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1.1. 

l. INTRODUÇÃO 

Tendo por finalidade fazer o levantamento da earta sani-. 

tária da ~dade de Promissão, esta equipe multiprofissional se propÔs, 

desde o inicio de sua fo~mação, a realizar o estágio de campo de modo 

tal que, dentro das possi~idades encontradas pelo grupo, pudesse of~ 

recer algumas sugestões às autoridades competentes sobre os problemas 

prioritários encontrados. 

Para isso, a equipe procurou fazer um levantamento que~ 

fletisse a realidade existente, proeuran~ ~d•utifi~~r o~ p~obl~~ 

r.a em ~egn~da ana1~.á-1cE e oferecsr as sugestões que o grupo julgas­

se oport~as. 

Se conseguimos atingir a meta desejada, foi também devi­

do ao apoio que recebemos por parte das autoridades locais e regionais 

das Secretarias da SaÚde e da Educação, bem como a incansável colabo­

ração dos professores e funcionários da Faculdade de SaÚde PÚblica. 



2. Metodologia 
2al. Planejamento Global do Levantamento 

O trabalho foi desenvolvido em três fases numa pri 
meira etapa a equipe deliberou sobre os pontos a serem estu­
dados, construiu os instrumentos de pesquisa e colheu dados­
de registro disponíveis sobre a cidade, município e região -
nos orgãos públicos ( IBGE, Sec. da Economia e Planejamento, 
3ec de Estado da Saúde, SUSfM, etc. ). Foram feitos conta­
tos iniciais com autoridades do município e estabeleciio o 
cronograma das fases seguintes. 

Na segunda fase que se desenvolveu em campo, foram -
levantadaos dados locais, feitas entrevistas com pessoal lo­
cal dos diversos setores que participam do levantamento, a 
plicado um formulário numa amostra populacional para detecçfu 
de vários pontos ( ver adiante ), feito estudo sistemático -
dos recursos da comunidade na área de saúde ( hospital, cen­
tro de saúde, programas escolares de saúde ), das condiç5es­
de saneamento ( reàes de água e esgoto, lixo, etc. ) e feitos 
levantamentos antropométrico e copro-parasitol6gico. 

Na terceira etapa foram centralizadas as informaç5es 
colhidas,colificados e processados os dados do formulário e 
redigido relatório. 

Decidiu-se restringir o estudo â cidade de Promissão 
sede municipal. Desta forma a comunidade em estudo constitu­
iu-se de um grupo urbano, de cerca de 20 000 habitantes do -
interior do estado de São Paulo, com as características de 
correntes desta situação. 

2.2. O Formulário de Levantamento 

Decidiu-se incluir no estudo da comunidade um -
instrumento que, aplicado a uma amostra representativa da po 
pulação, permitisse inferir para a sua totalidade um conheci 
mento de características consideradas importantes e cuja in­
formação não é disponível. Estas características são de or­
dem sócio-econ5mica, de composição familiar, aspectos de nu­
trição, aceitação de programas de saúde 7 conhecimento e uti­
lização dos recursos de sa~de pela comunidade, detecção dos­
canais de comunicação e liderança mais importantes, usos e 
costumes no que se refere à saúde. Inclui~e também uma pes­
quisa específica, a pedido da Sec. da Saúde, sobre vacinação 
de crianças menores de 6 anos e utilização de serviços de 
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pré-natal, higiene infantil e lactentes. 

3ste instrumento teve C8mo finalid8de secundária, -
servir de comparação e medida de alguns dados de registro -
( demogr~ficos, sócio-econômicos e de demanda aos serviços­
de saúde ) • 

Na escolha deste instrumento decidiu-se por um for­
mulário, tendo em vista as condições de heterogeneidade da 
população, condiçÕes e tempo para o estudo, 

d
. As áreas sobre as quais formularam pergunta E> foram·: c-on 1.-

ção- sanitária da residência ( construQão, água, esgoto, -
lixo ), utilização de hortas, pomares e criação de pequenos 
animais, aleitamento natural e desmame, aceitação e conhec! 
menta de programa& de saúde'na escola primária, assistência 
médica e hospitalar, ( utilização dos recursos, identifica­
ção de problema de sadde, ação do c entro de ffllide na comun1:, 
dade, característica da assistência hospitalar local ), saú 
de oral, canais de comunicação e lideraDças 

Decidiu-se por perguntas fechadas, pré codificadas. 

Ao final o formul~rio estava composto por 55 ques~­
tões. Iniciava por uma tabela de dados pessoais dos compo-­
nentes da família, visando o levantamento de algum conheci­
mento da composição e~ária e por sexo da populaç~o~ assim -
como sua distribuição por setores econ5micos de atividade e 
a classificação sócio-econômica da família, além de outros. 
Fazia parte do formulário uma série de ítens a serem preen­
chidos por observação direta do entrevistador e que se refe 
riam a condiçÕes de habitação, poço e fossa. 

Como todos os entrevistadores tinhamconhecimento a­
profundado do formulário,este não incluiu instruções escri­
tas, 

2.3. A escala sócio:econômica 

A escala sócio-econômica usada neste levantamento,-, 
foi construída levando em conta variaveis consideradas im -
portantes na definição de uma categoria social.no s~ntido­
de caracterizar uma situação objetiva dentro da sociedade -
que se demonstra pela posição que o indivíduo ( ou sua famí 
lia ) ocupa dentro do sistema produtivo e ~ decorrente con­
junto de relações sociais que definem e cristalizam esta si 
tuação ( 2 ) • 



Procurou-se características as mais objetivas e ela 
ramente mensuráveis como definidoras de uma situação de 
classe e que assim permitissem, de forma quantitativa e o ~ 
menos contaminada por elementos subjetivos, formecer padr5m 
para construção de uma escala. Considerou-se a condição de 
uma comunidade urbana de pequena população,fortemente inte­
grada en uma situação de interiorização e afastada de gran­
des centros urbanos. 

Desta forma,os indicadores escolhidos foram: 
12) R~nda familiar 
2º) Ocupação do chefe da família 
32) Instrução 

O indicador renga familiar foi quantificado segundo 
os seguintes intervalos: 

abaixo de Cr$ 300,00 1 ponto 
Cr$ 300,00r-Cr$600,00 2 pontos 
Cr$ 600,00rCr$ 1.500,00 3 pontos 
Acima de Cr~ 1.500,00 4 pontos 

O indicador ocupação foi quantificado a partir de -
uma escala de ocupaç5es constituída do pro~rio levanta~ent~ 

as profissões encontradas foram, então, estratificadas: 



PONTOS 

o 

1 

2 

3 

4 

2.4 

OCUPAÇÃO 

-inativos ( exceto aposentados) sem ocupaçao 

sub-ocupações por conta pr6pria ( vendedores -
de frutas, de bilhetes ) 
sub-empregos ou empregos temporários ( pedrei­
ros, empregadas domésticas ) 
ocupações manuais não especializadas ( serven­
tes, vigias, contínuos ) 

operários qualificados e semi-qualificados 
comerciários 
bancários 
empregados de escritório 
militares não oficiais 
técnicos em geral 
professores primários 
pequenos comerciantes 

funcionários públicos com cargos de chefia 
cargos burocréticos em empresas comerciais, in 
dustriais ou bancárias ( awhite collarsn) 
pequenos proprietários rurais 
comerciantes 
professores secundários e superiores 
técnicos qualificados 
jornalistas 

industriais 
administradores 
prorrietários rurais 
técnicos e profissões liberais de nível supe­
rior 

-··-----+------·--------------------
O indicador instrução foi codiftcado segundo o nível 

de instrução formal do chefe d,~ famílias 
Analfabeto O 
Curso primário incompleto 1 

11 11 completo 2 

Curso secundário (ginasial e/ 
ou colegial ) 3 

Curs~ suneri~r 4 



Esta vari~vel " instrução" apÓs a quantificaçéo e 

classificação dos indiv!duos da amostra segundo os vários -

estratos, mostrou n~o ter o papel que lhe foi atribuído em 

p{ricamente para a construçio da escala. Foi incluído como­

terceiro indicador por ser considerado que o nível de ins -

truç~o formal 6 importante fator de sucesso e prestÍgio no 

meio urbano. Na medida, demonstrou-se que, no tipo de comu­

nidade estudada, a inscrução formal não joga o papel que d~ 

sempenha nas comunidades urbanas de maior população. Este -

fato distorceu um pouco a distribuição por classe obtida, -

promovendo-: ê~ce.ntrações n·a-s b-láSses intermediáz;ià.Ef • 
. -.. 

. . . .:. . 
A cada um dos níveis de cada variável usada como i~ 

, 
dicador foi atribuído um numero de pontos fixados arbitrari 

amente ( acima ) que somados, definiram para cada famÍlia -

um total de pontos que determinou o estrato social no qual­

ela se insere: 

Estes 

mo: 

estrato 1 ll!---ü2 pontos 

estrato 2 8~10 pontos 

estrato J 5~-47 pontos 

estrato 4- 4 e menos pontos 

estratos lJodem ser definidos resumidamente co 

estrato 1 - burguesia e classe m~dia " moder-

na " 

estrato 2 - classe média urbana, ligada ao s~ 

tor terciário, e operários especi 

alizados. 

estrato 3 - classe assalariada ( proletaried~ 

urbano do setor secundário e ru -

estrato 4 

ral ) 

classe dependente urbana e rural­

( setor mais ou menos marginaliz~ 

do e flutuante ). 



Procurou-se características as mais objetivas e ela 
ramente mensuráveis como definidoras de uma situação de 
classe e que assim permitissem, de forma quantitativa e o ~ 
menos contaminada por elementos subjetivos, formecer padr5m 
para construção de uma escala. Considerou-se a condição de 
uma comunidade urbana de pequena população,fortemente inte­
grada en uma situação de interiorização e afastada de gran­
des centros urbanos. 

Desta forma,os indicadores escolhidos foram: 
12) R~nda familiar 
2º) Ocupação do chefe da família 
32) Instrução 

O indicador renga familiar foi quantificado segundo 
os seguintes intervalos: 

abaixo de Cr$ 300,00 1 ponto 
Cr$ 300,00r-Cr$600,00 2 pontos 
Cr$ 600,00rCr$ 1.500,00 3 pontos 
Acima de Cr~ 1.500,00 4 pontos 

O indicador ocupação foi quantificado a partir de -
uma escala de ocupaç5es constituída do pro~rio levanta~ent~ 

as profissões encontradas foram, então, estratificadas: 



A técnica de amostragem empregada foi a estratific~ 
da,proporcional ao total de alunos dos vários estabelecime~ 
tos da rede de ensino estadual do municÍpio de Promissio, -
na faixa etária de 7 a 12 anos. 

Os estabelecimentos levantados, com o número de es­
colares matriculados por grupo et~rio, constam da tabela 1. 

TABELA 1: Total de escalare$, de ambos os sexos, segunda a 
tdade e. o estabelecimento de ensino, Promissão, 1973. 

,~tabeleci IG. Esc. Pro f · G.:Csc.Df.j' Curso prim. G.Esc.Cel .Tot 
'--......· mento Silvio de l'Tigue 1 - anexo ao IE:C João Fran 

idade ·~ Almeida Couto de Promissão cisco ·c: 

7 anos 34 163 28 130 355 

- --·· ·-· 
8 anos 47 176 33 160 416 

9 anos 45 195 32 168 440 

·--- ·-
10 anos 47 182 34 157 420 

--· 

11 anos 41 122 92 104 359 

-.... ------- r·-·--~-
12 anos 26 65 104 81 276 

TOTAL 243 903 323 750 2266 

i 

FONTE: Levantamento da equipe multiprofissional, Promissão-

1973. 

Para o levantamento do CPO-método II - !ndice Viegas, 
é necessdrio o n~mero mínimo de 100 crianças por grupo et~. 
rio, assim como pa~a o levantamento antropométrico, são ne­
cessários 50 crianças por faixa et~ria. 

Baseado nesse fato, nossa amostra constou de um to~ 

tal de 600 crianças, 100 por grupo etário, proporcionalmen­
te distribuidas, segundo a tabela 2" 
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T~B~LL 2: Total de escolares que compuseram a amostra, de am 
bos os sexos, segundo a idade e o estabelecimento 
de ensino, Promissão,l973. 

~ 
G. ~::se Prof. G.:Csc,:Or. Curso prim G Esc.Cel 

o Silvio de Higuel - anexo ao IEE João Fran 
e Almeida Couto de Promissão cisco c-

- ·- ·--.-· ---
7 anos 10 46 8 36 

8 anos 11 43 8 38 

- --
9 anos 10 44 7 39 

---
10 anos 11 43 8 38 

11 anos 11 34 26 29 

-
12 anos 9 23 39 29 

To:t 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

r----------- - ·---- -- i-----··--·-.--·-· ~·-

TOTAL 62 233 96 209 600 

! -----------~---·---L-
FONTE: Levantamento da equipe multiprofissional, Promissão; 

1973 

A partir da amostra, calculou-se o intervalo para -
cada grupo etáriQ de escolha das crianças, aplicando-se a 
secuinte f6rmula: 

N - 20% ( 1 ) 
n 

N: Total de alunos, por grupo etário, dos estabele­
cimentos da rede de ensino estadual. 

para a 
para a 
para a 
para a 
para a 

n:.Total de alunos da amostra, por grupo etário 
20%: Probabilidade de faltosos diários 

Os intervalos o9tidos foram os seguintes: 
idade de 7 anos 2,8 
idade de 8 anos 3,4 
idade de 9 anos • 3,6 r 

idade de 10 anos; 3,4 
idade de 11 anos: 2,8 



para a idade de 12 anos: 2,3 

A escolha da primeira criança de cada grupo etário, 
foi aleat6ria, baseada na tabela de n6meros casuais. A par­
tir deste e com o respacttvo intervalo, calculou-se as pos! 
ç5es de chamada das crianças. 



3. CARACTERlSTICAS GERAIS.DO MUNIC!PIO 

3.1. Dados Gerais: 

Nome: Promissão 

3.1 

Loea1izaçSo: situa-se na região Noroeste do Estado de 
são Paulo, tendo por coordenadas geográficas: ll0 3l' de latitu 
de sul e 49°52' de longitude W.Gr. 

Os municÍpios adjacentes com os quais faz divisa são: 
Penãpolis, Avanhandava, José Bonifácio, Nova Aliança, Lins e G~ 
tulina. O municÍpio tem a forma alongada, estendendo-se perpe~ 
dicular.mente ã margem esquerda do Rio Tietê, distribuindo sua á 
rea de 861 km2 nas bacias do Rio Tietê, ao norte, e Rio Feio, 
ao sul. 

População (1973): 20.655 habitantes aproximadamente. 
Densidade demográfica (1973): 24,0 hab/km2 aproximada­

mente 
A seue do município dista em linha reta da capital pa~ 

lista de 401 km. 

3.2. Dados Históricos: 

Há pouco mais de um século o nordeste do Estado era ocu 
pado por matas virgens e habitado pelos indígenas Guaranis e 
Caigangás. o meio mais cômodo de penetração er&t_. o, caminho! 
fluviiq~.. em que se destacaram o rio Tietê, Paranapanema e são 
José dos Dourados. Os mineiros Castilhos, Ferreiras, Gularts 
e outros, foragidos da Revoluçaõ de 1842, foram os primeiros 
desbravadores e posseiros da região, hoje denominada MinicÍpio 
de Promissão. 

A ~incipio tiveram que lutar com os indígenas e com a 
I .-P ·-

falta de meios, principalmen-te transportes. Estendia-se exten-
sa mata desde Bauru até o Rio Paraná. Em 1905, foi iniciada em 
Bauru a construção da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil. Em 
16 de fevereiro de 1918 chegaram trilhos até Promissão, local 
que nessa época era conhecido por Fazenda dos Patos, passando 
então, em homenagem ao banqueiro belga,financiador da estrada 
de ferro, a se chamar Hector Legru. 

Em 1915 já era grande o número de moradores do lugarejo. 
Foi construida uma pequena olaria à margem do córrego dos Pati­
nhos e instalado o primeiro armazém. Em 1917, o local recebeu 
imigrantes de Taquaritinga, Jabuticaba!, Figueira Branca, Ter-
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ra Roxa, são Manuel, e japoneses e italianos que iniciaram a i~ 
plantação de indústrias pioneiras 1 como a serraria de Antonio 
Zaneti, uma máquina de beneficiamento de café e instalação de 
pequena usina de força e luz. 

categoria de distrito, 

Lei Estadual n9 1.668, 

Em 1919 o povoado foi elevado à 
com a denominação de Hector Legru, pela 
de 27/11/1919, sendo instalado em 1920. 
missão pela Lei Estadual 1.787-A de 30 de 

'!'ornou o nome de Pro­
setembro de 1921. 

A Lei Estadual n9 1954, de 29/11/2~riou o Municlpio 
com território desmembrado de Penápolis, elevando a sede munici 

... 
pal a categoria de cidade. A neva comuna foi instalada no dia 
19 de maio de 1924. 

Pelo Decreto-Lei Estadual n9 14.334 de 30 de novem-
bro de 1944, foi criada a comaraa de Promissão, cujc termo úni­
co ficou constituido apenas pelo municÍpio desse nome, figuran 

··-- -
do dessa forma no quadro da divisão territorial administrativo-
judiciária do Estado de são Paulo em vigência no periodo de 
1945 a 1948. 

Atualmente além da sede, no munic!pio destacam-se os a­
glomerados urbanos de Dinizia, Ipês e Tobiáras. 

3.3. Aspectos geográficos: 

Altitude média - 411 m. 
Topografia e condições do solo: A cidade tem forma ir­

regular, com quarteirões na maioria retangulares. Apenas no 
novo loteamento da Vila Operária n9 ~ da CESP, as ruas são cur­
vilineas. Os perfis sul-norte apresentam declividade sempre 
descendente e os perfis leste-oeste indicam um espigão aproxi­
madamente no eixo norte-sul da cidade. 

A topografia da cidade é levemente ondulada~ Verifica­
se com a observação da planta topográfica que a expansã~ da ci­
dade tende a ocupar áreas próximas da plana, evitando as de ma­

iores declividades. 
-

A cidade se assenta sobre solo de derivado de arenito-
Bauru. A rocha basáltica, segundo informações colhidas no IBGE, 
está a profundidade de 100 metros. 

Clima: o clima desta região é tropical. Apresenta-se 
bastante quente com verao chuvoso (estação das águas) e inverno 
seco (estação das secas). A altura pluviométrica média é da o~ 
dem de 1.300 mm. 
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As temperaturas médias são: média das máximas - 38°C 
média cas mlnimas - 4°C 
média compensada - 27°C 

Na estação seca, verifica-se a formação da geada nos 
campos, que associada à falta de chuvas, provoca colapso na 
produção de-alimentação animal, principalmente bovina, compre­
ju!zos consideráveis, pois a pecuária é o elemento básico da e­
conomia da região. 

Na estação chuvosa, as áreas campestres destacam-se pe­
lo excesso de produção forrageira de alta qualidade. 

Hidrografia: dentro do municlpio correm os seguintes 
rios: 

Ric Tietê: formando divisa com os municípios de José 
Bonifácio e Nova Aliança, numa extensão de 20,50 km. 

Ribeirão dos Patos: percorre todo o município de sul a 
norte, passando junto à sede do município com uma extensão apr2 
ximada de 50 krn, recebe o afluente Ribeirão Barra Mansa, divi­
dindo a seguir Promissão com Avanhandava. Desemboca no Rio Tie 
tê. 

Ribeirão Campestre: corre formando a divisa com o muni 
c!pio de Lins, desembocando no Ribeirão Dourados. 

Ribeirão Dourados: ·desemboca no Rio Tietê, fazendo li­
mites com o municip!o de Lins a partir da desembocadura do Ri­
beirão Dourados. 

Ribeirão Barra Mansa: formando divisa com Avanhandava. 
Desemboca no Ribéirão dos Patos. 

Rio Feio: ao sul do município, formando divisa com Ge­
tulina, correndo no munic!pio aproximadamente 20 km, recebendo 
diversos afluentes menores. 

A planta hidrográfica da região mostra, além dos rios ~ 
cima citados, diversos córregos de menor tamanho, afluentes dos 
mesmos. 

O córrego Patinhos, afluente do cé·rrego dos Patos, rec!_ 
be 11 in natura" os esgotos da cidade e o córrego dos Patos é o 
manancial usado para captação. A captação é feita à montante 
da confluência dos córregos Patos e Patinhos. 
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Comunicaçõas: 

Promis.são é servida por estrada de ferro: 
- ária Federal Sociedade Anônima Noroeste do Brasil, 

rios diários para passageiros em direção à Capital 
ao Estado de Mato Grosso. 

Rede Ferrov,t 
em dois horá -
e em direção 

Junto ac serviço ferroviário funciona um sistema tele­
gráfico. 

Por estrada de ferro a distância à capital paulista é 
570 km. 

o sistema rodoviário é satisfatório, podendo-se, sem 
maiores problemas, atin9ir pçr rodovias asfaltadas todas as re 
giÕes do Estado, através da Rodovia Marechal Rondon, que dista 
5,00 km. da cidade. Por essa via, o percurso até a capital 
bandeirante é de 477 km. Este percurso pode ser feito por ôni­

bus com horário diário em cada sentido. A mesma empresa de ôni 
bus faz horários passando por Promissão, Bauru, e Andradina. 

Todo o munic!pio é ainda atravessado por estradas muni­

·- .ci.p.ais não pavimentad<ls, mas que, devido à qualidade do material 
do sole, ~~am boas coneições de tráfego mesmo na estação 
chuvosa. 

As comunicações pelo sistema telefônico sao exploradas 
pela Companhia Telefônica Brasileira, com 302 aparelhos insta­
lados. 

No setor das comunicações de massa, existe em Promissão 
uma rádio-emissora, a Rádio Brasil de Promissão, e dois jornais 
semanários, "A Comarca de Promissão" e "O Jornal 11

• 

TABELA 3/1 - Fontes de Informações em Promissão! 1973 

I I Fonte N9 % 

Rádio 116 46,6 
Jornal 29 11,6 

Televisão 66 26,5 

Conversa com vizinhos 32 12,9' 
Igreja 3 J,.,2 
Outros 3 1,2 

1
TOTAL 249 100,0 

. ' 
I 



Fonte: levantamento da equipe multiprcfissional. 
\ 
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Pela tabela anterior, vemos que o maior veiculo de in-
formação da população é o rádio. 

3.4. Inform~s administrativos 

O municipio pertence à 79 Região Administrativa do Es-
~ \ r .i ... 

tado, cuja sede é Bauru, formado por dois distritos: o_da sede, 
Promissão, e o de Santa Maria de Gurupã. 

Promissão pertence à Comarca de Penãpolis, da circuns­
crição judiciária de Mar!lia. Faz parte da 1039 zona eleito­

ral, cem 7.92 5 eleitores. 

No que diz respeito à saúde, a administração municipal 
não prevê nenhum órgão ou divisão de encargo assistencial que 
se destine à promoção da saúde, assistência médica e promoção 
humana. 
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4. ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICOS E CULTURAIS DA CIDADE 

L~.l. ASPECTOS ECONÔMICOS: 

A eJonomia do municlpio de Promissão é basicamente depe~ 

dente do setor primário; as atividades cpmerciais e industriais sãore 

centes, vinculadas principalmente ao setor agro-pastoril desde o seu 

inicio. 

A cultura do café foi a base 4o povoamento e da economia 

da região o inicio do século, com o seu mo~lo agrÍcola voltado para 

a exportação. Sua expaDsão para o noroeste do ~stado trouxe a ocupa­

ção humana e a implantação do sistema ferroviário, Deste fato teve o­

rigem a cidade de Promissão em 1918 com a inauguração de uma estação 

ferroviária (Estação Hector Legru). 

Em 1940 a ocupação já estava efetivada e havia atividade 

econÔmica, agro-pastoril pelo espaço fisico regional. No entanto, a ~ 

bertura de novas fronteiras agrlcolas teve importante influência na~ 

giao com alteração de sua base econÔmica. 

A década de 50 trouxe, desta maneira, um recrudescimento 

de suas atividades econÔmicas agora às custas dos setores secundário 

e terciário. Por ter uma estrutura de comercialização já implantada , 
' , os nucleos urbanos regionais passaram a concentrar, comercializar e 

beneficiar os produtos da nova fronteira agrÍcola representada pelo 

sudoeste do estado e norte paranaense. Implantam-se atividades indus­

triais que são a base para a urbanização regional. 

