ótima: multo bem conservadas 

8. 6- Qual o fndlce de absentelsmo e suas principais causas? 

8. 7- Qual o fndice de abandono da escola e suas principais cau 
sas? 

8.8- A Escola atende as necessidades de matrTcula na área? 
8.9- Há entrosamento da escola com outras entidades? Citar. 

8 . 10-Quals os principais problemas de saúde dos alunos? 



Anexo N'? do Formulário 

Furmulâric: aplicado pelos médicos componentes do grupo, aos me­

dlcos da região em estudo. 

1) Lccal de trabalho 

( ) Centro de SaúCe 

) s~nt.:~ CE~se 

Consultério p~rticular 

2) Reside em lterarê? 

( ) Sim 

( ) Não Onde 

3) Exerce apenas a especialidade? 

) Sim 

( ) Não ~or que? 

quais as demais? 

4) Quais as moléstias de maior incidência dentre os que atende? 

5) Quais as moléstias que considera de maior Incidência na região? 

Zen a urbana--------------------------

Zona rura 1 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDE PÚBLICA 
lJNIVERSJOAOE DE SÃO PAULO 

SP- B 



6) Quais as principais causas de Óbito na região, na sua oplnfio? 

zcna urbana 

zona rural 

7) Há m€dlcos na região em numero: 

( ) insuficiente - em geral 

( ) suficiente 

( ) excessivo 

-em alguma especialidade 

8) Acha que o Hospital está suficientemente equipado para atender 

às necessidades da população? 

( ) si .. 
( ) Não deficiência de ( ) Jeitos 

( ) equipamentos 

( ) recursos humanos 

C ) recursos financeiros 

9) Existe intercâmbio c.lentíficc- cultural entre os médicos de 

área? 

( ) nao 

( ) sim ( ) reuniões ct~ntiflcas 

( ) reuniões sociais 

C ) contatos c~suafs 

s e g u e. 



10) Atendeu no ~ltimo ano casos de: 

Numero de Casos 

- 5 5 - I O I O e mo • 
1 a r ré I a lnfanti I 

' 

iarréia do adulto 

oléstfas Infecciosas da 
infância 

sÍfilis 

onorrêla 

lcool lsmo 

oenças veiculadas por anl· 
ais (brucelose, leptosptro 
e, clst1cereose, etc.) -

oenças de 
na I 

o r i gcm profissi~ 

(cal ) 

~eoplasl•s 

toxemla gravfdic:a 
com natimorta I idade 

11) Exerce alguma outra atividade ne comunidade que nao a profts­

sional? 

( ) nao 

( ) sim 

DATA: 

qual? 

ENTREVISTADOR: 



Idade: 

An8XO 5 

FACULDADE DE SA0DE P0BLICA • UNIVERSIDADE DE S~O PAULO 

INQUtRITO COH DENTISTAS OE ITARARE - 197~ 

Sexo: Est.Civll:---

Formado na Faculdade: 

N? de Fllhos:--­

-----------Ano:- CRO:--

Endereço: 

1. Trabalha para algum8 entidadel-------------------------

2. Tem Clfri1ca particular na c1dade1----------------------

3. Em caso afirmativo, há quanto tempo?--------------------

4. Exerce especial tdade1 Qual!----------

S. Tem auxl I lar de consultório?---------------------------

6. Trabalha com a 1 ta rotação? 

7. Tem Ralo X em uso? 

8. Faz aplicação tópico deflúor? 

9. PossuI alguma forma de renda, alêm da profissão? 

IO.Em caso afirmativo, qual?-------------------------------

SugestÕes:-----------------------------------------------------------

Observações:--------------------------------------------------------



S.Al't~.Sifi'O LTDA 
Sociedade de ~ngcnharia Sanitariu e Civil. 
são Paulo. 

R!I""P'RmT~A-0 T\..,. '"'T'T·~s 7 -:::~G~os D~ _.~JU .l~'t .v.:!. ~,.,~;..~:-:.. _. -~ l..'l. -

f2.boratÓ!"in de 1uínica 
AnÁlise N.2,710/56 

J'\NÁ.LISE DZ !GUA 

Prooed~ncia - ffi~t.';;l'::'üRA DJ::: ITARA.!:~ 
Local da cnlhJits. - Ãr-:un do CÓ:-rc0o Três Barra. 

Anexo 6 

SÃO PAULO 

!)ata d:J. co!:~Git8. - ll-10-5õ ------------- !)ate.. entrada: ll-10-5G. 
Colhida.: pelo i:1~ô!'·3BSndo -------------- c::<-ou~eu ? -------------• Te:nnpcl~e.t.u:-e.. do C!!:.:;i.entc ----------------- 7e:::rperatura eis apua --

côr ---------------------------- 20 p·.p·.l::j,·.,---- ... ---------­
Turbid.e z ----------------------- 5 p o p .m.,-------- .. ·-----·~ .. 
Tenperatura d

1
aGUa -------------------------------------­

Oê.or --------------------------- r:erbt:..::!l ----------------
Sabe! --------------------------
neuçao {;H) --------------------

" 6,5 
AHÁLIS3 qull:ICA 

(Resu+tado em p.p.m. (ou MG.por litro) 
R e síõ.uo to tal ----------- -------" fi::.:o _____ ,... ___________ _ 

Perda de caleinacÕo ------------­
Duraza totcl {en "cuc03) -------­
ClÓro (dcs cloret05) ----------­
Il • .A:!lonincc.l -------------------
11. Albur:inóid3 -----------------
r.· .. llitroso ---------------------
N~ nftrico ---------------------
Oxi~ênio ccnc~ido ------------­
Alcs.lir.iC.adej !.~etíl-orenr;e ----­
(em CaC03) Fenclftaleina ----

21,2 
12,8 
8,4 
4 
3,0 
o,ooo 
0,068 
Tzoaços 
0,107 
2,1 
8,0 
0,0 

Ferro (e~ ?a.j ----------------- 0,25 
Corpos e~·? susiJeJ;.sÜo total ------ 0,4 
OBS:BVAÇOZS: A ar:~c~tre f'.n~lisadn. revelou c. ?re r;en.ç&. à a 
traços g5 .r..itritos.... T:!l cor::_~Jonente Ueve ser er~caràdo cc.:1 
susysiçac. 

