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-M~ET_O~D-O~L_O_G_I_A ~ TRABALHO 

O grupo multipro~issional designado para o t~&b~lho de can­

po no municÍpio de Taquaritinga decidiu preliminarmente realizar al­

guns contatos com os l~deres dessa cidade, para então elaborar um 

plano de trabalho. 

Dêsses contatos, bastante produtivos, resultaram os princi­

pais objetivos de trabalho: 

' ~ Elaboração de um formularia; 

Realização de atividades educativas junto às professôras 
. ~ . prJ.marJ.as; 

4) Visitas por grupos,profissionais. 

1) Levantamento de dados 

Foram constituÍdos grupos que, quer na Capital, como em 

Taquaritinga realizaram uma coleta de dados junto a diver$as insti­

tuições: Secretaria de Planejamento, da SaÚde• da Educação, da Agri­

cultura, Departamento Estadu~+ de Estatística, Instituto.Brasileiro 

de Geogra~ia e Estat-ística (IBGE), Prefeitura local, agência local 

do IBGE, CartÓrio, Unidade Sanitária Polivalente de Taqu.a.rit1nga e 

outros. 

Teve êãse.trnbalho de pesquisa a finalidade de levanta~ o 
' 

maior número possível de dados do municÍpio para o melhor conhecimen 

to pela equipe e, evidentemente foi também instrumento indispensável 

para o cálculo de coeficientes e estimativas de população. 

2) Metodologia do Formulário 

Foi elaborado um formulário que apÓs submeter-se à discussão 

da equipe foi testado numa das viagens preparatórias. tste teste, cuja 

amostragem foi intencional (não probabil!stica), trouxe elementos pa­

ra uma nova discussão e reformulação do question~rio. Mesmo assim a 

equipe encontrou dificuldades não pequenas na fase de tabulação. prov~ 

velmente mais em virtude da presença do grande número de questões e de 



-7-
algumas delas terem sido abertas. 

O formul.ário--te.ve- e---:.f:inalidade de: 

1) permitir uma estimativa atual da população; 

2) levant~r dados sÔbre mortalidade infantil e geral (par­

te comum para as diversas equipes); 

3) levantar dados de interêsse especifico de cada grupo 

profissional; 

4) levantar dados sÔbre conceitos de saÚde da população; 

5) levantar alguns dados sÔbre planificação familiar. 

6) levantar alguns dados sÓcio-econÔmicos. 

O formulário constituiu-se de 63 questões sendo 12 comple­

tamente abertas, cêrca de 10 mistas e as demais fechadas. As questões 

foram ordenadas de forma a não favorecer vfcios e resistências,tendo 

sido deixadas para o final as questões memoodiscretas, como as rela­

tivas à venda familiar e limitação de filhos. De uma maneira geral a 

população aceitou bem o trabalho, havendo apenas cêrca de 5% de re -

cursos. O entrevistado foi, de preferência, a ·dona da casa. 

A aplicação do formulário foi realizada na zona urbana e nos 

nÚcleos principais da zona rural. Quanto à zona urbana acreditamos 

que os dados colhidos podem ser estendidos a tÔda a cidade; quanto à 

zona rural isso se torna mais problemática, já que nos ativemos ape-
,-

nas aos quatro principais nÚcleos rurais (o que já foi muito:) 

Para ambas as zonas foi feita uma amostragem sistemática 

probabilÍstica, com intervalo igual a 9, sendo coberta uma percenta­

gem de 100t6 dos domicflios registrados. Na zona urbana estão regis6ra­

dos atualmente 3600 prédios_ng zona rural a distribuição é a seguin-

te. 

Distrito de Jurupema 

Jurupema. _ • • • • • • • 105 prédios 
Vila Negri. • • • • • • 55 fi 

Distrito de Guariroba 
Guariroba. • . . • • • 80 prédios · 



NÚcleos de colonos.da Ffizenda Contenda§ 

Total de prédios = 310. 

Foram formadas duplas entrevistadoras, constitu!das cada uma 

delas por um elemento da equipe acompanhado de um aluno (normalic~~ 

ou do curso colegial) do Instituto de Educação de Taquaritinga. 

Cada dupla entrevistadora recebeu como tarefa um setor da 

zona urbana ou rural, em média o correspondente a 10 guardas ou 17 ou 

18 formulários. 

As entrevistas tiveram a duração média de 30 minutos cada 

unia. 

Para que a amostra examinada !Ôsse realmente representativa 

foram obedecidos os diversos requisitos, segundo orientação do Setor 

de Amostragem do ~apartamento de Estatística Aplicada da'Faculdada 

de i=igiene. 

A tabulação do questionário !oi manual tendo taJI'lbém nela·co-

1.--.".:>c rado efetivamente a equipe de alunos do Instituto de Educação. 

Os coment!rios das diversas questões do formulá~io estão em 

parte integrados nos relatórios especÍficos dos diversos profissio -

n~is, em parte comentados separadamente. 

3 - Atividades Educativas junto âs Professôras Primárias 
e e 

No capítulo referente às atividades educativas do trabalho 

são comentados os d.iversos aspectos da Jornada de Educação para a 

SaÚde. 

4 - Visitas por Grupos profissionais 

Os diversos gruposprofissionais, engenheiros, m~dicos, odon 

tÓlogos, etc., realizaram visitas de interêsse do seu respectivo c~ 

po de ação, sendo abordados êsses aspectos nos relatórios especÍficos. 



MUNICÍPIO DE TAQ,UARITINGA - ~·-----

DADOS GERAIS 

1. Nome - TAQUARITINGA 

(do tupi-guarani = tãquara !ina e branca) 

2. Localização Região de Ribeirão Prêto 

Sub-região de Jaboticabal 

3. Área - 582 km
2 

ou ),23% da área do Estado. 

4. Altitude - 521 m 

5. Distincia da Capit~l 

rodovia - 335 km (via asfaltada) 

derrovia - 397 km (Estrada de Ferro Araraqu.a.rense) 

6~Zona f~siográfica de Arar~quara 

7. População estimada para 1969 

MunicÍpio - 22447 habitantes (0,16~ da população do Esta4o} 

Cidade - 16000 " 
8. Densidade demográfic~ - 47 habit./km2 

9~ Principais atividades econÔmicas 

-9-

Agricultura, (principal) imdÚstrias de beneficiamento. de 'transforaação , 

extração mineral, avicultura e produção de leite. 

10. Distritos: Taquaritinga (sede) 

Jurupema 

Guá.riroba 

11. Muniefpios limftrof~~: Monte Alto, Jaboticabale Guariroba, Santa Ernesti­

na, Dobrada, Matão, Itápolis, Fernando Prestes, cândido Rodrigues. 
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J!ISTÓRICO 

A região onde hoje se situa o MunicÍpio de ~aquaritinga, em meJ! 

d.os à.o século passado nã·o passava de uma grande área de terra c::>berta por 

satagais, onde viviam ~ranq~ilos os animais silvestres e corria remansoso 

D Ribeirã::>zinho. ~. fundação da cidade deu-se em 8 de junho de 1868, segun­

dJ se c1epreende do registro feito no Livro· do Tombo da par~quia' de Arara­

quara~ a respeito da·doação do patrim~nio da então Fazenda Boa Vista do 

Hibeirão dos Porcos, em favor de Sã:> Sebastião dos Coqueiros, prim~ira de­

n:)m:!.nação da la cal idade. 

F:Jrarn d::>adores do patrimÔnio Bernardino J::>sé de Sampaio, Sebas­

tião Domingues da Silva, Jos6 Domingues da dilva e ::>utrJs. A doação cons-

t:._7,uiu de 155 hectares de terras 'no valor global de Rsl80$000. Em 188o,pa-: 