O perlodo de 60 a 70 se caracterizou por uma volta aos~ 

teres primários da economia. A região deixa de ser destino dos produ­

tos do sudoeste, então econÔmicamente amadurecido, e tem que reorgan! 

zar suas linhas de produção interna. Em Promissão, como na região to­

da (Bauru), o setor secundário sofre um estancamento que, aqui, se 

transforma paulatinamente em regressão enquanto as atividades agro­

pastoris sofrem novo influxo, radicado basicamente na pecuária, aoco~ 

trário do restante da região que passa a desenvolver uma agricultura 

diversificada, capaz de oferecer insumos para uma industrialização em 
-expansao. 

Atualmente a pecuária constitue a base econÔmica do muni 

cipio. O rebanho bovino conta com 90 000 cabeças, vindo seguido do de 

sulnos, muares, caprinos, equinos e ovinos, ocupando cerca de 75% da 

área economicamente ativa. Destaca-se que esta área conotiti.rl.dnde J!I.StagaE 
, 

o e, na sua maior parte, de pastagens semeadas e não naturais. 
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O munic:l.pio tem uma densidade de população bo.vina bas-
~ 

tante alta t um animal por hectare~ O regime de engorda e, entreta~ 

to, extensivo, o que exige o minimo de mão-de-obra. 

A atividade agr:l.cola ocupa 2~~ da área produtiva do mu­

nic:l.pio, estando dedicada a culturas diversas tais como café, milh~ 

e algodão, com produçÕes anuais de aproximadamente 60 000 sacas (60 

kg), 60 000 sacas (60 kg) e 90 000 arrobas, respectivamente. 

Na zona urbana e periferia, as atividades hortigranjei­

ras jogam um importante papel na produção do munic:l.pio. Apesar de sua 

localização anômala, a produção de ovos e aves de corte representa um 

grande volume nas exportaçÕes municipais. 

A substituição da cultura do café pela pecuária na fase 

de reorganização econÔmica que ocorreu no inicio da década de 60 de-
, - , 

terminou o quadro atual do setor secundario em Promissao. Ao contra-

rio da região (Bauru), a industrialização não se consolida, mas apre­

senta taxa de crescimento negativa: a pecuária contribuiu para a sal­

da de grandes contingentes populacionais da área (atividade pouco a~­

sorvente de mão-de-obra), alterando os n:l.veis de mercado na área ur•~ 

na. 

A atividade industrial em Promissão apresenta estaneame~ 
, 

to, e pouco diversificada, e se destina a um mercado local ou regio-

nal mais ou menos rlgido. A cidade conta atualmente com 11 estabeleci 

mentos industriais de pequeno porte que emprega tecnologia pouco com·­

plexa e estruturas organizacionais bastante simples. t principalmente 

ligada à produção de produtos alimentares e ocupa pequeno contingente 

de mão-de-obra (relação anexa)! 

No setor terciário, o comércio igualmente não tem se mo~ 

trado uma força muito operante de absorção da mão-de-obra urbana. Me~ 

mo na década de 50 o fenômeno aeima descri'o ocorreu com menor inten­

sidade em Promissão que no restante da região. No entanto consolidou 

a infra-estrutura comercial da cidade. As atividades comerciais evo­

luem lentamente 60 - ?O, com diversificação da oferta, para apresen­

tar-se atualmente com o seguinte quadro: 214 estabelecimentos comerei 

ais na cidade, na grande maioria varejistas, distribuindo principal­

mente produtos agro-pastoris, de pequeno porte, com estruturas organi -
zacionais pouco complexas. 

A rede bancária é constitulda de 6 agêneias. 



Em nosso levantamento ençantrou-se que 91% da população 

maior de 15 anos da cidade se encontrava ativa, com a distribuição 

segundo os setores da economia que a Tabela 4/1 mostra. 

Tabela 4/1 - Distribuição de uma amostra da população por 
setor eco:..Ômico, Promissio, 1973. 

R 

- . -·---- ---·-l 
..___s~o LM.asculino 

·--.... I N2 ~ amo =:........,) 

. , . I 
Pr1mar1.o ' 50 10,66 I 

Secundário! 43 9,17 
I 

Terciário 
I 

'226 48,19 
' 

Inativo I 25 5,33 1 

' -
I 

TOTAL Í344 73,35 
I 

-

F menilli?_ 

N2 

6 
1 

101 
17 
-

125 

~--~--- N2 

1 
o 

21 
l 

3 

26 

,28 56 

'21 44 
,53 327 

,_6~ - t-~_2 
,65 469 

11,94 
9,38 

69,72 
8,96 

100,00 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofissional. 
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II 

INDÚSTRIA 

Fábrica de Produtos Alimenti­
cios 

Taziri & Filhos Ltda. 

III. Frigorifico Santa Maria 

PRODUÇÃO 
MENSAL 

700 kg de bolachaE 
e amendoim 

2000 1 de condi -
mentes 

Não forneceu dados 

IV. José Bonadio (IndÚstria de es- I Utiliza 1200 kg 

v. 

VI. 

quadrias de ferro) 

Sebastião Monteiro & Irmãos 
Ltda. (IndÚstria de transform~ 
ção do ferro) 

Glamac Acumuladores Ltda. 

VII. Fábrica de Sabão Torres 

VIII.Joâo Oriente & Filhos 

IX. 

x. 

XI. 

Engenho de Cana EngO Gilberto 
Lomanato 

Curtume Promissão S/A 

Cooperativa de Lactic!nios 
Promissão 

, 

de ferro 

400 kg de Fe 

Placas: 4000 a .500C 

Travessão: 100 a 150~ 

Separadores de made~ 
ra: 2000 a 3000 uni· 
idades 

1200 caixas 
18 kg 

de 

1500 1 de soda e , 
guarana 

46000 1 

30 000 couros 

~8 000 kg de queijo 

f200 kg de manteiga 

4.4. 

NÚMERO DE 
EMPREGADOS 

13 

1 

4 

1 (o prÓ­

prio dono) 

3 

1 

5 

6 

12 

8 

OBS.: O numero om Romanos a esquerda localiza a unidade no ma-

pa anexo 11.7. 

4.2. POPULAÇÃO 

4.2.1. EVOLUÇÃO DEMOGRÁFICA E DISTRIBUIÇÃO URBANO-RURAL 

A ocupação da região deu-se no inÍcio do século 
-com a expansao da cultura cafeeira a qual se seguiu a implan-

tação do sistema ferroviário. No perÍodo de 40 a 50, o Muni­

c{~io encontrava-se povoado oom uma densidade demográfica ho-
A 

mogenea. 
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O~per{odo de 50 a 60 caracterizou-se por iniciar 

uma série de transformações estruturais, que vão determinar o 

quadro atual. A abertura da nova fronteira agrÍcola ao sudoes­

te do Estado e norte do Paraná, faz destas regiÕes forte polo 

de atração para as POl-:JUlaçÕes da região, 
, . 

que iniciaram ha ma~s 

ou menos 5 anos a abandonar as terras desgastadas pela cultura 

do 
, 

cafe e a se dirigir para a cidade. 

No meio rural, iniciou-se a substituição da cafei­

cultura pela pecuária. A cilà.ade sofreu um grande impulso para 

desenvolver sua estrutura de comercialização e industrializa-.. 
çao, beneficiando e comercializando os insumos do sul. 

Desta forma, esvaziou-se o quadro rural pelo des­

locamento de seus contingentes para a nova fronteira agrÍcola 
I ' A e pelo desenvolvimento da pecuar~a; desenvolveu-se uma tenden-

cia de crescimento urbano pela expansia do comércio e da indtls­

tria e pelo aporte da mão de obra propagada no meio rural pe-
, . 

la pecuar~a. 

A década de 60 acentuou a desruralização pelo cres­

cente impulso dado à pecuária na área, no entanto, o quadro ur­

bano sofreu algumas modificaçÕes. O sul, agora economicamente 

amadurecido, comercializado, beneficia seus prÓprios produtos 

Os setores secundários e terciários, sofrem um estancamento e 

não se diversificam, uma vez que, o setor primário lhes ofere­

ce poucos insumos. Não são capazes de absorver os contingentes 
I 

saldos do quadro rural. 

A década de 70 encontrou a dinâmica populacional 

do Mu;..icÍpio, definida por dois elementos básicos - o esvazia­

mento demográfico e o crescimento urbano, determinados ambos 

pelos seguintes fatores: a expansão da pecuária, a substituição 

de trabalhadores permanentes por "diaristas" que vivem na peri­

feria da cidade,embora trabalhem no campo; a incapacidade do 

setor agrÍcola de fixar a população; o desenvolvimento do se­

tor terciário. 

A tabela adiante mostra a evolução do acima descri-

to. 



Tabela 4/2 - PopulaçÕes do MunicÍpio de Promissão nas áreas 
urbanas e rural, segundo os censos de 1940, 
50, 60 e 70. 

-~~~a l 
URBANA RURAL 

i IifUI\ICÍPIO Ano ·~ 
I 

1940 ••• • • • 27.340 
1950 6.376 15.394 21.770 
1960 10.026 10.148 20.174 
1970 15.593 4.951 20.544 

Fonte: IBGE (Censos) 

4.2.2. NATALIDADE, FECUNDIDADE 

Os dados disponÍveis, apenas permitem avaliar a na­

talidade do Municipio nos anos recentes. Assim, a partir de 

1964 os coeficientes gerais de natalidade têm se mantido com 

variações em torno de 34. por mil habitantes. 

1964: 32,5 por mil hab. 

1965: 36,4 por mil hab. 

1966: 33,6 por mil hab. 

1967: ;7.6 por mil hab. 

1972: 32,6 por mil hab. 

Este coeficiente é elevado se se considerar o en-
centrado na região atualmente. 

Os Índices de Pearl vem mostrando um aumento gra-
dual: 

1964: 2,96 
1966: 3,26 
1967: 3,41 
1972: 3,66 

Q. coeficiente geral de fecundidade para 1972 
, 

de e 

69,1 nascimentos por mil habitantes entre 15 a 50 anos. 

4.2.3. DISTRIBUI~ÃO POR IDADE E SEXO 

Admitindo a constância da distribuição do censo 

de 1970, Promissão tem uma razão de masculinidade de 1.020. 
A distribuição por idade da população permite elas-



sificá--la no grupo das popula~Ões jovens (progressiva) de 
. , , 

Sundbarg, Ja que e a seguinte: 

Tabela 4/3 - Distribuição da população do MunicÍpio de 
Promissão segundo grupos etários, 1970. 

--~--~ --r-· 

------~ulação 
Nº % Idade (anos)·----

o i--15 8.498 41,5 

15t--50 9.733 47,2 

50 e + 2.296 11,3 

TOTAL 20.527 (1) 100,00 

(1) Não incluídos 17 hab. de idade desconhecida. 

Fonte: IBGE (Censo de 1970). 

Pirâmt~ __ ge Idade 

4.7 

O tipo de pirâmide populacional apresentado pelo 

NunicÍ:pio é prÓprio de regiÕes subdesenvolvidas, de alta nata­

lidade e alto coeficiente de mortalidade infantil, determinan­

do a forma"triangular de base larga". 

4.2.4. DISTRIBUIÇÃO POR RAMO DE ATIVIDADE E ESTRATO S6CIO­
ECONÔHICO. 

Tabela 4/4 - Distribuição da população do MunicÍpio de 
Promissão, segundo os grupos etários, 1970. 

~ulação 
Idade (ano~)"-------. N! % 

Ot--15 8.498 41,4 

15 r-- 60 10.894 53,1 

60 e + 1.135 5,5 

TOTAL 2().527 (1) 100,00 

(1) Não incluídos 17 habitantes de idade desconhecida. 

Fonte: IBGE - 1970. 

Observando a tabela 4/4, vemos que 53,1% da popula-
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GRÁFICO 4/1 - Pirâmide de idade, 

Pro~issão, 1970 
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ção está em idade produtiva. A tabela 4/1 mostra que, ao menos 
na cidade, 91% desta parcela é economicamente ativa em sua dis­

tribuição segundo os setores. 
A distribuição por estrato sÓcio-econÔmico, foi 

feita usando amostra de 251 famÍlias (ver 2.2.3. e 2.2.4.). 
Desta forma, encontra-se o quadro que mostra a tabela 4/5. Es­
ta distribuição é coerente com o exposto anteriormente (4.2.1.): 
uma concentração dos estratos médios, revelando uw hiperdesen­

volvimento do setor terciário, no entanto, insuficiente para 
absorver a mão de obra desviada do campo. A baixa proporção da 

classe dependente (estrato 4) em relação aos padrÕes urbanos 
brasileiros atuais, revela que Promissão não é um polo de atr~-

... , 
çao demografiea muito importante. 

Tabela 4/5 - Distribuição segundo estrato sÓcio-econÔmico 
de uma amostra da população da cidade de Pro­
missão, 1973. 

~ -------·--- .. 
------ ~POP'l1LAÇÃO 

% ESTRATO -- ' Nº -----...... I 

l 1 5 1,99 
2 I 53 21,12 

3 l 129 51,39 
! 

4 l 64 25,50 

~ TOTAL 251 100,00 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofissional 

4.3. INSTITUIÇÕES SOCIAIS 

Existe em Promissão clubes recreativos, es:t)Qrti vos 

e de serviços, associações culturais e assist~nciaia além de 
um Conselho Comunitário de SaÚde. 

Clubes recr~at~vos e esD~rtiv~ 

Promissão Tenis Clube 
Associação Esportiva e Recreativa de Promissão 
Associação Esportiva de Prowissão 
Promissãó Esporte Clube 
CESP Clube 
Country Club (em construção) 



Cine são Miguel. 

Asso cia_ç_õ_~~ _f~ lan tró..Ei.CL~ 
Asilo São Vicente de Paula 

Casa TransitÓria (funciona junto ao Albergue} 
Albergue Noturno 

Casa de Menores 
Centro Social ttJoão XX!í! tt 

Clube de ~1ães 

Associa~ão de Pais e Mestres 
Casa de Assistência "Irmã Guiomar" 

Lar "Madre Paulina" 

Clubes de serviço 

Rotary Club de Promissão 
Lions Club de Promissão 

Loja MaçBnica "Fraternidade e Justiça" 

Outras entidades 

Conserva t~rioU··usical ''Xavier" 
Policia Mirim 
Grupo de Escoteiros "Duque de Caxias" 
Associação dos Ac,igos da Cid?de 

Templos e Seitas Religiosas 

Igreja CatÓlica ApÓstÓlica Romana 
Igreja Batista 

Congregação Cristã do Brasil 
Cruzada Nacional de Evangelização 

Igreja Pentecostal "0 Brasil Para Cristo" 
Igreja Evangélica "Avivamento BÍblico" 
Assembleia de Deus 

Igreja Metodista 
União Municipal EspÍrita 

Templos de Umbanda 

Seita "Tenrikio" 

Se~ta PL (Perfeita Liberdade) 

Canais de Comunicação 

Radio Brasil S/A 
Jornais: 1) "O Jornal" 

2) "Comarca de Promissão" 



Ag~ncia de Correios e Tel~gr~fos 

TELESB 

Televisão (são receptados canais 
estações repetidoras) 

, . 
Praças Publlcas 

Praça 9 de Julho 

Praça 12 de Maio 

Praça João XXIII 

Prnça Shuhei Hetsuka 

4.4 .. ENERGIA ELÉTRICA 

, 
da Ca]ital atraves de 

A energia elétrica é distribuída pela CoJ,panhia Paulis­

ta de Força e Luz ~ CPFLj tendo sido observado que quase toda a ci­

dade possui iluninação pÚblica. 
, . 

Seguen abaixo os dados de consuno e nunero de consuol-

dores, separados por classe, dos anos 1970, 1971 e 1972, do Munic!­

pio de Pronissão. 

Tabela 4/6 Consuno de energia elétrica, nÚnero de consu­
nidores por classes, MunicÍpio de Pronissão, 
1970/2 • 

... 

"' 
-a;-

ANO 1970 1971 1972 
~--~ Nºcons Kwh N2cons Kwh N2con~ Kwh consuoo 

Classe 

Residencial 2.290 2.119.370 2.295 2.225.409 2.418 2.276.244 
Cooercial 226 887.710 329 959.584 326 11.030.219 
Rural 46 330.376 4i 334.851 49 346.122 
Industrial 33 334.735 32 488.637 38 490.469 
Iluoinação PÚblica 1 943.616 1 1.001.465 1 11.275.876 

, . 
Poderes Publlcos 34 197.678 38 253.184 45 311.536 
Bouba D'água 2 531.500 2 553.490 2 569.390 

TOTAL 2.632 15.344.985 2.744 5.816.620 2.679 ~.299.856 

Fonte: CPFL - Sede eu S. Paulo. 
Atualoente a CESP está construindo a Usina de Prooisãão, 

no curso do nédio Tietê, à jusante da Usina de Ibitinga, distando 27 Kn 
... 

da cidade e cerca de 20 Ko a oontante do Salto de Avanhandava. 
Essa usina hidroelétrica acr~scentará ao sistema da CESP 

oais 270.000 Kw instalados. O seu prioeiro grupo gerador en-
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trará em operação em março de 1975, devendo estar com toda sua 

potência instalada até fins do mesmo ano. 

4.5. EDUCAÇÃO 

Com base na Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971, a 

educação toma novos rumos. Esta Lei vem proporcionar ao edu­

cando condiçÕes de suma importância para sua auto-realização, 

aliada à qualificação para o trabalho e preparando-o para o-

e~ mf.3!0 oo:-.:u~cienta da oidadan.:ta. 

A il . ..;lusão de Programas de sáude nos curriculos 

p!enos dos Estabelecimentos de lQ e 22 graus, pro·iJOrcionou, ao 

educando, oportunidade para que seja visto em termos de maior 

humar:Iismo, onde ele prÓprio aprende a valorizar e adotar atitu­

des positivas em relação à sua saÚde. 

Dai a necessidade da melhor qualidade nas escolas, 

querém termos de pessoal capacitado para as novas atividades 

que ela exige, quer em termos de c ndiçÕes fisicas, localiza­

ção e nÚmero suficiente de Estabelecimentos de Ensino. 
, , ' , 

So assim poder-se-a atender a demanda de matr~culas 

e aos padrÕes minimos de eficiência escolar. 
, . 

Apos estudo dos resultados das entrev~stas domici-

liárias realizadas em Promissão, verificou-se que o grau de es­

colaridade é bastante satisfatÓrio, uma vez que os maiores per­

centuais localizam-se nas categorias dos PI e PC (Primário In­

completo e Primário Completo). 

Tabela 4/7 - Índice de escolaridade de pessoas de 7 anos 
e mais segundo a amostra, em Promissão,1973 

ESCOLARIDADE NUMERO % 

Analfabetos 123 11,3 
Mobral 32 2,9 
PI 399 36,5 

PC 374 34,2 
Ginasial 66 6,0 

Colegial 49 4,5 

Superior 19 1,7 
Deficientes Mentais 2 0,2 
Sem Informação 29 2,7 

TOTAL 1.093 100.00 

Fonte- Levantamento da Equipe Multiprofissional 
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Em Promissão, apesar de não haver nenhuma escola de 

nível universit~rio, o ensino existente sntisfaz is primeiras 

necessidades educativas da população, não havendo o problema 

da falta de vagas. Embora a cidade não conte com Curso Superi­

or, os estudantes locais estudam em Faculdades existentes nos 
;,. 

municípios vizinhos, como Lins, Pen~polis, etc. 
, 

Ha uma Escola Industrial pertencente ao Estado, 

em Ótimas condiçÕes de funcionament0, onde as atividades são 

diversificadas. Realizam-se trabalhos em diversos setores, 

sendo os mesmos apresentados em exposição anual, e adquiridos 
, 

pela propria comunidade. 

UNIDADES ESCOLARES PESQt:ISADAS EM PROMISSÃO 

Tabela 4/8 - Distribuição do nÚmero total de alunos por 
Estabelecimento, em Promissão, 1972. 

Estabelecimento de -Ensin-;-·---- { NÚ~e-ro de alunos 
-·-·------ -·-+· 

GESC. "Cel. João Francisco Coelho" 
GESC. "Dr. I'íiguel Couto" 
GESC. "Pro f. SÍlvio de Almeida" 
CPA ao IEE de Promissão 
Ins~etoria Auxiliar 
Ginasio Industrial Estadual 
IEE de Promissão , 
Coleglo Comercial 
SESI de Promissão 

971 
1.146 

291 
152 
601 
729 

1,. 1.196 
265 

I 436 --------t---- -·----·---
TOTAL 1 5,787 

Fonte: Dados fornecidos pela DEB, IEE, Ginásio Industrial , . . -e Coleg1o Comerc1al, Promissao, 1972. 

l'v10BRAL 

Segundo dados fornecidos pelo Presidente do ?>1obral, 

um levantamento feito em março de 1971 acusou a existência de 

1.700 analfabetos no MunicÍpio. Em 1973, calcula-se que aquele 
, 

numero esteja reduzido ao redor de 300. Atualmente o Mobral Al-

fabetização conta com 260 alunos frequentando esse curso, e, 

192 frequentando o Mobral Integrado. 

Além dos cursos de corte e costura, bordado e pin­

tura, há a possibjlidade de criação do curso de orientação p17o­

fissional masculina. 
Existe ainda na cidade um parque infantil municipal 
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"Dr. Arnaldo de Andrade" muito bem aparelhado, onde funcionam 
duas classes de pré-primário. 

Tabela 4/9 - Distribuição do número de alunos que conclu , 
ram os diferentes ciclos didaticos em Promis-

são, 1972. 

- --------------,-----·-··-
CICLO DIDÁTICO 

Antigo curso 
Antigo curso 

Antigo curso 
, . 

Curso tecnJ.co 

TOTAL 

. , . 
pr1mar1o 

ginasial 

colegial 
(22 grau) 

ALUNOS QUE CONCLUIRAr1 O CURSO 

'377 

207 

64 

34 

682 

Fonte: Dados fornecidos pelos diversos estabelecimentos 
de ensino, Promissão, 1972. 

Analisando os dados fornecidos pelo IEE de Promis­

são, observou-se que foram matriculados, em 1969, na la. série 

ginasial, 136 alunos e conduiram a 4a. série, em 1972, 113 a­
lunos. Isto representa 83,08%, cifra bastante significativa. 

EVASÃO ESCOLAR 

, 
Constatou-se atraves de entrevistas com alguns di-

retores, que na zona urbana é pequena a evasão de escolares. 
Entretanto, na zona rural observa-se segundo depreendemos das 

entrevistas com autoridades de ensino, existir grande flutuação 

na população escolar, o que tem ocasionado o remanejamento anu­
al de diversas escolas. 

Espera-se haver maior fixação do homem ao campo 

como decorrência da plantação de café inieiadaeste ano na re­
gião. 
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Tabela 4/10 -- Evasã:; Esc~llar GL' Pror:issão (Zona Urbana) 
segundo 8-S Séries. 1972 

~---~----------~ .. ç __ -- --·----~-----. - .,---~- ~--- ---~ - -~------- -~--

~----........_______Jf!atriculas i Inicial , Final Evasão 

séries ~ I i J\Tº % Nº % 
--~-:::-+-----"'" ·--~----~-· _______ ,_.....,_ -~-- ~---

1 1.214 i 1.023 84,27 i 191 ! 15,73 

976 1 868 88,93 ! 108 :11,01 
. i i 

851 685 80,49 i' 166 ; 19,51 

543 I 459 84,53 I 84 !15,47 

la. 

2a. 

3a. 

4a. 
I I • I 

-----·---+--·--t-- +--t·-·-~-
TOTAL 3.584 :3.035. 84,68 i 549 il5,32 

I I . . 
______________ _[__ --~- _ .. _1 ___ ~----l...-~--···- . ... ._J~.___ __ 

Fonte~ Delegacia de Ensino Básico de Lins, 1972 

MEREND,, ESCOL;'cR 

Todas as autoridades escolares, aléu dos professo­

res entrevistados, são un~nioes ~ afiroar o popel ralevante 

que a Prufei tura teL desei.:Jtmhad::; na uelhoria da nerendr: es­

colar. 

Até julho de 1973 forau servidas, nas escolas, 

315.076 nerendas •. Souento nos foi tré'.nsni tide. a necessidade da 

criaçãu de uo cargo de cozinheira, pois a uerendeira é elenen­

to seu as cc,ndiçÕes necessárias pnra a função que deseL;penha; 

assin haveria O).)rtunidade de seleçro do eleuen to apropriado. 

CoL o levantarento antropooétrico, evidenciou-se 
, 

que grande nunero dos escolares se encontra abaixo do peso e 

altura ncirnais e, c DO isso indica 9 deve existir probleLm de 

desnutrição na área. A verba destinada pela Prefeitura deve­

ria ser eLpregada de uaneira r:ais racional, adquirindo alinen­

tos ricos eL proteínas e sais ninerais, au invés doR hidroco.r­

bo:,ados, q,•e por seree nais baratos, já fazer.: parte habitual 

da dieta. 