S;o Paulo, 9 de NCVZ:.:BRC de 1956. 

VISTO 

(a) ilef(Í vel. 
:~u.l..!illc o. 

7ISTO 



Anexo 7 

SECRETARIA DOS SERViÇOS E OBRAS PÚBLICAS · 

FESB - FOMENTO ESTADUAL DE SANEAMENTO BÁSICO 

C.E.P. 04004 AV. SElNAROINO DE CAMPOS. 115 - SÃO PAUlQ 
CETESB - CEm"AO TECNCL{x:JICO DE SANEAMENTO BASICO · . 

BCLETIM DE ~ISES DE AGUA C5: 1. 3/1192 
-----------------

, 
Interessado Prefei tu·re Municipal de Itarare. 
Yanancial. Tratamento Bruta 
Local de coleta Canal de entrada para as bombas 
Datà e hors da coleta 6/4/73 h Data entr. no Labor. 7/4/73 

Chwas naa Últimas 24 horas nao Temp. do~ 33 ac da água 23 SIC 

Aspecto - Odor - Cloro residual mg/1 -
Coletor SÓcrates Branco Novelli {Tecnico Quimico) 

AJ.JAl.ISE FÍSICG-WfMICA NO. 3.268 

pH 6132 Cor 22 (mg ptfl) Turbidez 2,1 (F.T.U.) 

~.c~~~~dade de HC~3 ••• 2 rrg/1 
, ,.. 2,0 rrg/1 Gas Carbonico Livre ••• .. 

Alcalinidade de C03 •••• o [zero] ,iJ/1 Oxigênio Consunrl.do •••• ~ rrg/i 
Alcalinidade HCr ••• • • •• o (zero) mg/1 Aes{duo Total •• .": ••••• 24 rrg/1 
Dureza Total ••••• • ••••• 1 rrg/1 Aes{duo Fixo •••••••••• i~ rrg/1 
Dureza ~e •••••• O [zero] rrg/1 Cloretos ••••••• . ••••.• 0,5 rrg/1 
Dureza T~~ .. .... ... 1 ' rrg/1 Ferro ••.• ·· ·;.~, .,-· •• e • · •• ·.-·. · . .. .o-,?s rrg/i'~-. 

. ,.. , 
0,04 mg/1 FlÚor ••••••••••••••••• rrg/1 Nitrogenio Albuminoide. -

"" 0,00 rrg/1 Silica ................. 6 rrg/1 Ni trogenio Amoniecal. ••• . 
~ 

Ni trogenio Ni troso ••• · •• 0,00 rrg/1 Sulfatos •••••••• .••••.• 2 rrg/1 
Nitrogênio N!trico ••••• 0,03 rrg/1 . Cond.Especffica a 252C 
Fosfatos ••••••••••••••• 0,04 rrg/1 (Micro-5iemens/cm) •••• 4 

' . , 

EXAME B.ACTEJUQOOICO NV. 10.408 

l.Contagem padrão em placas-nO . ~e colÔnias p/ml-~gar padrão 24h, 
4 

352C 1,04 )( 10 
2 .Colimetria - Ensaio Completo - EC 

·- o -1 -:::2 
Pcrçoes semeadas em ml 5 X 10 5 X 10 5 X 10 5 X 10 

Tubos Fbsi ti vos 5 5 1 o 

~~. mais provável de Coliformeà· Totais, por 100 ml : NMP Totais/100 ml: 330 
Na. mais provável de Coliformes Fecais, por 100 ml: NMP Feoais/100 ml: 79 
3;Bactárias identificadas Co1iformes totais e fecais 
4.(bs: 

Nota: Métodos do "Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater,.l31 ed. 
Conclusão Para controle 

. ' 

S..O Paulo,lS ~de 1973 

CbaEe rln I eb r#... -
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Anexo 8 
LEI n~ 1207 de 03 de dezembro de 1973.-

Regulamenta o 

a ai i quota de 

lançamento, a arrecadação e 
• taxas Municipais que espec~ 

fica e dá outras providências. 

VERGINIO HOLTZ, Prefeito de Itararé, Estado de 

São Paulo, usando das atribuições que lhe são conferidas por lei: 

FAÇO saber que a Cimara Municipal decreta e eu 

promulgo a seguInte I e I: 

to, • 
Art. H -A presente lei regulamenta o lançamen-

arrecadação e a alíquota das seguintes taxas: 

Taxa de de 1 i gação de -- consumo agua 

li Taxa de utilização e de 1 i gação de esgõto 

111 Taxa de aba te e transpor te de gado no Mata dou 

r o 

IV - Taxa de limpeza das vias pÚblicas 

v - Taxa de remoçao de I 1 xo domiciliar 

VI Taxa de serviços do cemitério, previstas como 

fontes de renda do hunlcfpio. na conformidade 

do disposto no item li do artigo t~ e ftens 

I, I I e 111 do artigo 173 da lei municipal n~ 

sas, de 20 de dezembro de 1969, que institui 

o CÕdlgo Tributário do MunicTpio de Itararé. 

I - DA TAXA DE CONSUMO E DE LIGAÇ~O DE AGUA 

I. Incidência 

Art. 2? -A taxa de consumo e de ligação de água 

é devida por todos os proprietários, inquilinos ou ocupantes de 

imóveis abastecidos pelo serviço de água mantido pelo MunicTplo, 

respondendo o proprietário do imóvel por qualquer eventual atre 

so ac pagame"to da respectiva taxa. 