J.a Lei nQ 9, de 15 de março, foi o patrimSnio elevado à categorta de dis -

t~ito de pa~ da comarca de Jaboticabal, sob a denominação de Ribeirãozi -

~~~n Em 1892, por Decreto de 5 de julh::>, foi a povoação elevada à cates~ 

.r·.:i..a. C:e vila, com o nome de Vila de São Sebastião do Ribeirã::>zinho. Nesse 

mesmo an::>, pela Lei na 60, de 16 de agSsto, foi criado o Hunic:Íp.io ·de Ri­

·bei;-:-ãozinho. A. 12 de dezembr::> instalou-se a Câmara MunicipaÇ, sendo seus 

p:'imeiros vereadores os cida~ãos BernardinJ J::>sé Sampaio (presidente)., Ma­

ximilian::> Antôni::> de M::>rais, J::>aquim C::>rr~a de Fre~tas, Rafael Aiello e 
-

·José Camilo de Camargo• Cinco an::>s apÓs (1897) foi criada a paróquia,sen-

do nomead·o vigário o Padre Vicente Ruffo. A. elevaçã:> é. cidade verificou-· . 

se em 19 de dezembro de 1905, em conseqüência da Lei Estadual. ng 1308. Em 

1907, pela Lei nQ 1202, de 25 d·e novembro, a cidade f::>i elevada à catego­

ria de comarca de segunda entrância, sob ::> n::>me de Taquaritinga, que ain­

da conserva. A c::>marca f::>i instalada a 4 de fevereir::> de 1908. O n::>me pri 

mitiv~ da povoação teve ~rigem cio córreg::> den~minado Ribeirãozinh::>, que b-8 

nha a parte suleste da cidade e que deságua, apÓs breve c~rso, n::> Ribeirão 

dos Porc::>s. SÔbre ::> nome d~sse córrego -- Ribeirã::>zinho -- uma hipÓtese se 

aventa: o-fato de ser afluente regular de um ribeirã::>, deu origem entre o~ 
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p~imitivos habitantes do lugar à denominaçã~ de Ribeirãozinho1- c~mo uma 

Ligação entre o córreco e o ribeirão. O Munic!pio de Taquaritinga, n:ls 

~H:;;1_:~.s prim5rd1os, compl"eendia uma vasta região, tendo sofrido, desde sua 

f~r:mação, vários desmembrrunen.tos. O nome Taquaritinga em lingua tupi sig­

:-l2.fica- Taa (dente) coara (furo, buraco), i (diminutivo), tinga (branoo 
. . 

ou branca). Taquarit~n.ga, quer dizer, p::>is, "taquara fina branc~", alusão 

::-.~ u.:.n· vegetal que havia em abundância nas cercanias do MunicÍpio. 



INFORMES SA~.M;r..9.§. 

I • ÁGUA 

l. SISTEMA DE ABASTECI}BNTO DE .lGUA EXISTENTE 

1.1. Generalidades 

O sistema de abastecimento de água de Taquaritinga está di 

vidid~ em duas partes bem distintas n~ que diz respeito a captaçãJ, aduçãJ 

e tratamentJ. Assim sendJ, descreveremos cada uma das partes separadamen ... 

te. 

1.2. Primeiro sistema 

1.2.1. Qa.ptaçã.o 

A captaçã~ é feita através de quatr~ linhas de drenJs e 

um poço prJfund~. 

As quatro linhas de drenJs tem as seguintes den~minaç5es e va .. 

z5es mínimas, segund:> inf.:>rmaçSes l::tcais: 

.. Figueira •••••• 10m3/h 

• Sã~ Seb~stião ••• 10m3/h 

• Arruda e Scardoelli 10m3/h 

O poço profund~ tem 180 m de pr.:>fundidade e uma vazã.:> 
...,. 

d 9 ') /'l e m- 1r1--

, # 

A agua e retirada por mei.:> de b.:>mba. antiga de eix~ vertical pr~l.:>ngad:;" 

Nã~ se tem c~nheciment.:> d~s níveis estático e dinrunico. 

1.2.2. Adução 

As.águas das linhas de dren)s e dJ pJço profun4o 

zidas até um poço de sucçãJ circular de 90m3 localizad.:> no fim da 

Bonifácio, na altura da rua Bernardino Sampai::>. As adut::>ras sã.~ de fc~~r:> 

fundido e tem os seguintes c.:>mpriment::>s e diâmetros: 

-·Figueira •••• • • • • • 
- São Sebastiã.:> • • • • • • 

-Arruda. • • • • • • • • • • 

- S cardoelli. • • • • • • • 

12000 m - Çl = 75 nun 

4.500 m- ~ = 150 mm 

4.000 m •· ~ = 150 mm 

3.000 m a ~ = 150 mm 

As adutoras ~rruda e Scard::>elli' se juntam a 2000 m do p::>ç~ 
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sucçã:::> ehegand~ a ;le ft\1l11a t!nioa tubulaçã~ -de ~err:1 :t'undid:> de 150mm ,de 

di~etr:>. 

Assim, chegam ao poço de sucçã:> quatr:> tubulaç5es f::>rnecend:::> as 

seguintes vaz5es mÍnimas: 

- Figueira ••• .. . 3 • • 10m Ih 

- Sã:> Sebastião •••• 10m3/h 

- Arruda e Scard:>elli • 10m3/h 

- Poço pr:::>tundo. • • • 9m3/h 

tJtalizand~ 39m3/h ~u 10,6 1/s. 

1.2.3. Aducão gpr rec9lgue ~~~~elevatór~ª 

Do p~çJ de sucçã~ partem'duas adutoras paralelas, por re­

calque, at~ aos reservatSri:>s de dist~ibuição. 

Uma das adutoras, possui 150 mm de diâmetró e est~ ligada ~ um 

c:>njunt3 m~tor-bomba com as seguintes caracterfsticas (informaç3es lJcais): 

- Vazão. • • • • 90m3 Ih · 

- P:>t~ncia • • • 50 HP 

A outra adutora p:1ssui 250 mm de diâmetro e está ligada a d:::>is 

e:>njuntos m:>tjr-bomba (um de reserva) com as seguintes características (dã 

d:>s de placa): 

- Vazã:::>. • • • • • 

• • • • 

150 m.3/h 

100 HP 

A altura de recalque é d~ apr::>ximadamente 59 m. 

N:>tarn:>s vári::>s defei t:>s ~e instalaçã:> entre ::>s quais destacarrDs 

a) Na adut::>ra de 150 mm falta a válvula de retençã:> e na de 

250 mm existe uma válvula de retenção e n~o uma para cada b:>mba com:> rec:>-
~ 

. menda a b::>n. técnica. 

b) A ligaçã:> da tubulaçã~ de sucçã:> c::>m a b:>mba ~ feita p:>r mei 

de uma reduçã:> eonc~ntrica. 

c) A tubulação de sucçã3 de uma das bombas é descendente. Atual 

mente os eonjunt::>s rn:>t::>r- b:xaba funci::>nam dur~.nte os seguintes perÍ3d::>s: 



- m~tor-b~ba de 50 HP: das 14 às 20 h e das 1,5 às lO h. 

- m~t~r-b~mba de 100 HP: das 20 às l,5h. e das 10 às 14 h. 

Normalmente as b~mbas esvaziam o poç~ em temp~ men~r que seu p~ 

rÍ~d~ de funci~aamQct~ send) pra~is~ seu desligament~ antes do temp~ pre -

vist:>. 

Apesar de as adut~ras terem sido pr~jetadas para elevar á ágtia 

~té a~s reservat5rios de distribuiÇ§~, atualmente elas fazem distribuiçã~ 

em marCb~ devido a várias sangrias nelas realizadas. Com iss~ a z:>na alta 

encontra-se prejudicada com :> abastecimento, s~ recebendo ~gua nas h~ras 

de menjr consumj. 

As águas dês~e primeiro sistema não recebem tratamento algttm. 

1,3, Segundo sistemg 

1.3.1. Cap1;çã~ 

A captação ~ supe~ieial. As águas são captadas num pe -

quen~ córrego que atravessa a cháeara dos Fucei, São conduzidas através de 

um pequeno eaaal de terra para uma pequena caixa de concreto, Pelas 1nfor­

maç5es obtidas a vaz~o mínima é da ordem de 120m3/h. 
' 

~ ~ Da caixa de concreto as aguas adentram, atraves de pe 

que·na c:>mporta de madeira que c:mtrola a vaz~:>, uma tubulação de eoncret::> 

de.300 mm de di&metro e 200m de extensão, Essa tubulação tem vári::>s poços 

de inspeção, 

1.3.3. Tra.tament:. 

o. ·tratamen~o conSiste do seguinte: 

1.3,3.1. Caixa de ~reig 

A tubulação de concret~ conduz, por gravidade, as águas 

até uma caixa de areia de aproximadamente 6 m de e;,mprimento p~r 2 m de lal 

gura. 

A caixa possui descarga lateral. Deve-se observar que a eaixa de 

areia nãoestá funcionando como tal, pois suas dimens3es sã:> insuficientes 

para a ve1,cidade das águas. Na verdade atua eomo um canal de transporte de 
, 
agua, 



1.3.3.2. Medid:>r Parshall 

Da caixa de areia as águas seguem para um mediq:>r Par-

shall de 611 • 

O medid:>r nã:> desempenha· nenhuma de suas funç5es: medidor de v-ª 
zão e misturador rápido. Nem mesmo existe ·régua linimétrica. t também mero 

, 
condutor de agua. 

1.3.3.3. Filtros lentos de areia 
. ~ . 
O Parshlal1 e ligado a dois filtros lentos de areia por 

meio de duas tubulações de fQfQ de 200 mm. 

Os filtros estão colocados um ao lado do outro e tem as seguin­

tes dimensSes aproximadas: 

- comprimento. • 

- largura •••• 

• • 

• • 

22m 

6m 

- profundidade. • • • ·2m 

A areia colocada nos filtros não obedece a qualquer especifica­

ção de ordem técnica ~ a limpeza dos filtros .é feita cada dois :>u tr~s 

dias por ~pagem superficial com r:>dos de madeira. 

A filtração é bastante deficiente. 

A ~gua filtrada apresenta-se turva. 

1.3.3.4. Cloração 

A água filtrada, é conduzida para um poço de sucção 

que tem, aproximadamente~ as seguintes dimensSes: 

- comprimento. • • •• 4 m 

- largura. • • • • .o, 7 m 

- profundidade. • • 4: m 

onde é feita a cloração por meio de htlpoclorito. 

1.3.3.5. Não há fluoração. 

1.3.3.6. RecalJlue 

O recalque para os reservat6rios é feito por meio de 

dois conjuntos motor-bomba com as· seguintes especificaç5es: 

- tubulação de sucção de fQfQ: ~ = 200 mm 



-16-

- m~tor Arno: 100 HP (dad~s de placa) 

- b:>mba de recalque~ de eix:> horiz:>nta1, KSB: 150m3/h (dados de 

placa)-: 

- tubulação de recalque comum aos dois conjunt~s de fDfQ: ~ = 
= 200 1run (tem uma válvula de rétenção). 

- altura. de recalque: 50 m 

- comprimento da tubulação de recalque: 1050 m 

- transf:>rmador da estação: 150 KVA 

1.4" Reserva.cão 

As águas recalcadas pelo primeiro sistema (tubulação de ~= 

150 mm e 250 mm) e-pelo segundo sistema (tubulação de ~ = 200 mm) são con­

duzid~s a quatro reservat5rios semi-enterrados. 
-!.l , , 
~sses reservat:>rios foram· constru~dos lado a lado e estão in -

terligad::>s. 

Dois são antigos, de alvGnaria, circulares, com capacidade de 

' 90 m3 cada um e d::>is são novos, de." concreto, retangulares, com capacidade 

de 450m3. 

Todos êies t~m cinco metros de profundidade. 

O total da reservaçã:> é de 1.080 m3. 

1~5~ Ptstribuição 

A rêde de distribuição encontra-se bastante deficiente,nã; 

atendendo à.s Gxigências da populaçã:>. 

Há; 3.426 _.ligaç5es de água e a cid?.de nã:> é dotada de serviço 

medido. 

Parte das &guas é recalcada dos reservat5rios e distribuÍda em 

mt3.rcho. p~.ra a Vila Jardim Buscardi,. de, aproximadamsnte, 700 casas, p:>r 

um conjunto e1Gvat5rio de seguintes caracter!stic~s: 

- motor: 30 HP· (inf:>rmaçã~ local) 

- bomba pequena de eixo horizontal e muito antiga 
' ' , 
tubulação de sa~d~ de fQfQ: = 100 mm 
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, 

O abasteciment~ da Vila N::>va e feit::> da mesma f:>rma, tend.:> o 

conjunt~ elevat6rio as seguintes características: 

- mot:>rt 10 CV (dad.:>s de placa) 

- bomba de eix.:> h~rizontals 30 m3/h (dad::>s de placa) 

- tubulação de sa!da de fQfQ = 50 mmo 

iste conjunto elevat5ri:> alimenta ainda :>utra. tubulaçã~ de fer­

r.:> fundid.:> de 150 mm., do primeir.:> sistema descrit:>, que chega ao reserva­

t5ri:>, Tem a finalidade de aumentar a pressã.:> na rêde quand~ houver neces ... 

sidadeo A sa!da da água para a Vila N.:>va .:>u para a tubulação de g = 150mm 
.. e c:>n.trolada p.:>r registr.:>s. 

l.6. ~teciment:>s independegte~ 

1.4'1.. NÚcleo ha.bJ.._\i,Aç_.t.,o.Aal Talavasso 

~sse nÚcle.:> habitaci.:>nal, pr.:>jetad.:> para 1000 casas 

e com 500 já c.:>nstru!das, possui atualmente d.:>is poços profundos e rêde 

de distribuiçio prÓprios para seu abastecimento. Os poços f.:>rnecem 6,5 e 

4~ 5 m3 1h de ácua. 

1.6.2. lndÚstria~ 

As indústrias Peixe e Paoletti uti.lizam t{guas de p::Jç:>s 

nr:>fund.:>s particulares de 18 e 9 m3/h respectivamente. 

2. DADOS POPULAr-IONAIS 

Censo de 1950. • • • • • , MunicÍpio - 23.9~8 hab. 
Cidade 7.3 9 11 

Censo de 19601) M . J" • 24.417 " • • I' • • • mnlcJ .. pl:J "" 
Cidaàe ...-·~· 11.406 11 

Cens.:> escolar de 1964. • • MunicÍpio - 23.981 li 

Dados d.:> Departament.:> de Es-
tatística d:> Estado (1968) ••• 1-IunicÍpi:> - 22.W .. a 11 · 

Cidade - 16.000 " 

O.bservaçã.:>a A p.:>pulação · d::> MunicÍpio diminuiu de 1960 para 

1964 p:>rque hDuve o desmembramento do Distrito de Sa.nta. Brnestina h'oje coa 

vertido em Muaic!pi::>. 



Númer~ de préài~s existentesg 

l959ü " " " " 2482 

1960~ ., 
" u· ,, 252.8 

J_961" ,.. • () () 2.608 

1962.., o " • " 2628 

1963.- " • " o 2696 

1964" " o ~ .. 276ü 

1965., ~ • ~ ~ 2841. 

1966, • • ~ " 3060 

196~() .. • I\ " 3536 

1968.~ • • o "' 3738 

1969., • • I) ~ 4173 

NÚmero de estabe1ecia1en.tos c:>merciais ~ 326 

Número de estabeleciment:>s industricüs:; 110 

Númer:> de ruas.. " r: • ., • o ., • " • 75 
~ 

Nurnero de ruas pavimentadas. • • ~ " 30 
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3. DEFICI~N'CIAS DO SISTEMA D~.I: A3ASTECIH.::;l(T0 D:S ÁGUA EXISTEHTE:3 

3.3. Vazão 
~ , 

A quantidade de agua atualmente a.d1J'7,i_r'lél P e. S8g,_:ti rte! 

, " aguas subterr~~· ~~ 

águas superficiais ""_3.3.~.../s _ 

T O T A L. • • '-' " ..., 4l :~ 1 1/ s. 

Para a P?PU1açã:> de 16000 h'abitantes 1. cJnsiderando a qu:>ta '!per 

··i.. ta" de 2.50 1/ dia e :> C:)efici.ente d:> di a ê..e mai :>r c:msuin:> de 1. 25, ve­

q.rn:>s que a. quantidade de água necessária n:> pl'esente é de 50 1/s o 

Portant:>, há um déficit na captaçã.:> de 50-4.4 = 6 1/s. 

3. 2 •. Reservação 

O volume de reservaçã.J existente é de 1080 m3. P~ra a.s c:>.u 

dS atuais é necessário um v:>lu_rne ·de c8rca de 1660 m3., havendo p:>rtant::> 7 

.. :.:f' i ci t de 1. 660 - 1. 080 =-= 580 m3 ~ 



3.3. TratamenU 
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As ~guas ~o primeir~ sistema sã~ distr!hUÍd~sem tratament~ 

algum e as do 'segundo sistema apreo<;n"t.éõ.m grande turbidez, não sendo econô­

_l}_G') ~ seu traata.mento através dos filtros lentos existentes. 

3.4. Rêde de distribu~~ªo 

Os reservatÓri~s estã~ si tuad~s em qu:)ta tal que nã.o permi 

tem o abastecimento da zona alta da cidade. 

H'á, pois, necessidade da construção de um reservat5rio elevado 

e a divisão da rêde de distribuição em zonas de p.ressão. 

4. Est~do dos mgnançiais 

4.J. Mananciais subterr~neos 

Poços existentes na cidade: 

- da rua José Bonifáci.::>, aproveitado para:) abastecimento da ci­

d,'>.de .. 9 m3 /h. · 

- do nÚcleo habitacional Talavasso = Z p:)ç~s de ~,5 e 4,5m3/h • 
.. da indÚstria Paoletti- 9m3/h. 

".da indÚstria Peixe - 18m3/h 

- da EFA.- 6,5 m3/h 

- dois poços abandonados, um devido à pequena vazãJ (5m3/h) e· 

::utro devido ao desmor::>nament::> das paredes. 

A ci~ncia das pequenas vaz5es dêsses pJços localizad::>s nos mais 

:ers::>s pontos da cidade aut::>riza, p.r'aticamente o aband::>no dêsse tipo cl .. 

manancial para o abastecimento da 'cidade. 

4.2. ~nªnciais sugerficiais 

c':Jrreg::> dos Fucei: .apr~veitad::> atualmente para ::> abasteci­

mento da cidade. Fornece uma vazão minima de 120m3/h. Ribeirão dos Pocos-· 

dista aproximadamente 4 km da cidade e tem uma vazão mÍnima de 750 m3/h.Po­

clc ser apr~veitado para o abastecimento da cidade. Existe um levantamento 

plani-altimétrico de uma faixa para projeto de adutora ligando Ôsse ribei·· 

:ri).o à cidade. H'~ energ~a elétrica nas proximidades do local ds captação •. 

Os demais mananciais superficiais existGntes ou fornecem~peque­

s vaz5es ou suas águas t~ní má qu9.lidade, ce.so do CJrrego Ribeirã::>zin..11~ · 



de é lançad~ ~ esg5t~ de Taquaritingae A idéia de aprJveitá-1~ para ~ abas-
~ 

teciment:> deve ser aband:>nnda. 

N:>ta: Em Jurupema exlste um p:>ço c::>m capacidade de 5 m3Jh. apr:>­

ximadDlllente, que serve 78 residências. 

N:>s ::>utr::>s distrit:>s nã::> existe abasteci~ent:> pÚblic~. 

5. ORGANIZAÇãO DO SERVIÇO E TARIFAS 

O Serviç:> é municipal, send:> t~da a administraçã:> e o:>ntabi-

lidadG ligada à Prefeitura Hunicipal. 

O f::>rneciment::> é efetuad::> sem medida em ne~ cas:>. 

O númar::> de ligaç5csé ::> seguinte: 

- Taquaritinga- 3500 ligações (apr::>x,) 

- Jurupema ... 78 11. 

As tarifas (taxas n::> cas::>) mensais são as seguintes: 

a') Taquaritinga 

- Residencial - Nii~2 7 81 

- Comercial 

- Postos de gasolina~ N~à7~79 ... 
b) Jurupema: 

- Taxa Única H N~'J), 90 

6. RESULTJ~OS OBTIDOS NO QUESTIONÁRIO REALIZADO 

6.1. AbastecimGnt::> do~~-~ 

75% da p::>pulaçã::> se abastece de águas pr::>cedentGs do abas~ 

;eciment::> pÚblico. 

25% da populaç5.::> se abastece através de poços nã:> sanitári:>s,m_:! 

.1as, f:>ntes, etc. 

Dêstes 25%, 4,5% utilizam eventualmente ::> sistema de abasteci -

__ ent.::> pÚblic:>. 

6. 2. Quantidade clE?-::ÍR.\l . .cJ._.§ _ _tc_g__llJ. ar i<tl_<te n_~_J..;>_!'_Qe_cime nt :> 

74% da p::>pulaçã::> resp::>nderam que a qua.ntidnde d·:.- água. f:>r-
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Meidcz. ... ~ ~u;f'~q~~nt~ lJªr{:l ?~r;i.r suas necG&sidades enquant~ 26% resp:>ndg 

ram negativamente. 

N~ tocante a:> fornecimento, 55% afirmou que n abastecimento de 

suas residências era contínuo enquanto 45% responderam que :> sistema é in 
terr:>mpidJ ocasi~nalmente. 

6.3. Cuida~:>s;na util_~za~ã~ da água 

CJtnprJvou-se ainda que 80% da população c:>stu;.na. filtrar a 

água que bebe, enquanto 20% não efetuam nenhum tratamento. 

7. ES QUEHAS E HAP AS 

Apreseat&n:>s em anexo os esquemas do sistema de ahastecimen 

to de água existente e mapas indicativ:>s da r3de de água e esg~t)S. 
8. SUQESTlO 

Pa.ra diminuir a freqU.~ncia de limpezas n~ filtr.:> sugerim:>s 

rSsse c~nstrUÍd3 um !1ltro anterior ao existente eom areia gr:>ssa e:>mo, 

por exemp,;,, uma taxa de filtração 10 vêzes superior à ad:>tada nJ cálculo 

do !iltr~ e~ ~pe~ação. Se isto não pudesse se"r e~{ecutad::~ pelo menos, um 

tanque de decan~ação deveria ser vonstruÍd:> evitando-se, assim, o grande 

custo de operaçãJ ~ue vem sendo adotado. 

I I -· ES Q(jTQ 

l. A cidade é dotada de r~de de esg~tos (conforme se pode veri 

ficar pel~ esquema) J ·:> número de ligaç5es é de 2350. T~d:>s :>s c:>let:>res 

lançam 3 ssg~t:> n=> c.:lrreg:> d:> Ribeirãozinh:>, sem tratamento algum e por 

gravidadê. 

z. Os res!du:>s industriais igualmente, sã~ lançados neste c5r­

rego, sem s::~frer nenhwa tratamento. 

3 •. Pe ac~rdo c::>m o questi::>nári~ realizad::~, 71% da p;:,puiaç5.::> 

conta c~~ r3de de esg~to, 19% disp5em seus excret:>s em fossas negras e ~s 

lO% restaates :>s lançam em camp.:> abert::>. 

III - M1tas pluviais 

Nã:> existe nenhmn sistema de c::>leta de águas pluviais. Estas 
' 

águas vã~ para o c5rrego'Ribeir~ozinh::> pr:>vocando, em certas :>casi5es, inuQ 
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d~~5es nas zjnas baixas, onde não há nenhum sistema de drenagem. 

I V- · Lixo e lim12eza pÚp_lica 

1. Acondici~namento 

O ac~ndici:>name nt:> é o. mais variado ad:>tand:>-se tSdas as sa­

luç5es. Em questionário aplicado verificamos: 

14% da população utilizam latas com tampas, · num acondicionamen 

· to qdequado. 

84% da população utilizam latas quaisquer não p~ssuindo condi~ 

ç5es sanitárias. 

Z% da população nã:> resp:>nderam. 

-2. Coletã 
, 

A cole~a e efetuada por empreiteiro particular, e pela mu-

nicipalidade. 

No primeiro casa sã:> empregad~s caminh5es abert:>s e no segundo 

caso -é empregadº um caminhão. do tipo convencional. 

De ac~rd.:> com :> questionári:> se verific:>t~ , que 84% da população 

utiliz~~ o sistema de coleta; 16% da papulaçã~ ~ueima ~u joga em terreno 

baldio_ por sua pr5pria conta. 

3. Disposição final 

O lixo é lançado em campo aberto, onde sã:> alimentados por­

cos, sendJ efetuada uma separaçã:> de latas e vidr-os antecipadamente. 

4. Q.uantidade 

Sã:> ·c:>letad:>s diàriamente aproximadamente 20m3 de lixo na c,;b 

dade. 

5. Z:::>na rural 
, 

Em. Jurupema, existe sistema de coleta, que e efetuado por 

. uma carr::>ça. 

Nos ~utros bairros. e dist'ri t~ nã:> existe c:>leta, send:> ::> lix:> 

lançado em camp~ abert:>. 

V - Poluiç~o das águas 

Com exceção do córre go que corta a cidade (c:5rreg~ Ribeirã :> :? ~ ,... , 
i 



nã.o . existe pi'oblema -de significação de poluição das águas do municÍpio ,. 
Por putro lado, não existe legislação prÓpria na cidade, sendo 

adotada a legislação estad~al. 

VI -_p.olu~~o do ar 

O pequeno número de indÚstrias existentes no municÍpio, não prQ 
vocam ainda, problemas com poluiç.ã·o do ar~ Porém, o problema do lixo 
traz problema de maus odores e de moscas para a cidade. 

VII - Piscinas 
. . . 

Existe na cidade uma piscina 1 pertencente ao Clube Imperial,com 
sistema de tratamento de · águas e construÍda segundo as poas normas sani­
tárias. 

VIII - Habitação 
A cidade apresenta residências as mais variadas, a maior parte 

·em boas condições sanitárias, sendo que existe~ na suaperiferia proble­
mas sérios, com rela~ão a hpbitaç.ão. · 

· ;Por outro lado, há na cidade 500 casas bem construÍdas, de pa -
drão elevado completa!sente vagas, constituindo um paradoxo com relação 
ao problema da periteria. Estas casas constituem o denominado nÚcleo. Ta­
lavasse. 

Um inquérito realizado na cidade, revelou o seguinte: 

Casas do tipo A. . • . 52% (Boas condições) 

11 11 ... B. 34% (Condições aceitáveis) . • ~ 

11 · 11 ti c. 14% (Más condições) . . c 

Água encanada. • ., • ? 80% 

Privada hidráulica .. ~ 70% 
11 · fossas negras" 30% 

Casas com 1 cômodo .. '> 2% 
11 11 2 cômodos. 4% ,, 

11 11 3 cômodoss sol, 
" ,o 

11 11 4 "' 21% eomodos~ " 
11 11 5 eômodos. 65% .. 

IX - Cemitérios 
" ? Existe um cemitério na cidade 1 com àrea aproximada de 5000m~ , 

bem .cumdado com ruas asfaltadas, água · encanada e em boas condições sani­

tárias. 



Noe distritos Gxi:siJem·cemitêri.()S: porém~ em. condições ini'erio-

ENERGIA ELÉTRICA 

Concessionária: Cia.Paulista de FÔrça e Luz 

Produção: Nada (importa; Usina Mascarenhas de Moraes: M.G.) 

Distribuição: Concessionário (através da sub-estação situada 

entre Taquaritinga e Jaboticabal)n 

Consumo~ ntedido 

Ligações: cidade - 3317 

Jurupema 101 

Gariroba. • • • 90 

Vila Negri. . . 54 

Calefação: Comerciais - 11 

Residenciais. • • o • .... 84 

Tarifas: S.P. 1 (Mono: mínimo 30 Kwh 
(Bi 50 Kwh 
(Tri :- 100 Kwh 

Consumo adicional - N~$0,112 /Kwh 

S.P. 1 R - Desconto 20% - rural 

'"3, P" 1 G -(mono c··· :::l :<:~:~:·h ~\iT'ltS, J:;i ""i 
(bi -100 Kwh - N~$2 1 06 
( tri -2oo Kwh - NC&$24) 12j 

Consumo adi9-iona1 - N~$12,06 

Iluminação pÚblica 

N~$3,36] 
N~$5,60 Urb~o 

N~$1·,20 

,...._, . . ,; ~~.:I.::..:..:~·..:... aj_ 

S .P. 5 - Consumo energia N~$0 .1 03089./Kvih 

Taquaritinga 
" 

Consumo 
cidade. 
rural • 

• • • . • • • c . . . . . . ~ 

Gariroba. • • • cidade. • 
rural •• . . . . . ~ 

Jila Negri ••• cidade •••••• ~ ~ 
rural • • • • • .. •. 

Jurupema., ; •• cidade •••••• " 
rural. • • • • . r :~ 

Mês de maio 

3"775 
5,584 
3~151 

998 
5 ~,525 
l(J060 

11 

11 

11 

11 

11 

11 
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As condições sanitárias locais não são das piores, porém, al~ 

mas recomendações podem ser sugeridas~ 

1) melhoria das condições do fil~ro (conforme já assinalado); 

2) melhoria do sistema de cloração~ 

3) aumento da capacidade do sistema, pois existe um déficit, que 

pre~isa ser coberto, além da quantidade necessária ao aumento da popula-

çao; 

4) construção de um interceptador para evitar a poluição do cÓ!:. 

rego Ribeirãozinho; 

5) ampliação da rêde de esgôto, pois conformo se pode verificar 

grande p~te-da populaç9.o se encontra sem rêde, dispondo seus excretes 

em fossas negrns, junto a poços, constituindo-se portanto, num grande 

risco; .. 

6)dar um destino final ao lixo 7 mais conveniente através da 

construção de um atêrro sanitário, afastando completamente a criação de 

porcos. 

parte destas sugestões poderão ser resolvidas com verbas prÓprin 

Dado o grande perigo potencial quo oferece o sistema deroasteci 
~ . . ~ 

mente de agua, suger1mos SeJa conseguido junto ao Fundo Estadual de Sa-

neamento Básico um empréstimo a fim de dotar a cidade de um sistema de 

ab~stecimento à altura da capacidade da população de ~aquaritinga. 

(Anexos: Esquema dos Serviços de Abastecir.J.ento de Água oxis -

tentes). 
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RESULTADO DO INÇm;RJTO ALIMENTAR DOHICILIAR 

~ONSID1Q APROXIMADO DE PROTE!NAS DE ORIGEM ANIMAL DQ MUNI­

C!PIO DE ·. Tê-QUMITINGA 

O cálculo d::> .c::>nsumo aproximado .de proteínas de origem ani.: 

mal, f::>i baseado nos dád?S ~btldos atrav.és . dos inquérit·::>S domiciliares. 

O método de inquérit::> d::>miciliar, foi o do consum~ semanal dos aiimen 

tos dos significantes em proteína animal: leite, . carnes (em geral), 

ov::>s e queijos. 

Foram êsses alimentos s:elecionados, por ser o ·obj etivl do no2, 

so trabalho, pesquisar o consumo aproximado de prate.lnas de origem ani 

mal da comunidade de TAQUARITINGA e por serem os alimento~ aeima men - · 

ci::>nad3S as principais !ontes de proteína animal. 

Os dados obtidos através dos inquéritos d:>miciliàres, não n::>s 

permita calcular" precisamente o quanto de proteína. a co~nunidade inse­

re, visto que pademos apenas fornecer cálculos aproximados dêsse con­

sumo. A explicação disso está na !ato de que o método utilizado no iQ 

quérit:>) não é muito preciso (melhor seria o método da pesagem dos ali 

mentos que seri_a impraticável nwn trabalho · destanatureza), bem eomo 

os dados obtidos através das respostas fornecidas pelas .pessoas entre­

vistadas, não serem muit~ precisos. 

Para as 1573 pess~as, componentes das 354 famÍlias amostradas 

da z:>na urbana e 1-48 p~ssoas eomp~nentes das 33 famÍlias amostradas· da 

zona rural~ foram ·encontrad~s os seguintbs ~esultados: 

TABELA I 

Consumo de alimentos de origem animal nas 354 fél.mÍlias amos-

tradas na zona urbana de ~aquaritinga. 

·Alimentos Tota'l p dia g. ime.n :>s: ro e~nas : . 

per capi ta(g) per c~) i ta' 
(g 

I ( ) A1 t p t , 

- -
Ovos. • • • • 39 255 . 24;, ~5 3,34 
Leite 275 240 . 174,97 36;71-t: • • • • 
Carne • • • • 178 739 113,90 21,68 

..Q.ueii :> •---· • • 2.0 610 13.10 :2,6/J, 
TOTAL • • • • 65,40 , . . . • . Fqnte.Inquer~t:> d:>m~c~lia~ 



TABELA II 
/ 

-27-
Consumo de alimentos de origem animal nas 33 famÍlias amostrª 

das na zona rural de Taquaritinga. 

- Proteínas per Alimentos Total. )or· ~limen~os per 
dia (g mcapita (g) capita (g) · 

IV 

Leite. • • 24 114 1.76,44 37,05 
Carne. " 14 071. 95,07 18,10 • • 
Ovos • • • 2 885 19,49 2,61 
Queijo • J~ .1 5_01_ 

. . j . 
10,10 2,8L 

T O T A L. • • • • • • . • • • • • 60,57 

Fonte: Inquérito domiciliar 

No inquérito ef ::tuado (ver tabela I e II), encontrou-s;e um 

consumo de 65,40 g de proteína animal "per capitau po'r dia, na zona UJZ 

bana e 60, 57 g de proteína animal- 'i per capi ta11 por dia, na zona rural. 

De ac~rdo com a F.A.O. as necessidades protéicas diárias "per 

capita'' do brasileiro, estão em tSrno de 72,55 g (que consideraremos 

com o 100%), média essa obtida através das necessidades protéicas do 

tipo padrão por grupos etários; d~sse total, 60% deverá ser de proteí 

na de origem animal, ou seja 43,53g. 

Parao cálculo da quantidade de proteína dos alimentos cita -

dos, f::>i feita uma média para ::>s diferentes tipos de leite, carnes, 

ovos e queijos, levando-se em conta as variedades mais consumidas pela 

população pesquisada. 

Uma outra pesquisa foi realizada no tocante ao tipo de alimen 

tação nas princip,ais refeiç5es: desjejum, almÔço, lanche o jantar. 

Quanto ao tipo de alimenta'ção, a classificação adotada, baseou-se na· 

presença, em cada refeição do pelo menos um alimento, f:>nte deprote!-

na animal. 

Alimentação má - nenhum alimento, fonte de proteína animal 

·em cada refeição. 

f Alimentação regular - pelo menos um alimento fonte de proteí­

na animal em cada refeição. 

~ Alimentação boa - mais do um alimento fonte de proteína animal 

em cada refeição. 



TABELA III 

Tip~ de alimentaçã~ enc~ntrada nas 354 famÍlias am~stradas da 

z~na urbana., 

44,19 9,17 

Boa ________ I ~~P ___ o o n:::-: 
REFEI O]j',?_ r:; 

Desj ejumQ • • • • • • "" 46,04 
74,41 12,01 

Lao.~he" " ~ •••• " e 69 1 51 29,46 1,13 
Jac:.:.ar. " ., •••• __ _: _ _j_~~-1_3_8 __ --~. ___ 4_3_,_5_1 __ -'--_z_,o_4 _ __, 

F'o~€t Inquérit~ dJmiciliaf 

~ELA IV 

Tip~ &e alimàntação encJntrada nas 33 famÍlias amJstradas na 

z~na rural .. 

- --~- -· TIPO .,DE ALf0!ENTÀÇ2to :% REFEIÇOES Boa(%) Ma(%) Regular(o) 
.. 

Desjejumo • • • • • • • 51, 51. 42,42 6,66 
u ~· J. moço o • • • • • • • 3,9,39 51,51 6,66 
Lanche. • • • • • • • • 72,69 26,66 3,00 
Jantar. • • • • • • • • 63,63 36,36 o,oo 

----- - ---·-.,.---
FJnte: Inquérit~d::>miciliar 

CONCLUS1'W: 

Comparando JS resultadJS Jbtid::>s através d~s inquéritos d~mi­

ciliares (ver Tabela I e II) cJm o padr2o f~rnecidJ pela FAO n~ta-se 

que, em média 7 J c~nsumo aproxim::tdo de prJteínas de ~rigem animal 11 per 

capita11 por dia, 'está acima das necessidades mÍnimas requeridas pela 

FAO (65,40 g) na zona urbana .e 60?57 g na zona rural. 

NJ entanto, cJnstatJu-se através dJs inquéritJs, que parte 

da população urbana (24,06% concentrada princip~lmente nas Vilas de s. 

Sebastião e Buscardi), têm uma aliment'lçfb cJnsideràvelmente má, ha -

vendJ Q~ consum~ insignificante d~s alimentJs pesquisadJs. O fato de 

se ter Jbtid~ uma média tãJ elevada, do cJnswnJ protéicJ, reside nJ 

altJ cJnsum~ oncJntradJ om cert~s famÍlias da zJn:J. central da cidade, 

suprind::> assim a lncunn deixada por 3.quela parte da pJpulação que não 
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c::>nsumia tais alimentos. 

Na z:>na rural, ·::> clnsurno· aproximado de pr::>te!nas de ::>rigem 

animal (ver tabela II) flper capita" por dia encontrad::>, também ultra -

passou o mÍnimo recomendado pela FAO. Nessa zona não se enc::>ntrou nenhu 

rea discrepância no tocante ao consumo alimentar pr::>téico. 

N::> que diz respeito ao tipo de alimentação utilizado pelo mu­

r:icÍpi::> de TAQUARITINGA (ver tabela III e IV), c::>nstat::>u-se que o desu 

jejums send::> a principal refeiçã::> d::> dia, deveria ser de um b:>m val::>r 

aliment{ci::>, verificand::>-se o c::>ntrári::>~ Isso foi ainda mais realçado 

pelo fat::> de muitas famÍlias, principalmente na zona rural, p:>ssuirem 

criação de animais, plantação de árvores frutÍferas, que poderiam t::>r·~ 

nar ::> desjejum de maior valor alimentÍcio. Mesmo na cidade, muitas ca-
. , 

sas possuíam arvores frutÍferas, que poderiam colaborar para o enriqu~ 

cimento do desjejum. Diss::> p::>de-se perfeitamente concluir, que ::> pr::> -

~:ema fundamental da alimentação não reside na falta de aliment::>s, mas 

sim no de não saber c::>mo utilizar os alimentos que a p:>pulaçã::> p::>ssui. 

O almÔço, em média, tanto na zona urbana como na rural, p::>de 

ser considerado regular. O jantar nas duas zonas é de baix::>'val::>r ali­

mentício. Notou-se em ambas as z::>nas, que o lanche nã::> é um hábito ali­

mentar muito difundid::>. 

SUGESTOES: 

Um bom programa de educação alimentar. deveria ser levado às 
' 

profess:>ras primárias, para que através, delas, as crianças pudessem ser 

atingidas, alcançando-se assim a famÍlia, para que pudesse haver mudaQ 

ças de hábitos alimentares e um maior c::>nhecimento acêrca da importân"' 

cia d::>s diversos aliment:>s., de corno utilizá-ljs c::>rretamente e também 

da imp::>rt~ncia das refeiçSes, principalmente do desjejum. 

~sse programa deveria atingir não s5 as professSras primárias, 

com::> também PSsto de Puericultura. e ::>utros veículos de transmissão,que 

estivessem em c:>ntato com os pr~blemas reais da alimentaçã~ d~ munic.Í-

pio. 

Tal programa seria elab:>ra.do p:>r um especialista em Nutrição, 
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A e p~steri~rmente, haveria ~ treiname~t~ d~ pess~al multiplicad~r desse 

pr:.~rama. 

Além. disso deveria-se incentivar o c:>nsurn.~ das frutas, prin­

cipalinente na z:>na rural (:>nde há mais plantaç5es), ince'ntivar a cria­

çã~ de h.:>rtas d:>miciliares e criaçã:> de animais de pequen:> p:>rte, uti ... 

lizand:i sempre a c:>lab:>ração d:>s agentes de saúde locais e d:> pess:>al 

multiplicador. 

· N:>ta:- P:>r term:>s n:>s dedicad:> exclusivamente à pesquisa d:> 

c:>nsum:> aproximad:> de· pr:>teínas de ::>rigem animal, aband:>nam~s os da. ~ 

dos relativ:>s à pergunta 38. 
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V E T E R I ~· R I A 

Segund~ ~ planejament~ de trabalh~ de camp~, n~ta-se a neces­

sidade de que cada especialista realize um levantarnent:> de dad~s sSbre· 

assuntos especÍficos, para estabelecer a condição atual d:>s aspect~s 

fundamentais que interessam· a SaÚde PÚblica .• 

S:>b ~ aspecto da SaÚde PÚblica Veterinária, consideramos :>s 

seguintes problemas: 

1 - contrSle de alimentos - sua pr~dução, pr~cessamento?tran~ 

pprte e consumo. 

.. c:mtr:>le. 

2. C:>ntr5le de zoon:>se ~ incidência, preval~ncia, mét~d:>s de 

C:>nt~Sle de alimentos 

A) lase de pr:>duçã~: para a :>btençã~ de dados sSbre a prod~­

ção pecuária n~·municÍpio de Taquaritinga, foram entrevistados os Drs.' 

Rui ter Par:> e Raul Brunini, Veterinários da Casa da La v :>ura; amb:>s ,·sã:> 

funci:>nári:>s da Secret.aria da Agricultura da sub-regiã:> agr!c,::,la de T-ª 

quaritinga. Inf:>rmaram-n:>s que a expl,::,ração de ·gad:> para a produção 

de carne se realiza em 35 propriedades, em um total de 20000 animais; 

2000 (lO%) são de raça especializada em produção de carne. ~·também 

considerável a produção de fraagos, sendo em menor escala a de carne 

de suínos. A pr~duçã~ de leite é, em sua maioria, produzida p~r peque­

n~s proprietári:>s, existindo s!,Ulente quatr~ estábul:>s :>rganizados,c:>m 

as instalaç5es nécessárias para o abrig~ dos animais e a obtenção hi-

'gi~nica de leite. Outra fonte de prote!nas constitui a pr:>duçã~ de 

OV:>S que alcança 1.280.000 dÚZias por a~:>e 

A produção pecuária de,Taquaritinga se calcula num redimento 

anual de N(?~Lt.. 576.300 700 que representa 26;( da ec:>n:>mia total d:> muni­

cÍpio. 

A sub-região agrícola se encarrega da sanidade animal, median, 

te campanha de vacinação c~ntra febre aftosa, pr:>vas diagnósticas de 

brucelose, tuberculose. Sã~ c:)nsignad:>s dados sSbre produçã:> pecuária 

nas tabelas V, VI, VII e VIII. 



Tabela V - F~ntes de pr~duçã~ de carnes d~ municÍpi~ de Taqu~ 

ri tinga. Dad::>s de 1968 •. 

1----------lr--·---··-·----:-----------:------·-i 
GADO NQ de pr~priedg Plantel exi~ 

des tente 
Pr::>duçã~ j 
anual de cari 

t----------r----------·-------,_ ________________ ~n~e _______ ~t-
, B::>vin::> •• ~ 35 20.000 

11 , 

Frang~s • • 18 300.000 

60.000 
500 

300.000 

1 

I l
su~n~s. • • 5 - 8.700 

-L-------'-------"·-----·--· -------1-------....;, 
;B'::>_nte: Hédic::>s vetarinári :>s dá sub- regiã::> agrÍc::>ia de Taqua·~ 

ritinga,da Divisã::> Regi::>nal Agr!c::>la de Ribeirã::> Pret::>~ 

Tabela VI - F::>ntes de pr::>duçã::> de leite, d:> municÍpi::> de Ta­

quaritinga - dad::>s de 1968 • 

. --------------~--------------r-------------r--------------· 
Tip~s de ex- [NQ de pr~pri~ · Plantel· Pr~duçib I 
pl::>raç~~ dades· (cabeças) anual 
Estabulad::>s. ··:·- "' ·---4 ·-'---t----------'~ 

N_ã:> esta~~lad::>s ·I 70 1 

Pequen::>s pr::>dut3. +,· I_ res. • • • • • • 920 
--------- ·-------r-----------í 

T o T A 1 l_?94 ___ to.ooo_~-~-z_.5_o_o_.o_o_o_l_.: 

Tabela VII - F:>ntes de pr:>dução de ::>v:>s n:> municÍpi:> de Taqu~ 
ritinga·- Dad::>s de 1968. 

Tip:>s de 
gran'a · 

r--------------------:~ 
Número Aves de Ov:>s - pr:>dução I 

---:--r--=-p_:>~~-u~---~--____;_ __ -.....;a;.;..n..;...u..;...a...;,.l __ L 
Organizadas 68 
~~~~~~a~as~l-8~---r- __ ., ___ _ 