INST~LAÇ0ES S~NITlRI~S E BEBEDOUROS 
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Tabela 4/11 - ConQ.içÕes hi~iênicas e conservação das insta­
lações sanitarias e bebedouros dos Estabeleci­
mentos de Ensino de Promissão, 1973. 

ndiçoes sanitarias 
m geral 

. 
GESC. Cel. João Fco.~elh~ 

l 
GESC. Dr. Miguel Couto 

GESC.Prof.SÍlvio Almeida 

Instituto de Educação 

Ginásio Ind.Estadual 

Má 

Boa 
, 

Ma 

Ótima 

Ótima 

e Bebedouros 
• • A • 

H~g~en~cas 

, 
I-las 
, . 
Ot1mas 
, . 
Ot1mas 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofissional. 

, 
Criterio adota~o 

a) 

b) 

Condi~Ões higiênicas: 
, . 

muito suja Pess~ma: , 
Ma: suja 
Regular: mais ou menos limpa 
Boa: limpa 
Ótima: muito limpa 

Conservação 
, . 

P~ss1ma: quase todas as peças quebradas 
Ma: peças quebr~_das 
Regular: mais ou menos conservada (poucas pe­

ças quebradas) 

Boa: conservada (inteira) 
Ótima: muito bem conservada 

Tabela 4/12 - Valor padrão e valor encontrada por aluno, 
das instalações sanitárias c bebedouros, dos 
Estagelecimentos de Ensino, Promissão, 1973 

----rnst. Sanit. e bebedou-
--~o/aluno 

Sa~itário/aluno Bebedouro/aluno 

Estabe~----==---==----
- I -V. padrao\Valor V.padrao Valor 

(1) :encontrado fl) encont. . 
GESC. Cel. João Fco* Coelho 30 

I 
60 

GESC. Dr. Mi~el Couto 30 82 
GESC. Prof. SÍlvio de Almeida 30 42 
CPA ao IEE l 30 28 , 
Ginasio Industrial Estadual 30 i 60 I 

50 32 
50 41 
50 42 
50 20 
50 50 

(1) Notas de aula: Arquiteto Ubaldo Carpigiani, 1972 (mimeo.) 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofissional 
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CONCLUSÃO 

É insuficiente o nÚmero de sanitários existentes 
nas escolas. 

, 
- Existem bebedouros em numero suficiente. 

- CondiçÕes higiênico-sanitárias~ s:ltiát'Q.tórias 
em alguns grupos. 

SUGESTÕES 

Aumentar o nÚmero de sanitários, observado o coefi­
ciente padrão. 

Alertar a direção parn. que oriente seus funcionários 

sobre a limpeza dos sanitários, bem como os professores no que 

se refere a orientação dos alunos a respeito do uso adequado dos 
mesmos. 

4.6. HABITAÇÃO 

A cidade de Promissão,de acordo com dados obtidos 

da Prefeitura,possui 3.059 domicÍlios. 

A pesquisa domiciliar dividiu a zona urbana(vide me­

todologia} em 17 partes,obtendo-se sobre a construção da habita­

ção de 252 inquéritos, o seguinte: 

- Tipo. de estrutura - O mais comum foi alvenaria 

(75,9%), vindo em segundo lu­

gar a madeira (20,5%), sendo 

os demais insignificantes. 

- Piso 

- Cobertura 

O mais encontrado foi cimento 
, . 

(34,9%), vindo logo apos o m1a-
to, uma junção de cimento, mo­

saico e taco (32,2%) e em ter-

ceiro lugar veio o de tijolo 

(12,5%), tendo o rostante per­

centuais inexpressivos. 

A mais usada é a de telha 

(89,6%), seguida do cimento-
, 

amianto (20,0%), sendo esta ul-

tima devido as casas construídas 

pela CESP, vindo em terceiro lu­

gar o zinco (0,4%). 
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-- Forro A maioria das casas nao possui forros 

(51,4%), sendo o de madeira o tipo ma­

is comum (42,6%), seguido da laje de 

concreto (4,4%). Os demais tipos não 

têm poder de significação (1,5%). 
- Iluminação 85,9% das residências possuem energia 

elétrica, sendo as restantes desprovi­

das desse benef{cio. 

Segundo a SINOPSE de 1970 feit~ pelo FESB, (9), o 

número de habitantes por prédio é de 4,78- , sendo que o valor 

encontrado pela amostra foi de 5,3. O histograma abaixo dá uma 

idéia da distribuição do coeficiente "nÚmero de habitantes por 
A 

como do" 

Tabela 4/13 - Distribui2ão por faixas do nÚmero 
de Hab./Comodo, Promissão, 1973. 

Intervalo 
n2 hab./cÔmodo 

o -lO, 5 
0,5-41,0 
1,0-+1,5 
1, 5-l2,0 
2,0-t2,5 
2,5-f3,0 
3,0-13,5 
3,5---14,0 
4,0-'4,5 
4, 5-i5,0 
5,0-15,5 
5,5 -t6,o 
6,0-t6,5 
6,5 -f7 ,o 
7,0 .... 7,5 
7,5-18,0 
8,0H8,5 

TOTAL 

Quantidade 

7 
49 
70 
48 
36 
12 
12 

1 
5 
1 
6 
1 
2 

1 

1 

252 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofiss1onal. 
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Promissão, 1973 
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Nº 
~-.L..-...:-!---1--'--'-::c-~-7-..J.-~...._-:-.....:..--:::::-....:'--=;:-_.,'-:::--~-~ cômodos 
o 1 2 7 a 9 10 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofissional 

, , 
O coeficiente medio encontrado de 1,82 e bom, embo-

, , 
ra, corno e visto na tabela acima, existam em pequeno numero va-

lores muito elevados, valendo citar aqui uma famÍlia com oito 

pessoas, cujo domicÍlio possuía apenas um cômodo habitável. 

Dos domicílios visitados 95,6% recebem água do sis­

tema pÚblico. 
, 

Dos 239 (95,6% do total) abastecidos pela rede pu-

blica, 138 (57,7%) não fazem tratamento domiciliar da água, co­

mo mostra a tabela 4/14~ 
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Tnbeln 4/14 - Origeu dc.. água.,.,.- Tro>tQJ-<ento donicilinr da. 
oesoa. Proc~ssao,l973 

~~-----TratQ dai -~

1 
-r_,_ INenhuoi j TOTAL 

,"', __ água ~Fervida Filtrndalcoada Clorada
1

tratº Outro1
1 

(%). 
, '--.... I I _j_ O . d , 1 I 

r~c;c1 . o.. agua_ :>-L \ --+---- __ _ 
, . 

Rede Publ~ca 10 \ 89 2 

Poço 1 1 
, 

Torneira Publica 
Fonte 
Rio 

Outro 

Fonte: Levantawento da Equipe Multiprofissional. 

138 

7 1 

1 239 

1

'(95,6) 
10 

( 4,0) 

Er: constraste cou os resultados obtidos coo relação ao 
fornecü:ento e utilização da água, existeo nunerosas residência 
con instalações externas (44,0%), apresentando geralLente baixo 
padrão de higiene, que, adicionadas às que não possuen instalação 
(8,0%), totalizau 52,0%, onde a oaioria desses casos se situa den­
tro os que não têo ligação para a rede coletora, cooo oostra a ta­
bela abaixo. 

-

Tabela 4/15 - Tipo de instalação sanitária - Destino dos 
esgotos doo~aticoa, ProLissão 1973 

-~ 

----~ Destino I 
' -, 

Ca.L:po TOTAL ~.Q.gs esgotos! R~de 
Tipo de ----..__.........______ Publica Fossa Rio aberto Outro (%) 
instalação --~J -

l 
I 

SIM - Interna 101 13 1 5 - 120 

I 
(48,0) 

SHT - Externa 28 69 - 12 1 110 I 

I -l (44,0) 
N:':O 3 - 17 - 20 

I 1-- ( 8,0) 

TOTAL 129 1 250 8~ 34 
(%) I (51,6) ( 34, o ) (o ' 4 >j ( 3 , 6) (0,4) (100,0) 

I 
Fonte: Levantar:ento da Equipe Multiprofiaaional. 
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Enbora 51,6% tenhan, oono destino de seus esgotos do­

uiciliares, ligação à rede coletora pÚblica- valor aceitável pa­

ra as condiçÕes atuais de saneanento básico do paÍs, - o restan-

te da população ten problenas sérios, devido ao tipo de solo da 

região ter uma taxa de absorção nuito baixa, não se prestando, por­

tanto, para a solução "poço absorvente", oono destino fin~ de e­

fluente, eleoento este que, eo geral, acoopanha fossa séptica no 

tratanento do esgoto dooiciliar. 

Pelos dados do fornulário 83,2% são servidos pela co­

leta do lixo. No entanto, o acondicionaoento deste não é satisfa­

tÓrio, pois apenas 5,6% utilizao o depÓsito (lata ou latão) fe­

chado. A tabela a seguir nostra esta realidade. 

Tabela 4/16 - Destino do Lixo. Aeundicionanento Doraibiliar 
Pronissão, 1973 

Coleta L.PÚblica 

Outra foroa de 
coleta 
Aiitien tação de · 
anir.1ais 
Queioado ··--

166 

4 

~tl~~~· I· 

! de TOTAL 
ad e 1-.:..::. r::.:::a=--4ot ---~~~""""'") __ 

; 

~- -~~ - ~14 ·l-14 __ .+! {~g~2) --

i - - I - ---- ... , ; ... ----+-·- ·-- -r-----·- ·------·-

19 1 '" 15 I 1 
Enterrado-·· ·- -- i- --· -··----. -· -t-·· - - 1 

2 L-· . ·--··-··· -··-···--1- L 1 ! 

( 7.§). 
4 

! 
. .. 

Usado coco adubo' 

Jogado no Tl.O 
J ogaao a-éeu" 
aberto 

Outro 

TOTAL 
(%) 

4 
j 

( ___.L.Q!) -
4 

·---+----...-4--(~1 ,_§J__ i - I 
I --- ---.-- ..... _ ... --· ---~~-- --· !-

"\"" 

172 14 
( 68,8~) (5;6.) I 

-------· ------

15 t 
49 15 
(19, 6. (6,0() 

---~-

15 
( 6,ocL_ 

250 
(100,0) 

Fonte: Levantaoento da Equipe Multiprofisaional. 

, O problena da existência das oo,cas é dévido a uo ~ren-
de nuuero de granjas situadas dentro do per1uetro urbano, que e a- · 
gravado pelas ·oondiçõos do aoondicionanen to d01Jiciliar do lixo, ci­
tann.s acina. 

Em resuoo, :eoder:1os dizer que as condiçÕes sani táriaa 
das habitações são razoaveis, devendo ser tocadas providências no 
tocante a parte de esgotos e lixo. 

Maiores detalhes, abrangendo o problena de una oaneira 
geral, serão abordados no Cftp. 6. 



5. ASP~CTOS M~DICO-S~NITlRIOS 

5.1. DI~GNÓSTICO 
, , 

HEDI CO-S.<'J'JI TARI O 
, 

5.1.1. Indicadores de Saude 

5.1.2. ~1orbidade e Ilortalidade 

5.1.3. Unidade Sanitária 

5.2. ASSIST!NCIA HOSPIT~LAR 

5.2.1. Hos~Ji tal Geral de ProLissão 

5.2.2. Hospital da Santa Casa 

5.2.3. J,nálise dos resultados 

5.2.4. Conclusões e sugestões 

5.3. ODONTOLOGih SANITlRI~ 

5.3.1. Objetivps 

de NisericÓrdia 

de levantanento 

5.3.2. PrGval&ncia de cárie dentária 

5.3.3. Recursos 
5.3.4 • .-.nálise dos resultados do levantanento 

5.3.5. Conclusões e sugestões 

5.4. ASP~CTOS DE NUTRIÇlO 
, . 

5.4.1. Estudo a~troposetr1co 
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5.1 
5.1. DIAGNÓSTICO MÉDICO-SANITÁRIO 

, 
5.1.1. Indicadores de aaude 

A construção dos indicadores de saúde para Promissão re­

presentou um trabalho árduo, em virtude da dificuldade encon­
trada na obtenção dos dados espec!ficos para o município. Di­
versas fontes foram consultadas, porém, mesmo assim, não foi 
possível conseguir dados para a elaboração de uma série histó­
rica suficientemente longa que permitisse uma análise mais con 
sistente dos mes~os. 

I ' 

5 .. 1.1·.1. Morta.1id.!llQa .. »e;:a1 t 

No per!odo de 1964 a 1972 a mortalidade ~era1 em 
Promissão assumiu sempre valores mais elevados do que a média 
do interior do estado de São Paulo, conforme mostra a tabéla ~ 
5/1: 

Tabela 5/1: Mortalidade ~eral. Promissão 
e interior do Estado de Sao Paulo, 1964 a 

1972 (Coef. x 1000 hab.) 

< ·-- .. _ Local\ ----. 
Ano ...___ 

Promissão Interior do 
Estado 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

10,9 

9,8 

10,3 

11,0 

9,5 

8,5 

8,9 

FONTE: Registro Civil de Promissão 
O.E.E., São Paulo 

8,0 

8,0 

8,1 

7,8 

7,7 

7,8 

7,9 

. . . 

Não se deve, contudo, dar grande ênfase a esse fa­
to, pois a mortalidade geral não é um indicador muito sens!­
vel dos n!veis de saúde de uma comunidade. 

5.1.1. 2. Ind:J.cndor de Swa.roop+Ueoura:" 

Este é um indicador bem mais sens!vel do que o a~ 
terior e no per!odo compreendido entre 1969 e 1972, assumiu 



em Promissão os seguintes nlveis: 

Tabela 5/2: Indicadores de Swaroop-Uemura, 
Promissão, 1969 a 1972 

F.nos 

1969 

1970 

1971 

1972 

Indicador de Swaroop-Uemura 

46,9 

48,0 

.... 
51,9 

FONTE: Registro Civil de Promissão 
D.E.E., São Paulo 

5.2 

Graficamente, pode-se representar da seguinte for 

ma esta variação: (ver gráfico 5/1) • 

Os resultados acima, concentrados em torno de 50%, 

indicam que o nível de saúde da comunidade em estudo é regular. 

5 l 1 3 Mortalidade Infantil: • • • • 

Analisando a mortalidade infantil em Pro­

missão, no período compreendido entre 1965 e 1972, nota-se i­

nicialmente um aumento acentuado do coeficiente, a segutr uma 

queda gradativa, atinginão-se o menor nlvel para o período em 

1972 (74,3 Óbitos de menores de 1 ano por 1.000 nascidos vi­

vos) • O mesmo não se observa quando se estuda a variação de 
mortalidade infantil no perlodo de 1966 a 1970, para toda a ~ 

rea compreendida pela Divisão Regional de Saúde de Baurú (ORS-

7), conforme mostra a tabela 5/3: 

Tabela 5/3: Hortalidade Infantil, Promissão, 
e DRS-7, 1965 a 1972 

---- Local Promissão DRS-7 ----Ancs ----.._ 

1965 81,2 . . . 
1966 108,0 70,7 
1967 100,3 69,5 
1968 66,1 
1969 96,6 82,5 
1970 03,1 75,2 
1971 . . . 
1972 74,3 . . . 
FONTE: Registro Civil de Promissão 

DEE, São Paulo 
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Graficamente, a variação da mortalidade infantil 
em Promissão, pode ser representada da seguinte forma (ver 
gráfico 5/2) • 

5.1.1.4. Mortalidade Proporcional ou Indicador de 
Nelson de Moraes: 

Através da aplicação deste indicador para 

c período compreendido entre 1969 e 1972, pode-se caracterizar 
como regular o nível de saúde de Promissão (ver gráfico 5/3) • 

Analisando o gráfico 5/3 pode-se perceber 

tendência para uma melhoria discreta do nível de saúde. 

5.1.1.5. Curva de Nelson de Moraes quantificada: 

Adotando-se o método proposto por Guedes, 
fez-se a quantificação da Curva de Nelson de Moraes, obtendo 

o resultado exposto na tabela 5/4: 

Tabela 5/4: Curva de Nelson de Morais quan­
tificada (Índice de Guedes), Prornissão,l969 

a 1972 

ANOS !ndice 

1969 + 5,8 

1970 + 7,2 

1971 • • • 
1972 + 9,9 

FONTE: Registro Civil de Promissão 

D.E.E.,São Paulo 

Com a quantificação da Curva de Nelson de 

Moraes, nota-se de forma mais evidente uma tendência de me­

lhoria deste indicador, que vem assumindo em Promissão ní­

veis progressivamente mais elevados. 

5 1 1 6 Conclusões: • • • • 
Pela análise conjunta uos indicadores aci­

ma relacionados, pode-se concluir que o n!vel de saúde de Pr~ 

missão pode ser classificado corno regular, notando-se, contu­

do, tendência para ligeira melhora, em virtude da queda sofr! 
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êa pelo coeficiente de mortalidade infantil, tendência a mudan 

ça na forma da Cürva de Nelson de Moraes e elevação progressi­
va de Índice ce Guedes. 

581.2o Morbidade e Mortalidade 

5.1.2.1~ Morbidade: 

~ precaríssimc o sistema de registro de morbidade 

no Hunicípio. Para esta análise, baseamo-nos nos dados de no­

tificação e na demando à Unidade (produção de consultas médi­
cas classificadas por àano) . 

As principais doenças notificadas (em volume de nE 

tificaçces) nos Últimos 3 anos sao: gripe, sarampo, hepati­
te a virus e tuberculose pulmonar. Cabe ressaltar um caso 

de varíola ocorrido em 1970 (autóctone); 2 casos autóctones e 

2 importados de moléstia de Chagas (1970 e 1971); e 4 casos de 

meningite meningocócica autóctones (2 em 1972 e 2 em 1973). 

O grau de representatividade que estes dados tem 

do padrão de incidência de moléstias transmissíveis em Promis­

são, bem como os fatores que influem na qualidade do sistema, 

serao discutidos adiante (5.1.3.7.4). 

Analisando a demanda ao atendimento médico ofereci 

do pela u.s. em função de danos, encontra-se que esta é mais 
expressiva para o atendimento de doenças infecciosas e parasi­

tárias e respiratórias agudas, entre todas as outras causas de 
consulta. Este dado parece ressaltar a importância deste gru-

, r 
po .-.::e enfermidades na localidade ou 1 ao menos 1 entre o grupo 

/ 

que utiliza o c.s. 

Pretendendo objetivar uma medida de um dano espec! 

fico, idealizou-se um levantrunento copro-parasitológico que se 

descreve mais aaiante. 

Apesar da notificação de 2 casos autóctones e 2 importa­

dos de doença de Chagas, não têm sido encontrados triatomlneos 

infectados em capturas sistemáticas, tanto na área urbana como 

na rural. Istc é mostrado na tabela a seguir. 



Tabela 5/5: Exemplares de Triatoma sordida captura­
dos em casas e anexos, nas zonas rural e urbana de 
Promissão, entre os anos de 1970 e 19 semestre de 

1973 

"-...._ . 
"-~. sordi~ Capturados Examinados 

<::~a; 
rural urbana rural urbana 

Ano ">-j 
1970 I 352 352 
1971 170 13 137 13 
1972 372 4 347 4 
1973 234 16 193 16 

TOTAL 1128 33 1029 33 

FONTE: SUSAM 

5.8 

Outro dado interessante que a tabela 5/5 mostra é 
que todos os triatomineos capturados no município de Promissão, 
são Triatoma sordida, não se encontrando nenhum exemplar de 
T. infestans, ainda considerado como principal transmissor da 
moléstia de Chagas no Estado de são Paulo. 

5.1.2.2. Levantaoento copro-parasitolÓgieo: 

Foi realizado levantamento copro-parasitológico em 
alunos matriculados nas quatro primeiras séries do 19 grau (a~ 

tigo curso primário) dos seguintes estabelecimentos de ensino 
de Promissão: Gesc. Cel. João Francisco Coelho, Gesc Prof. 
Silvio de Almeida, Gesc Dr. Miguel Couto, SESI e Curso Primário 
anexo ao Instituto Estadual de Educação. 

O processo de amostragem utilizado para a escolha 
ãos alunos a serem examinados foi descrito anteriormente (ver 
2.4.2.). 

Os exames foram realizados pelo laboratório do Ois 
trito Sanitário, em Lins. 

Como processo de diagnóstico, utilizou-se apenas o 

método direto, sem técnicas de enriquecimento. 

Obtiveram-se os seguintes resultados: 
- N9 de exames realizados: . . . . 
- N9 de exames positivos . . . . . . . 
- N9 de exames negativos . . . . . . . 

160 
107 (66,8%) 

53 (33,2%) 



5.9 

Dentre o~ exames positivos, conside~ando a espécie 
de enterop.rasita pres~nte, obteve-se o resultado expreaso na 
tabela 5/6• 

*~pela 5/6: Tipos de· .. ~hteroparasl tas en­
contrados em 107 exames de fezes positi­
vos, de um total de 160 realizados em es 

colares de Promissão, 1973. -

Enteroparasitas Número %(*) 

A. lumbricoides 70 43,75 
Ancilostomideos 42 26,25 
T.trichiurus 17 10,62 
s.stercoralis 9 5,62 
H.nana 7 4,37 
E.vermicularis 1 0,62 
Taenia sp. 

sp.l 
1 0,62 

Trichonstrons~lus l 0,62 
I 

G.lamblia I 19 14,37 
E.coli I 7 4,37 

I 

E.histol~tica I 2 1,24 

(*) Os percentuais se referem ao total 
de exames realizados (160) 

~ interessante notar que foi elevado o número de 
exames que revelaram presença de mais de um enteroparasita, 
conforme mostra a tabela 5/7. 

Tabela 5/7: Número de enteroparasitas por exame, 
em 160 exames de fezes realizados em escolares de 

Promissão, 1973 

N9 de enteroparasitas N9 de exames % 

o 53 33,2 
1 40 25,0 
2 44 27,5 
3 17 10,6 

+ de 3 6 3,7 

~ importante, no entanto, frisar que os dados apr~ 
sentados não representam a prevalência real de enteroparasitas 
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na amostra examinada, pois, com o método utilizad~ (exame dir~ 
to), apenas 70 à 75% dos casos positivos são reveiãdos {3). 

A. mortalidade geral em Ptomissão1. no perlodo anal! 
sado; tem se mostrado ma1a elevada ~ua á do ln\erior db Estado, 
cbhsiderado eomo um .tOdo~ 

Na tentativa de explicar este fato, precedeu-se a 
a!stbdo da mortal.td4de·em 1972. Este . estudo revelou que havia 
evasao de Óbitos num percentual de 24,9%; no entanto, igual­
mente ocorreu uma invasão, que representa 23,2% dos Óbitos o­
corridos em Promissão. Estes dois fatos se compensam, trazen­
do pequena alteração na mortalidade geral que, calculada pelos 
dados oficiais, é de 8,96/1000 habitantes, e corrigido é igual 
a 9,10/1000 habitantes. 

Esta evasão se faz principalmente (86,96% dos Óbi­
tos evadidos) para a sub-região de Lins. Penãpolis e Bauru fo 
ramos outros polos, de atração. 

ordem: 
As principais causas de Óbito (em 1972) são (por 
enterite e outras doenças diarreicas (B4) 
outras do coração (B29) 
doenças cérebro-vasculares (BJO) 
estados mórbidos mal definidos (B40) 
tumores malignos (Bl9) 

A mortalidade infantil igualmente tem se mostrado 
mais elevada em Promissão que na Região (DRS-7); no entanto, 
vem mostrando um decréscimo a partir de 1966. 

Em 1972 ela atingiu o valor de 74,3 óbitos de men2 
... 

res de 1 ano/1000 nasc. vivos e devid~ principalmente a mort~ 
1idade infantil tardia, conforme mostra a tabela 5/8 

Tabela 5/8: Obitos de menores de 1 ano, 
segundo a idade, Promissão, 1972 

~itos; N9 Coefic. 
~dade "-~bs I M F T 1000 n.v. 

o 7 d l, 5 4 9 20,8 
1 21 d 1 4 1 5 

2:~~~ d ! ~~ ~~ !~ 
I 

53,5 

74,6 

FONTE: Registro Civil de Promissão - D.E.E.,S.Paulo 
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As principais cauHas de mortalidade infantil em 
1972 foram: 

- enterite e outras doenças diarreicas (B4) 

- pneumonia (B32) • 



5.1.3 UNIDADE SANITARIA 
5.12 

5.1.3.1 Generalidades: 

A Unidade Sanitária de Promissão é um Centro de 
Saúde Tipo IV que, de acordo com a legislação vigente, deve 
executar o programa resumido que se constitui das seguintes a 
tividades: 

a. Controle de doenças transmissíveis 
b. Saneamento do meio 
o. Higiene materna e da criança 
d. Assistência médico sanitária hão especiaii~! 

da 
e. Controle de tuberculose e hanseníase a cargo 

de clínico geral 
f. Epidemiologia e estatística 
g. Enfermagem 
h. Educação sanitária 
i. Administração 

O Centro de Sa~de é assessorado pelo Conselho 
de SaÚde da Comunidade, recentemente instalado. Administrati­
va e tecnicamente está ligado ao Distrito Sanitário com sede 
em Lins (DRS-7.2) e este à Divisão Regional de Saúde com sede 
em Baurú (DRS-7). 