Art. 3~- E obrigatória a utilização do serviço 

de águe para todas as casas de habitação e edlfTclos de qualquer 

natureza, situados na cidade, onde houver ou fôr assentada a rêde 
diJtrlbuldora de água. 

2. Disposições Gerais 

Art. 4?- O pedido de ligação do abastecimento de 

água pela rêde distribuidora, a qualquer prédio, deverá ser feito 
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mediante requerimento, pelo proprietário ou seu representante le­

gal, ã Prefel tura, pagando em seguida a taxa de ligação. 

Art. 5~ - As instalações domicll i ares estão su­

jeitas à fiscalização de Prefeitura, sendo recusadas as que não 

estiverem de acôrdo com suas Instruções& 

§ único - Compete ao consumidor a conservaçao 

da Instalação domlcil i ar a partir do alinhamento da rua. 

Art. 6~ -Não será permitido a extensão do ramal 

interno para servir outros prédios, mesmo que o consumo seja re­

gulado por hidrômetro, bem como quanquer derivação de rêdes parti 

culares porventura existentes. 

Art. 7~ - A desobediência a este artigo sujeita 

o consumidor Infrator a uma multa, que variará entre Cr$ 10,00 a 

Cr$ 50,00, se reincidente, além do corte e suspensao Imediata do 

fornecimento de água até a distribuição da ligação ou ligações 

clandestinas. 

Art. 8~ - O diâmetro do ramal domlctltar, que é 
função da carga plezométrlca e da capacidade e fim a que se desti 

na o prédio, será sempre determinado pelo serviço de água e esgo­

to. 

Art. 9~ - Em prédios de mais de um pavimento, com 

dependência do pavimento térreo distinta dos pavimentos superio­

res, permitem-se tantas 1 tgações quantas forem as dependências do 

andar~térreo e mais uma I igação paga os pavimentos superiores. 

Art.lO~ -Toda ligaç~o domiciliar é obrigada a 

ser provida de cavalete para Instalação de hidrômetros, para verl 

ficação do consumo mensal, de um 11 registro de aza", que facilita 

ao consumidor o fechamento provisório de água e de um registro ex 

terno para a abertura e fechamento da água, este Último de uso ex 

clusivo da Prefeitura. 

Art.ll~- A concessão de ligações em cinemas, 

teatros e outras casas de diversões depende, ainda, da existência 

de vãlvulas de Incêndio, com localização aprovada pela Diretoria 

de Obras PÜbllcas. 
. 

Art.12~ -O aparelho medidor do consumo sera co-

locado na ligação tronco de cada prédio, sendo instalado no cava­

lete, que deve ser obrigatoriamente Instalado por conta do consu­

midor, na posição determinada pelo Serviço de Agua e Esgôtos, pr~ 

tegido por abrigos que lhe assegure a conservação. 
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Art. 13~ - O proprietário ou inquilino do 

imóvel abastecido pelo serviço de água, é responsável pelo des· 

perdTclo de mesma, quer seja ocasionado por rutura de encanamen­

to, por estrago de torneiras, por negl igêncla ou por outro defei­

to qualquer, ficando obrigado a providenciar a Imediata reparação 

das Instalações defeituosas. 

§ Onico - No caso de lnobservãncla deste arti 

go, fica sujeito o consumidor à multa de Cr$ 5,00 à 20,00, além 

do corte e suspensão do fornecimento de água, após a devida noti­

ficaçio, cuja rellgaçio somente será feita depois de saldado o dé 

bito e paga a taxa de reltgação, que corresponderá a 50% do valor 

da taxa de ligação. 

Art. 14~ - Quando fôr verificado que o atrazo 

no pagamento da taxa de Consumo de água exceder a dois (2) meses 

consecutivos, 

cuja 

será procedido ao corte e desligamento de consumo 

rellgação somente será feita depois de saldado o de água, 

débito e paga a taxa de religaçio. 

Art. 15~ - O Poder Executivo regulamentar; 

por lei especial, a Instalação e uso de hidrômetros, assim como 

a taxa correspondente ao cànsumo por mt3, de acordo com as normas 

traçadas pelo Departamento de Ôbras Sanitárias. 

3 - Das isenções 

Art. 16? - Estão isentos do pagamento da ta­

xa de consumo de agua: 

a) os próprios federais, estaduais e munici­

pais; 

b) os estabelecimentos de ensino excluslvamen 

te gratuitos; 

c) os estabelecimentos hospitalares e d~ ca­

ridade e 

d) os templos de qualquer religião. 

4 - Da arrecadação 

Art. 17? A cobrança da taxa de água, sera 

feita mensalmente na Tesouraria Municipal, conjuntamente com a 

taxa de esgotos, de acordo com as tabelas do artigo 20? nos se· 

gulntes prazos: 

a) até o dia 10 de cada mês apos o vencido, 

com o desconto de 10%; 

b) dos dia 11 ao dia 20, sem desconto e 

c) do dia 21 em diante com a multa de 10%. 
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f I s • 4 
5 - Das tarifas 

Art. 18? -A taxa para fornecimento de água 

proveniente de 1 igações irternas para fins comerciais, Industriais 

ou outras atividades lucrativas, será cobrada de acordo com a ta­

bela suplementar. 