__ T_o __ T_A_L ____ 8_6 _____ 107.5oC __ t_:_Z-8o.ooo dúziasT 



Tabela VIII. - Gado abatido n:> 

tinga (janeiro a junho de 1969) •. 

-
M~S Nurner::> GADO _;:} h::t±i d.. "'\ 

Janeir::> B::>vin::>s 560 
Suínos 179 

Fevereir:> B::>vin::>s 458 , 
199 - Su1n::>s -·-

Março Bovinos 499 , Su1 n.2§__ ___ -----~10 ,..... . . 
Abril Bovi.n::>s 494 .. ___ !.5.? Su1nos 

., Maio 
--~-----

Bovin::>s 839 , 
18? Su1n::>~-

I 

Junh::> B::>vin::>s 839 
·-- ..§,}1ÍQ2_9 ____ . --- 226 

TOTAL B::>vin::>s .3700 , 
1049 J Su1n:>s 

P~O EM Kg 

102593 
14665 . 
9§~~5 1 60 

968~ 
892 

97798 
llll61 

163883 
1658ll9 
163883 

15003 
. 720102 

78368 

Fonte: Registro de benefÍci:> de gado de matadouro. 
I 

B) Hases d~~~~fl-ª~JLn~::> ou beneficiamento 

~ 

! 

I. 
l 

-'"t~ 

I 
t 
I 
I -r 
I 

·-t 
I 

---4 
' ~· 

PÔde-se verificar que·:>· benefÍci::> da carne bovina é fei­

t::> n::> matadouro municipal, :>nde há muita deficiêncià. sanitária. Entre­

elas, citarem::>s: 1) l::>calização inadequada, c::>m dist~ncia men::>r de 1 

km da cidade; 2) planta fÍsica não tem compartiment::>s para sangria,ten 

dal, câmara frig::>rÍfica; 3) equipamento deficiente, sem sistem~rilh::>s 
aére::>s; 4) ·currais anti-higiênlc::>s; 5) manga sem ducha para_ banhar os 

animais que serã::> beneficiados; 6) abastecimento de água pr:>cedente de 

um poço sem pr::>t~çã::>, a:> nível d::> rio, no qual desembocam ::>s esg::>t::>s da 

cidade; 7) águas residuais que desembocam n::> rio, a uma distância menor 

de 20 metr::>s; 8) nã::> p::>ssuem incinerad::>r para a cremaçã::> de 5rgãos e 

carcaças c::>ndenad::>s; @) há grande quantidade de moscas e cachorr::>s. 

Quanto a pessoa~, existem s:,mente dois empregad=>s, um dedi­

cado à limpeza e outro à inspeção san~tária de vísceras. Inf::>rmar~~-
' 

n::>s que existe um fiscal sanitário, ·runci:>nário d::> Departamento de 

Pr::>duçã:> Animal da Secretaria da Agricultura; pelo que parece, nada 

faz para evitar a c::>nta<ninaç_ão da carne n::> matad::>ur::>. Também, visitá ..., 

m:>s um matad::>uro rudimentar em Jurupema, com apenas quatro colunas de 
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madeira, tet:> de eternit, pis::> de 2m x 2m, de ciment::>, um can::> de água 

e um pequen~ curral. O estad::> sanitário d:::> mesm:::> é, sem dÚvida, deplo~ 

rável. A inspeção sanitária das carnes, não se realiza, senão, espore.= 

dicamente. 

N:::> que se refere a registros, o matadouro Municipal c~nta 

c:::>m um livr~, no qual é anotado, diàriamente, o número de r~zes benefi 

ciadas e pêso das carcaças. 

Os resÍdu:::>s, segund:> ::> prátic:> inspetor de carnes, são d.es·­

tinados à elab::>raçã:> de farinha de carne e ossos, que sã:> utilizad:::>s 

na alimentaçã~ de aves e gado. Dad::>s s5bre condenaçSes de carcaças não 

sã:> bem registrad:>s, informand:>-n:>s verbalmente que a mai:>r incid~nci~ 

é de cisticercose, hidatid:>se e estafanurose; raramente há cas:>s de 

berculose bovina. O inspet~r prático, indic~u-nos que o fiscal Décio 

Maurício, que na :::>casião se encontrava ausente, provàvelmente p:>ssua 

dad:>s atualizados. 

O beneficiamento de aves se realiza no Frig:>rÍfico Taquari~ 

tinga, em condiç5es mais ou menos higi3nicos, com dispositivos apropri~ 

dos para sangria, despenadeira mecânica, sistema de resfri~nento rápi~ 

d::>; a pess::>a trabalha c::>m avental e gSrro e possui Carteira de SaÚdea 

O leite não é pasteurizado; é enviado da f::>nte de pr::>duçã:> 

diretamente a:> c::>nsumidor ou h fábrica de queijos. 

Como subprodutos da carne são elaborad::>s no FrigorÍfico Ta~ 

quaritinga os seguintes: 

Subpr:,dut::>s · 

Salsichas •• • • • • • • 
Linguiças •• embu~id~s~ • 
Mortadelas • • • • • • • 
Presunt::>. • • • • • • • 
Carne d~ s::>l. • • • • • 
Farinha de carne e ::>sso • 
. ,. 