5.1.3.2 Localização: 

Localiza-se prÕximo à zona central da cidade,na 
rua Sta. Catarina, $~4. Dado·as dimensões da área urbana da 
ciqade esta lo~~liza~ão é apropriada à cobertura que pretende 
a Unidade. 

5.1.3,3 ~o~á~iq;de funcionamento: 

Fu~~iona em regime de tempo parcial. atendendo 
ao pÚblico entr~ 7 e ~3 horas de 2!. a &!. feira (30 horas 
semanais). 

5.1.3.4 Q~~nsiqnamento de pessoal: 

O Cent~ de Saúde dispõe do seguinte quadro de 
pessoal para suas ativ;dades: 

l ~édico 

2 ~iscais sanitários 
5 Atendentes 



3 Serventes 
2 Motoristas 
1 Escriturário 

i 
2 Visitadores sanitários 
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Com exceção de uma servente que permanece para 
limpeza após ertcerrado o expediente, todos os' demais funcioni 
rios trabaiham em regime de teclpo parcial. Verifica-seem dois 

I 

casos desvios de função (1 atendente e i motorista funcionaa-
do como escriturários). 

5.1.3.5 Área FÍsica: 

O Centro de SaÚde funciona em prédio próprio e 
especÍfico, em muito bom estado de conservação e instalações, 

., 

havendo adequada distribuição de salas para os serviçosemfurr 
cionamento, existindo espaço ocioso que permitiria a amplia­
çao de suas atividades. 

5.1.3.6 Organograma: 

A Unidade apresenta o seguinte organograma for-
mal: 

ORGANOGRAMA FORMAL DO C.S. IV 
~- \ 

· / Cons~" de' 
,-· ---.---- I' ' . \ ' c H E F J: !- - - - - - - - _,, Saude de. • 
I_----. · \ Coounid. / 

t '\ ,, ., ........ ., .. "~ 
~ ADMINISTRA~ÃO . ; ~,..r 
. ... : I 
i Exp. e Coounicaçoes ~--·i 
I Pessoal : 
I ~erviços Gerais l I 

,.------~ ' 
! Epideoi,..\ogia I 

------1 Estatíst:ca e 

I IU<Luivo Medioo~ 
! .--

\ 

-------, 
I 

i 
I Área ~écnica l 

' -------· -- ---1 ------L- -----
! t I ; s. Ma ernal I Assistência: 

I Médico- 1 

Sanitária ! 
e da 

_ Cri~nçaj 
. 

,·----~---. 
I 

• Saneamento 
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Na realidade esta orga~izaçã~ não se evidencia 
desta forma e sim como se mostra abaixo: 

ORGANOGRAMA REAL DO C.s~ bE PROMISSÃô ---- -- ~--~----~~~~ 

---/ ' , / Caíisi ', 

1
1 MtDICO / , \ 

- - - - - - -1 de ~a.ude 1 

, C H E F E . ~,Co:munida.dq! 
' .I ' ,/ ......... ___ ,. 

ADMINISTRAÇÃO 
Exp. e Comunicaçães ___ 

Pessoal 
Serviç~oa Gerais 

Epidemiologia 

- Estatística 
Arquivo Médico 

----------.. 
Assistência 

Médico­
Sanitária -- ··-

~ _EnferoB8etl j 
r------·· s. Materna 

e da 

Criança 

-·sane~ento 

5.1.3.7 Descrição dos Serviços: 

A Unidade é dirigiQa po~ um Médico-Chefe não S! 
nitarista que acumula as funções de chefia e de médico eonsu! 
tante em todas as áreas de atendimento médico cobertas por a­
tividade do Centro, inclusive expedição de laudos, atestados. 
etc. 

1 - Assistência Médica: 

O Centro de Saúde conta com os seguintes~ 
viços na área de atendimento médico: 

a. Higiene Materna 
b. Higiene da Criança 
c. Pediatria 
d. Clínica Médica de adultos 
e. Contrôle de Hanseníase 
f. Emissão de atestados, carteira de saúdee 

motorista. 
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Nefthuma destas atividades têm progr~· próprio, 

ficando reduE!das ao atendimento da demanda aos respectivos 
serviços ~ dias determinados da semana. 

Apesar de previsto em lei para este tipo de Un! 
dade Sanitária não é feito controle de tuberculose. O contro­
le de hanseníase conta com 1 atendente próprio e funciona uma 
vez por semana, no entanto não se encontra registro do movi -
mento deste serviço quando se avalia a demanda classificada 
.por dano da Unidade. 

O serviço de Higiene Materna funciona uma vez 
por semana e conta com um atendente e arquivo que divide com 
o serviço de Higiene da Criança. No entanto não são feitos e­
xames laboratoriais uma vez que o Centro de SaÚde não tem la­
boratório próprio e não utiliza o do Distrito Sanitário (Lins). 
~ feita em média 1,75 consultas por gestante matriculada. O 
serviço é procurado em média no 59 mês de gestação (dados de 
1972). Funciona totalmente desvinculado da Maternidade local, 
para onde as gestantes são enviadas oficiosamente quando não 
contam com outra assistência para o parto. Não há controledo 
puerpério. As fichas de registro não são adequadas e são de! 
truídas ao término de cada gestação. Não é feita avaliação 
nem há registro de dados relativos ao serviço. Em 1972 foram 
matriculadas 61 novas gestantes e realizadas 97 consultas. 

Em nosso levantamento encontramos que, das 249 famnJas 
entrevistadas, em 37 havia mulheres grávidas ou que tinham 
dado à luz há menos de 1 ano. Destas, 19 (51,3\) frequenta -
ram um serviço de pré-natal. Arguidas sobre o motivo pelo qual 
procurar~ este tipo de serviço, 14 (73,6\) o fizeram para 
controle de gravidez. Todas as 16 mulheres que tiveram filho 
no Último ano, tiveram parto hospitalar, a maioria delas (75,0\) 

em outra eidade. 

Deve~•e eonelui~ que a assistência pré-natal, 
na mesma proporção que a assistência ao parto, é feita fora 4e 
Promissão. 

O serviço de Higiene da Criança funciona uma vez 
por semana. Em 1972 teve o seguinte movimento: 

Consultas para menores de 1 ano . . . . . . . . . 2695 

Consultas para crianças entre 1 e 7 anos. 1322 
Consultas para crianças entre 7 e 14 anos 133 
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Total de consultas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4150 
Novas matriculas •.•.••••...••....•...•••• 637 

O serviço igualmente não tem programas próprios 
nem rotinas escritas. 

Considerando a distribuição etária encontrada no 
censo de 1970 e as necessidades de consultasanuais por cada 

grupo (12 consultas anuais para os menores de 1 ano; 4 para os 

de 1 a 4 anos; 2 para as crianças de 2 a 7 anos e 1 consulta 
anual dos 7 aos 14 anos), pode-se calcular a necessidade de 
13.685 consultas anuais para uma cobertura de 100%, apenas da 

área urbana. Para uma cobertura de apenas 50%, uma vez que o 
Centro de SaÚde conta com apenas um médico consultante, cons­
tata-se um deficit de aproximadamente 2.700 consultas anuais, 
deficit este mais acentuado no atendimento a escolares e pré­
escolares, respectivamente. 

Em nosso levantamento encontramos que 58,06% de 
31 infantes que participaram da amostra frequentava regular­

mente um serviço de puericultura. Cabe notar que esse serviço 
não é necessariamente o da Unidade Sanitária. 

Da amostra, 35,4% das crianças menores de 1 ano 
recebe leite do Centro de Saúde com regularidade, segundo pr~ 

gramação da Secretaria da Saúde e de acordo com uma classifi­

cação sumária da família segundo seu poder aquisitivo. A ori­
entação dietética é deficiente e sem normas (ver Educação Sa­
nitária). 

Na área de assistência médica são feitos também 
atendimentos para fins legais como: atestados, laudos, cartei 
ra de saÚde, certificado de capacidade física e exames 
carteira de motorista. 

2 - Enfermagem 

Estrutura Técnico-Administrativa 

para 

O Centro de SaÚde, tipo IV, não conta, como 
aliás está previsto, com nenhuma enfermeira a nível local. E­

xiste ausência de orientação técnica e de supervisão de enfe~ 
magem, frente às atividades executadas pelo pessoal auxiliar 

de enfermagem. Técnica e administrativamente estão subordina­

dos ao médico-chefe da Unidade Sanitária. Deste, recebe orien 
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taçio verbal, de acordo com as necessidades sentidas, durante 
o de$empertho de suas atividades diárias. 

Atividades Desenvolvidas 
lt . . • • 

a) H1g1ene Materna e da Cr1ança; 

- àtende aos grupos de gestantes e crianças; 
- preenche fichas de matrículas (dados de i-

dentificação, antropométricos e sinais vi­
tais); 

- encaminha para o atendimento médico; 
- prepara o cliente para o exame médico; 
- seleciona as crianças para fornecimento de 

leite (programa da Secretaria de Saúde); 
- procede a distribuição de leite mensalmente; 
- encaminha para vacinação; 
- controla o peso das crianças que frequentam 

mensalmente o serviço para recebimento de 
leite; 

- realiza estatística das atividades; 
- orienta sobre a alimentação; 
- solicita visita domiciliar aos faltosos ao 

recebimento de leite. 

b) Vacinação: 

- atende e seleciona clientes; 
aplica de rotina as seguintes vacinas: 

BCG oral 
TrÍplice (coqueluche, tétano e difteria) 
Dupla (tétano e difteria) 
Anti-tetânica 
Anti-saramposa 
Anti-variólica 

- preenche e atualiza cadernetas de vacinação; 
- procede o agendamento; 
- orienta o cliente para a volta, de acordo 

com o agendamento; 
- prepara e esteriliza material; 
- realiza estatística das atividades; 
- solicita visita domiciliária aos faltosos 

para vacinação. 
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c) Controle da Hanseníase: 

- atende ao doente e comunicante; 
- preenche fichas de matrículas; 
- encaminha para consulta médica; 
- prepara e auxilia o doente e comunicante p~ 

ra consulta médica; 
- aplica e interpreta o teste de Mitsuda; 
- realiza a coleta de maerial (muco nasal e 

lesão) para exames de laboratório; 

- procede o agendamento; 
- realiza visita domiciliária aos doentes e 

comunicantes faltosos; 
- prepara e esteriliza material; 
- realiza estatística das atividades 

d) Almoxarifado e Farmácia: 
- recebe, controla e distribui medicamentos 

e materiais usados pela Unidade Sanitária; 
- entrega e orienta medicamentos aos doentes 

mediante prescrição médica; 
- realiza estatística diária; 
- colabora no setor de vacinação. 

e) Visita Domiciliária: 
- desenvolve atividades de visita domiciliá­
ria~ar~ aos casos faltosos ao re­
cebimento de leite e à vacinação; 

- preenche fichas epidemiológicas; 
- aplica vacinas de rotina nos moradores da 

zona rural. 

f) Serviço de Limpeza: 
- procede e mantém a limpeza nas diversas de 

pendências da Unidade Sanitária; 

- executa outras tarefas determinadas por seu 
superior hierárquico. 

Preparo ~ Pessoal 

O pessoal auxiliar de enfermagem, está constitui 
do de 4 atendentes e 2 visitadores sanitários, estando assim 
distribuidos: 

Higiene Materna e da Criança: 01 
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Vacinaçio: 01 
Controle da Hansen!ase: 01 
Almoxa~ifado e F~rmácia: 01 
Visita Domiciliária: O? 

Das ~ atendentes que executam as ações de enfer 
magem, 2 nao participaram de nenhuma programação de educação 
em serviço e as restantes realizaram estágios em Serviços de 
Saúde, por 30 e .8 dias respectivamente. 

Quanto aos visitadores sanitários, ambos recebe 
ram treinamento por 23 dias em tempo integral. 

Normas Técnicas 

Não existem normas técnicas elaboradas sobre as 
atividades de enfermagem em nenhum setor da Unidade Sanitária 

As atividades, tarefas e procedimentos, estio 
sendo executados de forma mecânica, motivada possivelmente p~ 

lo tempo de serviço do pessoal. 

Equipamento e Material Permanente e de Consumo 

A Unidade Sanitária em estudo está relativamen 
te equipada com o material necessário ã execução das ativida 
des de enfermagem. Exceção é feita ao material referente às 
atividades no setor de vacinação, principalmente no que se 
refere ao aspecto de esterilização, cujo meio utilizado ain­
da é a fervura em ebulidor elétrico comum. 

3 - Educação Sanitária: 

As atividades educativas sao desenvolvidas p~ 

lo pessoal auxiliar de enfermagem teoricamente sob orienta -
ção direta e especifica do Distrito Sanitário (Lins), no en­
tanto não há normas nem rotinas fixadas. Limitam-se na orien 
tação do uso de medicamentos prescritos pelo médico e do lei 
te distribuído pela Unidade. 

O leite é distribuído após indicação médica e 
triagem sócio-econômica. A orientação dada na áres de Higie­
ne Materna e da Criança sobre alimentação é baseada em prop~ 
ganda de indústrias alimentícias e é a Única atividade educa 
tiva desenvolvida na área. 
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Na área de vacinação, a única orientação dada ao 

cliente é sobre o retorno para as doses seguintes ou reforço, 
sem nenhuma instrução sobre o valor deste procedimento, tipo 
de vacina aplicada e necessidade de prevenção de doenças. 

~. Controle de Doenças Transmissíveis: 

a) Vacinação 

Nos anos de 1972 e 19 semestre de 1973, se­
guiria orientação da DRS-7, o Centro de Saúde realizou várias 
campanhas de imunização, desde vacinação anti-variÓlica e co~ 
tra poliomielite, até a campanha de vacinação mÚltipla (anti­
variólica, trÍplice, pÓlio e sarampo). Não é norma da Unidade 
Sanitária a aplicação de BCG intra-dérmico, fazendo-o, no en­
tanto por via oral. 

De acordo com os dados colhidos na Un:idade Sa 
nitária, foi o seguinte o movimento de vacinações em 1972 e 
primeiro semestre de 1973: 

~ E 

19 I 
29 1 

39 

Ref. 

. 

TOTAL 

Tabela 5/9 Movimento de vacinação em 1972 no 
Centro de SaÚde de Promissão. 

TR!PLI .TET~ lsARAM ANTI-VA - TOTAL CE !DUPLA NICA SABINI PO B:C.G. RI6LICA 

877 283 982 675 161 860 

620 125 901 636 88 

553 61 28 751 66 
I 

338 1~2 39 2222 282 

2388 601 1950 ~28~ 89~ 315 11~2 1157~ 

FONTE: Centro de Saúde de Promissão. 



~ 
VACINJ.S TRIPLICE 

DO SE~-'-.. ZONAS u I R I 
1\! 333 64 

2~ 279 76 

3~ 255 72 

Reforço 198 25 

T O T A L 1065 237 

(•) : Total acumulado da 261 semana. 

T 

397 

355 

327 

T A B E L A 5/10 : Movimento de vacinação do Centro de Saúde de Promissão, du­
rante o 19 Semestre de 19?3, segundo a zona urbana e rural. 

-
DUPLA TETÂNICA S A B IN SARAMPO 

u I R I T u I R I T u I R I T u I R I T 

86 34 120 65 1 66 315 100 415 

99 37 1)6 39 5 44 250 68 318 

62 56 118 21 - 21 232 71 303 

223 54 17 71 70 1 71 354 182 536 

1)02 )01 144 445 195 7 202 1151 421 1572 270 96 366 
-~····-··------ ~ 

F O N T E : Centro de Saúde de Promissão. 

B, c. G. 

u l Hl T 

183 47 230 

95 9 104 

63 3 66 

3 3 

344 59 403 
-----~-

L_ 

V A R I ~ L I C A 

u l R l T 

298 150 448 

551 551 

849 150 999 
~~-

. 
TOTAL 

5289 • 

\J'1 

" (\) 
1-' 
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A pedido da Secretaria de SaÚde realizou-se 
uma avaliação dos programas de vacinação da Unidade Sanitári~ 
utilizando-se levantamento de 10\ das cadernetas de vacinação 
arquivadas no Serviço para controle e dados obtidos pela tab~ 
lação das respostas a questões especÍficas incluídas no formu 
lário (ver formulário anexo). 

Pela análise das respostas do formulário, •• 
86,4% das crianças menores de 6 anos possue caderneta de vaci 
nação, porém destas apenas 25,6% está com as vacinações atu~ 
lizadas. t preciso ressaltar que 21,9\ das crianças apresen­
ta a caderneta atualizada com exceção do item referente ao 
BCG. As restantes 52,5\ possuem cadernetas desatualizadas. As 
sim, pelo dado acima, se não levarmos em conta a aplicação do 
BCG, 47,5% das crianças que possuem caderneta de vacinação e! 
tão em dia com o esquema oficial de imunização da Secretaria 
de SaÚde. 

Por outro lado, o levantamento das caderne -
tas arquivadas no Centro de SaÚde, revelou dados discrepan -
tes com os acima analisados. Assim, mesmo não considerando a 
aplicação de BCG, apenas 31,7\ das crianças portadoras de ca­
derneta de vacinação, estariam atualizadas com o esquema ofi­
cial de imunização. 

Acreditamos que esta discrepância entre os 
dados da amostragem da população entrevistada e do levantame~ 
to do arquivo de vacinação da Unidade, se deve a falha no re­
gistro dos dados pelo Centro de Saúde. ' 

b) Notificação 

O sistema de notificação de doenças é falho 
e nao reflete o quadro real da morbidade por doenças transmis 
síveis. Este fato se deve, possivelmente, a duas causas prin­
cipais: o não cumprimento por parte dos médicos locais dos 
dispcaitivos de notificação e a evasão de atendimento da cid~ 
de. Um outro elemento importante que afeta a qualidade do 
sistema de notificação é a resposta que a autoridade sanitá -
ria dá aos casos notificados; indiretamente o nível do siste­
ma reflete o prestígio desta autoridade junto aos médicos que 
notificam doenças ao seu serviço. 

Quando se avalia o volume de notificações~ 



Últimos a anos (tabela 5/11 ) nota-se que este volume tem va­

riado grandemente, revelando, não possíveis alterações dos p~ 
drões locais de morbidade por doenças transmissíveis, mas a 
ação dos fatores descritos acima. 

Os dados do 19 semestre de 1973, parecem in­
dicar uma melhora gradativa do sistema de notificações locai~ 
assim como a melhoria do controle, uma vez que é dada impor -
tância à notificação pela autoridade sanitária que frequente 
mente realiza inquéritos epidemiolÓgicos em decorrência de no 
tificação (ver tabela 5/13). 

As moléstias mais frequentemente notificadas 
(maior volume de notificações) nos Últimos 4 anos (70/73) fo­
ram: 

tuberculose pulmonar 
hepatite a vírus 
sarampo 

gripe 

São significativas notificações de 2 casosde 
poliomielite em 1973; 2 casos de meningite em 1972 e 2 eml973 
e 1 caso de varíola em 1970. 

Foram feitos 12 inquéritos epidemiolÓgicosem 
1972 e lO no 19 semestre de 1973. 

5. Saneamento 

O serviço conta eom 2 fiscais sanitários,dos 
quais apenas um tem treinamento específico (regional); o ou­
tro recebeu treinamento em serviço. Administrativamente e tec 
nicamente estão subordinados diretamente ao médico-chefe. 

São realizadas 10 a 15 visitas de inspeção 
por dia; as tabelas 5/ 12 e 5/ 13 dão o volume mensal an 

'1972 e 1973 respectivamente, das atividades de fiscalizaçãode 
domicílios e alimentos. 

O serviço conta com o Laboratório da Regio -
nal (BaurÚ) para as análises de que necessita. 

No controle das zoonoses são feitos inquéri­
tos apenas esporadicamente em casos especiais. 



~ M t S 

ANO ~ 
1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

JAN 

T A B E L A 5/n : Volume de notificação de doenc;aa transmiaaiveis u Centro de Saúde de Promissão, 
segundo o mês e origem do caao. De 1965 ao lfl Semestre de 1973. 

F E V MAR ABR MA I J U N J U L AGO S E T OU T NO V 

A·lr I T* A I I I T A I I I T A I T A I T A I T A I T A I T A I T A I T A I 

4 2 6 2 - 2 1 - 1 1 - 1 2 1 3 3 - 3 2 - 2 1 - 1 4 - 4 7 1 8 4 -
1 1 2 3 - 3 5 1 6 2 - 2 3 - 3 1 - 1 6 1 7 6 2 8 2 - 2 1 - 1 1 -

4 2 6 4 - 4 5 - 5 2 1 3 - - - 5 - 5 5 1 6 8 - 8 7 - 7 4 2 6 2 1 

4 - 4 2 - 2 3 1 4 - - - 4 - 4 - - - 2 - 2 4 - 4 - - - l 1 2 5 l 

I - - - l - 1 - - - - - - - - - 3 - 3 - - - 4 - 4 2 - 2 4 - 4 - -
- - - - - - - 1 1 2 - 2 - 1 1 - - - - - - - - - l - 1 2 - 2 3 1 

- - - - - - 2 - 2 l - 1 1 - 1 - - - - - - l 2 3 1 - l - - - 1 -

T 

4 

1 

3 

6 

-
4 

1 

1972 - - - 1 - 1 - - - - - - - 1 1 - 1 l 4 - 4 1 2 3 2 2 4 5 - 5 11 1 12 

1973 8 1 9 3 - 3 20 - 20 6 2 8 2 1 3 1 1 2 5 - 5 - - - - - - - - - - - -

TOTAL 21 6 27 16 - 16 36 3 39 14 3 17 12 4 16 13 2 15 24 2 26 25 6 31 19 2 21 24 4 26 27 4 31 

(•) - A ·Autoctone; I • Importado; T • To\al. 

F O N T E : Regidro de Notificação do Centro de Saúde de Prolliaaão. 

DEZ 

A I T 

10 2 12 

4 2 6 

3 - 3 

5 - 5 

1 - 1 

- - -
1 - 1 

3 1 4 

- - -

27 5 32 

T O T A L 

A I T 

41 6 47 

I 35 7 42 

' 49 7 56 

30 3 33 

15 - 15 

8 3 11 

8 2 10 

27 8 35 

45 5 50 

258 41 299 
-·-~--~-·······~--- -- -·--. 

. 

VI 
• 1\) 
.p. 



~---......_ MESES 
ATIVIDAIE~, 

--......... 
JAN FEV 

I - -
- -
- -

100 403 
54 85 

105 174 

- -
114 311 

49 I 76 66 

TABELA 5/12 : Produção de atividages, por meses.em 
1972 no Centro de Saude de Promissao. 

MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET 

571 212 223 213 223 246 224 
731 50 41 31 39 6B 45 

7 13 12 10 10 12 12 
3A3 257 304 238 397 339 229 
24R 106 65 71 85 llB 58 
794 2207 1273 514 456 1870 337 
- - 1 1 2 2 1 

355 174 293 253 310 324 111 
83 85 73 75 90 81 63 

OUT NOV DEZ TOTAL 

250 222 219 2603 
69 75 79 122R 
15 16 11 118 

292 254 236 3432 
63 104 91 113P 

582 126 880 92P2 

- 4 1 12 
200 212 76 2643 
55 130 91 i 

I 
968 

TOTAL r 449 1039 3082 3104 2285 1356 1522 3060 1080 1356 1143 1612 1 21424 
I 

FONTE: Centro de SaÚde de Promissão. (Fichas modelo (B21) 
LEGENDA: 10 - Consultas <::::... 1 ano 37 - Vecinaçào Anti-variÓlica 

11 - Consultas 1 t-- 7 anos 39 - Todas as outras vacinas 
12 - C:::msul tas 7 f---14 anos 41 - Inquéritos epidemiolÓgicos 
13 - Total de atendimentos médicos (total de 47 - Fiscalização de domicÍlios 

consultas de adultos e atestados, cart. 
49 - Fiscalização de alimentos U'l 

de saÚde, cart. de moto ris ta, laudos, etc.) • 
1\) 
U'l 



6. Avaliação da Produção da Unidade Sanitária 

CoM o intuit~ de avaliar o volume dás ativi· 
dades ~ais importatttes produzidas peio Certtro de Saúde e~ •·· 
1972 e no 19 semestre de 1973, anotou-se o número de ativida­
des realizadas mensalmente pelos diversos serviços existente~ 
Os dados obtidos são apresentados nas tabelas 5/12 e 5/13 • 

Tabela 5/13 Produção de atividades do 19 se­
mestre de 1973 no Centro de Saú­
de de Promissão. 