Art. 19?- A taxa de ligação de agua fica fi­

xada na seguinte conformidade: 

a) Taxa de ligação de água em rua nao calçada: 

Cr$ ~0,00 {quarenta cruzeiros) 

b) Idem, Idem em rua calçada Cr$ 60,00 (ses­

senta cruzeiros) 

Art. 20? -A taxa de fornecimento de agua sera 

cobrada de acôrdo com as seguintes tabelas: 

CLASSE VALOR LOCATIVO MENSAL TAXA MENSAL 

A A tê Cr$ ••••••••• 10,00 3, 00 

B De 

c De 

D De 

E De 

F De 

G De 

H De 

C a tego 
r I a -

2 

3 

4 

5 

6 

Cr$-10,01 ã .• zo,oo 4,20 

Cr$-20,01 ã •• so,oo 5. 4 o 
Cr$-50,01 à •• IOO,OO 6,50 

Cr$-101,00 a I 50, O O 7. 50 
Cr$-151,00 à 200,00 8,50 

Cr$-201,00 a 300,00 9. 50 
maIs de Cr$ •• 300,00 12,00 

TABELA SUPLEMENTAR 

Incidência Taxa 
mensal 

Açougues •••.•••••••...•••••• Cr$12,00 

Botequins,farmãcias,leiteri­
as,laboratórlos e análises, 

padarias., •••••••••.•••••••• 

Barbearias, salÕes de cabele 
reiros e manicures ••..••••• :-

Bares,restaurantes,sorvete­
rias e lavanderias .•.••.•••• 

Outras atividades não espe-
cificadas •••••..••••••.••••• 

Posto de gasolina s/lavagem 
de carros ••.•.••.•.••.. ,, ••• 

12. o o 

6,50 

12 • 5o 

12,00 

18,00 

TAXA ANUAL 

36,00 

50,40 

64,80 

78,00 

90. o o 
102,00 

114,00 

144,00. 

Taxa 
anual 

144,00 

144,00 

78,00 

150,00 

144.00 

216.00 
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6-A 

6-B 

Posto de gasolina e/lavagem de 
carros •...•••.•••••••••••.•••• 118,00 

Serviço de lavagem de carros 
particulares ou nio .•...••...• 100,00 

7 Fabricas de bebidas e engarra-
famentos •• , •••. ,.~ .••.•••••••. 18.00 

8 Hotéis ••.•.•••••••••••.••.•••• ~s.oo 

9 Pensões •.••••••.•••••••••••••• 22,50 

1 o Granjas •... , •...••.••••••••••• 15,00 

11 Outras de consumo acima da me 

12 

dia .•••••••••••••••••.••...••. 21,00 

Construções: 
a) de valor até Cr$-2.500,00 .. 
b) Acima deste valor .•••.••.•• 

9,00 
20,00 

1.416,00 

1.200,00 

216,00 

540,00 

270,00 

180,00 

252,00 

1 08. o o 
240,00 

I 1- DA TAXA DE UTILIZAÇAO E DE LIGAÇAO DE ESGOTO 

1- da Incidência 

Art. 21~- A taxa de utilização e de ligação 

de esgoto é devida por todos os proprietários, Inquilinos ou oc~ 

pantes de imóveis servidos de rede de esgõtos mantida pelo Muni­

cfplo. 

Art. 22~- ~obrigatória a utilização do ser­

vl~o de esgbtos para todas as casas de habitação e edifícios de 

qualquer natureza, situados na cidade ou onde for assentada a re 

de esgôtos. 

§ - 1~ - Todos os prédios referidos neste ar· 

tigo terão, pelo menos uma instalação essencial, executada por 

operários especializados, devendo ser provida de caixa de lnspe· 

çao. 

§ - 2? - Cada prédio terá seu ramal de I iga­

çao, nao sendo permitido esgotar por um só ramal de um prédio, 

ainda que contfguos e de um só proprietário. 

§ • 3~ - Os prêdios situados fora da zona ser 

vida pela rede de esgStos, estão isentos da respectiva taxa. 

2- Disposições Gerais 

Art. 23? ·O pedido de ligação da rede de se~ 

viços de esgôtos a qualquer prédio, deverá ser feito mediante re 

querlmento, pelo proprietário ou seu representante legal, a 
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fls. 6 

à Prefeitura, pagando em seguida a taxa de 1 igação. 

Art. 24? - Não~ permitido o esgotamento de 

ãguaspluvlais pela rêde de serviços de esgôtos. 

§ único • A desobediência às disposições des 

te artigo sujeite o proprietãrlo do imóvel a uma multa de Cr$ 

10,00 a 50,00 além da sujeição ãs reparações necessârias para o 

desvio de aguas pluviais. 

3 - Das isenções 

Art. 25? - Estão isentos do pagamento da ta­

xa de serviço de esgôtos: 

a} os próprios federais,estaduals e municipais; 

b) os estabelecimentos de ensino exclusivamente gratuitos; 

c) os estabelecimentos de caridade; 

d) os templos de qualquer religião, 

4 - Da arrecadação 

Art. 26~ - A cobrança da taxa de serviços de 

esgotos serã feita mensalmente, na Tesouraria Municipal, conjun­

tamente com a taxa de ãgua, de acordo com a tabela do artigo se­

guinte, dentro dos prazos estabelecidos pelo artigo 17? desta Lei. 

5 - Das tarifas 

Art. 27? -A taxa de ligação e de consumo de 

esgoto fica fixada na seguinte base: 

a) taxa de consumo de esgoto mensal •...... Cr$-2,50 

b) idem, idem anual ....•••••...•.••••.••. Cr$30,00 

Taxa de ligação de esgoto: 

a) em rua nie :alçada ••.••.•••..•••..•.••• Cr$40,00 

b) em rua calçada •...•.••••• , •••.•.•...•.• Cr$60~00 

I I 1- TAXA DE ABATE E DE TRANSPORTE DE GADO 
NO MATADOURO. 

- Disposições Gerais 

Art. 28? - O gado a ser abatido no Matedouro 

Municipal deverá der entrada nas mangueiras ou pocilgas até as 18 

horas do Cic 2nterlor ao do abate para observação. 

§ - 1? -Nenhum animal poderá ser abatido sem 

privio exame feito pelo encarregado do Matadouro, que o far~ da 

forma das instruções anualmente expedidas pelo órgão próprio fede­

ral ou estadual, exame esse que será procedi do, também, após o 

abate. 
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~ - 2? - SÓ se fará o abate mediante apre­

senta~ao, ao encarregado, do respectivo recibo ou comprovante de 

pagamento do serviço. 