Sebo. • • • • • • • • • 

Média mensal em·Kg 

28.954 

540 
4.393 
9.761 
7.500 

Com~ matéria prima, utilizam carne de bovin::>, suíno, tripa 

de celofan e tripa s~ca de bovin:::> e suÍn::>. 
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As c~ndiç5es ambientais d~ l:>cal de elaboraçã5 e equipamen­

t:.> mecânic~ e higiene d:> pess:>al, são mais ~u men::>s satisfatÓrias~ c:>m. 

exceção de sua localização muit~ prÓxima a:> riach:> que cria problemas 

de pr:>liferaçã:> de môscas. 

C) Fase de trans~rte 

A carn~ já c~ntà.minada é transp:>rtada em veícul:> fecha.~ 

d::>~ pr::>vid:.> de ganch:>s, a~s frigorífic::>s e a~s açougue~. 

Os subprodut:.>s da carne sã:> conduzid~s dentr~ d~ municÍpio~ 

e f::>ra d:> mesmo, para seu c:.>mércio, em ve{cul:>s fechad:>s, sem refrige., 

raçã:>; Prevêm :> estrag~ da mesma~ mediante um resfriament:> prévio em 

grandes câmaras frig::>rÍficas n:> l~cal da pr~dução. O leit~ é transp:>r=· 

tad:> em carr:.>s, puxad:.>s p:>r cavalos e vendido, a varej~, em canecasc 

b) Fase de venda a varej~ 

Para verificar ~ estad~ ,sanitário dos l~cais de venda $ 

efetuam~s visitas de inspeçã::> a çada tipo de estabeleciment~, ·c~m~ se-
, 

ra apresentad::> na Tabela IX. 

Em geral, pudem::>s c:>mpr:>var que as c::>ndições sanitárias d:> 

l::>cal, pess::>al, equipament:>s e instalações sã:> aceitáveis. 

Além do matad::>ur::> e frig:>r:Ífic::> Taquaritinga, visitám:>s um 
. . 

aç::>ugue .que tinha um regrigerad~r e vitrina refrigerada para a conseK 

vação da carne. Nã:.> havia depÓsit:> de lix:.> e serviç:.>s higiênic:>s sem 

lavatÓri:>. 

Os estabeleciment:>s de venda. de aliníent:>s preparad:.>s c:>m:>~ 

restaurantes, churrascarias, h:>téís, pensões, sã:> c:>ntr:.>lados p:.>r uma 

Unidade Sanitária. P:>ssuem aparelh:>s para c:>nservaçã:> de alimentos, :.>s 

vasilhames sã:> lavad:.>s adequadamente e o pess:>al .que trabalha n:.>s mes= 

m~s, tgm carteira sanitária. 

Para a visita a:>s estabeleciment:>s de pr:>cessamento.e venda 

de aliment::>s 7 s~licitam:>s a:> médic:.> chefe da Unidade Sanitária, um Fi~ 

cal;_ Sanitári:> 7 que c:>lab:>r:>u eficientemente na obtençã:> de dad:>s. 

Entre ~s est~beleciment:>s industriais visitámos uma Panif~ 

cad:>ra, que m:>str:>u higiene satisfatória, bem equipada: havia massei-
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ras, c~rtadeira, assadeiras,etc. 

Também visitám~s a Fábrica Peixe de massa de t~mate, cujo 

local, pessoal, abastecimento de água, dep5sit~ de lixo e outros aspe_ç_ 

t~s sanitários sã~ satisfat5rios. De cada 5 kg de tomate, é obtid~ l kg, 

de c::>ncentrado. 

Finalmente, visitou-se um laticÍnio l::>calizado em.Jurupema 1 

::>nde fabricam queijo, em pequena escala. Ver~ficámos, que nem o leite 
' (\ 

nem o queijo, sã:> pasteurizados·: o lc>cal de elaboraçã.:> é pequeno e com 

algumas defici~ncias como, esgStos, lixo e presença de mSscas-;-0 equi-
, 

pament::> e rudimentar. 

Tabela IX - Estabelecimentos de processamento e de venda 

de alimentos no municÍpio de Taquaritinga - julho de 1969. 

Tiuo Estabeleciment::> Existentes Visitados;, 

A.rmazens1 bares, quitandas • 136 o 
Hotéis. • • • • 
Restaurantes. • 
Peris5es. • • • 
Aç::>ugues. • • • 
Leiterias • • • 
Padarias • • • 
Hatadouros. • • 
LaticÍnios. .. .. 
Mercados • • • 
FriRor!fic~s. • 

T O T A L. • 
. , -. 

Industr1.as 
Fábrica Peixe 
Pao1etti S/A 

• • 

• • 
• • • 

• • 
• • 

• • 
• • 

• • 
• • • 

• • 

• • 

Usina C::>ntenda 
Destilaria Italiana 
Destilaria Andorinha , 
Fabr. de Doces Darcy 
Usina Santa Rjsa 

• • 

• • 
• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 
• • 

• • 

• • 

• • 2 1 

• • 3 1 

• ·4 1 I 
9 1 I • • 

I • • 1 o 
• • 3 1 

• • 3 2 

• • 1 l. . 

• • 3 1 --
• • 2 1 

• • 174\\, 10 
-

Produt:>s a!';ns 
Extrato de t~mate,doces (*) 

Doces (frutas),extrato· de tomate 
Açúcar e álc.:>o1 
Refrigerantes (guaraná,soda) 
LicÔres, xaropes, vinagre 
D~ces de frutas 
Aguardente de cana 

(*) Efetuou ... sa visita de inspeção, unicamente na Fábrica 
nPeixe 11 por falta de tempo para as demais. 
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Para as visitas a3s diferentes estabelecimentos, f~i preen= 

chida urna ficha de inspeção sanitária, c::>m 10 :Ítens: 
l .. Aspect3 fÍsic::> do local: p.is::>, paredes, tet:>, ilumina-· 

çã::> 5 ventilaçã3 de cada um d3s c::>mpart.í.ment:>s. •. 
2 - Dad3s d::> pess::>al (carg:> 7 númer::>? Carteira de Saúde e 

unif::>rme). 
3 ... Equipamento e instalações (material, c::>nservação, lim-

peza) ~~ 
4 - Serviços de higiene, para verificar o·s sanitári::>s exis-

tentes~ assim c:>m::> sua c::>nservaçã::> e limpeza. 
5 ... Equipament::> de pr:>teçã::> e c::>nservação de alimentoso 
6 - Sistema de lavagem e desinfeção de utens:Íli::>s. 
7 - Abastecimento de ~gua. 
8 - Sistema de esg5t::>s. 
9 Lixo •. 

10 - C:>ntrÔle de roed:>res e insetos. 

* 
* * 

CONTR~LE DE ZOONOSES 
A. fim de obter dados sSbre a incidência de zoon::>se, foi SQ. 

licitado a:> médic:>-chefe da Unidade Sanitária, informe sSbre a notifi 
cação de cas:>s de hidatidose, brucel:>se, teniase, raiva, chagas, encg 
falomielite, etc. ocorridos n::>s Últim:>s cinco an:>s; foi registrado apg 
nas um caso de raiv::J., ·em _1962 e três de chagas, ne-sse mesmo ano. Para 

saber a incid~ncia da tubercul3se, brucelose, encefalomielite, hidato 

dose, cisticercose, n:>s gàd:>s, fizemos uma visita à Casa da Lavoura 

da sub-região agrÍcola de Taquariti-nga, aonde :>s mÓdic::>s veterinários 

n::>s inf::>rmaram que n:> perÍ::>d::> 1966-68, fizeram pr:>vas de s5r::>-agluti­

naçã3 e tubercul~na para brucelose e tubercul::>se, respectivamente,'Ta~· 

bela XII, em gad:> lei teir::> 7 havend:> enc.ontrad:> 11% de reatores à tu­

berculina e 14% de reat::>res à pr:>va de sSr::>-aglutinaç5.o para brucelo-

se. 

Ademais, em 1967, foi registr3d3 um surto de encefalomieli 

te eqüina 7 havend::> sid::> diagn:>sticados seis qas::>s clinicamente e para 

seu contrSle, f::>ram vacinad::>s 120 eq~in::>s. Os casos de hidatidose,ci~ 

ticirc::>se, tuberculose em gad::> boneficiad::>, nã::> pudem::>s ::>bter dad::>s 

exatos, p::>r.aus~ncia de Fiscal. ,funci::>nári::> do D.P.A.; sem embargo 7 o 



prático ru.rai que ·:) represefl:t::m, li::>s inf;.)l'm::>u que sã:> freq\lentes os 
. ' . 

cas~ dG. -<~i&tio&PO~ .Q ht.dstidosai ist:> f:>i cot-r:>b:>.rado, porque ~b-

ser•á.Js~ o. grande crin.çã:> de su!n:>s alimentados c:>m lixo. 1)3vid:> ~· 

prasGnça de cães em matad:>ur~s, p~d~m:>s, suspeitar que devem ~star Pã 

rasitad:>s p:>r equin:>cocus, c:>nstituind:> a difusã:> de hidatid>se,tanto 

nn população humana como animal~ 

Para termos uma inf:>rmação da população canlna n, inqu~ri- . 

to:d:>miciliar realizado em 354 resid~ncias~ pergunt<lmos qu~nt~s cé!ho,t 

ros haviam e se estav~ vacinadJs. C:>mo resultad~, co~put~os l5l ea­

chorr:>s na zona urbana, calculandJ-se uma . popul~çã:l do 15:561 dlS q~~is 

48% f'~ram vacio.ados contra a raiva. Verificam:>s . também, qVJi apr3.x1raa­

,~amente, 50~ das resid~ncüis 7 têm cachorros. · 

Na z:>na. rural . de Jurupema, Guariroba e Viltl Nec.ri 1 aum t~ 

tal de 30 residências entrevistadas, cnc:>nt:rrun:>s 15 cad\:lJ"Z~s. ~te .. 

rind:>-n)S a um t:ltal de 300 residências, calculam:>s am 150 a ..,,pula .. 

çã:> eanina. 

Pa:"o. o.vttliarm:>s a opiniã:> da populaçã·:> sSbl'e a c:>a4uti!. q\lo 

seguem, qu:1nd::> m:>rdid:>s p:>r eachorr:> ·e se admitem a vacia~ç~, flUaftd~ 

o a·nimnl m::>rded:>r ~ raiv:>so :>U desc:>nhecid:>," fizem:>s · as por&ufltas1 ~b-. 
tend:>-se ::> seguinte resultad:>: 86% das pess:>as pr:>curam J ~41c~ 1 p&~a 

que lhe prescreva medidas necessárias para si e para ::> an1aa.l. •~rdc -
/ 

d:>r. Feit::> $sse levantament:>~ que indica uma c:>nsider~vcl p~pula.ç5' 

canina suscat!vel2 , e um perig:> potencial para a apariçã:> tlG ca.:s:>s de 

r ai v a, indag::>u-se as medidas que se ad:>trun para :> c:>ntr~le da mesila.. 
' Tabelas XIII, XIV e XV. 

Na Unidade Sanitária, faz-se a n:>tificação de pessJo.s m:>r­

didas e a vacinação anti--~ábica humana. Observan4:>-se a tabela nQ X, 
i 

se aprecia que => mímer::> de pess:>as vacinadas G, pràticai1lente, igual 

a:> número de animafs m:>rded:>res. ~ de sup::>r -se que t~da poss:>a m:>rdi 

da é vacinada, c:>m ::> risc:> de um acidente .p5s-vacinal. Pr::>vàvelme~te 

ist:> se deve à. falta de diagn:lstic:> de Lab:>rat5ri:> e à falta do regi§. 

t.ro d:>s casos de raiva canina. 



~39-

A ~bsorv~~a~ clÍnicn d~s ~nimnis mJrdod~ros so faz om c~sa 7 
c~m ~ gr~To parigo de quo possa causar maior número de acidentes de 

mJrdedur~~. ~o dos€nc,dear-se r~ivn furiosa. 

Pela quantidade do cãos que existem nas ruas, doduz-se que 

não·há educação sanitária para~rientar sSbre o risc~ de contágio de 

rraiva por mordedura do um cach:>rr:> enfêrmo. 

Nã:> se utiliza ~ sistema de envenenam3nto do cães errantes, 

apesar de ser uma das medidas c·JmplomentRrcs e eficazes para o contrS­

lo da raiva. 

Desde :> p:>nto de vistaeconSrnic~, a r ai v a c:>nstitui um gra­

vo pr:>bloma, havend:>-se registrad~ seis c2sos em gado b:>vin:>, seis em 

su!nls, quatr:> em eq~inos, como se demonstra na Tabela XI, 

Pess:>n.s m~.r. n,ses de Animais m'~ I ~::s,s de I Ano di das vacina dadores. raiva ca-
na 

1964 - 142 ·1444 1l.tZ(*) 
I 

1965 1246 139 129 
I 1966 81 538 81 

19~7::: 197 1737 194 
1968 118 1066 118 
!OTAL 677 6031 664 -

(*) InclU.Íd~s cães, gat:>s, eqüinos, suínos, b~vinos. 
FDnte: Unidade Sanitária de Taquaritinga, 

Tabela XI - Incid~ncia de raiva em gado no municÍpi:> de Ta­
quaritinga~ no per~od~ de 1964-1968. 

Espécie Nll de f.azen- Plantei Casos de Dose de 
__ da$ afetadas diagnost1 vacinn 

B:>vinos 10 536 6 1948( ':<) 

Eq\linos 3 124 4 175· 
SuÍn:>s Desconhecidos De.sconhecid~s 6 

TOTAL 13 660 16 2123 
__. .. _" 

Fonte: Subregião agr.Ícola de Taquà.ritinga e c·nsa da Lavoura. 
(*) Vacina mJdificnda avianizada, tr~s doses por animal. 

' 
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l'a'Qfll.& tÇI* • IDAiàJ~ 4e :;)utras zoo-aoses am gad~, no muni­
cÚ>iQ à 1'.aquaritinga, em 1968. 

Doença 1Espécie -- ---Pr:>ns d1agn3stieàs 
Examinados -P::>sitivos % Vacinação 

Brucelose B::>vina 680 102 15 --
't Tuberculose Bovina 210 25 11 -I Eneefalomi§. 

6 60 120 (*) lite •••• Eq\lina: lO -·--··--·--··_,, ..... 
F::>ntea Sub-região AgrÍc::>l~ de Taquaritinga. Casa da Lav::>ura. 

(*) Vacina anti-e~cefalomielite eqftina - 2 doses intraiérmicas.~ 

Tabela XIII - Pr::>p::>rção de resid3ncias que possuem eles: re­
sultad~ de entrevistas d::>miciliares em Taquaritinga,julh::> de 1969. 

---
~nas • Ng de Cães vacinados % residencias 

v ;L si tSãd§:L._ ~-~ (~)_- ---~-

Urbana 354 151 43 I 77 51 
Rural ':30 15 50 _3_ 20 
fOfAL 384 166 56 80 4B --- ·---

Iab!la XIV - Atitude de pessoas entrevistadas em relação ao 
animal·a~rdedor- julho de 1969. 

Alternativas 
~ifffios~~ % 

• 
.__* --------- ! Matar imediatamente 

I 
10 92 102 I 36 

Observação clÍnica 18 . 125 143 50 I 

Nlo sabe 2 17 19 66 
Nl::> resporute o 20 20 7.4 

TOTAL 30 254 284 100 
--------'" 

Tabela XY .. Receptividade da ap1icaçã::> da vacina anti-rábi­
ca humana em pessoas entrevistadas - ju1h::> de 1969. 

Alternativa 

Sim 
Não 
Nlo sabe 
Nlo·responde 

TOTAL 

-

--

Ng de resp::>stas 
R u T 

ze· 336 365 
1 7 8-
o 9 9 
o 2 2 

--
30 354 384 

--·--·· 

% 

95 
2: 

2,4 
o,6 

100 
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CONCLUSOES 

1. f.l. carne é c.)ntaminada a.) nível de seu beneficiament.), p~f. 

que se pr.)cessa em um l.)c~l que nã.) reúne as C.)ndiç5es sanitárias,c2~f 

tituind.) possÍvel risco de intoxicaç5es alimentÍcias. Não se tem esta­

tÍsticas adequadas. s~bre e.nfe.rmidades dêste tip,j. 

· 2. A venda do leite sem .resfriament.) prévi.) e transportad0 

p:~r carr.)ças em lat5es, e vendid0 em canecas, representa um grave pe-~ 

rig:) para a saúde da. c:>munidade de Taquaritinga. Ademais é suscetivel 

de ser adulte.rada por adiçã.) e água e :>utras substâncias extranhas ~ 

C.)mp,jsição do leite. 

3. Os poç.)s de 'gua dtilizad:>s na higienizaçã.) de locais de 

preparação de derivad:>s de carne e que estã.) l.)caliz"'d.)s às margens ~o 

riacho, faz-se suspeitar de p,jssível C.)ntaminaçã:>. 

4. Nenhum estabeleciment::> inspeci::>nad.) faz rec.)lhiment::> adt-i. 

qua~b de lixo. 

5. O C.)ntrSle de raiva se dá através de vacinaçã.) de pess.)as 

m::>rdidas, baseadas s~ em diagn~sticJ clÍnic:>. 

6. Nem a Unidade Sanitária nem a Prefeitura têm dad::>s de in-

cidência de raiva, com diagn5stic.) de lab.)rat6ri.). 

1. A c~npanha de apreensã.) de cães errantes e a vacinação 

nã.) tem significaçã.), p::>rque se realiza esp::>ràdicamente, uma ::>u duas 

" " vezes a.) an.). 

Rec::>mendaç5es 

1. ~ de. necessidade pri:Hitária a c:>nstrp.çã::> de um nSv.) 'mat§ 

douro c::>m instalações sanitárias 7 para a higienizaçã.), c.)nservaçã:> e 

manipulaçã.) adequada da carne, devendo ter um médico veterinári.) 7 ins 

pet.)r de alimentos, funci:>nári::> da Secretaria da Agricultura para s 

inspeçã.) anti e ·p5s-m::>rtem das rêses beneficiadas. A capacidade de ma~· 

tança justifica a necessidade d.)s serviços de um veterinário. 

2. ~ rec::>mendável que a Secretaria da Agricultura, mediante 

o Depart~nent::> de Produçã:> Animal :>brigue os produt::>res a instalarem 

um PÔst::> de Resfriament.) do leite e que a distribuição ao pÜblic::> se 
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faça somente em leiterias <:::>m instalaç5es apr.:>priadas para a c.:>nserva­

çã.:> dêsse áliment.:> • 

. 3. A Unidade Sanitária, deve atualizar um cadastrQ de esta.~ 

belecimentos pÚblicos, programando as inspeções periÓdicas p.:>r tipo ' 

de estabelecimento, cujas .:>bservaç5es e data de inspeção devem ser 

anotadas em fichas individuais. 

4, Recomenda .. se que o Fiscal Sanitário da Unidade tome amos~ 
\ 

tras de água dos estabelecimentos localizados nas proximidades de ria·· 

;h.:>s, para exame bacteriolÓgico. 