~ 
I 

JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTAL 
A 

i 

10 76 22 46 25 18 38 225 

11 44 31 I 52 39 88 50 224 

12 19 5 
I 

7 - ~ ... 39 

13 295 399 

I 
250 185 236 303 1668 

37 66 185 183 267 131 261 1093 

39 632 1355 653 2480 579 2246 7945 

41 3 1 3 1 2 t - t 10 

l 47 129 54 254 115 204 353 1109 

49 70 59 72 80 132 63 
i 

476 I 

TOTAL 1 1334 2111 1520 13192 1314 3318 ' 12789 i I I 

FONTE: -Centro de Saúde de Promissão (fichas modelo s21 > 

Legenda: 
10 - Consultas 1 ano 

11 - ti ti 1 7 anos 
12 - ti ti 7 - 14 anos 
13 - Total de atendimentos médicos (total de consultas de a­

dultos e atestados, carteira de saúde, carteira de moto­
rista, laudos, etc). 

37 - Vacinação Anti-variôlica 
39 - Todas as outras vacinas 
41 - Inquéritos epidemiolÓgicos 
47 - Fiscalização de domicílios 
49 - Fiscalização de alimentos 
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5.1.3.8 Conclusões: 

a) inadequado aproveitamento dos recursos fisicos e 

humanos existentes na Unidade. 

b) ausência de supervisão de enfermagem e de progra -

mas de educação em serviço. 

c) baixo rendimento das atividades desenvolvidas. 

d) baixa demanda à maioria dos serviços pela popula -

çao. 

e) ausência de normas técnicas e rotinas determinadas 

f) inadequado sistema de arquivo e processamento de 

dados, bem como de ~endamento. 

g) ausência de um processo adequado de avaliação qua­
litativa e quantitativa. 

h) execuçao de atividades e tarefas de enfermagem nao 
satisfatórias; reduzida proporção de atividades re 
lativas a educação sanitária. 

5.1.3.9 Sugestões: 

a) contratação de mais um médico consultante, de pre­
ferência com experiência em áreas de Higiene Mater 

na e da Criança. 

b) execução de sistema de supervisão de enfermagem e 

treinamento em serviço. 

c) criação de programas próprios e especificos pela 
Unidade (sub-programas), principalmente em : 

controle de tuberculose 
Higiene Materna e da Criança 
educação sanitária 

d) avaliação sistemática de programas e atividades. 



5.2. A?S~S~ENCIA HOSPITALAR 
5,2,1. Hospital Geral de Promissão 

5.2.1.1. - Considerações Gerais: 

A assistência hospitalar no municÍpio de Promissão é 

prestada pelo "Hospital Geral de Promissão", pertencente­

ao Departamento de Hospitais Gerais e Especiais da Coord~ 

nadoria de Assistência Hospitalar da Secretaria de Estado 

da SaÚde do Estado de São Paulo. ~ um hosp~,tal geral, ti­

po governamental, com inÍcio de funcionamento em julho de 
I I 2 

1956. Possui oficialmente 88 leitos. A area e de 6400m. 

Localiza-se na Avenida Eurico Gaspar Dutra n2 620, caixa­

postal nº 122 com os telefones: 4-0313 e 4-0333. Atende -

pacientes indigentes da cidade de Promissão e região, mas 

a assistência de ~mergência e de uréi~cia é também pres­

tada indistintamente à pacientes particulares, do INPS, -

IAMSPE e FUNRTffiAL. Presta assistência médios em caráter 

hospitalar e ru.:bulo.to11i.$l de rotina e de pronto atendimento 

no âmbito de medicina clÍUioa, cirúrgica, obstétrica e pe 
~ -

diátrica, Possui regulam~nto · que é prÓprio psra o Hosp.!_ 

tal de Promissão e o de Mi,randÓpolis. 

O tipo de construção, é pavilhonEr, de um pavimento,­

em bom estado de conservaÇão, localizado no perímetro ur­

bano, em rua não asfaltada, ocupando uma quadra, em terr~ 

no plano e de forma quadrada. t circundado por residênc~~ 

A água é ligada à rêde geral, com dois reservatÓrios 

enterrados, oom capacidade total de 70.000 litros; possui 

um sistema d' b~~beamento e de um reservatório elevado. -

Para situa~iq de emergência é utilizado um poço prÓprio -

do hospital com si~tema de recalque independente. 

O sistema de esgoto é ligado à rede coletora pÚblica. 

O lixo é coletado pelo Serviço pÚblico Municipal e o mat~ 
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rial séptico 'roveniente do centro cirÚrgico e aslas de -

curativos ê incinerad~. 

O hospital possui extintores de incêndios e progra-­

mes de prevenção de acidentes e incêndios. 

Há um gerador prÓprio)com motor Diesel-G.M.Power de 

75 Kw, para emergência, quando falta energia elétrica. 

A. média de permanência é de 7 dias, a taxa de ocupa-
., 

é de 77% e a média diária de paciente-dia é 68. çao 

Possui o Hospital um total de 129 funcionários divi­

didos em quatro tipos de contrato de trabalho: efet~vo,­

título preoário,C.L.T. e credenciado. 

Quanto ao financiamento, o Hospital funciona com ver -
ba governamental, sendo o orçamento o seguinte: 

Orçam~nto aprovado: 

1971 -Cr$1!766,799,00 

1972 -Cr$1,867.000,00 

1973 -Cr$2.280.000,00 

Despesas 

Cr$1.766.799,00 

Cr$1.815.000,00 

crS,em execução 

Em 1971, além das depesas acima citadas, foram gas~ 

Cr$ 55,000,00 em material permanente. 

5.2.1· .2.- Direção e corpo clÍnico: .. 
A Diretoria do Hospital compõe-se de três elementos: 

a) Diretor Técnico 

b) Diretor Clinico 

c) Diretor Administrativo 

Nenhum dos três possui Curso de Administração Hospi~ 

lar. As atividades médicas são desenvolvidas por um corpo 

clÍnico constituido por 18 médicos admjtid~~ pelo Govêrno 

do Estado de São Paulo, tendo caráter de Corpo ClÍnico fe­

chado. 

Os mGdicos são contratados como consultantes apesar -



de et1eti~ ent~é 6s c~mponen~es, divers~s especiali~ . 
tas São: 

12 cl!nicos gerais, 

2 ortopedistas 

1 o:rtalmologista 

1 urologista 

1 pediatra e 

1 anestesista 

O diretor clÍnico, além da função administrati­

va, atende pacientes no Ambulatório, em regime par~ 

cial. 

Não existe regulamento do corpo clÍnico. 

Todos os médicos são plantonistas dand~ 23 horas 

de trabalho semanais. A função do plantonista é o 

atendimento do ambulatÓrio, visitas às enfermarias -

no período da manhã, e atendimento aos casos de eme~ 

gência e urgência, em qualquer h~ra do dia e da noi­

te. 

Não existem comissões médicas para apreciação -

dos diferentes assuntos relacionados com as ativida­

des hospitalares, como também reuniões do corpo clí­

nico, nem reuniÕes anátomo-clinicas, devido ao sist~ 

ma de plantonistas. 

Não há chefias prÓprias das clÍnicas, e sim, s~ 

ples "encarregados". 

5.2.1.3. Unidade do Hospital 
o 

Conta o Hospital com as seguintes unidades: 

a) Unidade de Administração 
b) Unidade de Conforto Médico 
c) Unidade de A7bulatório 
d) Unidade de Serv.Médico-Auxiliares(Banco de -

sangue,Lab~ de Análises C!{nicas e Radiodiagnóstic~ 
e) Unidade de Enfermagem 
f) Unidade de Berçário 



; \ Unidr:d0 do Contr~ Cir'drgic~ 
•,. \ Unidcde ·~e Centr:l Obstétric~ ... .. 

~ronto ~tendiment:l 1) Unidnde de 

j) Unidade de Serviços Gerr:is 

5 2.1.3.1 Unidnde de 1dministrnç5:l 

L unid~de.de :dministrnçRo é c~nstituíd" pelos se-
guintes element:lst 

1) Diretoria Térrica ( Diretoria do Hospital ),com 
uma anl~ de 20m2, conatituind~ n snln d~ Diret:lr. 
2) Diretoria dos Serviços ldminiatr~tivoa - com u­
mn sala, de 16 m2, deatinad -· ao Diretor .:.dministr_!! 
tivo e dois funcion~rioa 
3) Seç5o de Finnnçaat umo snln .. e 20m2, destinado 
no chefe da Seção e dois funcionário~. 
!) Setor do Pessoal - uma sala de 32,20 m2, desti-,. 
nodn n um encarregado e tres funcion~rios. 
5) Seção do Material - medlndo 12 m2, destinado no 
chefe da seção e doia funcionários. 
6) Serviço Social Médico - uma ala de 10 m2, desti 

' nndn a ~ssistente Social Est~ fisicamente locali-
do nn Unidade de Ldministração. 

5.2.1.3 2 -Unidade de Conforto Médico 

~ unidade d~ conforto médico oomp 5e-se de dois -
qu~rtos com três o~mas e um b~nheir~. A áren é de 32 m2 

5.2.1.3.3 -Unidade de Lmbulat1rio 

1. unidade de ~mbulatório oomp5e-se de : 
m2 a) 1 sala de espera para p~oientes de 9 -

b) 2 consultórios médicos de 10,50 m2 oade um. 
o) 1 salo de curativos de 10,50 m2 

d) 1 consultório dentário de 10,50 m2. 
e) 2 salas de 10,50 m2 oadn, destinadr: ao s ~ M.E. ~-

fj 1. copa de 6 m2• 
g) 1 banheiro de 6 m2• 

5.2 1 3. 4 -Unidade de Ser··iços Médico- k';...{iliares 

O B~·-o de ~angue possui 2 salas para coleta e 
2 guarda de sangue em geladeiras· a ~rea é de 18 m . 

O Laboratório de ~nálises Clínicas possui 1 sala -
azulejada de 38,50 m2· não sendo subdividida em seções 
Tem 3 microscópios, vidrarias e reagentes 



O serviço de RadiodiagnÓstico ter.> 2 salas con 

área de 34 n2 , sendo una de Raio X e a outra de revelação. 

~ localizado no centro do prédio, na ala oas~Ulina, prÓxioo 

à Unidade de Pronto Socorro. Possui os seguintes aparelhos: 

1 de 500 cA, 1 portátil de 100 cA, os 2 da oarca "Sieoens" 

(na sala de Pronto Atendinento), 1 do 30 mA no consultÓrio 
, 

odontologico. 
Exi~teo 2 negatoscÓpios, 1 bionbo chumbado, 1 a­

vental de chuobo e 1 par de luvas protetoras. As paredes não -sao protegidas por chui.lbo. 

são realizadas radiografias e radioscopias. 

A Faroácia só teo una sala de 37,40 n 2• 

5.2.1.3.5. - Unidade de Enferoageo 

Cor_;pÕe-se de: 1 ala oasculina, 1 feoinina e 1 

ala de Pediatria. 

Na ala masculina existeo 43 leitos, tendo no mo­

oento 39 pacientes internados. A área total é de 181,60 o2, 

distribuída eo 9 enfenJarias; 

4 de 6 lei tos 

2 de 5 leitos 

1 de 4 leitos 

1 de 3 leitos 

1 de 2 leitos 

Possui 4 banheiros. 
Na ala fer:linina, existeo 38 lei tos, coo 38 paci-

entes adultos internados. 

A área total é de 159 o 2 , distribuída eo: 

1 enfermaria coo 3 leitos 

4 quartos coe 2 leitos cada 

3 enfernarias com 7 leitos cada 

1 enferoaria com 6 leitos 

Possui 5 banheiros. 

Na Pediatria existem 3 enfermarias cora 16,50 o2 ca­

da una coo 15 leitos, havendo lO crianças internadas no oomen­

to. Existem: 

1 sala de hidratação con 10,50 m2 

1 consultÓrio oédico con 10,5oo2 

1 refeitÓrio coe 10,50 o2 

1 copa coo 6,50 I1
2, aléo de 1 banheiro 



5.2.1.3 6- U11idade ele Berç4ri~ 

Locnliz~-ee em frente ao ~entro Obstátrico, na ala femini·· 
na Existem 15 berç~a, com um recém-nascido, atualmente 

L ~rea é de 1n~ 80 m2 e uma anteéa~~.para cuidedos -
do recém-nascid~fcom 8m2 . 

52 1 3.7- Unidade de Ceritr~ l"iirdr~ico 

h Unidade de Centto Ci~drgicd pddsui os seguintes 
eiemertt~s 

2 salaf3 de pirurgia de 22m 2cada uma 
r., l sa·a para expurgo de 7,80 m 2 

b. 1 sal~ ,para instrumental de 7m 2 

c. l sall:l para preparo de material de 7 m 2 

d. 1 sal~ ·para e:sterilização de material de 14m2 

e. 2 lava~os 

!. 1 veatt,~rio de 4,70 m 2. 

5.2.1.3 8- Unidade de Centro Obst~trico 

~ U~1dado de Centro Obstétrico possui os seguin-
tes elemeA~S# 

1) 1 sal~ para parto de 17,40 m 2 

2) 1 banheiro de 6,40 m2 

5.2 1 3 9- Unidade de Pronto Atendimento.( Prog 
to Soe'1rro ) 
L Un1,.dad.e. de Pronto ~~ tend imento possui os segui!!. 

tes elementos· :· 
2 ·ealRs pa.ra atendimento, medindo no total, 38m2 

eompren~e: 

os seguintes ele -
A Un~qade de Serviços Gerais, 

1)~ ~yt~i~io e ~ietética - com 
merrtqe: . :. 

a. ~Ó~tnb~ - com ~rea de 35 m 2 

b C~p~ -·.(Som u~a ·E ala de 20 m2 

c : i~~~i~~- de 6,50 m 2 , destinada ~ distribu' -
ção de comida. 

' 
d. 1 sala de 9,75 m2 destinada a refeit6rio dos-. , 
+dtlicos. 



e) 1 c:::>mpartiment:::>, de 5,45 m2, destinad:::> à c.âmara 
fria para frutas e legumes 
f) l c:::>mpartiment:::>, de 5.45 m 
ra fria de banhas e laticíni:::>s 

2 A 

, destinad:::> à c~mW 

g) l c:::>mpartiment:::> de 5,45 m 2, destinad:::> á c~~ara 
de carnes. 
2) J.lm:::>xarifad:::> 

2 ' l co~partiment:::> ~e 265,50 m , destinad:::> a est:::>ca-
gem de medicament:::>s e materiais divers:::>s. 
3) Garagem 
a. lrea de 120 m 2para a guarda de veícul:::>s 
b l sala de 7,5n m 2 para a guarda de ferramentas 
c 1 sala de 7,50 m 2para qu2rt:::> d:::>s m:::>t:::>ristas 
d ~~ea de 48m 2 , destinada à lavagem de ca~r~s -
e 1 sala de 27,20 m 2, destinada ao dep6sit:::> de -
materiais divers:::>s, 
4) Caldeira 
1 c:::>mpartiment:::>, destinado à caldeira, medind:::> 42m2 

5) Lavanderia e r:::>u~aria 

a. 1 sala, de 18 m, destinada à recepçã:::> de r:::>u­
pas sujas. 
b. l salã:::> de 66 m 2, qestinado•.lavagem de r:::>upa 
c. 1 sala de 60 ~ 2, destinad:::> à secagem e passa -
gem de r:::>upas. 

2 d. 1 sala, de 24 m , destinada ~ costura de r:::>u -
pas. 
e. lrea de 36 m 2, 

6) Casa de 1or~a 
1 sala de 7 m • 
7) Gerad:::>r 
1 sala de 14 m 2• 
8) Incinerad:::>r 
1 sala de 12 m 2• 

' destinada a sanitári:::>ss 

5 2.1 4- o~ganizaçio 

O Hospital possui a seguinte :::>rganização :(ver or-
ganogram~ anex:::> ) 

1) Diretoria ~écnica - ( Diret:::>ria d:::> Hospital ) 
2) Diretoria d:::>s Serviços Médic:::>s, c:::>m os segu1n 
tes serviços : 
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2.1- blfn:ca Médica 
I J, ' 

2 2 - Ci1hioa Óirdrgtca 
.I 

2.3 • ClÍnica G1rtec~l6gioa e Obstétrica 
I 

2 4 - Pediatria 
2 5 - Od~ntól~gia 

2 6 - Lab~rat6ri~ 

2.7- .adi~l~gia 

2.8 -Banco de Sangue 

3) Diretoria dos Serviços ldministrativos c~m -
seções e setores: 
3.1- Seç~o de ldmipistração do Patrim5nio com os­
setores: 
3 1.1 - Setor de Oficinas 
3.1.2- Setor de Conservação e Limpeza 
3-1.3- Setor de Ca~deiras e Instalaçle ~ 

3.2 - Seç~o de Finanças 
3.3 - Seç;o de Material 
3.4 - Setor de Comunicações 
3 5 - Setor de Pessoal' 
3.6 - Setor de Lavanderia, Rouparia e Costura 

. 4 - Diretoria dos Seryiços Técnico Auxiliares, -
com as seguintes r,eçõe~: 

4 1 Serviço Social Uédico 
4.2 Seção de Enfermagem 
4.3 Seção de Farm~cia 
4. 4 Seção de$ Lrquivo Médico e Estatística - SFME 

4.5 Seção de Nutrição ~ Diet,tica 
4 6 :diblioteca 
5.2.1.4.1 -Diretoria Técnica- (Diretoria do -
Hospital ) 

~ constituída pelo diretor do Hospital que tem po; 
competência administrá-lo, tendo com subordinação direta t 

Diretoria dos Serviços Médicos, Diretoria dos Serviços Ad­
ministrativos e Diretoria dos Serviços Técnicos Auxiliares. 

5.2.1.4~2- Diretoria dos Serviços Médicos 

~ dirigida pelo Diretor Clínico e é constituída -
pelas seguintes especialidades médicas: Clínica Médica, Cli 
nica Cirúrgica, Clínica Gineco-Obs+êtrica, Clínica Pediátr~ea. 



, , 
e pelos Serviqos Medicas '\.uxili~res ( LAhor~=~tori<"' R~=~ios X-
e BAnco de s~nfUe ). 

, 
""' Serviqds Feé!ico-A.uxilüu~es: 

, , i J 
1) Labor~torid à e AnR.lis es C inicA.s 

;, ' ) 

8stR sob t=~ respons~biliàAde de um medico enc~rreg~r~o, 
... , 

n8o especiAlistA. Funcion~ 1 Rs 7 ~s 16 horAs, com um tecnico , 
e um~ funcionRri~ AdimitidA pelo Hospital como cozinheira.-, 
SÃo re~liz~(los somente ex~mes de fezes ( pRrAsitologico ),-
urinA ( tipo I e teste de gr,qvidez ) e s~ngue ( hemogrAma -- , , 
com~leto r. Os exAmes SAO reAliz~dos atr~ves de pedidos me-- , dicos e os resnlt~dos SAO re{!istr~=~dos em c~derno e umA co -

, , A A 

piA e envi~d~=~ ao p, ontmlrio. Em c~sos de urgenci~ e emergen , , 
cia, o tecnico e chAm~do ~ qu~lquer horA. 

, 
TA.bela 5 IJ..lJ. : Hovimento geral do LAhor~torio de 

, , -
flnRlises Clinic~.s do Hospital Gera.l de Promissao ,-
segundo os ex~mes e os meses do 1º se~estre de 

1973. 

tiposmeses .. ·enei Feve Março Abril Maio Junho Total 
rrr reiro 

de exames 

Urin~=~ 141 127 114 157 1?0 l?l 780 
' 

SAngue 67 69 56 17 53 90 352 i 

I 
Fezes 136 98 99 114 127 116 690 

Total 344 294 ?(1 288 ?00 3?.7 1822 i - ,/ 

Fonte~ S'\.ME do HospitAl Geral de Promiss~o 

2l Serviço de Hadiódia:griÓstioo ( ~aios X ) 
, , 
E supervisionPdo por um medico encarregado, não es· -

pecializ::~do em RRdiologiar-. A gr::~nàe parte do tra.balho é rea 
lizAdo,por um operador de RAios X, diplomAdo e ~=~dmitido co• 
rr.o auxiliR.r de enfenn~.gt:!!:~ .. O hor;rio de tr~balho ~ das 8 às 
16 hor~s de ?O.~ 6g,. feira, e ao s~bAdO pelA manhã. São rea-, 
lizAdAs r~=tdiogr~=~fi~=~s. de torax, simples de Abàomem, 
fias, colesi3tografi~=~s, tr~sito intestinPl e ossos 

) 
, N -ras etc, ~.lem de r~=tdioscopias. NA.o ~.~lO realizada.s 

urogra­
(fra.tu­
abreu -



gra-fias• 
Possui àrqtiivatnentd 
Não existem serviços de Radioter~pia nem Radiumterapia 

" ~ Tabela 5/15 : Movimento do Serviço de Radiodiagnos-
tico do H.G. Promissão, segundo os tipos de exames e­
os mêses do lQ semestre de 1.973 • 

. ........__ A t I i I 
ti:ws ....... --....___~ses., Jan.\"Fev. !' MAr.~ Abril ·

1
· Naio 

r~~S~-X ....___ · ' 
Junho Total 

RadiogrP.fiRs jl34 i 118 101 105 \ 138 
RRdiosco ias l O 

120 716 

I ' 

Total 1164 ll63 

, 
Fonte: SAME db Serviço de- Radiodiagnostico do H.G. de 

Promissão. 

3) Serviço de B~nco de Sangue 

, , , 
E dirigido por medico e contR com 1 funcion~rio,adm! 

tido como servente .. 
A coletA. de mRterial ~ feita pela m~nhã. 

N I IV , , 

As tr~s~usoes so sao feitas atrRves de pedido medi-, 
co e reA.lizadQS pelo funcionaria do Serviço. 

Existem registrados 22 doadores residentes em PromiA 
.... 

sa-o e cidades vizinh~s, com Rh negativo. 
,. , ' o hor~io de funcion~ento e das a,oo ~s 11,00 horas 

e dRS 12,00 ~s 16,00 horns. F.m cr~:so de necessidade, o funci,g, , 
na-rio faz hora-s extrtiS • 

... ~ ,., ""' ~ 
1~a:o sa:o realizadas reaçoes Sorologicas p~ra 1ues nem 

Reaçãn de Machado Guerreiro nos doadores. 

bbe~ ~ 
Promissão, segundo 

: Movimento do BAnco de Sangue do B.G 
" os meses do 12 semestre de 1.973. 

--
f 

---
Jan. Fev. MA.rço: Abril . Mro.o Junho Total 

i i i 
I 

I 
.l--~ • -r -l 

lJ.5 35 ~7 26 ' 192 Quantidade ; 1 35 , I • I 
! I 

Fonte: S.li..M.E. do Hospi t~rl Geral de Promissão. 



5-39 

Diretorirr dos Serviços Administrativos 
, 

!• diretoria dos Serviços Administro ti vos e chefiada. 
por um diretor substitutow 

1) - Seç~o de 1\.dministr~-lÇ~O do PatrimÔnio 
A A 

Tem como competencia ~dministrar o patrimonio db 
Hospital no que diz respeito a cortserva~ão, limpeza, conser­
tos e n1.ndn o fornecimento de vapot, eletricidade e inst:d~ 
ções hidráulicns. 

a) - Setor de Ofic!n~ 

Ocupa um galp~o que Serve tl=lmbém de g~.ragem bara.- as 

viaturns do Hospital. Bxiàte s6ment~~~ 

1 morsa 
1 bigorna , 
1· solda eletrica 
l solda de acetileno. , . , 
Tem como respons~vel um func1onario. 

b) - Setor de Conservaçfio e Limpeza 

A conservação e· limpez~ ~ feita pelos serventes, diA 
tribuidos pelo Hospital. 

o) - Setor de CaldeirttS e. Instal~çõas 

Esse setor tem a seu.c~rgo o fornecimento de vapor e ... ,, , 
das instalaçoes Hidraulicfti• , • Possui 2. funciona:rios.Pos8111 

' , 
1 caldeira com motor Arno de· .1 H.P, com d·eposi to de 150 11 
tros de Óleo diesel, 1 bomba :marca "Hero," hidrctelétrica-; ll , 

e 1 caixa: dagua de 250 • 
, . 

fim de puxar agua: par~ a cal;deira , 
litros. O setor e bem cuidado·, com livro de 

, 
registro diario-

de funcionamento (hor~ts e gastos totais) · 

2) - Seçãn de Finanças. 