Art. 29? - Se dos exames de que trata o § 19 

do artigo 28 resultar a rejelçio do gado ou da carne, o proptiet! 

rio -deverá retirá-lo do Matadouro ou a carne sera inutilizada. 

§ - Onico -Em qualquer das rejeições, o In 

teressado poderá solicitar novo exame dos órgãos competenEs da Hl 

giene Federal ou Estadual. 

Art. 30? - A carne julgada boa será marcada 

com carimbo próprio da Prefeitura, reputando-se clandestina a que 

nao contiver esta marca. 

Art. 31~ - O transporte da carne do Matadou 

ro para a cidade far-se-á de molde a perml·tlr sua distrlbulç~o aos 

açougues no seguinte horârlo: 

a) às 2as. e 4as. feiras das 12 às 14 horas; 

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

§ Onleo -A entrega da carne aos açougues 

proceder-se-á em roteiros alternados de forma que a ordem obede­

cida num dia, seja invertida no próximo dia e assim sucessivament~ 

Art. 32~ - Os preços, digo: O matadouro mu­

nicipal funcionará para matança das 6 às 12 horas, diariamente, se 

necessário for. 

2 Das tarifas 

Art. 33~ As taxas de matança de todo gado 

bovino, suíno, 1anfgero ou caprino, entregue ao consumo público 

ou particular, serão cobrados de conformidade com a seguinte ta­

bela: 

a) gado bovino, por cabeça ••.•••••••• Cr$-25,00 

b) gado sul no, Idem ................... 11 15,00 

c) leitões •••••••••••••.••••••••••.••• ' 1 

d) gado caprino e ~nfgero, por cabeça " 
1 o' o o 
I O, O O 

Art. 34~ -Além das taxas previstas no art.!. 

go anterior a Prefeitura cobrará o transporte do gado abatido do 

Matadouro para a cidade, na seguinte base: 

a) espécie bovina, por cabeça ••••.••• Cr$-10,00 

b) espécie suina, Idem ................ 11 6,00 

c) leitões, caprinos e lanigeros .•..•• " 5,00 
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IV- TAXA DE LIMPEZ~ DAS VIAS POBLICAS 

Art. 35~ -A taxa de limpeza das vias pÚblicas 

será cobrada anualmente à razão de Cr$-l ,00 por metro 1 inear de 

frente de cada terreno ur~ano, baldio ou construido, que se bene­

ficiar com o serviço de calçamente. 

§ On i co A taxa de que trata este artigo sera 

lançada nomes de dezembro e arrecadada durante o mês de feverei­

ro de cada 81o, 

Art~ 36~ - Concluido o serviço de calçamento 

de cada quarteirão, flça o proprietário do Imóvel com frente para 

a via calçada sujeito ao lançamento da taxa respectiva. 

§ Onico - No caso de conclusão do calçamento 

ap6s o transcurso do primeiro semestre, o lançamento seri feito 

em dezembro para recolhimento no ano seguinte. 

Art. 37C! -A taxa de limpeza das vias pÚblicas 

é d~vida pelos !móveis localizados em logradouros calçados e será 

lançada onde já existe ou vier a ser construido esse melhoramen 

to e será paga durante o exercfcjo em curso, nos meses de feverel 

ro para os lançamentos do ano anterior e em outubro para os dos 

anos em curso. 

V -TAXA DE REMOÇAO DE LIXO DOMICILIAR 

I. Da incidência 

Art. 38!- A taxa de remoç~o de lixo domici­

liar recai sobre todos os prédios que tenham frente ou entrada p~ 

ra logradouro pÚblico do municTp!o, beneficiados com o serviço de 

remoçio de 1 lxo, 

§ Onico - A taxa é devida ainda que imóveis 

referidos neste artigo não se sirvam dos serviços de remoção de 

11 xo. 
2. Ela tarifa 

Art. 39!- A taxa de remoçao de lixo domlci-

1 ia r será cobrada anualmente a razao de 0,5 (cinco décimos por 

c·ento) por metro 1 inear de frente do terreno em que se situe o 

prédio, e será lançada e arrecadada juntamente com o imposto pr~ 

dtal urbano. 

3. Das Isenções 

Art. 40~ - São Isentos da taxa de remoçao de 
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lixo domiciliar, assim como da taxa de limpeza das vias públicas, 

todos os prédios isentos do Imposto predial urbano. 

4 -Das disposições gerais 

Art. 411? - Os serviços de I impeza das vias pu­

blicas e da remoção de lixo, serão feitos pela Prefeitura ou qua!!.. 

do for o caso, sob fiscalização desta, por !)articular ou firma es 

colhida em concorrência pÚblica aberta para esse fim. 

Art. li2~ • Os caminhões de 1 impeza pública serao 

providos de sinetas de aviso que possam ser ouvidas ã distância 

razoável. 

Art. 431? - O lixo do Interior dos prédios e dos 

quintais sera depositado em reclpentes estanques com tampa, de 

forma, tamanho e peso que os tornem transportáveis pçlo encarreg~ 

do do serviço. 

Art. 44! -Não serão considerados como lixo e, 

como tal não poderão ser transportados, os objetos de uso domés~ 

ticos e os resTduos vegetais provenientes de limpeza e poda dos 

jardins e chácaras que, pelo seu volume, não caibam nos r;cipien­

tes apropriados e bem assim os ~stos de material de construçao e 

os produtos de demolição e desentulho de qualquer natureza. 

§ 1 ~ - Os objetos na o considerados como 11 xo, de 

que trata est~ artigo, na o poderão ser depositados nas vias plibll 
c as pelos seus proprietários, sob pena de multa de Cr$ 10,00. 