5. A Unidade Sanitária em c.:>.:>rdennçã:> c:>m a Prefeitura, dev·· 

empreender um pr.:>grama de c.:>ntr~le de raiva, mediante vacinação sistq 

mática de 80% da p:>pulaçã.:> canina; aducaçã.:> 5Dlhtária a fim de que o . .­

d.:>n.:>s mantenham seús cach.:>rr.:>s dentr.:> de casa; fazer saber p.:>r mei.:> 

de divulgaçã.:> em rádi.:>, j:n•nais 7 etc., que a presença de cach.:>rr.:>s na.J 

ruas é sinal da atraz.:> e que serã.:> eliminad.:>s diàriamente, mediante 

envenenament.:>. 

6. A Unidade Sanitária deve m.:>tivar às instituiç3es benfei-. 

t.:>ras, sugest5e;; para a c.:>nstruçã::> de um serviço anti-rábic=>, c.:>m j au­

las de ::>bservaçã.:> de animais in.:>rded:>res e vacinaçã:> de cach::>rr:>s. 

7. O inspet.:>r sanitári.:> da Unidade deve enviar as am.:>stras 
' 

de cérebr.:> em glicerina a 50% 9 em s~r.:> fisi.:>l5gic:> para :> diagn5sti-

c:> de Lab.:>rat5ri.:> e registr:> d:>s cas.:>s c:>mpr:>bat5ri:>s. 

(hnex:>: Ficha· de Inspeçã.:> Sanitária). 



O D O N T O L O G I A 

Numa entrevista c~m .~s dentistas, Drs. Curti Italo Américo 

Vit6ri~, J~sé Fucei, Ant5nio Pincetta, da cidade de Taquaritinga obt.=.. 

vemos os seguintes resultad~s: existe em TaquaritingJ quatro esc~las 

que p:>ssuem c~nsul t~ri:>s od~nt:>16gic~s dependend:> da Secretaria da Ed».. 

cação e 

Um centro dentári~ para adult:>s que depende d~ Serviç~ de 

hssist~ncia S:>cial d~ Trabalh:>R 

Existe também, n:> bairr::> de Se Vicente, um dentista que pr~s-. 

ta atend5~ent::> para adultos em temp:> parcial, send:> remunerado pela 

Unidade Sanitária Local 1 que é supervisi.Jnada pela Unidade Sanitária 

de Araraquara. 

Existe em Taquaritinga um total de 17 dentistas. 

As esc::> las que p~ssuem serviços dentários sãj a.s seguintes' 

1) Grup::> :~sc.Jlar D::>m.in1,ues da _Silva - trabãham dois dentis"' 

tas, que não sã~ Bani taristas, um, no per!::>do <I;a manhã e outro no pe~· 

rÍ::>d~ da Tarde (Drs. José Fucei e Ant~nio Pincetta) • 

. 2) Grupo ~scolar Armando Castro Lima ~ trabalha um dentista 

também nã.J sanitarista (Dr.Matheus. V.Rodrigues). 

3) Grupo Escolar Ani bal Prado Silva - Uin dentista sendo o 

Dr.Osvald~ Resende). 

4) Grupo Escolar S.Sebastião - 1 dentista (Dr.Branvila)~ 

5) Ins~ituto Nacional de ~ducação N:>ve de Julho - atendido 

p:>r um dentista (Dr.Curti Ital:> Américo VitSrio), faz tempo integral~. 

Essa Esc::>la: possui 1. 500 alunos, em divers::>s curs~s tais c:>-, 

m~: primári:>, ginasial, c~legial, n:>rmal, p6s-graduaçã~. 

Dá atendiment:> a t:>dos ~s esc:>lares. 

No inici~ do ano faz um levantaillento, e segue ~ atendime:1.t:~ 

de ac3rd~ c~m o tratamento que tem maior pri~ridade. 

Faz por m~s, 90 trabalhos completos, em média, e em cada 

quatro h:>ras precisa fazer cat:>rze trabalhos diferentes. 
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Por m8s atende em média 250 a 308 alun~s s.sernestralmente 

atende de 900 a 1000 alun~s. 

P~ssui também run serviç~ de Rai~ X que dá atendimento para 

todos JS escolares e tSdas as escolas da cidade. 

'Recebem ~s materiais diretamente da cidade de Araraquara , 

sendJ :>s mesmos remetid~s regularmente~ prestam: também serviç~s para 

a zona ~ural 7 esc~las is~ladas e escolas estaduais e municipais. 

Em casos de emerg~ncia atende também os presidiári:>s e adul-

Os tip:>s de tratamento prestado aos esc~lares são: 

l) ExtraçSes 

2) ObturaçSes - runálgama e silicatos 

3) End:>dontia - tratamento de canal 

Ü) Pequenas cirurgias 

5) Pr~filaxia 
Na escola Domingues da Silva: :> 8 tendiment:> é feit:> por dois 

dentistas que são :>s Drs,, José Fucei e Ant~ni:> Pincetta~ Prestam ser­

viços dentários há ll anos em dois perÍodos: das 8 ~s 12 e das 12,30 

às 16730 h:>ras. Atende üOO alunos numa médià de 125 por m~s, fazend:> 

também tratamento incremental de pro-escolares nas idades de 6 a 12 anos. 

Tratamento c:>illplet:> n:> mês de junho, deu um total de 26 tr~ 

tament:>s 1 sendo que para cJntar c:>~nJ completo precisa ter quatro obtu 
... , . raçoes n:> m~n~mo. 

Anualmente atendem quase t3das as crianças da escola, e as 

que não !:>rem atendidas? ou é por m~do ou pJrque procuram serviços den 

tári.)S f.)ra daescola~ c:>:n dentistas particulares o 

Segundo os entrevistados Drs .José Fucei e AntSni:> Pincetta 7 

quando existe falta de material passam a atender no SESI. 

Possuem tamb~m, serviços de Raios X~ mas tem seu uso limi-
' 
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Também dão atendiment~ para as escolas isoladas e aos esco~ 

lares da zona rural; o tratamento dado aos escolares é ~ seguinte; 

1) Extraç:Ses. 

2) Obturaç5es - amálgama e silicato. 

3) Pequenas cirurgias • 

. 4) Pr~filaxia. 
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FARMACIA 

c~m a fi~lidade de ~bservar as c~ndiç5es sanitárias das 

Farmácias e Lab~rat5ri~s de Análises ClÍnicas de Taquaritinga, visita­

m~s t~das. 

De um m:>d:> geral as c~ndiç5es sã~ pre.cári!ls; s~iUenta duas 

d 
, , 

p~ em ser cJnsideradas de n~vel raz~avel. As seis restantes deixam mui 

t~ a desejar. 

As repartiç5es reservadas para aplicn.çã:> de tnjeçSe!l, c:»m 

exceçã~ das duas, sã~ de péssima.s c~ndiç5es. s3mente du:1s p::>ssuem esta­

fas esteriliznd:>ras, send~ que algum~s, p::>ssuem esterilizad::>res c:>muns . 
de aç:> in:>xidável, :>utr:>s de pirex adaptável e 7 ainda, :>s mais ~tingiM 

d~s, a :Ílc=>:>l. 

s5 n::>s !:>i p::>ssível falar c::>m d~is farmacêutic:>s, sand::> q~G 

os ~utros sã:> apen~s os don::>s da Farmácia. 
,. 

S~m:>S de ~piniã~ que deveria existir ma.i:>r fiscalizaç~:> S::>· .. 

bre as·:rarmácias, a fim de que não h~uvesse t:lntairregularidade. 

~rocuram:>s saber quais :>s medicament:>s mais s:>11citad::>x. 

Fo1-n~s inf::>rmad::> que os anti-an~micos f~r~Jn ::>s mais procu­

rad::>s e SÜJ vendidos sem receita médica. 

Os medicamentos s::>b receita que SQ.) ' razoavelmente vandid::>s 

sã:>: verm!fug::>s (ascaridil 7 debefenicum, padrax e giarlan); psic:>tr5pi, 

c~s (valiu~, libium, dienpax), ~nticonccpcional (lindi~l, an:>vlar, n:>V1 

l~n); antibi5tic::>s (vári::>s). 

Desta m:1neira 1 pudem:>s J.Valiar :>s medicamentos m:lis vendi -

d:>s. 

Além dessas, visitn~:>s tamb8m,· d:>is ambulat5ri:>s 7 um em Ju­

rupema e ~utr:::> em Guarir:>ba, cujas c:>ndiç5es sã:> péssim1s, :>u soja,s:em 

c~ndiç5es. 

~ ' · ·t ' f ' · f ' L b .u.p:>s essas v~s~ as, as armacuts 7 ::>m:>s :>oservar :>s a :>ra-

t5ri:::>s de An1lises. Estfi::> rQzo\velmGntc equip~d::>s pnra ntendor a p~pu­

laçã:::>. 
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Pel::> que pudem::>s n::>tar, nã:> há muita pr::>cura d::>s Lab::>rató­

ri::>s, talvez p::>r falta de pedid::>s médic::>s, ::>u p::>r serem enviad::>s a ou­

tr::>s grandes centr::>s, Os exames praticadJs sã:>: parasit::>lSgic::>, mi­

crobi::>lÓgic::>, bioquÍmic::>s e de urina. 

Os parasitolÓgic::>s f::>ram ::>s que mais nJs interessaram ·e os 

parasitas mais freqüentes sã:>- ancil::>stoma, giardia .e estr::>ngil5ide •. 
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1t um hospital geralLfilantr~pic::>, fundado a 19 de junho de 

1910, c::>m estatutos apr::>vad::>s em Assembléia Geral Extraordinária em 18 

de dezembro de 1966 e Regiment::> Intern::>. Possui organização típica das 

Santas Casas, c::>mo se pode observar no organ:>grama anexo. 

CAPACIDALB: Possui 52 leitos para adult:>s e 20 leitos infan 

tis. 

EDIFICACOZS. E INSTALACOES: 

A localização d::> h::>spital.é urbana, terreno plano, quadra­

do, regular c::>m área de 7832 m2• Situa--se em um quarteirão isolado(zo-
~ 

na residencial), c::>m prédi:> pr~prio à sua finalidade. Atualmente não 

está em :>bras de ampliaçã.:>, c::>ntud::> 7 há pr:>j et:> neste sentid::>, baseado 

em planta a ser f:>rnecida pela Cadeira de Administraçã:> H:>spitalar da 

Faculdade de Higiene e SaÚde PÚblica. 

O estad::> de c::>nservaçã:> d:> prédi:> é b::>m. Seu tip:> de c::>ns­

truç~:> é pavilh:>nar, c::>m um paviment::>, e sistema de ligaçã:> entre :>s 

pavilh5es p:>r c::>rred::>res. 

O h:>spital possui parques, jardins e h:>rta. O abastecimen-
, , ""' , t::> de agua e p:>r rede geral existind:> reservat.:>ri::> c:>m capacidade para 

12000 1 N h# t t t d I '- Aod d 11t # 1• d ' itr::>s; na:> a ra amen ::> e agua • .r.:). re e e esg:> ::> e ~ga a a 

rêde geral da Prefeitura. 

LUZ, FÔRÇA, ~~~EFONE .. lbl tagem: 120 v::>l ts e 220 v:>l ts 7 p:>ssui tres telef:>nes ex-

tern:>s e c::>nta c::>m sinalizaçã:> interna. 

Ar c:>ndici::>nad:>, c:>m apar~lh:> is:>lad:> na sala de cirurgia 

e de parto. 

CORPO HJ1DICO 

A. Santa Casa à lviaternidade de Taquaritinga é um hospital 

abert:>. S~u Corp.:> cií nic:> é c::>mp:>nente de sete médic::>s, send:> seis da 
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cidade e um especialista (ortJpedista) de Jaboticabal' 

Existe u.cn chefe dJ CJrpo ClÍnico esc::>lhid::> pela Mesa Admi­

nistrativa, que vem se mantend::> nJ carg::> há dez an::>s. Nã::> há vice-dire­

t::>r. 

O cr±téri~ para admissã~ aJ Corp::> ClÍnicJ se faz através 

de pedid::> por escrit::> à Mesa e a:> chefe do Corpo Clínic::>, :>brigando-se 

êste, ao atendiment::> d::> ambulatSrio de indigentes, gratuitamente, uma 

vez por semana 1 - bem como às emergências? tant::> da partE? de indigentes 

com:> do FUNRUR.~L (assist~ncia a::>s camponeses). Não existe c::>ntrat::> es-~ 

crit::> entre ::>s médicos e o Hospital. 

As especialidades exercidas no H::>spital sã:>: 

ClÍnica Geral 

Cirurgia 

ObstetrÍcia 

Ort::>pedia 

DISTRIBU~~ãO DE L3ITOS 

Pediatria: 2 berç::>s para hidratação · 

9 berços pequenos 

9 berços grandes 

1 incubadora 

TO~ DE-LEITOS 

39 nas enfermarias e 3 apartamentos, não havendo distribui­

ção entre obstetrxcia, clÍnica geral e cirurgia geral. 

EQUIPAMENTOS 

Existem t::>dos os equipament::>s necessários para o funciona-

mento normal do hospital. 

J>~SOAL 

1. Corpo Médico: 7 médicos 

2. Enfermagem: 3 freiras com diploma de Auxiliar de :::nfer-

magem 

6 freiras sem certificado .~ treinadas n~ 
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pr6pri~ h~spital, - para exercer a fu~çi~ de 

Auxiliar de Enfermagem. 

2.3 atendentes 

3. Funci~nári:>s: 18 

AÇitO DO HOSPI_TAL NA COMUNIDAI;§ 

O H~spital de Taquaritinga serve a uma população urbana e 

rural de 22000 habitantes. ~ um atendimento um tanto precé.ri~, dado. a 

falta de maa Administração H~spitalar consciente do que seja ~ atuaçã:> 

de tod~ :> hospital com relação às pessoas necessitadas. 

A atuaçã::> d~ h:>spital, refere·nte a~ atendimento médico, nã:> 

corresponde às nscessidades mínimas d:>s pacientes que o pr~curam. 

Nota-se a falta de entusiasmo d:> c~rp~ Cl.Ínic~ n:> sentid~ 

de melhorar :> atendimento em relação a:>s pacientes. 

Q_]lGANO~M~ 

MESA ADMINISTRATIVA 

DÍRETOR CLINICO- HA'DRÊ SUPERIORA. 

SERVIÇO MJIDICO 
CIRURGIA GERAL 
CLÚH CA GERAL 
OBSTETRtCH~ 

OTORRINO 
PEDIATRIA 
SERV,AUX,M:itDICO 
RAIO X 
.LABORATÓRIO 
BANCO DE SANGUE 
Aim3TESIÀ 
FISIOT3RAPIA 

CONTABILIDADE 
SECRETARIA 
TESOURARIA 

SERVIÇO ADMINISTRATI-
VO ÍNTERNO 

SERV. DE. ENFERMAGEM 
SERVIÇOS GERAIS 
COZINHA 
LAVANDERIA 
ZELADORIA (CONS~TOS 

E REPAROS) 
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ATIVIDADES EDUCATIVAS 
• 

. J~r9ada de Educ~~ para a SaÚde .. 
A) Intr~duçã~ 

Através d~ c:>ntat::> prévi:> c:>m :>s lÍderes da c:>munidade, 
n:>s f:>ram aprasentados pr:>blemas de saÚde .. local. Dada a exig\.Udade d:> 
tempo, f:>i restrit:> :> pr:>grama às pr::>fessSras primárias, c~m a final'i_. 

dade de abranger um grupo pri:>ritári:>, pais e crianças, em desenv~lvi-

ment:>. 

F:>i s:>licitad:> a:> sr.Inspet:>r de Ensin:> Primári:>, um levan 

tamento d~s assunt:>s de mai:>r prem~ncia, relativ:>s a:> pr:>grama de saú­

de, que viessem de enc~ntr::> às necessidades da regiã~, a ser desenv~l­
r-

vido pelas profess~ras, c:>mJ atividade curricular. 

Com:> resultad~ desta pesquisa, f:>ram seleci:>nad:>s os se 

guintes assunt:>s: 

a) Saneamento d~ mei:> e vermin:>se. 

b) Primeir:>s soc:>rr:>s, 
~. 

c) Educaçã:> e higiene sexual. 

d) Educação alimentar e higiene oral. 

E) Objetiv:>s 

Geral: 1. Despert~r e orientar as pr~fossSras para as 

. necessidades de saÚde da comunidade. 

2. F:>rnecer mei:>s para desenv:>lver hábit:>~ e atitudes ade­

quad:>s em relaçã:> à saúde e a:> dosenv~lviment~ fÍsic:> 7 mental o social. 
. ' 

Espec.í'fico: 1. Levar as pr:>fess~ras a val:>r~zarem :> traba-

lh:> c:>munitári:>, c:>m:> melh:>r me i:> de c:>nseguir :>s' :>bj etiv:>s visad:>s. 
A . 

2. Despertar as f:>rças latentes na c:::Hnunidade para que se 

organizem, a fim de res:>lverem seus problemas de saÚde. 
, 

3. Demonstrar as necessidades da mudança de c:>nduta dos prQ 

pri:>s pr:>fessSres e diretSres, relati v:>s a~s · pr:>blemas de 'saÚde o sua 

ab:>rdagem. 

4. Necessidade de ãar relêvo à educação sanitária no pr:>- / 

grama de ensino a ser desenv:>lvid:>, 
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C) Universo de Trabalho 

Diret~res, pr::>fessSres prim&ri::>s, urbanJs e rurais, es­

taduais e municipais, do MunicÍpio de Taquaritinga. 

c ia. 

D) Mét::>d::>s e recurs::>s audi~visuais. 

1' Mét::>do de palestras e discussão em grupo& 

a) Exposição de material didático. 

Recursos audiovisuais usados nas palestras: 

Pr::>jeçSes cinemat::>gráficas sJnJras, diafilmes, slides, 

1~lbum seriad::> 

FlanelÓgraf:l 

Cartazes 

Q.uadr::> negro 

F:llhetJs e v::>lantes dem)nstrativ::>s 

Material demJnstrativ::> ::>d::>nt::>lSgic::> e de s::>c::>rr::>s de urgên-

Distribuiçã::> de publicaç5es, de .f::>lhetJs e volantes relati 

' " ' "' . ,. v::>s a saude em geral, as ~r::>fess::>ras e d~ret::>res. 

E) DesenvJlviment::> de Trabalho 

Desenv::>lvimento de c::>munidade 

1. Apresentação da equipe a 160 prJfe~sSres e diretSres. 

2. Palestra sSbre necessidade de Jrganização de comuni­

dade para alcançar ::>s ::>bjetiv::>s prop::>stos. 

3.· · DivisÉb d::> Grup:l Geral de pr::>fessSres e diret~res 

em quatr::> subgrupos de trabalh::>. 

4. Cada subgrup::> participou em r::>dízio d::>s assuntos f::>-

calizados. 

-I- Saneamento êb m~_iJr_~.....Y..E?.l:.rninoses 

1. Problema de p::>luiçãJ de água, ar, lixo, esgSto, ali 

ment::>s. Artrópodes e roedores. 