Essa seçã:o trata da Contabilidade e Tesouraria. 
... , 

Sua principal funç11o e a. de executar as despesas de-
acordo com o orçamento-programa conforme as norma.s vigentes .. 

"' no Governo do Estado, emanadas pela Secretaria da Fazenda,S2 
cretaria do PlanejRroento e Tribunal de Contas do Estado. Con 

. ""' , solida a: prev1sao orç~menta:ria dos diversos serviços do Hos• 
pita:l, envümd~, via Diretoria. cio Hospital, para os escalÕes 
superiores até a: Secretaria da- Fazenda para aprovn.ç~o do o.,t 



çamento. Possui 1 chefe e 2 funcion~rios, 

3) - Seção de Material. 

A seção de materia1 tem com função suprir o Hospj._ 
tal de medicamentos,gênerooalimenticios, materiais de lim­
peza~ deenfercugen~ de lab~rat6rio e de conservação. Ess~s 
materiais são ad<iuiridos por concorrência pública, tomadas 
de prêços e verbas de pronto pagamento. são estocadàs no 
almoxarifado e distribuidés aos diversos serviços, median­
te requisições conforme as necessidades dos serviços A es 
tocagem é feita em prateleiras de madeira e controlada por 
fichas de prateleira e de mesa. 

l dirigido por 1 chefe, possui 1 almoxarife, 2 aux1 
liares, sendo um servente e outro costureiro· e 1 escritu­
rário. 

4) - Setor de Comunicações. 

Jt um anexo da Seção de Pessoal, quanto à localiza -
~ 

çao. 

Tem como função rec~ber documentos,registrá-los em 
livros especialmente desti~ado a êsse fim, carimbando-os -
numéricamente; abre proces~os, seguindo a mesma norma. Os 
números d~documentos são controlados por fichas; cada d~ 

cumento na sua tramitação ~o Hospital é seguido de texto • 
programado no protocolo. 

Jt dirigido por 1 encarregado e tem 1 funcionário. 

5) - Setor de Pessoal. 

Tem por funções suprir o Hospital de funcionários , 
controlar a frequ@ncia, levar dados para informes ao Di~ 
rio Oficial, registrar os funcionário, representando tam 
b~m, a Diretoria do Hospital junto aos órgões legais nos 
assuntos referentesao pessoal. 

E dirigido por 1 encarregado e 3 funcionários. 

6) - Setor de Lavanderia, Rouparia e Costura. 

Está subdividida em:recepção_de roupa suja, lava­
gem, passagem, dobragem, e distribuição, 

A roupa suja ~ só pesada, não é separada. 
Toda a roupa do hospital é confeccionada e consert~ 

da no Setor de Costura. 
Possui 2 lavadoras de 45 Kg cada, 2 secadores, 2 

torcedeiras de 15 Kg cada,marca "Castanho~ 



Não existem instruçica por esor1.1:o 
Ao todo, são 7 funcion~rios, com um encarrégado 

5.2.1.4.4. -Diretoria dos Serviços Técnicos Auxil! 
ares. 

A diretoria dos Serviços Técnicos Auxiliares não es 
tá ocupada no momento, estando respondendo pelo expediente 
o Diretor Administrativo. 

1) - Serviço Social Médico. 

O Serviço Social Médico é dirigido por 1 assistente 
social. 

Tem como atividade principal assistir o paciente,r~ 
mover os bloqueios existentes, orientando-o e a seus fami 
liares nos problemas referentesà internação. 

Em virtude do Hospital atender todos os pacientes -
que o procuram, não é feita a investigação s6cio-econ~mica 

2) - Serviço de Enfermagem. 

Não possui enfermeira 
Na ala masculina, o responsável é 1 Fuxiliar de en 

ferma~em e na ala feminina, 1 atendente 
~xistem ao todo 11 auxiliares de enfermagem,l7 aten 

dentes exercendo as funções de atendente de enfermagem, 1 

cozinheira, com a função de instrumentadora de cirurgia, 1 
roupeira; 4 serventes e 1 carpinteiro, com as funções de 
atendentes de enfermagem -

O pessoal da enfermagem é supervisionado pelo Dire~ 

tor Clínico e orientado pelos médicos Na parte de obstetri 
cia, receberam orientação de uma enfermeira do SESC 

3) Seção de Farmácia 

Não hn farmacêutico há 8 anos. 
A farmácia funciona como dep6stto de medicamentos . 

Ocupa 2 S8las, não tendo seções de manipulação e nem a se­
mi-industrial. Contém estoque de preparados. O estoque é -
regmlar, e os medicamentos sRo colocados por ordem alfabé­
tica. 

O Centro de Saúde fornece medicamentos para ~ ~os 

pital e vice-versa, nas faltas 

O setor de psicotrópicos e entorpecentes tem sido­
fiscalizado regularmente e guard~do sob responsabilidade -



de um atendente. 

4) Seç~o de Serviço de Arquivo Mádico e ~stati~tica 

( SAME ) 
Localiza-se em 2 salas do Ambulatório, onde são -

feitos registros e ~rquivamentos de prontuários e elabora­
d s as estatísticas. 

Os prontuários s~o guardados em envelopes e arqui­
~dos em prateleiras de madeira 

Existem 3 arquivos de aço para ficLes individuais-
de Ambulatório. 

O fichário é do tipo nominal. 
Funciona 24 horas diárias. 
O encatregado não possui curso especializado 
Existem os seguintes funcionários: 1 atendente, l-

escriturário, 1 vigia, e 1 cozinheira, trabalhando como 
escriturários e 1 lavadeira, exercendo as funções de aten­
dente. 

5) Seção de Nutrição e Dietética 

N~o há nutricionista . 
Possui uma cozinha geral, localizada rto centro do­

prádio, com 3 cêmaras frigoríficas para carnes, laticínio~ 

legumes e frutas e um refrigerad :-J!~ tipo comere ial 
Tem 1 despensa, um local para preparo e ~utro para-

cocçao 
As janelas e portas são teladas, mas as p~rtas não­

são mantidas fechadas, permitindo a penetração de moscas , 
que é um inseto encontrado em grande quantidade nacidade 

Não existe manual de dietas e não há lact~rio 

6) Biblioteca 
De acordo com o organograma existe bib~ioteca, mas 

não est~ organizada. 

5 2"1.5- Estatísticas do Hospital. 



Tabela 5 Á'q Movimento hospitalar segundo os tipos de ir ·• 

ternação no Hospital Geral de Promissão e os meses 1~ 1º -
sem~stre de 19~3. 

-- -
, I ' 

! '-----,~~ Janei ~ev.ll r1arç~ Abri~ Maioi Junh~ Total 
I Movi- ro 1reiro I ' i ; ! :menta de j ' ! I 

l f internaç(·::s _ i i I 
I I 
I t .. 

I Pacientes vi_!! I 

j I I 
j 

' ! I 1 dos do mês a_a ' 

l 
I i I 

I I i I I terior. 51 70 71 ia 761 79t 71 418 
, PaciQ'ltes entra I : i 

I I 

I dos 
- I ! I 

durante i I o 
3061 j mês I 296 i Í'-, 3 I 303; 273 257 1718 I 

1 I 
t 

3791 ' I Total 347 376. 354 3521 328 2136 
' ____ _; 

FON'::'~ SAME do Hospital Geral de Promissão. 

Tabela 5 /~SMovimento de consultas do Ambulat6rio do Hos­
pital Geral de Promissão, segundo os tipos de ~onsultas 
nos meoes do lQ semestre de 1973. 

~-·- I ·---r--- --·-- -··----·-
j Meses 1 JaneJ4 Fe~~; Mar~. Abri~ Maio Junb:, To"~ 
I Consultas ----+-~o : re1:ro: ' ! 
1 Hé~-~-cos -~8~ 7-~~--966! -~~ 826: i037-=-~39~j 
;odontol6g1cos I 88 : 337 269 · 337 i 268, 3~~ i 163~.1 

~-~otal , 1074 1107 : 1235 · _].151..L_l_Q9_! • .1J7_?j 70~~J 
FONTE: SAME do Hospital Geral de ~romissão 



Tabela 5 A.a Movimento de Consultas do Ambulat:.Sri~ d~ H~s• . ".) 

pital ~eral de Promissão, segundo os tipos de altas nos -
meses do 12 semt ·tre de 1973 

~ Janei Feve !Março Abril M"io Junho Total -
ae altos r o rei r~ 

Curados 97 113 100 101 94 86 591 
Melhorados 141 100 120 149 140 127 777 ... 
A pedido 15 49 31 18 19 10 142 
:..~·ansferidos 5 9 6 4 6 8 38 
Inaltel:'ados 11 22 8 18 i5 16 90 
"':'iorados o o . o o o o o 
Por indiscipl,i 

na o 1 2 o o 1 4 
Obitos 8 11 9 10 12 10 60 

Total 277 305 27E 300 286 258 1072 

FONTE SAME do Hospital Geral de Promissão 

Re.lação 5 /. Hlimero de pacientes atendidos pelo Serv~ço --de Pronto Atendimento do Hospital Geral de Promissão, se-
gundo os meses do 12 semestr de 1973. 

JANEIRO - 665 pactentes 
FEVEREIRO - 672 pacientes 
MARÇO - 995 pacientes 
ABRIL - 885 pacientes 
MAIO - 605 pacientes 
JT'"NHO - 681 pacientes 

TOTAL - 4503 pacientes 

FONTE: .Jfospital Geral de Promissão. 



'I'abela 5/JJ9.Aivlovimento cirúrgico ( geral e obstétrico ) do 
Hos)ital Geral de rromiss~o, segundo a procedimento cirdr 

gico, no 1º seme s tre de 1973 
I I 

. 
I-.Ieses i l -......... ! 

" I 

Praced~~ Janei Feve I 
- - T~2rço fbril lia ia Junho ' Total 

mento ci- r o rei:m 
rlirgico -....... 

Cirurgias 42 59 51 51 38 35 l 276 
rórceps o o o o o .) o I 
Cesnri2nas o 8 4 5 1 3 21 
Curetagens 5 7 1 7 5 J 26 

.. 

TOTAL 47 74 56 63 I 44 39 l 323 
t I 

' . -
POITT-:; SAUE do Hospital Geral de nromiss~o 

Cuanto ao 1ovimento do Centro Obstétrico do Hospitffi 
de r romis s ão no 1º semestre de 1973, n~o foi possível re~ 

lizarmos a t abela 9 por incoerência das dndos fornecidos p~ 
lo Sf ME do Hospital . 

Observa -:: oes 

! . · .. : soas v~m para o ambulatório e, se for de caso 
de urGência ou de emergência, são encaminhad as ao Pronta -
Socorro, onde sÃo a tendidas pelo médico plantonista . Os -
casos de pequenas cirurgias e fraturas são r~solvidos no 
pr6prio local e 00 casos de partos, hemorragias obstétri -
cas e cirúrgicas, são enc ~ minhados ao Centro Cirúrgico. 0-
hospi tal tem funciona ;Jento i ninterrupto 

O paciente é internado pela~rviço de ~ronto Atendi 
mento ou pelo Ambulatório, através de pedida médico 9 e en­
caminhada ~ enfermagem, onde s~o tomadas as medidas neces­
s6ri2s aos cuidados do mesmo. 

N~o existe agrupamento físico de enfermarias e auar 
tos por especialidades, estando divididas apenas segund~ o 
sexo, com exe ção da Unidade de ~ediatria 

Não existem b~ nheiros anexos aos qu, rtos e enferma-
rias . 

f Unidade de Pranto Atendimento tem 2 ambulancias -
para remo ção de pacientes do domicílio para o hospital e -
vice-versa, não atendimento domiciliar , Possui material p~ 
ra exames 9 cur0tivos e pequenas cirurgias. 

No Centro Cirúrgico, uma sala é utilizada para ci -
rurc;ia 0eral e a outra, para pequenas'~~~;,a.sépti~os 



As ~aixas de inst r umentaa cirúrgico sao preparades 
por pessoal leigo, com or'entação m~dica 

As salas tem ~iso de cerâmica, vitrais de s providos 
de telas e paredes pintadr.s com tinta plástica, lavável 

Os casoc de infeç5es p6s-o perat6rias s~o investiga-
a,s e ~ ~a { o co nhec i~ ento ~ Administração do Fospital • 

Não ex i s t em s 2las de rec upera ção ,6s-an~stés ica nem 
p6s-opcrat6ria , qua ndo o paciente está pass~ ndo bem, vai -
para o qu2rto ou enfermaria e o r:: pacientes que inspiram 
mais cuida<'. os no p6s-opera t6rio, ficam na pr6pria sa l ?. de-
cirurgia. 

f'. sala de esteriliz ~ção é b <:> m equipada, possuindo 
autoclaves e 1 estufa . Os oasos de f6rceps, cesarianas e 
curetagens são feitos n2s salas de cirurGia . 

2 

Não há refeit6rio para funcionários, existindo so 
mente urna pequena sala oara refe iç5es dos médicos planto -
nistas. 

As áre as das enfermarias e qua rt ~ s, devido a~ exces 
so d3 lotação, não obedecem aos padr5es mf n i ~os de área 
) or leito . 1 enfermaria, 6 m2 por leito e qu ~ rto 1 7 m2 por­
leito 

As áreas da s salas cirúrgica s não obedecem aos pa -
dr~es mínimos, que deve ser de 24 m2 • Não há isolamento p~ 
ra moláetias infecto-oontagiosas. 

H~ esca ssez de pessoal qualificado necessário ao -
bom andamento do serviço. 

1Tot3mos a inexistência no Hospital de um serviço de 
Gasoter~ , ia e ane ~tesia organizado, s ~ rviços de 3letrocar­
dio: r Gfi n e fisioterapia,posto de enfermagem e ve s tiário -
para f uncionários. 

Nas unidades de enfermagem e r! C:1ntr amos paredes com­
falta de Rz ulejos, muitas tomadns em alguma r. s ;;las, várias 
lêmpadns sem 3lobo, etc. 

Bom e st~ do de limpeza 
Achamos mui to i mport,- :".te a boR vontade dos funcion~ 

rios que, em c sos de necessidade, tr~ balhem fora do horá­
rio. 

5 2 . 2 - H-·, spi tal da Sta CasP de ~ ~iseric6rd ia de 
" . -.L romJ.ssao. 

Existe um projeto,aprovado pela Coordenadoria de As. 
Hnspitalar,para a construção de um Hosp Geral de 40 leitos, 
em terreno situado no quarteirão que tem a Av Paraná por -
frente,Av Acre ,atrás,R.Campos Sales do lado esquerdo e R Tu 
pi s do lado direito. 

5.2 . 3 -Análise dos resultRd os do formulário : 
De aqordo com o levantamento domiciliar, verificam~ 

o se .uinte : a) a maior parte da populaçio procura o médico 
aua ndo doente. ( 80,33 ~) • 



Ta.bela 512• - Distribuição de profissiona,is e n~o pr~fissio· 
na.is procura.dos pelas pessoas entrevistadas d~ 

Promissão, quando necessitam de cuidados de 
s~~de - agosto de 1973. 

pessoas entrevis­
tada.s 

Profissionais e 
n~o profissionais 

, 
Medico 

,. 
FArmaceutico 
Curandeiro 

, 
Centro espirita, irreja , 
Usa remedio caseiro 
Outro 
Não procura 
Não respondeu 

T:..tal 

% 

?00 80,33 
31 12.,44 

3 1,?0 
o o,oo 

10 4,03 
3 1,2.0 
o o,oo 
?. o,8o 

?.49 1oo,oo 

Ponte: LevAntamento da. equipe multiprofissional. 

b) O hospi ta.l É o ma.is procurado pela população (58 ,?.3%), 
" seguido do medico p~rticular (14,86%), e em terceiro lugar-

Centro de s~Úde· (10,441~ 
, 

Tabela 51.21 - Serviqos de Saude procurados-Promissão,l973 

------·-----·---- ---
----- Pessoas entre-

~s 
Se~viços de --------_ 
.S.aude ·-

, 
Centro de Saude 
Hospital , 
Medico particular ,. 
Farm~ci~ 

Outro 
Fora da. cid a.de 
Sem resposta 

Tota.l 

----.---·---.-------
N12 

?6 lO,~ 

145 58,23 
37 14,86 
11 4,4?.. 

5 ?..,01 
?.1 8,43 
4 1,61 

?.49 100,00 

Fonte- Leva.nta.mento da. equipe multi profissional. 



- I A c) A maior parte da. popul~.ÇRO e ampa.rada pela. Previdencia. 
Social, sobretudo o INPS (58,24%), tendo umR minoria com mais 
õe um Instituto de Previdência (INPS/ IAHSPE=~,41%) e INPS/ 
FUNRURAL=o,8o%. Um nÚmero consider~vel é constituido pelos -

- A , 

que nao possuem qualquer tipo de assistencia previdenci~ria -

(~8,52%). 

Ta bel a- 5/22 - Tipo de assistência a que os membros das 
famÍlias dR.S pessoas entrevista:das têm di 
reito em Promissão, 1773 

''-. j 
~ Pessoas 1 
~ entrevista.da.s NO 

A . I 
T+po de assistenci~~ 
medico hospital~ "'-· 

INPS 
FUNRURAL 

I.AMSPE 
INPS e IAMSPE 

· INPS e FUNRURAL 

l:l!O TEM 

OUTRO 

TOTAL 

145 
6 

16 
6 
2 

71 
3 

2.49 

Fonte: Levantamento da Equipe Multiprofissional 

58',24 
2,4.1 
6,l.t2 
2,l.ül 
o,ao 

28,52 
1,20 

100,00 

"' , d) As cidades m~is procurn.d#i':· pa.ra receber assistencia mft 
dicc; - hospi ta.la.r aparece· t,j,ns em lQ 1 ugar, ( 52,!1.), em 2A 

lugar Promissã.o ("57 ,75%), seguirldb Ca.felândia ( 5,22%) e OJ.I 

tra:s cid~des com poreenta.gem 1ns1gnit1cante (ver ta.bela 5~~m 
anexo). 

e) Em rel~çÃo aos motivos aleg~dos, pela: não procura da 
A ~ N 

assistencia medico • hosp1tala.r em Promissao, temos: 

1 • não se aplica- (Q.O~) 
" , 2 .. necessidade de a.ssistencia medico - hospitalar e§. 

pecia.lizada (22,89%) 
3 "' , .. a.ssistencia medico - hospi tala. r do I .N.P .s e a 

I.A.M,S.P.E.(l6,17%). 
4 - m~ assistência m~dico - hospi tala.r do hospital 1~ 



cal (13,?.5%) t 

5.2.4 •• Conolusões e Sugestões. 

5.2,4.1.~ Conolusães. 

a) Grande parte da população de Promissão (62,25% ) 
procura assistência mddioo - hospitala~ fora da cidade. 

b) ~ grande a demanda dos serviçõs do Hospital Ge -
ral de Promissão, sendo o contjngente maio~ de pessoas res1 
dentes em outras cidades 

.o) Quanto à planta f!sioa, algumas deficiências são 
notadas: 

1 - Algumas unidades não estão bem localizadas 
2 - O Centro Cir6rgico não obedece aos padrões­

mínimos. 
3 - A Unidade de Enfermagem tamb~m não observa­

os padrões mfnimos exigidos. 
4 - Não existe refeit6rio para funcionários. 
5 - Não existe vel6rio. o local determinado na , 

planta é utilizado para dep6sito. 
d) A conservação e llmpeza do pr~dio é boa~ 
e) Quanto ao pessoals 

l - N~o existem funcion~~ios qualificados eomor 

m~dico - radiologista 
médico - cardiologista 
Farmaoêutico - bioqu!mieo 
enfermeira 
nutricionista 

2 • Existe um ndmero elevado de funcionários -
exercendo funções não compatíveis com o oa! 
go em que foram admitidos, por exempl~,coz1 
nheira exercendo funções de instrumentadora. 

5.~.4.2e " Suge~tõe~ 

a)• Reve~ a pol!tica de assistência 
talar pa~a atender com maior objetividade hs 
de popul.ação. 

médico • hospi 
' -

necessidades -

b)- Exeoutar o mais breve possfvel o plano de am -
pliaol~ do Hospital 

c)- Estabelecer no Hospital Geral, conv~nios oom o 
I.N.P.S., I.A.M.S.P,E. e FUNRURAL a fim de evitar a evasão-



de pacientes para cidades como Lins, Cafelêndia e outras. 

d)- Concretizar o projeto de construção da Santa Ca 
sa de Mis~ric6rdia, para atingir a faixa da população dife -
renciada que nãp tem direito à Previdência Social, constitu1 
da por fazendeiros, sitiantes, granjeiros, etc; 

e)- Quanto ao Hospital Geral: 

1- Substituir o material cirúrgico depreciado e 
aparelhos obsoletos. 

2- Proteger com chumbo as paredes do Serviço de 
Raios-X. 

3- Admitir pessoal qualificado tais como: 

m~dico - radiologista 
m~dico - cardiologista 
farmacêutico - bioquímico 
enfermeiras 
nutricionistas 

e técnicos ( de Raios-X, Banco de Sangue, LabQ 
rat6rio, etcw) 



~po ..... ,, ... _ 
cia med,.. hospi-

tal ar 

~~: de entre-
CIDADE vistas e 'f, 

N!l 

Promissão • • • • • :34 

Lins . . . . . . . 97 

Penápolis • • • • , 1 

Baurú ••••••• o 

Araçatuba • • • • • o 

Cafel«ndia . . . . a 

Outras . . . . . . 5 

TOTAL 145 
~---~-

T .a. B 1 L A 5/2' a !listribuiçáo do tipo de assistência médico-hospitalar por 
cidade, verificado na população de Proaiuão - 1973 

IN P S FUNRURAL IAMSPE INPS/IAMSPE nm /FUNRURAL 

"' 
N 9 '{. N 9 

"' 
Nll 

"' 
Nt 

"' 
23,45 6 100,00 J 16,75 o o,oo 2 100,00 

66,89 o o,oo 11 68,75 4 6,,66 o o,oo 

o,69 o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 

o,oo o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 

o,oo o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 

5,52 o o,oo o o,oo 1 16,67 o o,oo 

.3,45 o o,oo 2 12,50 1 16,67 o 0,00 

100,00 6 100,00 16 100,00 6 100,00 2 100,00 

---- ----- L___. 

F O lJ T E : Levantamento da equipe Multiprofissional. 

N lO TEM O U T R O TOTAL 

N!! '!> N!l 

"' 
N!! f, 

49 69,01 o o,oo 94 '51,?5 

16 22,53 2 66,66 1)> 52,21 

1 1,41 o o,oo 2 o,ao 

1 1,41 o o,oo 1 0,40 

o o,oo o o,oo o o,oo 

3 4,23 1 33.34 13 5,22 

1 ,1,41 o o,oo 9 3,62 

71 100,00 ' 100,00 249 100,00 

"' ~ ..... 



TABELA 5/24 : Distribuição dos aotivoa que juaUificam a não procura 
da ".lasiatência M'clico-hoapitalar" ea Proailsão -1973 

~ Tipo de aaeietênc1a I R P S FUNRURAL IAMSPE IBPS/IAMSPE INPS/FUNRURAL 

" ' 
'N!! de entl'!, 

~ f, , , 
M O T I V O S '"-vistas e ~ 

N!! 'I> N!! N!! !li NO 

Má assistência aédico-hospi-
talar do HOSPITAL LOCAL •.• 28 19,31 o o,oo • o,oo l 16,6? o o,oo 

Insuficiência de leitos bo! 
pi talarea ..•..•. ,. ••...•.•• 3 2,07 o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 

Necessidade de assistência 
mGdico-hospi talar especial,! 

zada •••••••••••••••·••••• 32 22,07 o o,oo 9 56,25 3 50,00 o o,oo 
Usufruir do INPS e IAMSPE 

(não existente na cidade) •• 38 26,21 o o,oo 3 18,75 o o,oo o o,oo 
Não se aplica •··••••••••·•• 40 27,58 o o,oo 3 18,75 2 33,33 2 100,00 

Outro •••••••••••••••••••••. 4 2,76 6 100,00 1 6,25 o o,oo o o,oo 

T O T A L 145 100,00 6 100,00 16 100,00 6 100,00 2 100,00 

F O N T E : Lenntamento da equipe ~lultiprofissional. 

Nlo TEM O U T R O 

N9 ~ N9 , 
4 5,63 o o,oo 

o o,oo o o,oo 

11 15,49 2 66,67 

o o,oo 1 33,33 

53 74,65 o o,oo 
3 4,23 o o,oo 

71 100,00 3 100,00 

TOTAL 

N9 

"' 
.33 13,25 

3 1,21 

57 22,89 

42 16,87 

100 40,16 

14 5,62 

249 100,00 

-

"' • 
~ 
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5.3. Odontologia Sanitária 

5.3.1. Objetivo 

Conhecer a prevalência da cárie dentária em escol~ 
res, identificar a existência da área problema, e apresentar 

os meios de sua redução, se aplicáveis, em referência à cidade 
de Promissão, bem como conhecer a atitude da população em re­

lação à demanda aos serviços de Odontologia, quer pÜblico,quer 
privado. 