§ 2~ - Para remoçao especial de resíduos e de 

entulhos, o interessado pagará a taxa especial que for arbritada 

pela Prefeiture, em cada caso. 

Art. 45~ - Os recipientes serao colocados entre 

6 e 9hs na frente dos prédios e recolhidos logo que esvasiados, 

sendo que a colocação deles fora desse período de tempo sujeita o 

morador do prédio a uma multa de Cr$-550. 

Art. 46~ -Toda e qualquer multa referida nesta 

lei sera aplicada em dobro em caso de reincidência. 

VI - TAXA DE SERVIÇOS DO CEMITÕRIO 

Art. 47~ -Nenhum enterramento sera permitido n~ 

cemltirios municipais, sem a apresentação de certldio de 6bito de­

vidamente fornecida pelo cart6rio competente. 

Art. 48~ ~ As inumações serão fel tas em sepul t~ 

ras, que se classificam em gratuitas, remuneradas, subdivididas es 

tas em temperarias ou comuns e perpétuas. 
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Art. 49~ ~Nas sepulturas gratuitas serao enter­

rados os Indigentes pelo prazo de cinco anos para adultos e de 

três anos para ln{antes, não sendo admitido com relação a elas, a 

prorrogaçao ou perpetuação. 

Art. 50~ -As sepulturas temporárias ou comuns 

serao concedidas por cinco anos, facultada a sua transformação em 

perpétua antes de decorrido o qulnquênio, com o pagamento das ta­

xas devidas. 

§ único - Somente nas sepulturas perpétuas serao 

digo, poderão ser feitas as Inumações de conjuges e de parentes 

consagulneos ou afins, ascendentes ou descendentes. 

Art. 51?· As concessões perpétuas serao feitas 

para sepulturas de quaisquer tipos de carneiros, simples ou gemln~ 

dos e sob as condições seguintes, que constarão do titulo: 

a) possibilidade de uso do carneiro para sepultamento do conjuge 

e de parentes consaguineos ou afins, ascendentes ou descendentes, 

sendo que outros parentes do concessionário só poderão ser sepul­

tados mediante autorização por escrito e pagamento das taxas devi 

das; 

b) obrigação de construir, dentro de três meses os baldrames, con­

venientemente revestidos e coberta a sepultura, a fim de ser colo­

cada a lápide ou construido o mausoléo, para o que e fixado o pra­

zo máximo de cinco anos; 
c) caducidade da concessao do caso de nao cumprimento do disposto 

na alfnea 11 b11 • 

Art. 52~- Como homenagem pública excepcional,p~ 

derá o municfplo oonceder perpetuidade de carneiro a cidadãos cuja 

vida pÚblica deva ser rememorada pelo povo por relevante serviços 

prestados à Nação, ao Estado ou ao Município. 

§único -A concessão de que trata este artigo 

so se efetivará atravãs de lei votada pela Câmara Municipal. 

Art. 53? -Nenhum concessionário de sepultura ou 

carneiro poderá dispor da sua concessão, seja qual for o titulo, 

só se respeitando, com relação a este ponto, os direitos decorren­

tes de sucessão legftlma. 

Art. 54~ - ( de cinco anos, par a adulto e de três 
para infante, o prazo mfnimo a vigorar entre duas inumações no 

mesmo jazigo. 

Art. 55~ - As exumaçoes 50 serao permitidas, 



decorridos cinco anos de sepultamento para adultos e de três pa­

ra infantes. 

Art. 56? -As sepulturas terão de superfTcie 2,30 

metros por 1,30 metros para adultos e de I ,50 metros por 1 metro 

para Infantes, com 0,80 ceOtTmetros umas das outras, em distância 

Sendo que a profundidade será de 1,40 metros. 

Art. 57~ - As sepulturas destinadas a carneiros 

ou mausoléos de famfl ias, poderão ter maior superffcle, sendo o 

excesso pago à razão de 0,16, digo à razão de Cr$-0,016 (deses­

sels milésimos) por decfmetro quadrado. 

Art. 58? - As eaumações com trasladação de ossos e 

transferência de sepulturas, serao autorizadas mediante requeri­

mento devidamente instruido e pagas as taxas devidas. 

Art. 59? -Em casos especlalfssimos e atendendo a 

situação financeira do Interessado, o pagamento de concessão de 

sepultura poderá ser facilitado em atê quatro prestações mensais, 

a juizo do Prefeito. 

Art. 60? - Seri gratuita a inumação quando se tra­

tar de pessoa reconhecidamente indigente, devidamente atestado 

por autoridade, policial ou judiciária, ou ainda a juizo do Pre­

feito. 

Art. 61? - O Prefeito regulamentari o funcionamen­

to do cemitério municipal. 

DAS TARIFAS 

Art. 62? As taxas de inumação, exumação, trans-

ferências de sepulturas e concessões perpétuas, nos cemitérios mu 

niclpals,da Sede e dos Distritos ou Bairros, saão cobradas de a­

corde com a tabela seguinte: 

1. Concessão de terrenos: C R$ 

a) Sepultura perpétua p/adultos •••••••••••••••••••••••. 60,00 

b) idem idem p/ado1escentes ou infantes ••.•••••.••••... 30,00 

2. Sepultamento temporário ou comum inclusive concessão por Sanas 

a) Sepultura para adultos ••••.•.•••••.••••••.•.••••••• 10,00 

b) Idem de adolescentes ou infantes ••.•••.••••.•••••••. 5,00 

3. lnumaç~o em sepultura perpétua •••••••.••••••••.•••••••• 30 ,00 

4. Transferência de sepultura •••••••.•••••.•.••••.•••••••• 20,00 
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5. Exumação de ossos para outros cem.térlos, •.•••••••••.• 30,00 