2. SugestSes para s:Jlução d::>s prJblemas da cJmunidade, con­

forme realidade existente. 
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A partir d:l filme s~bre S:)C:)rr:)S de emerg~ncia que ab:lK 

d:)U pr:lblemas de: feriment:ls, luxaç5es, lip:ltÍmias, queimaduras,f:)cali-

Z:lU-se: 

a) Orientaçã:) para :) S:)C:)rr:) de emergência, ressaltand~ as 

C:)nseqüências d:l nã:) atendiment:), 

b) Organizaçã:) para: 

- curs:)s de S:)C:)rrJs de emerg3ncia 

- pel::>tã:) de saúde S,~c:)lar 

- farm~cia esc:)lar~ 

1. Necessidade da criaçã::> de uma ass:)ciação de pais e 

mestres, paraa ab:lrdagem simultânea antre pais e alun::>s. 

' 2, C::>m::> resp:)nder as perguntas das crianças, relativas a:) 

sex::> sem ferir suscetibilidades • 

• 3. J.~.parelh:) repr:)dUt:)r, 

4. Higiene da pré-ad:)lescência e ad::>lesc~ncia. 

5. C:)m:l enfrentar e res:)lver ::>s pr:)blemas de masturbaçã:) 

e h::>m:)ssexualism::>. 

6. Apresentaçã:) de bibli:)grafia cientÍfica e pedagSgica pa­

ra melh:)r inf::>rmaçã:) s~bre ::> assunt::>. 

IV. Educaçã::> !'>.limentar 

1. Alimentaçã::> básica 

2. ObjetiV:)S da educaçã::> aliment~r. 

3. Hábit::>s alimentares e imp::>rtância das diferentes 

refeiçSes. 

4. Merenda esc::>lar. 

5. H::>rta esc:)lar. 

v. Higiene :nal 

1. Definiçã:) de cárie dent~l 

2. Mét::>d::>s de preveni-la: flu::>retaçã::> da água de abas­

teciment::> pÚblic:); flu:)retaçã:) t5pica e flu:)r em. C:)mprimid::>s, hábit:)s 
alimentares e esc:)vaçã:), 
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F) Equ~~.P~livalente de trabalh~ 

Os assunt~s f~ram entregues respectivamente a d~is en­

genheir~s, duas enfermeiras, uma médica-pediatra e uma pedag~ga; a uma 

nutricionista e uma ~dontÓloga. 

O subgrupo a quem f~i entregue o tra_balh~, f~i constituÍdo 

p~r: uma médica, quatr~ educad~ras em saÚde-pÚblica, d::>is engenheir~s .1 

d~is administrad~res h~spitalares, uma nutricionista, uma odont~loga e 

uma v~luntária (pr:>fessôra de artes). 

A c~~rdenação f~i feita p~r um educador de salS.de .. pÚblica e 

os ~bservad~res f~ram educad~res em saÚde-pÚblica e um administrador 

hospitalar (sociÓl~go de base). 

equipe. 

G) A.valiação 

Finalidade: 

1. Verificar a c:>ncretizaçã~ d~s ~bjetiv~s visados pela 

2, Desc~brir dentre os elementos do grupo, p~ssíveis lÍ­

deres, quer através da participação ativa durante as palestras (papel 

dos ,observadores), quer pela aplicação de questionários, an~nimos e V2, 

luntários, respondidos por pr:>fessSras, num total de 145. 

3 M t .. .. ,.4 • d 'd )I • o ivar esse grupo para uma consc~enc~a e sau e ,com 

vista a posterior organização da comunidade, criando uma instituiçã~ 

pr~motora de saÚde, como apoio das ag~ncias oficiais e para-oficiais 

especÍficas. 

C::>nclusão: . 

1 • .t..través da avaliaçã::> dos questionári::>s f:li sentid::> que 

::> trabalh::> de equipe atingiu plenamente os objetiv~s pr~p::>st~s, vindo 

~encontro às necessidades imediatas, sentidas pel~ grup~ pr~fissional 

abrangido. 

z. No tr3balho de dinâmica de grupo, ach~u-se que se deu 

possibilidJdes aos participantes de desc~brirem suas f~rças latentes 

e reconhecer os recursos da comunid2de, par~ atividades futuras. 

3. O subgrupo· dinamizado r rec~nheceu ter sid~ efetiv~ ib, · 
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seu trabalho na primeira etapa; como havia previsto e dada a exigüida­

de do tempo e sobrecarga de tarefas, houve falha no que tange ao traba­

lho com lÍderes, visando a sua formação para, posteriormente, se orga­

nizarem. (Anexo: Questionário de Avaliação). 

ta.G~NCIA$ VISITADAS 

Tendo em vista levantar os programas de educação sanitá -

ria das duas principais ag~ncias de saÚde locais: 

Sta.Casa .de Miseric~rdia - Hospital e Maternidade. 

- Unidade Sanitária- PSsto de Saúde e PÔsto de Puericul -

tura, visitou-se essas agências 7 havendo contatos informais com os 
, . 

respectivos responsave~s. 

Constatou-se a inexist~ncia de quaisquer programas educati 

vos ao nível daquelas. Com os recursos existentes em pessoal e sua de­

ficiente preparação técnica, pareceu pouco provável levar adiante qual­

quer pr::>grama. Contudo, a área abrangida pelas duas agências no que 

diz respeito ao número de habitantes e de serviços disponíveis, justi­

ficam um esfSrço no sentido de sua integração, resultando uma maior re.o 

tabilidade das mesmas. 

Sugest~es: 

' ... Admissão de um profissi::>nal que c:,nfira dinamismo a unid,5l 

de sanitária. 

- Assessorando p::>r parte das Secretarias respectivas, no 

que diz respeito .à f::>rmação de pessoal em serviço e ampliação de qua­

dros com pess::>al devidamente preparado. Inclui-se nesta preparação,no­

ç5es de educàção sanitária, e o espÍrito de SaÚde PÚblica~ essenciais 

para a projeção das agências, junto à comunidade. 

OUTRAS AT~VIDADES EDUCATIVAS 

• Em reunião com o sr.Diretor e professores de Pedagogia e 

Prática de Ensino, do Instituto de Educação de Taquaritinga, foi~. fri­

sada a import~ncia de se dar relêvo à Educação para a SaÚde, n::> currí_ 

cu1~ de Formação do Pr::>fessor Primário. 
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Para tal, f~i d~ad~ à Bibli~teca d~ Institut~ de Educaçã~: 
11 0 prepar~ .·da pr~fessSraprim&ria em Educaçã~ Sanitária~'; Marc:mdes, 

Ruth Sand~val, FHSP, S.Paul~, 1968 - tese que apr~va e orientaa heces­

sidade de se ab~rdar ~ pr~blema de SaÚde PÚblica, c~rrelaci~nad~ à edu 

caçã~o 

F~ram ao mesm~ temp~, d~adas a~s terceir~s an::>a n~rmais? 

publicaç5es para desenv::>lviment::> de n::>ç5es de puericultura e higiene 

fisica e mentalo 
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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE ffiGIENE E SAÚDE PÚBLICA 
DEPARTAMENTO DE. ESTATÍSTICA APLICADA 

INVESTIGAÇÃO INTERAMERICANA DE MORTALIDAD·E NA INFÂNCIA 

Amostra - página 1 

1. Faml1ia N9 --------

HABITAÇÃO 

Outro 7. Privada: Hidráulica Outra Nenhuma 4. Tipo de mo.radia s. NÚmero de cômodos 6. Água; Encanada 
DentrO' 0 Fora O O O O O 

B. COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

Relação Data* Estado 
Instrução ,Tempo de residência 

Nome com o do Idiade Sexo civil Total em ultima Na comu- últimos 5 anos 
chefe nascimento anos tipo anos nidade Urbana Rural 

* Anote data de nascimento para crianças menores de 6 anos 

9. OCUPAÇÃO 

N9 Nome 
Está Ocupação Setor de trabalho Tempo de emprêgo 

ind. empregado? -

' 

EVENTOS VITAIS OCORRIDOS NOS ÚLTIMOS lZ MESES 

10. Nascidos vivos, mortes fetais e gestação de cada mulher (15-49 anos) 

N9 NÚmero de AbÔrtos e mortes fetais Nascidos vivos Está 
Nome grávida 

ind. gestações N~ero Datas Datas Nomes agora? 

11. Óbitos na faml1i;L 

Nome do falecido Idade Sexo Data Domicilio Hospital Nome do Hospital Outro 

-

-12. Observaçoes: 

----------------~------------------------------------------------------

13. Fonte de N9 
informação: Nome ________________ ind. ____ _ Data _______ Entrevi•tador _________________ _ 
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1. ·De onde vem a 
, I' 

usada em sua casa? agua que e 
( ) 

I' 

de agua rua 
( ) poço 
( J r-io, fonte ou mina 
( ) outro 
( ) não. sabe .. 
( ) não responde 

. 4 .A quantidade de água fornecida d~· para tÔdas ... as necessidades? ,· 

( ) sim 
( . ) .não 

".· ' . \ 

( ~. ) não sabe 
( ) nã.o res p:::>nde 

3~ · Quand.o tem água? 

. 41 

( ) sempre 
( ) de vez em quando. 

( 

( 

( 

) raramente· 

) .. não sabe 
) não responde. 
r A agua usada_para 

( ) filtrada 
C ) fervida 

beber é· 
\ 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

usada sem tratameq.to 

outro ~.;.___.;i.,.;_.__,...--;....;._ __ 

·~ 
na::> sabe 

não responde 
. ~ . . . 

5L A. sra1 tem etn sua casa: 
( ) bacia de privada 
( ) 

( . ) 

( ) 
( ) 
( ) 

chuveiro 
pia de banheiro 
pia de cozinha 

uma Jnica t:::>.t'ne.ira 
caixa diágua. 

6. Sup:::>ndo-se que se vá construir um melhoramento que a beneficie(ex.: 
, . "' ) agua, esgotos, etc. G que a Sra.acha que se deva fazer: 
( ) pagar p:-J.r êste melhorámento 
( ) não pagar nada e deixar que o govêrno financie (se· vire) 
( ) contribuir de outra f:::>rma ________________ _ 

( ) não sabe 
( ) não responde 

(-~~--F.-~-C-UL-0~~~~~~~-P-Ú_B_LI_CA ______ ~-J 

( tiNIVFRSIDADE DE SÃQEAUL"""O'------~ 
~---~ 



7 .• Para onde vai :> 
~ de casa? esg::>to sua 

( ) fossa 
( ) ..\. da esgoto rua 
( ) camp:> aberto 
( ) outros 
( ) não sabe 
( ) 

;._. 
resp)nde na o 

8 Caso 
? 

aberto, v a para camp:> por 
( ) falta de dinheiro 
( ) ..... c:>nsidera " na o necessari:> 
( ) ::mtr:> 
( ) não sabe 
( ) não resp:>nde. 

9. A a Sra. " casa em que m:>ra e: 

c ) " propria 
( ) alugada 1_\t~ 

( ) cedida 
( ) outro 
( ) não sabe 
( ) não responde 

10. Como junta o lixo em sua casa? 
( ) latas com tampas 
( ) latas quaisquer 
( ) caixas 
( ) outr.J 
( ) n5.o sabe 
( ) não responde 

11. o que a Srà.~ah com o lix:>? 
( ) entrega para :> lixeiro 
( ) enterra 
( ) queima 
( ) joga em terreno baldio 

que não existe 

( ) joga no quintal de casa C:>m:> adubo 
( ) :::mtr:> 
( ) não sabe 
( ) nã:> resp:::mde 

12. A Srao tem algum pr:>blema com: 
(·. ) ratos ( ) pulgas 
( ) " ( ) outros moscas 
( ) pernilongos ( ) N sabe na o 
( ) baratas ( ) 

,., 
resp:>nde na o 

fossa? 
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13. Qual o pr:>blema que a Sra. g:>staria de res :>lver: 

( ) " agua 
( ) Á esgot:> 
( ) lix:> 
( ) ratos 
( ) Á moscas 
( ) pernil :mgJ (mosquito) 
( ) outros 
( ) nff.J sabe 
( ) nã:> responde 

14. Sua familia tem direitJ ' a assistência médica em alguma institui-
ção? 

( ) Sim- Qual? 
( ) Não 
( ) Não sabe 
( ) não resp:>nde. 

15. A Sra. c:>stlliTia prJcurar essa instituição quandJ há dJença na famÍl 

lia? 
( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

sim 
não 
nã:> sabe 

"' responde na o 
Em caso p:>sitiv:>: Pdtr que prJcura? 
( ) aprecia :::> tratamento dispensado 
( ) é mais acessivel financeiramente 
( ) Jutr:>s ---- -------

nJ'.:> sabe ( ) 
( ) nã:> resp:>nde. 

19. Em casJ de d:>ença no. familia a Sra. pr:>cura tratament:> em Taqua­
ritinga: 
( ) Santa Casa.·· 
( ) PÔsto de SaÚde 
( ) MédicJ particular 
( ) Farmacgutico 
( ) r-BenzedJr 
( ) eutr:> 

lh't; F:>ra de Taquaritinga: 
Qnde? -----------------------------------------------Por que? ______ __ 



J.B. Quantas ges ta.ç5es a Sra. já teve? 

gestaç5es · _ 

( ) nã::> sabe 
( ) n3.::> resp:>nde 

ab~rt::>s 
natim::>rt::>s 

natiViV'JS 

h9. Os pnrt::>s f::>ram realizad::>s em: 
d::>micÍli::> 

---------- m~ternidade 

meses 
11 

11. 

·::>utr::>s 

filh::>s viv::>s" 
"'~j 

-------------·-----

11· m::>rt ::>s, 

Local d::>s ab::>rtament::>s e natim::>rt::>s 

20. ·os part::>s f,ei t::>s em casa f:Ham atendid'Js p::>r: 
( ) médic::> 
( ) curi.Jsa 
( ) parteir3. 
( ) farmacêutico 
( -) .Jutr.Js 
( ) nõ:.J sabe 
( ) n2b resp::>nde · 
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21. Quantas vêzes a Sra. pr::>curJu atendiment::> médic.J nJs ÚltimJs 8 
meses para a Sra. ::>u pess::>as da famÍlia? 
( ) v~zes ----------------·-----
( ) nã::> sabe 
( ) nfb respJ)nde 

22. Quais as d:>enças que a famÍlia teve nJS ÚltimJS a meses? 
2ã. · d:>ençQ; 

D::>ença ____________ ~------------- D::>ença _________ _ 

Pess:>a afetada ____________ __ Pessx1. afet::>..da 
L::>cal de tr~tament'J ____________ _ L::>c::ll do trat::unontJ _________ _ 

·-----------------
Medid:1s t:>mD.das ------------- Hedidas t:::>nnd.J.s __ -----·------

3a.d:>enca ha. d::>enca 
D::>ença Doença _____ _ 

Pess::>a afetada Pess::>a 8.fet2..da ___ _ 
L::>cD.l de tr;tament:> Loc:t.l de trJ.to..mento -----

·------- -----··------·---·-- ·------------------·-·--
Hedidas t:>madas Medidas t:>madas -----· 

( ) nã::> sobe C ) nã::> resp::>nde 
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23. As cri'lnç'.l.s d::t féllllÍlin. n.té 12 :1.n~s j ~ t::>m':'.r:m V '"'. cin.~ r• .. lgu:J:' vez'? 
( ) n[b 

( ) sim 
( ) n5.::> s 1.bo 
( ) n~::> resp::>nde 

Em c'.l.s:> p:>siti~:>: t:>m:lrn.m vacina as seguint~s crin.r. :_; ~s (assin:tle ::> 
númer:> do d::>ses qu~nd:> :lpr:>pri'.l.d::>) em c~s::> de eÚvida ~ssi~':'.le, nff::> 

s1.be). 

V A C I N A S - nQ de d:ses 
NO de Paralisia 
o rdet:n_j.. nf .2_Qt_,tl.._ VarÍ:>la 

2.4. 

Quem 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 
( ( 
( ) 

( ) 
( . ) 

( ) 
( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

disse que elas precisam ser 
:> PSst::> de SaÚde 
::> médic::> particular 
a pr::>fessSra 
:> rádi:> 
:>s vizinh::>s 
:>uilr:>s 

,., 
sabe na:> 

nã::> resp::>nde 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

vacinadas'? 

( ) 
( ) 
( ) 

--------

----~-

- ·- --- ·····------

Em cas::> negativ::>: p::>r que a Sra. c::>stuma mandar vacinas as crianças? 

---- ---------------- -----···------·----
C::>m::> 

, 
a Sra. e que c::>stuma tratar as pess :>as d:>entes qUê.n.d::> elas têm: 

( ) gripe --------------------------
( ) sarampa:> ------·----------·----- ----- -- -----------
( ) 

, 
c::>lica ·------------------ -·--·· ----- -. ---- - ··- ---

( ) diarréia ·----------·- ---- ------- -.----------
( ) febre --- ·--- - --- ---·-- --- ---·- -----
( ) t::>sse - ____ .. _ __ --·· _ ... -- ------ ----- ··---------·----
( ) d::>r de ::>uvid::> -------- ----- ----·---- -·· - -------
( ) feriment::>s ----- ------ - ·-- -- -- -- ------------
( ) ataques 
( ) vermes --·-----------·---------- --



25) O que se p~de fazer para evitar: 

saramp~--- ·------· --~--·--- ---- _......,.._····---·--·--~~ 

paralisia infantil ____ __ 

varÍ~la .. ------·-· -··----·--------- -·----
tétan~-----·-··- .. --· -··---· --·--------" 
tif~ ---··---- ·--------- -------
des idra t aç ã~----- ··--· ·-·-·· __ 
tubercul~se ---· 

----~---~·--·--

· 26) V~u dizer à Sra. algumas c~isas que a gen:e sempre ~uve dizer. A 
Sra. me dirá se elas sã~ certas ~u erradas: 
As pess:>as sempre sabem:(quaríd~ estãJ Cert~ Errad~ Nã~ sabe N.Ri 

tubercul~sas ••• e •••• ~ •••• 

~ O cancer p~de ser curad~ ••••••• 
As pessoas bebem p~rque já nasceram 
para beber, ••••••••••• • 
Pess~as dJentes d~ cJraçã~ nã~ p:>dem 
fazer nenhumatrabalh~ ••.• , ••• 
A criança quand~ é g~rda·é p~rque 

, 
e 

sadia. , • . • . • • . . . • e • • • 

Em algumas doenças é melhor pr~curar 
o farmacêutico p~rque o médic~ cJm -

'? ' ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

plica muit~ o tratamento. • • • • ~ ) 
A vacinação p~de fazer mal à criança. 
Melhor é nã~ vaciná-la.. • • • • . • ( ) 
As. pess :>as nã~ p~dem e v i ta r as d~enças. 
QuandJ elas t~m que vir, vêm mesm~ , ( ) 

~7) A Sra. tem cach:>rr~ em sua casa? 
( ) sim Quantos? ( ) 
( ) não. 

28. ~les sã:> vacinados, contra a raiva? 
( ) sim 
( ) não 
( ) não sabe 
( ) não resp~nde 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

29. Se uma pess:>a fgr mJrdida por um animal ~ que a Sra. acha que de-
v e ser feit:>: 
( ) matar imediatamente 
( ) observar J animal 
( ) nã:> sabe 
( ) nã~ resp~nde 
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30o' E se o cach;)rro f6r l:mc:J :JU desc:Jnhecid:J, t:Jmaria vacina c:Jntra a 
raiva? 
( ) sim 

·c ) nã:J 
( ) nã:J sabe 
( ) nã:.J resp:>nde 

Sra. c:.Jmpra carne? 31. b. 
( ) sim tipo quantidade p:.Jr semana 
( ) nã:J b:.Ji. • c o • • -------· -·-·-· ----- -----

f rang :.J _______ _ 

pore:.J ••••• 
. 'd 

------------------ --
mlu :.Js·. • • • • 

C:Jnsum:.J médi:.J diári:.J per cápita 
li 11 li 

32. A Sra. c:>mpra leite? 
( ) sim 
( ) nã:.J· 

em pr:.Jteína 

Que tip:J de leite a Sra. c:Jmpra? 