5.3.2. Prevalência da cárie dentária. 

Foi feito o levantamento C.P.O. Cl), estimado pelo 
método II- !ndice Viegas (11), e aplicado formulário a 249 fa 
m!lias. 

O levantamento C.P.O. foi realizado em. uma amostra 
de 600 escolares da rede de ensino estadual, nos seguintes es­
tabelecimento.s: Gesc. Dr. Miguel Couto, Gesc. Prot. Silvio de 

Almeida, Gesc • . Cel. João Franci~co Coelho e Curso Primário An~ 
xo ao I.E.E. de Promissão, num total de 2.822 alun~s do 19 

grau,da 19 a 49 série, dos quais' 2.266 se encontr~ na faixa ~ 
tária de 7 a 12 anos. A técnica de amostragem utilizada está 

descrita no capitulo de metodologia, 2.4.3. 

Os resultados do levantamento encontr~-se na tabe 

la 5/25· 

Tabela 5/25 ~ C.P.O. médio estimado pelo método II' - !ndice Vi­
egas, em uma amostra de 600 escolares de ambos os sexos, da re­
de de ensino estadual, na cidade de Promissão, são.Paulo, 1973 

I 

Idade N9 de es 1 
MID 2 ICS MID 2 ICS CPO-E colares 

7 100 84 - 0,84 - 2,96 

8 100 I 87 3 0,87 0,03 3,26 

9 I 100 I 86 22 0,86 0,22 3,88 
I I 10 I 100 90 36 0,90 0,36 4,96 

11 100 95 66 0,95 0,66 7,25 

12 l 100 
l 

91 83 I 0,91 0,83 8,53 
: ! 

FONTE: Levantamento da equipe multiprofissional. 
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Calculando o C·.P.O. médio nesta fc:dxa etária, te-
mos c valor médio 5,141 o q~al, 

plina de OdontolOgia Sanitária 

dio para alto (veja relação 5k 

comparado com dados da Disci­

F.S.P., é considerado de mé 

1,07 

ME 

do ataque Rela~ão ~~ ~médias na~ionais 
da carie de.taria atraves do Índice CPO. 

Muito baixo 1,07 t-- 2,24 

Baixo 2,24 r- 3,41 
Médio 3,41 t- 5,75 
Alto 5,75 !-- 6,92 
Muito alto 6,92 ......_ 8,09 

' 

FONTE: Disciplina de Odontologia Sanitá­
ria da F.S.P. 

Representação gráfica da relação 5/2 

-B X A MA 
1 I 2,24 3,41 4,58 l 5,75 6,92 

5,14 

5.3.3. Recursos existentes 

8,09 

Na área do Serviço PÚblico, a comunidade conta 

com 3 CirurgiÕes-Dentistas. Destes, 2 são da Secretaria da 

Saúde, lotados no Hospital Geral de Promissão, trabalhando 1 

em regime comum de trabalhe e outro, em regime de tempo inte­

gral, atendendo a indigent~s e fazendo exclusivamente exodon­

tias. O outro Cirurgião-Dentista é integrante do Serviço De~ 

tário Escolar (S.D.E.) da Secretaria da Educação, lotado no 

Gesc. Dr. Miguel Couto, trabalhando em regime comum de traba­

lho e vem realizando tratamento restaurador, dentre do plano 

incrernental; sendo esse estabelecimento o único com dentista 

para atendimento de seus escolares. Em 1972, o referido pr2 
fissional realizou 184 Te (tratamento completado) para t70 a­

-~nos matriculados, ccrrespondendo a 21,15% dos alunos do 

Gesc. Esse número representa I, 45% do totar de alunos da re­

de de ensino estadual local, que ooastou com: 2.177 alunos ma­

triculados. 



Na área particular, a cidade conta com 9 Cirurgi­
ces-Dentistas, que atendem adultos e crianças, e seus consul­
tórios são, em média, bem equipados. o número total de pacie~ 
tes atendidos por ano está em torno de 2.540, dados estes for­
necidos pelos profissionais estrevistados. Foi,por nós ob­
servada a pouca ênfase dada ao tratamento preventivo em rela­
ção à cárie dentária. 

A rel9ção dentista/população é de 1/1.391 habitan­
tes, c que nos parece razoável em têrmos dtl realidade nacional, 
que está ao redor de 1.2.500 habitantes. 

5.3.4. Análise dos resultados do formulário 

Pela aplicação do formulário do levantamento obser 
vamos (tabela 5/26) que 79,~2% dos entrevistados responderam 
que procuram o dentista, e 20,08% não o procuram. 
procuram, apenas 24,90% o fazem regularmente. 

Dos 199 que 

Ao definirmo~ come situação desejável aquela em 
que o individuo vai regularmente ac dentista, independente de 
precisar ou não, a área considerada problema é aquela composta 
de individuas que não procuram e daqueles que só procuram o 
dentista quando precisam (no nesse caso 187), correspondendo a 
75% do total. 

TABELA 5/~: : Número e percentagem de familias que procuram 
ou não a ·assistência dentária, Promissão, sãc Paulo, 1973. 

n9 62 137 

% ! 24,90 55,02 
; I 

I ! 

a, b - constituem a área 

199 

I 
79,92 

problema 

Não pro­
curam(b) 

50 

20,08 I 
I 

f 
! 

FONTE: Levantamento da equipe multiprofissionàl 

Total 

249 

100,00 

Na tabela 5/2;71 podemos verificar que, à medida que 
caminhamos na estratificação socio-econômica em direção aos ni 
veis mais baixos, o percentual de individues que'fazem parte 



5.56 

~a área problema, aumenta sensivelmente. Estes indivíduos nao 

têm capaci ade de auto-financiar o tratamento dentáric .• 

TABEL~ 5/Zt : NÚmero e percentagem de famllias que fazem parte 
Lie. área prcblema e não problema, quanto à assistência dentáriai 
segundc a estratificação socic-ecc.mômica, Promissão, são Paulo, 

1973 

~ 
Não 

I 

Problema problema I Total 
trato N9 % N9 i 

% N9 I % socic-ecc•n. l 
1 - - 5 100,00 I 5 100,00 

2 26 49,06 27 50,94 
I 

53 100,00 i 

I 3 102 79,69 26 

I 
20,31 

I 
120 100,00 

4 59 93,65 4 6,35 63 I 100,00 I ' 

'I'OTAL I 187 I 62 I 249 I i l 
i I 

FONTE: Levantamento da equipe multiprcfissional 

Com base nc levantamento feito, podemos inferir 

que 64,66% ca ~opulação faz parte dos estratos 3 e 4 da área 
prcblema, constituindo portanto, problema de Saúde PÚblica, 

para c qual as autorü.:ades sanitárias devem estar alertas. 

Frente à realicade de que os recursos humanos sac 

muitc dispendiosos, achamos ser a fluoretação da água de a­

bastecimento pÚblico o meio mais eficaz para atingir os estra­

t8s menos favorecidos na atenuação da incidência da cárie dentá 
ria. Fci feito o exame flsico-químico da água através do 
C.E.T.E.S.B., sob o n9 7.755, em 17/8/1973, c qual acusou me­

nos C.e 0,1 ppm de fluor. O sistema de distribuição é único, 
através ca Estação de Tratamento da ~gua. As autoridades muni 

cipais mostram-se bastante interessadas em tomar tal medida. 

Escolhemos Baixo Guandú, Espírito Santo, para ser­

vir de comparaçãc, por ser uma cidade com fluoretação da água 
de abastecimento público que dispce de dados suficientemente 
comprovados quanto à redução da incidência da cárie dentária, 

pcis após 14 anos de aplicação, apresentou a redução média em 
torno de 65%, dados estes fornecidos pessoalmente pele Profes­

sor Alfredo Reis Viegas, da Disciplina de Odontologia Sanitã-, 
ria da Faculdade d~ Snnde PÚblica da USP. 
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!; significativc c ccnfrcnto d Gs c:at:",cs clti<:.cs rulo 

lcvu.ntamc...ntc C .I' .o. t.l;;; l romiss5c: e c.c L·<:'.ixc· Guç.n:Jú, e.ntcs é.a 

fluc.r0t<1ç2c ·· 1~53, c a~ ·ts l.lt ê'.nos c. a f1uor~t<:~.~~ê.c- l~t7, come 

~od~ ~cr verificado no grãfico adiant~ (5/4 ) . 

i. tt-r.:'>rEratura m~c":ia anual ~a r(.;giãc de Pron,issãc é 
22, Scc (10) c (..;Stá localizada no int;;;.rvEüo :~~ a tcn~r ·eratura 

xima r::é::div, (graus C) entre 21 i 5 -· 2C I 2, c·u.c. ccrrt::sr cnde e. 
ct-ntrDção 6tima de fluoreto reco~Gnda~a a o,~ :rr~ (4). 

5.3.5.1. ~ Conclus~es 

.. rr:a-

con·· 

a) l i rrevalência ~a cárie dentária nos 

c;scolares é em méJia 5, 14, c a assistC:ncia dE:mtária atingc. so­

mente ·. ,45% do total. 

1:.} I. ãre~. rroblema é grande, corre~ron~· 

dt:;;nao a 75% da ~orulação 

c) Lsta área rroLlema é consti tuiéia !: r in 

cii:alr;;.entt:: 1 ·or indivíd.uos encontrados nos E:stratos 3 e 4. 

5.3.5.2. Sugestões 

a) J.umento Co atendimento aos escolares 

r ela f: autorida,~€:s corr.~· e tentes. 

b) Lstul4o ~elas autoriõ.ades comp::tclltos 

da rossiLilié.ude de levar o atendimento dentário até a áreEt 

c) l'luoretaç:ão da água de al:asteci.l .cnte: 

rúblico. 
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C.P.O. médio em escolares de ambos os sexos, segundo as idades, Promissão. São Paulo.l973 e Baixo GuandÚ, 

EspÍrito Santo,l95) e 1967. 
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5.4. Aspectos de Nutrição: 

5.4.1. Estudo antropométrico em crianças de 7 a 12 anos de -idade 

Com a finalidade de avaliar o estado nutricional de 
crianças de 7 a 12 anos, mediante o peso, a altura, o sexo e a 
idade, foi selecionado um grupo,dentre aquelas matriculadas nos 
estabelecimentos da rede de ensino estadual da cidade de Premi~ 
sao. Foram mediàas e pesadas 600 crianças, sendo 100 por gru­
po etário, assim distribuidas: 333 do sexo masculino e 267 do 
sexo feminino, conforme Tabela 5/28~ A técnica de amostragem es 
tã descrita no capitulo de Metodologia (2.4.3). 

TABELA 5/2§: Distribuição dos Escolares da rede 
de ensino estadual, segundo sexo e idade Pro­

missão, 1973 

~:~ I 
I 

Feminino Masculino I Total 
Idade 

l 
7 38 62 100 

8 42 58 100 

9 49 51 100 

10 44 56 100 

11 54 46 100 

12 40 60 100 

N9 267 333 600 
TOTAL 

% 44,4% 55,6% 100% 

FONTE: levantamento da equipe multiprofissional. 

Foi utilizada a Tabela de Ha~vard ( 5) para os dados 
de peso e altura, segundo o sexo e a idade, adaptada para a Amé­
rica Latina. Utilizando os pa6rÕes de Harvard para peso e altu­
ra, calculou-se,posteriormente,os valores de 90%, 80%, 70% e 60% 

desses padrões, para classificar as crianças. 

Os resultados encontrados foram os seguintes: com ,. 
relação ao pese, 27% das crianças encontrar~~-se dentro da faixa 
de normalidade; com uma perda de peso de 10% encontraram-se 
23,8% cas crianças, "deficit" esse que não chega a ser signifi-
cante. No entanto, 27,7% \presentaram-se cem "deficit" 
pondera! de 20%. 18,1% com apenas '70% do peso normal, sendo que 
3,3%, ou seja, 20 das 600 crianças~apresentaram um "c1eficit" 
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podenral de 40%. Corno podemos observar, 49,1% das crienças a­

presentaram um 11deficit" pondera! igual ou superior a 20-t (Tabe 

la 5/.29) . 

TABELA 5/~: Classificação dos escolares da rede de ensino es­
tadual, por peso e idade, segundo Harvard, Promissão, 1973. 

~assif. ' 

e pe- Norin:al 90% do 80% do 70% do 60% de 

so normal normal normal normal 

!dad~ n91 
I 
I 

% n9 % n9 % n9 % n9 % 

7 31 5,2 29 4,8 24 4,0 15 2,5 l 0,2 

8 22 3,7 31 5,2 32 5,3 I 14 2,3 1 0,2 

9 23 3,8 231 3,8 31 5,2 
I 

19 3,2 4 0,6 

10 29 4,8 I 2,5 -- '33 5,5 18 3,0 5 0,8 151 
11 27 4,5 ' 5,0 21 3,5 20 3,4 2 C,3 I 30 1 

I 

4,2 l 231 12 30 5,0 151 2,5 25 3,8 7 1,2 
-

162Í27,0 166127,7 I 109118,2 
I 

TOTAL '143 23,8 I 20 1 3,3 
I . ' 

FONT~~ Levantamento da equipe mu1tiprof1ssiónal 

Nos gráficos 515 e 5/6 , podemos observar as cur-
·' 

vas de crescimento, para c sexo feminino e masculino, a partir 

de peso médic, calculado para cada faixa etária, comparando com 

o respectivo pc~o padrão: 

GRAFICO 5/5 : Curva de crescimento, para o sexo mascu­
lino, segundo peso e idade, Promissão, 1973 
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40 

30 

20 

10 

7 ü 9 lO 11 12 

- Levantamento em Promissão 
Dados C.e Harvard 

Idade (anos) 



-GRÂFICO 5/6 :Curva de crescimento, para o sexo feminino, 
segundo o peso e idade, Promissão, 1973 
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Com relação à altura, 21,5% das crianças encontra­
ram-se dentro da faixa de normalidade; 68,2% com 90% do nor­
mal, deficiência que não chega a ser significante. 10,3% aprese~ 

' taram um "deficit" estatura! de 20%. Não foram encontrados de 
ficit superiores a 20%. 

A Tabela 5/3q mostra que os meninos apresentaram·pe­
so médio superior nas idades de 7, 8 e 10 anos 

Comparando-se os resultados encontrados em Promis-
-sao com os de Rosemburg ( 8) , 197 2, nas escolas da rede munici-

pal do ensino de são Paulo, verificamos que somente nas idades 
de 7 e 8 anos, sexo feminino, e 7 e 10 anos, sexo masculina, os 
escolares de são Paulo apresentaram peso médio superior aos de 
Promissão. Para as i~ades de 11 e 12 anos, não foi poss!vel 
comparação, uma vez que os dados de Rosenburq vão até a idade 
de 10 anos. 

Comparando-se os dadus levantados em Promissãc com 
os de Marcondes ( 7 ), 1969, no Municlpio de Santo André, temos 
que as criançs estudadas em Promissão, tanto as do sexo femini 
no{como as do sexo masculino, apresentaram peso e altura médios ' 



TABELA 5/30 Distribuição dos escolares da reC.e de ensino estac;ual, de acordo com idade. 

Promissão, 1973 

·~::--~~de ; ~-~···-- l 1 : ; 

Da~ J.t.... ____ L _ _:__:nos ~ 8 anos I 9 a~os I 10 anos 1 11 ancs I 12 anos 
dos~ Scxfi . . I ' ' I i I I 

-- - l -- - : -- l - -- - I -- I - -- I F an_:ropcm ~ :. I M 1 F M I F I M I F ' M 1 F 1 M F i M I 

Poso méé:..:o 

(kg) 

Altura mél.ia 
(em) 

I 
l 22 

l 
! 
lll9 

! 

I I I 
I f 

' I I ;.2,14 25,34 23,75 26,44 27,05 29,12 29,92 I 32,661 33,48 33,25 39,36 

I 

I . I i 
11~8,84 '1·124,54 122,65 1127,941126,41 132,731130,69 137,43 140,18 140,68 145,81 

I 1 I i 
: I I I I . I 
I , i : ' ! ' I 

I I ; 1 • 

FONTE: Levaril~nto da equipe multiprofissional. 

V\ 
Ô' 

N 



5/63 

superiores às de Santo André, embora as diferenças sejam m!nimas. 

Pele expcstc, verificou-se que ·..::.evs existir proble­
rm de desnutriçãc,entre crianças de 7 a 12 anos de idade, matr!_ 

culadas nos quatrc Grupos Escolares da rede estadual da cic~ade 

2e Promissão. Como referimos anteriormente, praticamente 50% 

cas crianças,apresentaram um "deficit" ponderal igual ou super!_ 
or a 20%, cifra essa bastante elevada ·e que requer atenção espe­

cial das autoridades sanitirias. 

5.4.2. Alimentaçãc natural 

Através dos questionirics, pudemos verificar que 

62,3% d.as mulheres,amarnentaram seu Último filho ao seio. Des­
tas, 31,6% ceixaram de fazê-lo antes das crianças completarem 

3 meses de idade; 16,8% deixaram de amamentar quando as cria~ 

ças estavam entre 4 e 6 meses de idade; 5,2% entre 7 a 11 me­

ses e 46,~% continuaram o aleitamento materno até a idade de 1 

ano ou mais. 4,4% das mães pesquisadas estão amamentando atu­
almente, e 24,9% não deram alimentação natural a seus filhos. 

Como pudemos observar, mais de 50% das mulheres en­

trevistadas amamentaram ao seio seus filhos, e destas, mais de 
50% só deixaram de fazê-lo quando as crianças completaram 7 me 

ses de idade ou mais. 

5.4.3. Produção de alimentos· 

5.4.3.1. Produção de carne 

Toda a carne bovina consumida em Prornissãof 

r;rocede do munic!pio de Garça. Em vistn. disto, o matadouro lo­

cal foi fechado, existindo apenas um frigor!fico para armazena­

mento e transformação da carne. 

5.4.3.2. Produção dG ovos: 

A produção de ovos de galinha é urna ativid~ 

de das mais importantes dentro do rnunic!rio, encontrando-se tam­

_dm, em pequena quantidade, a criação de aves para corte. Atra­

vés de levantamento no per!rnetro urbano foram obtidos os seguin 

tes dados: 
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N9 de granjas - 25 unidades 

Aves de corte - 9.000 cabeças, aproximadamente 

Aves Je postura - 244.000 cabeças, aproximadamente 

Produção de ovos -9c.·ooo ovos r:or dia, aproximada-
mente 

Esta produção abastece a cidade, e sua maior parte 

é exrortada para São Paulo (Capital). 

As condições sanitárias das granjas visitadas, de 
uma mar~eira geral, são muito deficientes, c que as torna ori­

gem de um dos maiores problemas da cidade: moscas. Com o in 

tuito .de solucionar esse problema, as autoridades locais, re­

presentadas pela Prefeitura, intimaram as granjas situadas den 
tro da cidade a se deslocarem para fora do perímetro urbano, o 

que se dará até outubro de 1974, permanecendo, no entanto, as 

localizadas na periferia. 

Esta medida solucionará em parte o · .oblema. Para 

que esta situação seja melhorada, fica como sugestão a ser a­

plicada para as granjas situadas no perímetro urbano: 

- use ce piso impermeável, para o recolhimento dos dejetos; 

- uso de estrumeiras com dispositivo para fechamento; 
- limpezas periódicas semanais, pois este intervalo correspon-

de aproximadamente ac ciclo biológico da mosca. 

5.4.3.3. Existência, nos dmmicílios, G.e hortaliças 

e árvores frutíferas plantadas, e de cria­

ção de pequ~..nos animais para alimentação. 

Ainda através dos formulários, pudemos le­

vantar dados sobre a existência, nos domicílios, de hortas, ár­
vores frutíferas e criação de pequenos animais para alimentação, 
e qual o destino dess~produtos. Verificamos, então, que 26,8% 

c.os domicilies tinham horta; 54,8% árvores f ri ti feras e 19,2% 

·criavam pequenos animais para alimentação; 18,0% das famílias 

tinham horta e árvores frutíferas; 0,4% tinham horta e criação 
cte pequenos animais e apenas 6,0% plantavam hortaliças, árvores 

frutíferas e criavam pequenos animais para alimentação. 

Quanto ao destino dess~produtos, 95,0% 

das famílias utilizam· 
• para consumo próprio. 
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5.5. LEVANTAMENTO DAS FARMACIAS E LABORAT0RIOS 

5.5.1. Farmácias PÚblicas 

Através do levantamento sanitário que se processou 
no Municipio de Promissão, verificou-se a existência de 5 far­
mácias públicas na zona urbana da cidade, estando 3 delas sob 
a responsabilidade técnica de farmacêutico, 1 de farmacêutico 
provisionado e 1 de oficial de farmácia provisionado. 

Encontram-se devidamente registradas no Conselho 
Regional de Farmácia de São Paulo (C.R.F.-8). O MunicÍpio, 
contando com um total de 20.544 habitantes (censo de 1970), 

tem 1 farmácia para atender 4.108 habitaates. 

As farmácias, de um modo geral, apresentam boas 

instalações, com estoque de medicamentos em geral, atendentes 

de bom nível e fino trato com o pÚblico. 

As atividades das farmácia• envolvem: atendimento 
ao pÚblico, aviamento de receituário mldico, aplicação de so­
ros e vacinas em geral, inclusive as de rotina em saúde públi­
ca, injeções intramusculares, endovenesas e curativos de emer­
gência. Quanto às manipulações, são raras, sendo formuladas 

apenas em atendimento às solicitaçõe• médicas. 

Por meio de inquérito feito nas farmácias, procu­
rou-se determinar quais os medicamentos de maior consumo pela 

população e, após a classificação terapêutica, chegou-se ã con 
clusão de serem os seguintes: anti-gripais, anti-disentéricos, 
e anti-parasitários. 

A venda de psicotrópicos, entorpecentes, anovulat2 

rios e antibiÓticos injetáveis só é efetuada mediante receitu! 
rio médico e o controle é feito confor-me exigência da lei. 

Considerando o tipo de instalações, atendimento ao público e 
estoque de medicamentos, pode-se classificar as farmácias em 
doi grupos: 

Grupo I - ótimas condições de instalações, higiene, 
atendimento e estoque: 2 farmácias 

Grupo II - boas coqdiÇÕes: 3 farmácias 
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A descrição detalhada de cada uma das unidades 
vem a seguir: 

GRUPO I: a) Farmácia Central 
Av. Minas Gerais 279 

Responsabilidade técnica: Farmac~utico ~rovisio­
nado João Baptista de Araújo Ramalho 
N9 da Carteira 8•74 
Registro nó C.~.~.-8 : 1914/61 

A responsabilidade administrativa está a cargo do 
próprio Sr. João Baptista de Araújo Ramalho, que responde como 
proprietário e gerente da farro3cia. 

Número de atendentes : 4 

Nivel dos atendentes: conta com l atendente de 
enfermagem que apresenta grande prática em ap~icações de inje­
ções e curativos de em~rgência; 3 de nlvel secundário; todos 
demonstram ter bons principies de higiene e fino trato com o 
público. 

Arranjos flsicos: instalações completas e moder­
nas, piso de . mosaico, paredes revestidas de azulejos até uma 
altura de 1,50 m, prateleiras até c teto fechadas com portas 
de vidro, balcÕes-vitrinas de fórmica, caixa registradora, ba­

lanças decimais. Sala de aplicação de injeções com ebulidor 
elétrico. Boa iluminação e ventilação. Otimas condições de 

-higiene e conservaçao. 

Atendimento: balcão, receituário mL~ico e domic! 
liar. 

Manipulaçãc e curativos: apresenta laboratório 
com adequado estoque, manipulando apenas mediante receita mé­
dica. Atende curativos de emergência. 

Estoque de medicamentes: excelente estoque ce m~ 
dicamentos em geral, e em especial vacinas: anti-tetânica, a~ 
ti-gripal, anti-picgênica, anti-catarral, soro antitetânico; 
antibióticos em geral, sulfas simples e associadas; anti-par~ 

sitários; anovulatórios; psicotrópicos e entorpecentes. 

Controle de psicotrópicos e entorpecentes: é 
feito conforme exigência da lei, sendo registradas as vendas 
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em livros próprios e feitos mapas mensais, trimestrais e anu­
ais que são enviados, em duas vias, para o Orgão responsável 
em Bauru, ficando uma via na Farmácia. Os livros recebem o 
visto C:o fiscal responsável. 

b) Drogaria União 
Av. Pedro de Toledo 423 
Responsabilidade técnica: Oficial de Farmácia 
Provisionado Joaquim Nogueira Júniur 
N9 da Carteira : 472 
Registro no C.R.F.-8 2581/63 

A responsabilidade administrativa está a cargo de 
sócio-proprietário Sr. João Chiamante Filho. 