6. Cruzes nas quadras, inclusive plaeas ................... 3,00 

], Construção de carneiros 

a} para adultos ••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••• IO,OO 

b) para adolescentes ou infantes ••••••.••••••.•.•••.•• 5,00 

8. Construção de túmulos 

a) para construção de capelas ou jazlgos •.•••••••••.. 150,00 

b) para construção de túmulos em mármore ou 

granito natural •••.••••••••••••••••••••••••••••.•• 75,00 

9. Sepulturas nos Bairros: 

a) sepultura perpétua para adultos .••••••••••••••••••• 35,00 

b) idem idem para adolescentes ou infantes •••••••••••• 20,00 

IO.Sepultura temporãrta ou comum, Inclusive conces­

sao por cinco anos 

a) Para sepultamento de adultos ••.•.•... ~··············B,oo 

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

Art. 63'? -As moda I idades de cobrança, a apl i­

caçao de penal idades e multas por Infração desta lei, assim como 

a Inscrição de taxas nao pagas em dívida ativa do município, par­

celamentos e outros são regidos pelo CÓdigo Tributário do MunlcT­

p I o. 

Art. 64'? - Dos lançamentos das taxas municipais 

cabe recurso escrito ao Prefeito, que poderá ser Interposto pelo 

contribuinte ou seu representante legal, dentro do prazo estabele 

cldo no código tributário do municTpio. 

Art. 65? - Com excessão das taxas das sepultu­

ras nos Bairros referidas nos números 9 e 10 do art. 62? desta 

lei, o pagamento de toda e qualquer taxa lançada e arrecadada em 

zona rural, gozarã de desconto de 50% sobre os valores estabeleci­

dos para a Sede do Município. 

Art. 66'? - Para obtenção de valor locativo men­

sal referido nas letras 11 A11 e 11 H11 do Art.20'? desta lei, aplicar­

se-á a taxa de 3% sobre o valor venal declarado do imóvel e cons­

tante das fichas de cadastro imobiliário da municipalidade. 

presente 

xercício 

Art. 67'? - Os valores das taxas constantes da 

I e I ser ao 1 ançados 

financeiro de 1974. 

e arrecadados somente a partir de e-

BIBLIOTECA 
rACULDADE DE SA~iJt. PÚBLICA 
:...NIVE.RSIDADE DE SAO PAUi.O 

SP - 8 
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Art. 68? - Esta lei entratá em vigor na data de 

sua publicação revogada as disposições em contrário. 

Prefeitura Municipal de ltararê, aos 03 de dezembro de 1973. 

VERGINIO HOLTZ - Prefeito Municipal 

Publicada e registrada na Diretoria de Administração e Expediente 

da Prefeitura Municipal de ltarari aos 04 de dezembro de 1973. 
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CENTRAIS ELETRICAS DE SAO PAULO S/A 

PORTARIA N! 122 de 21/06/1974 

TARIFA 

CLASSE DE RENDA 
GRUPO B 

Residencial 

Comercial 

Industrial 
Emp.Serv.Públlco 

Rural - Povoado 

Rural " .. R.c::<.i.ZO%) 

Cooperativa 

Pod.PÜbl i co 

Serv.Públ.Munlc. 

llum.Públlca 

llum.Púbi.Ex-prada 

GRUPO A 

2 1 3 a 13,8 Kv 

lnterdepart. 

Residencial 

ComercIa 1 

Industrial 

Rur~l 

Pod.PÚbltco 

Serv.PÜbl.Munlc. 

lnd.Sazonal 

Cooperativa 

Emp.Serv.Públtco 

Tensão 22/69 Kv 

Residencial 

Comer leal 

Industrial 

Rural 

Pod.PÜbl I co 

Serv.Públ.Hunic. 

lnd. Sazonal 

Cooperativa 

Emp.Serv.Públ I co 

11 - 12 - 13 - 14 
21 - 22 - 2 3 - 24 
31 • 32 - 33 • 34 
35 
41 - 42 - 43 - 44 
45 - 46 - 47 - 49 
48 
51 - 52 - 53 - 54 
55 
57 
58 

70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 

81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 

DE 
DEMANDA 
C r$/KW 

40183 
40183 
40183 
40183 
40183 
40183 
20142 
40183 
40183 
20142 

40140 
40140 
40140 
40140 
40140 
20120 
40140 
4ol4o 
20120 

Anexo 10 

C E S P 

TARIFA 
DE 

CONSUMO 
C r$/1. 000 KWh 

379104 
394172 
394172 
197136 
379104 
303.23 
303.23 
394 17 2 

19.'136 
87,48 
59,20 

44178 
44178 
44,78 
44,78 
44.78 
44,78 
22,39 
44178 
44178 
22139 

42171 
42,71 
42171 
42,71 
42,71 
21 136 
42 171 
42,71 
21 136 
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Anexo 14 

CONSIOERAÇ0ES A RESPEITO 00 PLANO DIRETOR DE DESENVOLVI· 

HENTO INTEGRADO DE ITARARE 

O plano Diretor de Desenvolvimento lntegr8do de 

ttararê foi elaborado, fundamentalmente, durante os anos de 1968 

e 1969. e o foi como um corpo coerente e preparado com vistas à 
sua imp1antaç~o Integral. 

Uma das principais preocupações dos técnicos que 

o elaboraram era o aprofundamento da teoria do Planejamento Inte­

grado, a nfvel municipal, tendo sido o Hunlciplo de Itararé esco­

lhido como irea laborat6rio. Isso foi aceito pelo poder p~bllco 

e resultou num certo apolo do mesmo à equipe de planejamento. 

Todavia, embora chamada Lei do Plano tenha sfdo 

aprovada, e alguma das proposições levadas à pritica, o Plano DI­

retor de Desenvolvlmentc Integrado, como um conjunto, não foi efe 

tivamente Implantado. 