( 

( 

··-·-·------ ---
g.) 

g.) 

( ) fresc:J Quant:>s litrJs?(p/ semana ou p/ dia) ____ ~itros; 
( ) lata 

Se f3r lata de tamanh;) 
, 

a lata? que e 
( 

( 

( 

) pequenas 
) médias 
) grandes 

CJnsQm:J médf:.J per cápita ( · 
11 11 etn prJteína ( 

g.) 
g.) 

33.· Quant;)S dias durauma lata de leite? 
dias 

34. TSdas as 
( ) sim. 
( ) nã:>. 

pess:Jas da famÍlia tJmam lejte? 

Quantas? 

35. A sua famÍlia c:.Jme JV:Js? 
( ) sim 

36. 

( ) nãJ •. 

. Se c:Jme, quant;)s (p:Jr semana) 
CJnsum:.J médi:J per cápita ( ,, em prpteína ( 

Que quantidade de queij:.J a famÍlia 
C;)nswnJ médi:J per capita diári:J 

11 li em prJteína. 

pess:Jas 

g.) 

g.) 

c:Jme pJr semana? ______________ _ 

( g.) 

( g.) 
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37:' O q~e sua fainÍlia c:Jmeu :mtem (qualidade) 
café -de manhã -----·-- ·-------·- ---·- - ---------
alm5ço 

café da tarde ____ ~---·--· ---~-------------------· 
j antar-6 

~---- ------·---
38. Quant:J a Sra.c:Jmpra de feijã:J p:Jr semana (:Ju p:Jr mês) 

-------~------- kg./ 

39. A esc:Jla de seus filh:Js faz reuni5es C:Jm :JS pais? 
( )" sim 
( ) nã:J 
( ) nã:J sabe 
( ) nã:J resp:Jnde 

40. A Sra, . vai sempre . a essas reuni5es? 
( ) sim 
( ) nã:J 

41. Os seus filh:JS freq\.le nt am :J dentista? 
( sim) 
( ) não 
( ) nã:J sabe 
( ) nã:J resp:Jnde 

4.2. A Sra. sabe de algum cuidad:J para nã:J estragar :JS dentes? 
( ) sim. Qual? _ .. ______ 
( ) N na:J 
( ) nã::> sabe 
( ) nã:J • 

resp:Jnsie 

43. Na sua :Jpiniã::>, :J que está faltand:J a esta cidade para que ela fi­
que melh:Jr? 

___,~ ---·- -- --

44. A Sra. tem apa.relh:Js elétric:>s? 
( ) sim 
( ) nãa 

45. Se tem, quais: 
( ) rádi:J 
( ) .televisãa 
( ) geladeira 
( ) enceradeira 
( ) liquidificad:Jr 
( ) autr:Js 



46~ A 
( 

( 

( 

Sra. 1& j~rnais? 
) sim Qual? ---·· --------
) nã:;, 
) · nã:;, res p:;,nde 

47. Na sua ~piniã~ quais as pess~as que a p~pulaçã8 de Taquaritinga, 
g:;,sta mais? 

------------··- --·· ----- ----·------- ---··--
48. A sua famÍlia freqUenta algt'!.m clube :;,u s:;,ciedade? 

( ) sim. Qual? 
~...----·----··----- ....... - --

( ) nã:;, 
( ) rara !lente 
( ) nã~ sabe 
( ) nã~ resp:;,nde 

49o A Sra. faz alguma .c:>isa para evitar filh:>s? 
( ) sim 
( ) nã:> 
( ) nã;:, sabe 
( ) nã) resp:>nde 

Se sim, que mét ~d~ -usa: 
( ) abstinência 
( ) ab3rt~ 

( ) lavaeem 
( ) diafragma 
( ) geléia 
( ) pÍlulas 
( ) Ogin~ (ritm:>) 
( ) preservativo 

\ 

( ) interrupçã:> d:> at:;, 
( ) sup~sitSri:> 

( ) cura ti v:> 
( ) anel intra-ut~n.n:> 
( ) amarrar a tr;:,mpa 
( ) vasect:>mia 
( ) outr:> -----·· 
( ) N sabe na:> 
( ) nã:> resp:>nde 

50. Religiã:> da famÍlia 
( ) cat:hica 
( ) pr:>testante ( ) :>utra; 
( ) espÍrita ( ) nã:> sabe 
( ) crente ( ) N resp:>nde na:> 
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' 51. Renda familiar. T~tal mensal 

NÜ ..__ ___ _ 
--·-···------ ·-----· 

' 
52 •. MunicÍpi~s (e Estadas) anteri~res à Taquaritinga. 

·- ~ ·-·---------·---

---------·---·-·------

·----- ·---------
----------

----.. ----------

I ní"~rmant e:-----.. -----~--·-··-··--~--------····-- .. -------·-·-·-·· __ _ 
Situação 'de parentesc~ na famÍlia__ ----·---------·-
DuraçãJ da entrevista. ____ __ ·--------------···---
Se a famÍlia não ·foi encJntrada anteriormente em seu cbmicÍlin 1 _verifi 

" ' car as causas da ausencla. 

·--·~--~-·-------···- ·~ 

Observaç5es ____ _ 
·------·----·--~--- ------·-·-----------
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COMENTÁRIOS S~BRE RESPO~j~S AO FORMUL~RIO 

ZONA URB.ANA 

----
Renda Resultad:>s P:>rcentagem 

o .... 150 98 27,7% 
150 - 500 159 4570% 
+ de 500 67 19,0% 

nã::> sabe 30 8,3% _____________ .,_.....,, 

O que a c:>munidade c::>nsidera necessári:> para melh::>rar? 
- Das pess::>as que resp:>nderam a::> questi:>nári:> ::>bt.ivem::>s 

os seguintes resultad::>s: 

Bem s:>licitad:>· Resultad::> B::>rcentagem 

IndÚstrias 113 32% 
~ água 45 13% 
Asfalt:> 37 lO% 

,ZONb. RURAL 

- Renda familiar Resul tad~-----P::>rcentagem 
---·--·-----·----·----.. -· --

o - 150 
150 ... 500 

+ de 500 
nã::> sabe 

13 
10 

6 
4: 

39,3% 
30,2% 
18,1% 
12,4% 

--------·-··----------.. --,--..------
O que a c::>munidade c::>nsidera necessári:> para melh::>rár? 

Bem s::>licitad::> Resultad::> 
-----·----~-·--···--------.. ·-------

~gua 14 
EsgSt::> 5 
IndÚstria 2 
Assist~ncia Médica 1 
Nã:> sabe 12 

P::>rcentagem 
-··--···------

42,5% 
15% 

6% 
3% 

36% 



7-14 anos 

+ de 14 anos 

7 - 14 anos 

Z O N A URBANA 
220 freqftentam a escola 
44 não freqftentam 

291 - analfabetos 
856 - alfabetizados 

Z O N A RURAL 
25 - freqftentam a escola 
3-- não freqüentam 

+ de 14 anos - 41 analfabetos 
50 al~abetizados 

Nas zonas urbana e rural crianças de 7 a 14 anos podem ser 

consideradas como freqffentando escolas, pois, o pequeno número compu­

tado como não freqüentes, poderá ser atribuÍdo às crianças, que ainda 

-nao completaram o primeiro ano escolar~ 

~anto aos que por etários acima, digo, quanto aos grupos 

etários acima de 14 anos, na zona urbana, ?4,6% são alfabetizados. 

Na zona rural 50% da amostra considerada é alfabeti~ada. Po­

demos interpretar êsse fato, como decorrência de um recente aumento 

do n~mero de escolas na zona rural, o que é indicado pelo número de 

crianças do grupo etário de 7 a 14 anos, que atualmente freqüentam as 

escolas. 

VACINAÇÃO 

(Análise da questão nQ 23) 

1 - As crianças da famÍl.ia, até 12 anos, já tomaram vacina 

alguma vez? 

- Na zona urbana obtivemos 90% afirmativas contra 1~/o negat! 

vas ou ignoradas, demonstr~ndo alto nível de aceitação da vacina, o que 

contrasta com a porcentagem de 24% favoráveis contra ?6% desfavoráveis n 

na zona rural. 
. "" 2 - Quem disse que elas precisam ser vacinadas? 

- Zona urbana - a informação atingiu 73,5% da população me -

nar de 12 anos que foi vacinada. 

- Zona rural - apenas 1?,7% positivos. tste valor relativo à 

zona rural, não nos leva a cre;- ·1umo. fal t.a de colaboração. mas sim à 
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inteJ:"1!I'etação- ·eomo de-corrência de menor~s recursos, comparado nos 

da zona urbana. Frisamos mais uma vez 7 a pouca significância da amo.ê. 

tra tomada. 

CONCEITOS POPULARES RELATIVOS À SAÚDE (Questão 26) . 

RESPOSTAS ÀS QUESTOES URBANA . 
Certo Errado ou 

não sabe 

1. As pessoas sempre sabem 
quando estão tuberculo-
sas. • • • • • • • • • 

3. As pessoas bebem porque 
já nasceram para beber. 

4. Pessoas doentes do cora 
.ção não podem fazer ne= 
nhum trabalho •••••• 

5. A c~~ança qu~ndo é gor­
da e porque e sadia ••• 

6. Em algumas doenças é m~­
lhor procurar o farmaceu 
tico porque o médico com 
plic~ muito o tratamento 

7. · A vacinação pode fazer 
lJlal.:,à cri~nça. Melhor · 

. e nao vac1na-la •••• 

8. As pessoas .não podem e­
vitar ~s doenças. ~ando 
elas tem que vir, vem 
mesmo. • . . . . . . . . 

2. O câncer pode ser curado · 

'~ ou nao res 
onde 

34,8% . 

65,5% 34,5% 

41,8% 58,2% 

47,1% 52 , 9% 

' I 
67,5% I 42,4% ~ 

67,8% 32,2% 

32,5% 67,5% 

. Certo Errado 

45,4% 55,6% 

51,3% 48,5% 

73,6% 36,3% 

36,3% 63,7% 

57,5% 42,5% 

81,8% 18,2% 

18% 82% 

J 

I 



CONC~l'J:OS ?OPULARES R~.LA1.i:IIJOS À BAÚDB 

·(Análise da questcw 2u) 

A pergunta foi lançaaa, com vista a avaliação de 

conceitios de saúde, tanto da zona urbar.La como rural. 

Observando-se a ta bela anexa~ 

alguns 

1 - Conclui-se que há noções erradas ou ignorânc~a acêrca 

do problema da tuberculose. 

2 ..:. Tanto na zona urbana como na rural há quase eorrespog_ 

dência de opiniões cem respeito ao alcoolismo. 

3 - As porcentagens encontradas na zona urbana . parecem 

mais significativas que as da zona rural~ eHlbora o número de respo.ê_ 

tas certas seja inferior naquela. Explica-se o fato, pela despro 

-porção das amostras e pelas d~ferenças de condiçoes sóc~o-econômi 

c as. 

4 - As porcentagens encontradas demonstram ainda conce~ -

tos errados ou ignorância relat~vos à. saÚde da criança. 

5 - As porcentagens da zona urbana demonstram Ullla falta 

de valorização do atendimento médico e reconhecimento das agências 

de saúde existentes. Na zona rural os d~dos encontrados são vici~ 

dos, náo só pelo tamanho da ainostra 7 ~omo pela falta de 'recursos da 

população, razão pela qual deixamos de a.n::üisar os dados. 

6 - Mesmo atendendo às condições ac~ma apontadas em rela­

ção à zona rural, há, sem dÚvlda, uma 1nu<law;a de atitude e1n rela -

ção aos concelt os sôbre. vaci. nação. 

'7 - (=tua.ndo se pergunta se as pe.!?soas podem evitar doenças, 

não se verifica uma correlação com a 4J questão. Há, antes,uma ní­

tida a~itude de fatalismo em relação a doença. 

Nota:-· A questão n~ 2 não pode :::;er computada pela falta 

de precisão de conceitos dando marbe.m a nuas interp_retaçôes. 
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FREQU:mNCIA A J[EUNIÕ.SS DE PAIS E iviEBTR.ES 

(~uestões 

39 Na zona urbana 63% dos pais vão às reuniões das escolas 

e 'de seus filhos, enquanto que na zona rural 40~ partici-

40 pa delas. Há que notar não ter sido possível apurar o 

número de escolas. que promovem essas reuniões nas zonas 

urbana e rural, razão pela qual não sé interpretou in -

teirarnente estas questões. 

QuestÕQ8 

45 

e 

46 

- Meios de comunicação 

'd· Ra l.O ••••••••••• 

Televisão ..••••• 

Jornal ••••••.••• 

Urbana Rural 

'74"/o · 39 ,4Yo 

357o 97ó 

Os meios de comunicação não são suficientemente aprovei­

tados mesmo na zona .urbana. Para uma porcentagem de 76 t'9;r'q de alfa 

betizados, apenas 35% lêem jornais, o que demonstra pouco interê~ 

se de integração na conjuntura geral. 

Para analisarmos o problema da zona rural, onde ·a 'Waxa 

de analfabetismo é .de 42 ,15-'o precisaríamos contar com outros ele­

mentos que nos dessem um panorama cultural do grupo ru1alisado. 
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LEVANTAMci:NTO DE L.lDERES LOCAIS 

Questão 

47 - No levantamento de lÍderes locais, houve 43,5~ de respos­

ta contra e 56, 51o de abstençÇ)es, na zona urbana. 

Na zona rural 51,5~ de respostas contra e 48,5~ de abs -

tenções. 

Houve correspondência na indicação de lÍderes, principalmente 

em relação ao prefeito e padre, que ocuprun respectivamente os 

primeiro e segundo lubares. 

Questão 

48 - Fregdência ~ clubes ~ sociedades 

~uestão 

Na zona urbana 30% da população frequenta clubes e soei~ 

dades; 90% dêstes são associados do clube Imperial. Na 

zona rural apenas 30% são associados de clubes. Ressal­

ta-se o espÍrito pouco associativo, em especial da popu­

lação urbana. 

50 - Religiosidade 

Quanto ao aspecto.religioso, há urna alta porcentagem de 

catÓlicos, , atingindo 90Yo ã.a zona urbana e pràticamente , 

100~ na zona rural. 



piSTRIBUIÇÃô DA POPULAÇÃO POR GRUPOS ErÁRIOS 

(Pirâmide Populacional) 

Com base nos dados obtidos na amostragem realizada, ela­

bo:cou-se. a _pirâmide populacional para o ano de 1968, onde se obser 

a) A pirâmide populacional assemelha-se à ciie regióes em 

desenvolvimento. 

b) A porcentagem de indivÍduos do grupo etário <.le O ·- 5 

anos, apresenta-se· inferior àquela do grupo etário 10 -15 anos~ 

caracterizando assim urna diminuição do~ Índices de mor·t alid ade in­

fantil e natalidade~ motivada pela melhoria das condições de saÚde 

local e o uso de anticoncepcionais. 

c) A população econômicarnente ativa,isto é, o grupo etá-­

rio de 15 - 65 anos 1 representa cêrca de 601o, oferecendo Ótimas peE_ 

ecptiv,as ao desenvolvinwnto da região. Por outro lado ,observa- se 

u.ma razão de masculininade superior a 1, ()0 (1, 09) , caracterizando 

uma migraç~o masculina motivada provàvelmente pela presença cl<:; 

indÚstrias e obras habitacionais, recentemente instaladas • 

. ~STilv1.~TI..YA DE POPULAÇÃO (Método aritmético) 

1VIUNICÍPIO FONT.l:!JS 

__ 1...;...9.::....5_0 ___ _ç_~3 .. 9~§~--+----I=B_C!_E __ ·--·--------

1960 25.417 IBGE 

·1961 24.464 

1962 24.511 

1963 24.458 

1964 24.505 

1965(*) 22.202 DEE 

1966 22.275 DEE 

1967 22.202 DEE 

·~--l-9b_-s ____ _j_~_2_.4_7_7 ______ ~ __ . __ n_B_~_· ______ __ 

(*)Foi desmembrado o Distrito Sailt a Erne st in a. 



POPULAÇÃO ANIOS'fRAL POR SEÃ.O .& GRUPO ETÁRIO 

S .b X O 
GRuPO ETÁRIO 1>1ASCULINO FEMININO TOTAL 

o l- 5 8? 84 l(ll 

5 r- 10 120 107 227 

10 r- 15 102 99 201 

15 '- 20 106 98 204 

20 l- 25 ?3 82 155 

25 t- 30 67 71 138 

30 ~ 35 73 56 129 

35 t- 40 47 53 100 

40 l- 45 53 56 109 

4-5 1- 50 51 41 92 
' 

50 ~ 55 39 37 7~ 

55 l-- 60 42 35 77 

60 r- 65 31 21 52 

65 ._. 70 28 10 38 

70 l- 75 . 7 3 10 

75 l- 80 '2 1 3 

80 e mais 5 2 7 

Não sabe 10 5 15 

c.rCY.CAL 943 861 l.i504 
-----.. -·- .. - -· --- -

Fonte~ Amostragem Local 
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POPULACÃO DO MUNIC!PIO POR GRUPO ETÁRIO E S~O.ana de 192ti 

GRUPO ETÁRIO S E X O 
TOTAL MAS_G_ULINü FEiv_UNINO 

o .... 5 1086 104'7 2133 

5 1-- 10 1484 1321 2805 

10 1- 15 1266 1226 2492 

15 f- 20 1331 1229 2550 

20 1- 25 909 1021 1930 

25 1-}0 829 87'7 1706 
'1. 

~ 1-- }5 915 .701 1616 

35 1- 40 591 667 1258 

40 t- 45 653 693 1346 

45 1- 5U 612 511 112.? 

50 f- 55 464 458 942 

55 t. 60 526 439 965. 

60 .... 65 374 254 62~. 

65 1- 70 367 12'7 494 

70 t- ?5 94 41 ' 135 
75 1-- 80 30 15. 45 

80 ou mais 120 59 179 
--- - -- ·---- ~-- -·--·-.__.., .... -.--.. ~- ,_,_ .. _,-..---·--·--~ 

TOTAL 11.735 10~712 22,447 

Fonte: D.E.B.S.P. e Amostragem Local 



-64-
N1VEL DE SAÚD.8 DA C01viUl\flDADE 

Para a medida do nível de saÚde de comunidade usaremos os 

indicadores de· saÚde calculados a partiir de dados de Mortalió.ade 

coletados na Unidade Sanitária de Taqu9-ritinga e na Secretaria de 

Saúde. 

Os dados de morbidade conseguidos são sabidamente falho: i 

não correspondendo à realidade. 
, 

Por isto todos os nossos calculcJ 

se baseiarn ·Unicamente nos á.ados de lVIortalldade, que não sao, em tL.:l 

sentido restrito, indicm.dores de saÚá.e, mas que podem dar uma id~i~ 

do nível de saúde de pop;uiação. 