Dado tal fato, medfdas então propostas, dentro 

de uma visão Integrada e reaiTstfca, não podem agora, em 1974, s~ 

rem implantadas da mesma forma como então o seriam, pois apos es­

tes anos passados, há uma realidade conjunturalmente diferente, 

exigindo ações pertinentes, decorrentes de uma realização da si­

tuação municipal e extra-munlclpel, o que não quer dizer que to­

do o conjunto do Pla'no OJretor de Desenvolvimento Integrado te­

nhB perdido seu sentido de então. Mesmo que, na época, tivesse 

sido efetivamente iniciado o processo de Implantação, da forma pre 

vista, estar-se-la, no momento, numa fase de revisão programada, 

e, sem dúvida, de revisão dos pressupostos do plano de ação, pela 

assimilação, ao processo de fatos novos, não prevlsTvels ã época 

de sua elaboração. 

Há, portanto, a necessidade de novos estudos,de 

novas aval fações das tendências de evolução de diversos aspectos 

de Interesse do Hunlefpioeda Municipalidade, principalmente em 

relação aos fatos consernentes ês suas relações com a ãea extra 

mu n I e I paI • 

Isso nao indica, por certo, a nao validade a­

tual do Plano. Tais estudos levaram apenas asseçoes parciais de 

medJdas propostas, talvez apenas em termos quantitativos, e nêo 

qualitativos. 



14.2 

Assim sendo, algumas das Jndlceções então aven­
tadas, as que Interessam mais de perto ao presente trabalho, devem 

ser colocadas. 

No que interessa a vida econômica de Itararé, 

considerando, entre outros fatores a localtzaç~o do Munlcfpio no 

conjunto estadual e na região, as potencialidades naturais de seu 

quadro ffslco, as caracterfstlcas demográficas e sócio-econômicas, 

bem como o nfvel de aspirações de sua população e e evolução da 

economia da area, as principais Indicações para uma política de a­

ção foram: 

1. O estfmulo à agricultura, através de, por e­

xemplo, organização de cooperativas, lnstaleção de elementos de i!!_ 

fra-estrutura (eletrificação rural, melhoria do sistema de comuni 

cações e transporte), estudos especfficos relativos aos aspectos 

físicos da área rural (para futuras Indicações quanto a produtos 

de meis Interesse), instalações de áreas piloto, etc. 

2. Indicações para a melhor organização comerci­

al em diversos níveis em diferentes localizaç~es, com melhor apro­

veitamento da posição já ocupada por Itararé, como centro comerci­

al de uma irea conslderivel. 

3, Incentivo a Indústria, sobretudo a de pequeno 

porte, aproveita~do as condições jã existentes, e na dependência 

direta das potencialidades deefetivo aproveitamento a curto e mé­
dio prazo, sobretudo as eferentes à agricultura e aos depósitos ml-

nerals de e possibilidades de aproveitamento econômico 

ji constatados no municT~Io áreas vizinhas e, ainda, o Incentivo 

~ pequena Indústria já-existente, como a de m5vels e de artigos de 

couro, além de artesanato. 

4, Aproveitamento de potencial turístico, na de­

pendência, quase que exclusivamente, no que respeite à Municipal i­

dade, do cadastramento dos locais de interesse, da tomad~ de provl 

dênci~s para a sua conservação da instalação de- uma lnfra-estrutu 

ra mTnima (meios de acesso, 11 c:amping 11
1 hotéis), e de adequada pro­

moçao. 

Quanto a cidade propriamente dita, constatou-se 

que Itararé neo a~sata grandes problemas urbanTsticos a corrigir. 

A partir do quadre então estudado, a simples ordenação de novas me-

didas e nov :. ·~stlmentos, e algumas reformulaçSes do quadre e-

xlstente, poderiam levar, a médio prazo, e uma cidade que supriria 

de forma satisfatõrta às necessidades de sua população. 

De modo sumirio e parclal,dada a finalidade desta 



exposição, os ftens relativos a algumas medidas de ordem material 

a serem tomedas pelo governo municipal, referer-se-lem especial­

mente à infra-estrutura de servlços,decomo: 

l. Serviço de abastecimento de 
. 
agua 

2. Serviço de coletá de esgotos domiciliares 

3. Serviço de coleta de lixo • limpeza pÚblica 

no tocante ao destIno f I na I do material co-

letado. 
4. Serviço de abastecimento (abate de gado e 

distribuição de carne) e fiscalização do 

setor. 

E, ainda, seria necessária a abordagem de dlve~ 

sos outros temas, para uma melhor compreensão do problema, pois o 

Plano em pauta pretendia, de fato uma Integração entre o maior nü 

mero posslvel de setores, a diferentes nfveis, para a efetiva so­

lução da problemática global do munlcfplo. Em tal caso estaria, 

por exemplo, a problemática de higiene e saúde pÚblicas, cujas so 

luções não dependem apenas de medidas administrativas e Investi­

mentos da municipalidade, mas também da Integração e entendimen­

to de outroe nfvels do poder público e da indispensável colabora­

ção da popuBção urbana e rural, de Itararé e dos municTplos vizi­

nhos. Assim chama-se a ~tençio para a necessidade de medidas efe­

tives e ordenadas, seja de ordem administrativa Interna da Prefel 

tura Municipal, seja os d' caráter mais amplo, como os que dizem 

respeito a educaçio da pop~ação, educação em seu mais largo sen­

tido ji que, sem o concur~o da populaç~o, um planejamento por mais 

detalhado e tecnicamente satisfatório que seja, pode resultar com 

pletamente Inócuo, já que, báslcamente, o planejamento municipal 

(e não i só o municipal), deve ter, como um dos seus principais 

objetivos, se não o principal, o bem estar da população. 

São Paulo, 5 de abril de 1974. 

Ana Maria Marques Marangonl 

Membro da Equipe que desenvolve o Plano 
Diretor de Desenvolvimento Integrado de 

Itararé 
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