A população foi estimada pelo método aritmético. Os da­

dos forãm estimados até 1964 pelo I.B.G.E. a partir dos censos de 

1950 e 1960. De 1965 para cá foram estimados pelo D.E.E. 

I - Indicadores gerais ou ~lobais de saÚde 

I.I. Curva. de Mortalidade proporcional ou curva de Nelson 

de Morais •. 

Foi éalculada a mortaliuade proporcional nos grupos 
. , 

eco.-

rios~ rnenos 1, de 1 a 5, de 5 a 20, de .20 a 50 e de 50 para lllals_ 7 

para os anos 1961 a 1965. As cruvas obtidas a parti~ dêstes.daaos 

correspondem ao tipo III da classificação de Nelson de l~orais, en­

contrado nas paÍ~es com nível de saÚde regular. 

I. 2. Razão de Mortalidade proporcional ou Indicador de 

swaropp e úemura. 

Êste indicador é definido como em 1o do número de mortes 

nas idades 50 e mais sôbre o total de .morte. 

Nos anos 1961 e 1965 forrun encontrados~ 

Em 1961: 98 X 100 = 46% 
21.3 

Em 1965: 102 X 100 = 55,6~ 
184 
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Os resultados r...cima mostram um aumento de 46,0 para 55,690 

de 1961 para 1965. O nÚinero de Óbitos com 50 e ma~s aumentou de 

apenas 4, mas a mortalidade geral balxou n0 Último ano. 

I.3. Coeficien-ce de iv1ortalidade geral 

Óbitos x --=:;,.......;;......;;..;,;.......;;..,;;...--
Populaçao 

C. ivi. G. lU00 

Êste coeficiente mede a intensidade de mort aliõ.ade por tô 

das as causas sem distinção de iõ.ades. Os coeficientes de 1~fort ali ~ 

dade. geral desde 1961 até 1';168 têm mantido ao redor do rJE smo valor 

com pequenas flutuações conforme mostra o gráfico anexo. 

II. Indicadores especÍficos: 

II.l. Coeficiente de Mortalidade Infantil. 

O.NI.G. == Óbitos cL:men~ de_~ ano 
;nascidos VJ.vos 

x 1000 (du -
rante l ano) 

Os coeficientes de li1ortalidade infantil têm aumentado des­

de 1966, como mostra o gráfico. Podemos apenas supor explicaçõe·s P.§.. 

·ra os casos, não tendo daõ.os para comprová-los. 

Nos Últimos anos pode ter havido uma melhora nos regis­

tros dos Óbitos já que os coeficientes dos anos anteriores não sáo 

os esperados para a região. Também o êxodo rural que parece ter 

ocorrido nos Últimos anos, pode ter contribuÍdo para o awnento do 

referid~ coeficiente. 

li. 2. Coeficiente de lVIort alidade por lVIolést ias transmis-
, . 

Sl.Vel.s. 

(Grupo I da classificação Estatística Internacional de 

DoenÇas). 

Os coeficientes de Mortalidade por lvioléstias. transmissível.S 

também têm aumentado _de 1966 para'cá e as possíveis explicaçóes pa-

ra o fato não são as mesmas referidas no item anteT·ior. 



CURVA NELSON DE 1VIORAES 1961 

GrupQ etário Óbitos ~ 

Menor de 1 ano 73 34,37'ó 

1 1- 5 8 3,7 

5 i- 20 5 2,.3 

20 J- 50 29 13,7 

5.0 e mais 98 46,0 

TOTAL 213 100 

Fonte: D.E.E. e S.S.A.S. 

CtTRVA NELSON DE !VIORAIS 1965 

Gruno etário Óbitos % 

Menos de 1 47 25,5 

1 1- 5 7 3,7 

5 1- 20 5 2,7 

20 ·- 50 23 12,5 

50 e·mais 102 55~6 

TOTAL 184 100 

Fonte: D.E.E. e S.S.A.S. 
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1961 213 
. 24.4~ 

X 1000 =: 8, 7'1oo 

1962 186 X 1000 =: 7, 67'óo 
24.511 

1963 212 X 1000 - 8, 7'1oo 
24.45e 

1964 l8J X 1000 =: 7,5%o 
24.505 

1965 185 X 1000 =: 8, 3'1óo 
22.202 

1966 202 X 1000 = 9, l7oo 
22.275 

1967 218 X 1000 = 9,8Yoo 
22.202 

1968 185 X 1000 =: 8, 2'1oo 
22.447 

Fonte ~ D • E. E. 

D.S.I. do S.S.A.S. - S.P. - 1 

Delegacia de SaÚde Local 



PLANI:B'ICAÇÃO FA1VI1LIAR - l O N A U h B A N A 

Método Usa Não usa Não TOTAL responde 

Abstinência •. 7 7 

abôrto ••.•••. 1 1 

Lavagem •...•• 7 7 

Diafragma •••• 1 1 

PÍlulas ....... 28 28 

Ogino ••.•..•• 5 5 

Preservativo. 3 3' 

Ato interr~ptÇl 8 8 

SupositÓries •• 
~ 

2 2 

'.rrompa amarrada 3 3 
' 

Outros •...••••. 4 4· 

. Nc;it responde .•• 70 '70 . 

210 

TOTAL 74(29, 9/'o) 210(59 ,32%) 70(19 '72J354 

Conclusões: 
.. . . 1. Dos entrevistados unlcamen~e 20,9~ evita filhos. 

2. O método mais usado é o emprego de pÍlulas. 

3. Devido ao grru1de número de respostas negativas, deduz-se que 

as interrogadas não confiam plenamente no entrevistador. 



PLANIFICAÇÃO F.AJ.viiLIAR Z ,O N A R U R A L 

Método Qsa. Não usa Nãe responde TO'J:IA4 

Abstinência 2 2 

PÍlulas 2 2 

Ogino 1 l 

Preservativo 1 l 

Interrupção 
d o ato 2 2 

')utros 1 1 

lião usa 20 20 

4 

TCI.l!AL 9(27 ,275-'o) 20 (60,601o) 4 (12 t 12Ya). 33 

Conclusões: 

l, Dos entrevistados na zona rural 27 ,27'/o evita filhos. 

2. Não foi possível determinar o método mais empregad~. 

3. Como na zona urbana, supõe-se que as; respostas ne5ativas 

foram dadas, por falta de confiança no entrevistador 



-~ 

DIREITO À ASBIST:@NQIA M~DICA BM 354 BliJ'rRBVIST~ -
Instituição Ng de pessoas ~ó 

I.N.P.S. 146. 41,24 

I FASE 10 2,82 

E.F.A. 1 0,28 

IAMSPE 12 3,38 

Outros 19 5t.36 
Total 1S8 53 ,l:tó 

CON'OWSÕES: 

. . 1. Dos entrevistados apenas 53,1~ tem ~ireito a Ass~s -

tência lviédica. 

2. Dêste total som0nte 76,34~ ~cupa êsse Serviço. 

,3. A maioria faz uso dês·ses Serviços, Unicamente per 

encontrar vantagens financeiras. 

4. Os 22% fazem uso dos Serviços po~ apreciarem o trata-

mento. 

Leitos . X i'liédicos por habitantes 

Existem ern Taqua~itins;a, 0,4 iviédicos por 1000 habitantes 

(9 médicos para 22.447 habitantes); 3,2 leitos por 1000 haoitantes 

(721eitos po~ 22447 habitantes), o que nos está demonstrando, até 

certo ponto, a baixa disponibilidade de recursos nesse sentido. De­

vido haver recursos nas localidades prÓximas, seus habitantes pode­

rão recorrer em caso de necessidade. 



Z O N A U g B A N A {~egtão 41) -
De acôrdo com a investigação realizada, 70~ dos haoitan~es 

envirun seus filhos ao dantista; dos restantes, 18% não freqüentam 

consul~~rio dentário. Nâo se pÔâe apurar, nos 12~ restantes a Ire­

qtiência a tratamento dentário, por omissão nas respostas. 

Observa-se pelo acima, a elevada porcentagem de crianças 

com atendimento odontolÓgico, devendo-se o fato à assistência -cons­

tante dada pelas escol~s no referido campo. 

Esta pesquisa foi reali~ada em 269 famÍlias, que tinham 

crianças em idade escolar. 

.Lj O N A RURAL 

A assistência odontolÓgica na zona Rural, coore 61% das 

crianQas do meio, sendo que 39~ das restantes não freqüenta dentis­

tas. 

Questão 42 - Cuidados na preservação dos dentes 

Respostas: 

ZONA URBANA 

Método empregado /Q 

Escovação. . . • . . • . • . • • • • • 69,5 

Fregdência ao denti~ta.. 5,2 
, 

açucares ••... _ ..•• Evitar 

Outros 
, 

metodos .••••...•• 

Z O N A RURAL 

Método empregado 

2,8 

22,5 

% 

Escovação ••..•.••• ~ •.•• ~ 70 

Freqüência ao dentista., 15 . 
Evitar açúcares. , •..•• , • 12 

Outros . o • • • • • • • • • • o • ~ • • • 3 
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I 

F: 21 ~ 

MUNICIPIO: TAQUARITINGA 
SISTEMA DE ABAST. DE ÁGUA. 

I ESTÀÇÃo .. ELEVATORIA (EXISTENTE) 
JOSE B O N I F A' c I O 

/ 
RECALQUE 0 = 250 

15.0 m/m 

. 
f 

") 

~.1 .· 

~----~~~~~-==w~~ ~----

SCARDOELLI: • 0 = 150 m/m 
10 m3/ h 

•. · .· · 

• 0 = 150 m'/m . 
10 mYh 



I 
L 
1:' 

I. 
I 

. 
MUNICIPIO: TAQUARITINGA 
SISTEMA . DE ABAST. DE AGUA . 
ADUÇÀO E E.TA. E X ISTE NT.ES 

POCO DE SUCCifr-----.------.---1.----<.-C-L-0-.RAOOR 

Çl = 200 m/m _;_. · ·. _. ·' 

P/ RESERVATÓRIO' 

~ = 200 m/m 

" . 

N 
N 

'· · 

F I L T R . O S 

CArXA DE TOMADA 

·" 2 CONJ . DE RECALQUE 

. IOOHP-' 150m3/n 

F -22- ; 

CANt..L · DO RIBEIR ÃO ' DOS • . FUCC I~· v:: 
EE P - CO PAE - or:s. N~·~0/ 69 - s_• <!..r_ e__y 



I 

i 
j 

RECALQUE PARA A 
VILA BUSCAROI 

CONJ. MOTOR BOMBA 
lO HP - 30 m3 I h 

MUNICIPIO: TAQUA 1 RITINGA I 
SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA I 
R E SE R V ATO R I O S ( XI STENTES 

PARA VILA NOVA 

CONJUNTO MOTOR BOMBA 
10 HP- 30m3/h 

F - 2"3-

ESTAÇÃO ELEVA-
P/ VI~A NOVA TORIA JOSE BONI-

·-

RESERVATORIO 

450 M 3 

RESESERVATO.RIO 

450 m5 

P/ VILA BUSCAROI 
11 = 100 'rn / m 

, 

--(lj=250 

FACIO-

ELEVATORIA DA ESTAÇÃO 

/JOSE BONIFACIO 

·0· / 
I 

EEP-COPt.E - OES N~ 43 .'F. 9 - S_Lc .. n_ e__y 



1 

I 

MUNICIPIO: TAQUARITINGA 
j SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA 
i SISTEMA EXISTENTE 
~----------------·· · ·------------' 

450 o 
450 o 

90 o 

DO RIBEIRA O DOS FUC C I 

RESERVATORIOS 

E~EVATORIA 

DOS 

ESTAÇÃO E~E\IATÓRIA. 
JOsE' BONIFACIO 

SE'lí ASTIÁO 

F -24-



FICHA DE INSPECCION SANITARIA DE LOCALES DE 
PROCESAMIENTO Y EXPENDIO DE ALIMENTOS NO ---

... Tipo de este.bleeimiento 
------------------ Ubicaci~-----------------­

Licencia -------------------

Io ASPECTO FISICO 
.... -_ __ ___ ._....., . ··~---·-·- ·- .. ·· ··--···- ····- ·- · ---·~. 

OMPRTMENTO Sala de Sala de ; Almacen , Cocina Servicios 
· . _ ~JÇ~llJ!.'=-io-=---r' _f_a_b_r_i_c_a ____ -1-----..,....---+. ----__ fHig~e.~~ cos 

ASP~CTO~ . . í . 

. . ~~terial F A L IMaterial 
1
CA 

1

L Material ,CA .. ·L_ ~- Materia:1-~~1. · L Ma.tria~. A! L 

.. rk':l,_o.;:.;s_, -----~~ ----- i . J 1 ·- .r í-~.( ... r--------~- -l ·· .... --------j -r· ----1,· -· ·--·· .... - -- 1·- i.-

p~~!9 9..§l_~--- .I I 

-~:.~;~_o_s_= ~~---+-·+--.--==# ~ - I -- >- _ -+~· 
.... .•. -::LUJUl'l/lCJ.~L__ I I l .... - ... . -·· ·· I 

Ventila.cion -! --··---··+··. 
-- T ' 

IL PERSONAL 

Cargo 
:Carteira Sanitari~ 

---1----
Uniforme ___________ --~.ou.JB.SERVACIONES 

i !iene ~o tiene i Tiene :No tiene ; 
~:._-__ -_-_--_- ~---.... -..------+j----.,..-----;----.;_---~,-.-----

----=~-:~.~~~--- ~~! -~-~=~-1~~1~· ~~~,~~~-~~--~-~-~=~- -
: --+--. - · .. -----.--.. ·--·-· · ..... .... ·-· ............ _._.__ ____ ......, ___ ,... ____ ~-----+----+---..... ------____ .. _______________ ----· ·~ ---------·------

III, EQUIPO INSTALACIONES Y MOBILIARIO 

T I P O MATERIAL CONSERVACION LIMPIEZA OBSERVACIONES 
.. .... --- ---· -----------------------+----~--------------· .... 
Mostrador .. ~ . . . ., . . -.... ... __ .. _ .. ___ .. __ _______________ .-.-t-. -~ - ·--·· ·• "''·---~ -- ---·-"" ··· ·· 

Sillas 
·-· ···- _.·.··-------·- ----'----·-·--·--.. -· -· ··- ··- ·--·-- . ... 

Mesas _ _ ..... : __ ______ -------·--· ·------L--- · --·-·---~--· -- - ----
---- ~~it~aM;~á~j- - · - ··-·-· .. -·--· ___ __ _J _ ______ . __ .. _ ----- -----· 

.... _____ ______ __ ___ .. .,._ ......... ----- --·--------+----·------t----·- ··-------- ----
. -- · ···-·· ·· -·--·+--··--------- --- ---- --!-. --------- · ·--·-~----- --· ·-----------

------~--------4----------+------------------- ·· ---
- . - ---·------:.------------

IV. SERVICIOS HIGIENICOS 

T I P O NO CONSERVACION ' LIMPIEZA OBSERVA.OIONES 

Water ~~~~e-~--.- ------ .... -~ , :· i! : 

. J,avatoti~L-l = i . _ ! =· __ 
~--~~fli~~-~-, ---+: .:. .....-.~_.__.. ____ ---r ----

Jab6n ' · \ Í 
~--~~~--~-------------------------------~· ~ 



I . 
Ref'rigers.dore. .. _ : 

-~-. 

·· Congeladora Vitrina 

Vitrina refrig . .. · - -·- llalla. metálica. . ···-···· , , 
.' l 

VI.LAVADO Y DESINFECCIOJ: 

Agua y deteTgente i 
! 

Ag, quente y deterg. -- ·- - ., /_ _ _ I 

VII, SISTEMA DE AGUA: 

Agua pota'b"le l 

Agua de pozo 

Otros 

VIII. SISTD.\ DE ESGOTOSa 

Red p11blloa 

Tanque s~ptlco / 

IX. SISTEMA DE »!SPOSICION DE LIXOa 

Dep6si t~ de lixo 

Disposicic!n final 

X. PRESENCIA DE ROE:OORES I INSEC'l'OS1 

Agua y cloro 

S6 a.gua f'r:!a. 

rosa negra 

Otros 

41teouado 1 1 
.--.-. ... -

Coleota. p11b. 

. ........ " ~ .:"""·· . .....- ... . .. 

Moscas : I 

Baratas ,; -·-~: 
·- ......... .. .. 

Barbeiros 

O B S E R V A C I O N I'S 
C6di15o C A=Conaerva.oidn y acabado 

Ratas : 

Ratonee 

::8 • Buan~ 
R • Regular 
14 • Mala 

' 
i 

E - Eficiente 
J .. Deficiente 

C~:JFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 

1. Cuando re11ne oondiciones 6ptimas "A" 
2. Cua.ndo reune ,,ondiciones hig1~nioa.s aceptables 

3. Cuando no reune condiciones higi~nioa.s "C" 

Fecha --------------~-------------

' ' 

l 

-~ , .... .. 

i 
.. 

Iude.do 

Disp.pnpta 

- ~"~ ...... ~~. . i 
. - ~ ...... ~ .. 

/ 

I 

·~ ··. " ' " . .,.. ~ 

.. ......._ .~ .. 
/ 

I 



AVALIAÇÃO DE FIM DE REUNIÃO 

1. Interessou-se por esta reunião? 
(101) Mui to 
(43) Bastante 

( 1 ) Pouco 
(o) Muito pouco 

2. Sentiu estar o 
(9).) Mui to 
(49) Bastante 

grupo interessado na reunião? 
( o ) Pouco 
( o ) Mui to pouco 

3. Aprendeu novos fatos ou teve novas idéias? 
( 6l) Sim, Bastante (o26) Muitos 
(o )Alguma~ coisa, mas não muito (o) Pouco, ou nada 

4. Mudou algumas opiniões em resultado da reunião? 
(.:25) Mui tas ( 94) Llgumas 
( 11.) Bastante ( fJ ) Poucas ou nenhumas 

5. Foram suas opiniões 
(15) Muito 
(1.(4) Bastante 

confirmadas ou fortalecidas? 
(18) Um pouco mas não muito 
( o ) Mui to pouco 

6. Pensa que o grupo realizou alguma coisa em resultado da reunião? 
(JoB) Certamente 
(45) Provàvelmente 
(o) Duvido 

7. Houve suficiente preparativo para a reunião? 
(~S) Mais do que necessário (~~) Deveria ter havido mais 
(89) O necessário (~ ) Deveria ter havido muito mais 

8. Houve bastante oportunidade para discutir? 
(~7) Demasiada (18) Deveria ter havido mais 
(5-l) O necessário ( 5) Deveria ter havido muito mais 

9. Seria melhor a reunião se algumas partes fÔssem deixadas de lado? 
( 1/G) Certo que não ( Lf ) Provàvelmente 
( 13) Tal vez ( ,G,) Certamente 

10. Achou a atmosfera social da reunião adequada e agradável? 
(~8) Excelente (.!Jo) Boa 
( L{g) Ótima ( O ) Ruim 

11. 1em sugestões (sÔbre técnicas, materiais,etc.) para aperfeiçoar 
reuniões futuras? 

OBSERVAÇlJES: 
(Não é preciso assinar) 

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