Número de atcndentes 4 

Nivel dos atendentes secundário 

Arranjos fisicos: instalações completas, pisos 
de mosaico, paredes revestidas de azulejo até 1,50 m de altu­
ra, prateleiras até o tepo e fechadas com portas de vidro, ba! 
cões de fórmica, caixa registradora, balança peàiátrica, balaa 
ça decimal, geladeira. Instalações separadas para aplicação 
de injeções, com estufa (até 240°C) para esterilização das se­
ringas e agulhas. Apresenta numa das paredes um quadro negro, 
onde são marcados os endereços a serem atendidos naquele dia. 

As dependências apresentam boa iluminação e ventilação. Oti­
mas condições de higiene e conservação. 

Atendimento: balcão, receituário médico e domi-
ciliar. 

Manipulação e curativos:manipulação mlnima, somea 
te em atendimento ao receituário médico. Faz apenas curativos 
de emergência. 

Estoque de medicamentos: bom estoque de medica­
mentos em geral, contando com: soros - anti-tetânico, anti­
rábico; vacina: trlplice; antibióticos, sulfas, anti-paras! 
tários, anovulatórios, psicotrópicos e entorpecentes. 

Controle àe psicotrópicos e entorpecentes: feito 
conforme exigência da lei, sendo registradas as vendas em li­
vrus próprios e feitos mapas mensais, trimestrais e anuais,que 
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sao enviadas à Divisão de Bauru (2 vias) e 1 via fica na Far­
mácia. Os livros recebem o visto do fiscal responsável. 

GRUPO II: a) Farmácia Paulista 
Av. Minas Gerais 163 

Responsabilidade técnica: Farmacêutico Dr. Os­
valdo José da Silva 
N9 da Carteira : 242 
Registro no C.R.F.-8 : 5903/62 

Responsabilidade administrativa: a cargo do só­
cio Sr. Manoel Barreira 

~19 de atendentes : 4 

Nivel dos atendentes: secundário, dedicados ao 
atencimento do público. 

Arranjos f!siccs: instalações completas, piso 
de mosaico, paredes revestidas de azulejos até uma altura de 
1,50 m, balanças decimais, balança para o pÚblico, prateleiras 
até o teto fechadas com portas de vtdro, balcÕes àe madeira 
com vitrines em baixo, caixa registradora, máquina de somar, 
geladeira. Reservado para aplicação de injeções em condições 
regulares, com ebulidor elétrico. Boa iluminação e ventila­
çao. Boas condições de higiene e conservação. 

Atendimento: balcão, receituário médico e domi-
ciliar. 

Manipulação e curativos: raramente manipula e a­
tende curativos leves. 

Estoque de medicamentos: bom estoque de medica­
mentos em geral, vacinas, soros, antibióticos;, sulfas, ancvu­
latõrios, anti-parasitários, psicctrórdcos e entorpecentes • 

Controle de FSicctrôpicos e entorpecentes: 
.. 
e 

feito seguindo os criferios exigidos por lei, são registradas 
as vendas em livros próprios e feitos mapas mensais, trimes­
trais e anuais, ficando 1 via na Farmácia e sendo enviadas 2 
vias à Divisão de Bauru. o fiscal respcnsável passa regular­
mente o visto nos livros. 

b) Farmácia Popular 
Av. Minas Gerais 294 

Responsabilidade técnica: Farmacêutico Dr. José 



Maria da Silveira Filho 

N9 da Carteira : 2.691 
Registro no C.R.F.-8 : 7303/63 
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Responsabilidade aeministrativa está também a 
cargo do Dr. José Maria da Silveira Filho que, além de pro­
prietário, é o gerente administrativo. 

Número de atcndentes : 3 

Nlvel dos atendentes : 1 com primãric complete, 
e 2 com secundáric. Apresentam bcas noções de higiene c bom 
trato com o pÚblico. 

Arranjos físicos: instalações razoáveis, pise 
do mcsaicc, paredes revestidas de azulejo até uma altura de 
l,SOm, prateleiras até o teto fechadas com portas de vidrc, 
nãc tem balcÕes, possui uma divisão que separa o público óos 
atendentes da Farmácia, caixa registradora, balanças decimais. 
Sala de aplicação de injeções com ebulidor elétrico. Boa il~ 
minação e ventilação. Boas condições dE higiene e conservação. 

Atendimento~ direto ao público, rec~ituáric mé­
dico e domiciliar. 

Manipulação e curativos: nao faz manipulações 
e atende apenas pequenos curativos. 

Estoque de medicamentos: bom estoque de medicc 
mentes em geral, soros, vacinas, sulfas, antibióticos, anovu­
latórios, psicotrópicos e entorpecentes. 

Controle de psicotrópicos e entorpecentes - é 
feito conforme exigência da lei, sendo registraüas as vendas 
em livros próprios e feitos mapas: mensais, trimestrais e a­
nuais, que são enviados, em duas vias, para Bauru, e uma via 
fica na Farmácia. Os livros recebem regularmente c visto do 
fiscal responsável. 

c) Farmácia Moderna 
Rua !rico de Abreu Sodré 136 
Responsabilidade técnica: Farmacêutico Dr. Alv~ 
ro Francisco S. Queiroz 
Registro no c.R.F.- n9 2366 

Responsabilidade administrativa está a cargo ~c 

Sr. Masao I9arashi. 
Número de atendentes: 4 
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N!vel dos atendentcs: l com primário completo 
e 3 com r;rinásio. 

Arranjos físicos: instalações razoáveis, piso 
~e mos2ico, paredes revestidas do azulejos até uma altura ue 
1,50 n, r:rateleiras até o teto e fechadas com portas de vidro, 
balcões-vitrinas, caixa registradora, balanças decimais, ba­
lança para o público e balança pediátrica. Sala de aplicação 
de injeções com estufa para esterilização das seringas e agu­
lhas. Boa iluminação e ventilação. Boas condições de higie­
ne e conservaçao. 

Atendimento: balcãc e receituário médico. 

Manipulaçãc e curativos; não manipula e atende 
apenas curativos de emergência. 

Estoque de medicamentos: medicamentes &m geral, 
com exceção de entorpecentes, possui soros, vacinas, anovula­
t5rios, anti-parasitários, antibi6ticos, sulfas e psicotr5pi-
cos. 

Controle de psicotrópicos: é feito segundo exi­
gência da lei, sendo as vendas registradas em livro próprio e 
feitos mapas mensais, trimestrais e anuais, que são enviados em 
2 vias à Divisão de Bauru e 1 via fica na Farmácia. O livro 
recebe regularmente c viste de fiscal responsável. 

5.5.2. Farmácia Hosfitalar 

Farmácia do Hospital Geral de Promissão 
R. Gen. Eurico Gaspar Dutra,620 

Responsabili<icrle técnica: não conta com farmacêut! 
cc há 8 anos, sendo que 0 Hcspital tem 17 anos de existência. 

Responsabilidade administrativa: está a cargo do 
sr. Antonio Francisco Catuaba c do Sr. Máric de Andrade. 

Númerc de atendcntcs: 2 

N!vel dos atendentes: 1 com primário completo e 
outro com ginásio. Demonstram ter bons princípios de higiene 
e educado trato com o público. 
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Arranjos f{sicos: bcas instalações, pisos de mo­
saico, paredes revestidas de azulejes até uma altura de 1,50 m 
armários com portas de vidro para estocagem dos medicamentos, 
utiliza como balção uma mesa; geladeira, balanças decimais, 
destilador que fornece água destilada para uma parte do Hos­
pital. Não aplicam injeções. Boa iluminação e ventilação. 
Otimas condições de Higiene e conservação. 

Atendimento: atende unicamente os pacientes do am­
bulatório do Hospital, mediante apresentação da receita médica 
e os pacientes internados no Hospital. 

Manipulação e curativos: nao realiza manipulação 
e não faz curativos. 

Estoque de medicamentos: bom estoque de medicame~ 
tos em geral, com exceção de vacinas e anovulatórios, tendo em 
especial: soros, antibióticos, sulfas, anti-parasitários, psi­
cotrópicos e entorpecentes. ~ mantido pelo Estado. 

Controle dos psicotrópicos e entorpecentes - samen 
te são entregues mediante receita especial, de uso interno no 
Hospital, sendo registradas as saídas em livros próprios, que 
levam o visto do fiscal responsável e são feitos mapas mensai~ 
trimestrais e anuais, que são enviados em 2 vias para a Divi­
são de Bauru, ficando 1 via na Farmácia. 

5.5.3. Laboratório do Hospital 

Chefia: está a cargo do médico Dr. Mário Sabino, 
clinico geral, que responde apenas pela parte administrativa 
do Laboratório. 

Pes$oal técnico e auxiliar: conta com l técnico: 
Sr. Raimundo Vitorino Pereira, que tem o curso ginasial e tra­
balha desde a criação do Laboratório, há 17 anos; e com l auxi 
liar, que tem o curso primário e trabalha há 2 anos. 

Material: vidraria em geral, 2 estufas, 2 micros­
cópios, 1 centr!fuga, l banho-Maria, 1 geladeira. 

Arranjos fisicos: tem somente uma sala grande; P! 
so de mosaico, azulejos até uma altura de l,50m, 3 pias, 2 me­
sas de madeira sem revestimento, com gavetas em um dos lados, 
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1 armário com portas de vidro para estocagem dos reAtivo•, 1 
arquivo metálico, 1 máquina de escrever, 1 escrivaninha. Boa 

iluminação e ventilação. Boas condições de higiene e conser­
vaçao. 

Tipos de exames que realiza: 

- Exame de fezes: método de Hoffman e de Willis 
- Exame de urina - parcial 
- Teste de gravidez - Gravindex 
- Hemograma completo 

Hemos sedimentação 
-Latex 
- Proteina C reativa 
- Tempo de coagulação 
- Glicose - por titulação 
- uréia - por titulação 

Os exames não são cobrados, sendo atendidos paci­
entes internados e externos do Hospital, mediante requisição 
dos médicos do Hospital. 

Registro dos exames: os exames realizados são 
registrados em livro próprio, chegando a um total de aproxima 
damente 300 exames por mês. 

5.5.4. Conclusões e sugestões: 

As farmácias pÚblicas do Munic!pio de Promissão 
encontram-se bem instaladas, sob a responsabilidade de pesso­
al capacitado e dedicado, cumprindo com suas finalidades e g~ 
zando de elevado prestigio junto à população. 

Lidando diretamente com a saúde do povo, a farmá­
cia pública é um serviço de grande responsabilidade, que re­
quer a presença insubstitu!vel eo farmacêutico no controle de 
fornecimento de medicamentos, sobretudo aqueles cujo uso incon 
sequente possa por em risco a integridade f!sica ou levar ao 
vicio e ã dependência fisica ou ps!quica, gerandc sérios prc­
biemas médicos e sociais. 

A farmácia do Hospital Geral está funcionando sem 
ter à sua testa um farmacêutico, portanto está contrariando a 
legislação e as exigências do C.R.F.-8 de sãc Paulo. Sugere­
se que seja providenciado um farmacêutico que, além d~ melho­
rar o atendimento no fornecimentc de medicamentos,pudease faze~ 
manipulações, o que seria de grande valia para o Hospital, 
pois dtminuiriàm os gastos com os pacientes. 



Quanto ao Laboratório de Hospital Geral, está fun• 
cionando em condições precárias, não realizando um grande núm~ 
ro de exames importantíssimos, por falta êe aparelhagem , es­
paço\flsico e, acima de tudo, de um Bioqulmico que é o profis­
sional adequado para chefiá-lo. o Laboratório só está sobrevi 
vendo graças ao dinâmico e dedicado técnico que possui, o qual 
realiza ~ assina os exames. 
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6 .. 1 SIST:Slif.i'l. D:~ ABAS ~~CiJiEIT'I'O DE .6:GUA 

6.1.1. Considernç3eo ~erais 

6.1 

O serviço de águo ó de responGE!bilidade da prefeit2;! 
ra e~ no momento esté se~do separado desta 1 preparando-se -

posaivelmente para a unificE:çãJ em uma única companhia dos­

serviços de ácua e esgoto do ~stado de São Paulo, que ora -
se inicia • 

. O primeiro sistema_de abastecimento de água de Pro­

missão foi projetado em 1941 5 dele constando captação 7 adu­

ção, reservação e distribuição~ sendo que s6 em 1953 entrou 
em operação a primeira estação de tratamento. 

O manancial utilizado foi o c6rrego de Patos cuja 

vazão mínima estimada é de cerca de 210 1/s e sua captação­
era efetuada diretamente por meio de caixa e tubulação de -
tomada em um ponto situado 100 m à montante do cruzamento 

do rio, com a estrada de ac8f s:; a ?romissão, 

O siste''la ainda possuía uma caixa de retenção de a­
reia e uma estação elevat6rj r-:._, donde a água era bombeada P!! 
ra uma estação de tratamento, do tipo c:::>nvencional c:::>m uma­

vazão tratada de 35 1/s. 

e sistema de reservação era constituído de dois re­

servat6ri:::>s enterrados, c:::>m capacidade de 700 m3 cada, e -
de um elevad:::> de 150m3. 

A rede de distribuiçã:::> tiru1a uma extensão t:::>tal de-

27,3 Km~ p:::>ssuindo 2850 ligaç5es prediais com 300 hidrOme­
tros, servi.ndo uma p:::>pulação de 13623 habitantes, o que re­

presentava 70~ da população total. 

~xiste ainda um sistema particular que abastece a -
vila operária ~Q2 da CF.3P 9 situada na zona sul da cidade , 
constituído de: 

- 1 poço profundo, com as seguintes características 
Profundid~de 100 m 
Diâmetro : 150 mm 

Nível Estático:. 5 m 
Nível Dinâmico 
Vazão 

25 m 
38m3/ hora 

- 1 estação de recalque 
- 2 reservat6rios elevados metálicos com volume de-

18 m3 . 



- Rede de Distribuição 

As duas outras vilas da CESP ( nQl e a Administrati 
va ) eot~o sendo abastecidas 9ela rede da cidade. 

2m 1970 foi projetada uma ampliação do sistema de -
abastecimento d'água, cujo início de funcionamento se deu -
em 1972, constando de partes que serão descritas a seguir. 

6.1.2 IIANANCIAIS 

O córrego dos Patos foi utilizado como manancial a­
bastecedor da cidade, pois sua vazão mínima estimada de •.• 
210 1/s é suficiente até o fim do período preconizado pe1o­
projeto de ampliação conforme os dados abaixo transcritos -
do mesmo. 

- Demanda diária média i/ per capi ta " 
- Coeficiente do dia de maior consumo 
- Coeficiente da hora de maior consumo 

T~B=LA 6!1: Previsão de população, consumo e vaz5es do sis 
tema de abastecimento de água, em Promissão, 1970,80 e 90 

CONSUMOS (m3) VAZÕES (1/s) 
JüTO ?opula. nédio Dia de ma i Dia de me Hora ( hab ) Diário - - de ma i or consumo no r cons. -or cons 

- -
1970 15569 3114 3892 45,05 67,57 

1980 21750 4350 5438 62,93 93,90 

1990 29000 5800 7250 83,90 125 

FONT:C: Projeta do Sistema de .Abastecimento de Agua da Prefei 
-tura T'~unicipal de ?romissão 

A montanta do ponto de captação, a aproximadamente -
1,5 Km, existem duas inddstrias cujos despejos eram lançados 
11 in natura 11 no córrego de Patos e que causavam problemas­
na operação do antigo sistema. Atualmente uma delas, a Com­
panhia Carnes S. Luis Ltda ( frigorífico ) está parada, e a 
outra o engenho de cana EngQ Gilberto Lomanato já foi cadas-

.. .... 
trada e inspecionada pelo CPA - FESB, orgao responsável pelo 
contrOle da poluição das águas no Estado de São Paulo, que a 
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partir de maio de 1971, solucionou o problema de modo satis 
fat6rio. 

Vale salientar que o mesmo procedimento foi adotado 
para o curtume Promissão S.A., situado à juzante do ponto­
de captação .. 

O poço profundo, que abastece a vila oper~ria nº 2-
do C~SP, é o segundo manancial existente na cidade, cujos -
dados· j~ foram citados no !tem anterior. 

6.1.3 CAPTAÇÃO 

A captação é constituída de barragem de nível, tom~ 

da de ~gua, tubulação de tomada e caixa de areia que foram­
executados de acordo com o projeto já mencionado. Para lo -
cal de captação foi mantido o mesmo do sistema anterior, 

Nesse ponto é bom ressaltar que, ap6s uma visita 
feita ao local, verificou-se a falta de uma maior proteção­
da ~rea, através de desmatamento das margens do c6rrego, e­
de instalações sanitárias adequadas na resid~ncia do opera­
dor. 

6.1.4 ADUÇÃO E R~CAL~UE 

Existem duas adutoras paralelas: (*) 

Adutora Antiga 

Adutora Nova 

Diâmetro ; 200 mm 
Material : f~rro fundido L A. 
Comprimento : 980 m 
Desnível Geométrico Sucção : 3,50 m 

Recalque s 57,80m 

Diametro 250 mm 
Material : ferro fundido L.A. revestido 

com cimento 
Desnível Geométrico : Sucção 3,55 m 

Recalque : 57,40 m 

A casa de bomba na área de captação foi aproveitada 
tendo sido executadas algumas remodelações. 

Foram previstos tr~s conjuntos moto-bombas, sendo -
um de reserva até 1990. 

Atualmente existem dois conjuntos em funcionamento, 
sendo um de reserva, com uma potencia de 75 HP, vazão de .• 

(*) Projeto de Abast .d' ~gua - RelatÓrio 
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66 1/s e altura manométrica de 65,50 m. 

Ap6s o tratamento existe um sistema de recalque que 
serve para o bombeamento da ~gua para os reservat6rios ele­
vados .existente·s j'unto ·a ETA. 

Como j~ existem dois conjuntos instalados com capa­
cidade de 140m3/nora, o sistema foi complementado com mais 
dois conjuntos moto-bombas com capacidade de 160m3/hora, -
isto para uma previsão de 16 horas de funcionamento. 

6.1. 5 TRATAiillUTO 

~xistem atualmente em funcionamento, na parte alta­
da cidade, duas estações de tratamento, cuja descrição sumá 
ria serd feita a seguir. 

~TA anttga; tipo convencional, c~m vazão de 35 1/s­
constituida de 1 ( • ) 

- 1 entrada de ~gua bruta: onde pr6ximo ~ feita a -
dosagem dos produtos químicos. 

- 1 floculador 
Diêmet~o : 4,00 m 
Altura:. 5, 20 m 
Volume s 62,6 m3 
Tempo de detenção : 30 min por 35 1/s 

- 2 decantadores 
Comprimento : 11,35 m 
Largura : 5,40 m 
Profund~dade : 3,15 m 
Volume : 193 m3 pqr tanque 
Tempo de detenção: 3,10 h por 35 1/s 

- 2 filtros rápidos 
Comprime~to : 3,45 m 
Largu~a : 2,75 m 
~rea 1 9,50 m2 por.unidade 
Taxa de aplicação : 160 m3/m2 dia para •. 
35 1/s 

- Casa de química : onde estão situados cloradores, 
corredores, tanques de dissolu­
ção de sulfato, balcão para ca! 
ga dos dosadores de cal, W.C. e 
dormit6rio. 

(•) Projeto de Abast.d 1 agua - Rel~tÓrio 
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- Equipamentos: 2 dosadores de sulfato de nível com 
tante W.A. Rein, sendo sua soluçio -
preparada por dois tanques de 1000 1 
dois dosadores de cal 11.A.Rein a se­
co providos de silo de carga e clor~ 
dor Pulsator Paterson Engeneering. 

~TA.nova, tipo convencional com vazão de 36 1/s con~ 
tituida de : ( * ) 

- 1 entrada de água bruta: onde ~ feita a medição e 
mistura atrav~s de uma ca 
lha Parshall ( W= 3" ) 

- 1 sistema de precloração 

- 2 floculadores 
Diâmetro : 4,15 m 
Altura dtil : .3,95 m 
Altura total : 4,20 m 
Tempo de detenção atual: 49 minutos 
Tempo de detenção futuro : 20 minutos 

"!'" 1 decantador : 
Comprime~to: 18,00 m 
Largura : 6,55 m 
Altura dtil :.3,50 m 
Altura Total : 3,75 m 
Tempo de detenção: 3,00 horas 
Taxa de escoamento superficial : 26,5m3/ 
m2• dia 
No futuro serão usados 3 decantadores 

- 2 filtros rápidos : 
Comprim~nto : 3,20 m 
Largur~: 3,20 m 
Altura: 3,75 m 
1rea por unidade : 10,24 m2 

No futuro entrarão em funcionamento ma­
is tres unidades. 

- Casa de química : 
Cont~m dep6sito de material, dosadores -
de cloro, sanitários, vestiários, sala -
de bombas, galeria de tubulaç5es, sala -
dos dosadores, tanques de solução, sala­
de administração e laboratório. 

(*) Projeto de A.b~.st.d 1 agua - Rel::~tÓrio 



6.6 

- Equipament's : 2 d:)sad~res de sulfat~ tip~ CQluna­
e a nível CQnstante CQm dQis tanques 
CQm 1,58 m3 cadR, 2 dosadQres para­
leite de cal CQm 600 litros cada e 
2 clQradQres direto de cloro gás 

Ap6s 1980, com a ampliação da nova estação a vazão -
de tratamento passar~ a ser de 88 7 0 1/s. 

Para a vila operária nº 2 da CESP não existe trata -
mento de qualquer espécie no sistema~ 

6.1.6 

O sistema antigo era composto de 2 reservat6rios se 
mi-ent~rrados com 350 m3 cada, e um reservat6rio elevadQ de-
150 m3• No nQvo sistema, além dos citado acima, ~ utili 
zado um reservat6ri~ elevad~ de 500 m3 de capacidade. 

Existem ainda na cidade, em funcionamento, 2 reserv~ 

t6rios elevadQs metálicos~ jé referidos anteriormente 

6.1.7 DISTRIBUIÇÃO 

O sistema antigo de distribuição era constituído de­
tubulações de ferro fundido, com diâmetrQs que variavam de 
50 a 250 mm numa extensão total de 22765 m e atendia cerca -
de 70% da população no ano de 1970. Independente desse sist~ 
ma existe um outro, que distribui para vila operária n22 da 
c::.::sP. 

Na ampliação foram executados 13381 m de tubulação -
em PVC e em ferro fundido com diâmetro que varia de 50 a 350 
mm. 

6.1.8 OPERAÇÃO 3 M.ANUT"SNr,lo 

Na área de captação, onde também se encontra a esta-
~ 

çao de bombeamento da adutora, existe um operador responsá -
vel pelo sistema que reside no local com sua família. 

Numa inspeção feita constatou-se o mau estado de con 
servaçãQ em que se encontra a referida área, em menos de um­
ano de operação. Foram alí observados a existência de cria -
ção de animais, dejetos, lixo a céu aberto e lavagem de rQU­
pa na caixa de retenção de areia 

A manutenção, operação e conservação das Estações de 
Tratamento, bem c~mo dos reservat6rios têm como responsável­
um Químico especializado, tendo sido encontradQ, em c~ntras-
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te c~m a captaçã~, um b~m estad~ de c~nservaçã~ d~s pr~di~s­
e dos equipamentos que c~mpõem aquelas unidades 

=::m uma avaliaçã~ da ~peraçã~, f~ram verificadas 99 -
análises físico-químicas da ETA antiga comp~nentes do rotei­
ro diário de operação, referentes ao período de 01/70 a ..• , 
08/73 que c~mprovaram quanto aos ensaios :realizados ( ~naté -
ria org~nioa, Alcalinidade, Gás carb~nico e Cor ) valores 
dentr~ dos padrÕes admitidos. Análises Bacteri~l6gicas foram 

' 
verificadas no CETESB constatando~se a regularidade em que -
se encontram também estes valores ~bservad~s ~s padrões de -

' I 

potabilidade, como se poder~ comprovar pelo últiwo bact~rio-
16gico feit~: 

- A:gua bruta : NMP t~tais/ 100 ml ""' 3,43 x 103 

N1\1P fecais/ 100 ml = 790 · 

- Tratamento completo 
Cloro residual 0,5 p p.m 

NM.P totais/ 100 ml <::::. 2 
NTIP fecais/ 100 ml <::.. 2 

Olor~ residual 0,3 O.p.m 
NMP t~tais/ 100 ml .c_ 2 
NTvr.P fecais/ 100 ml é.. 2 

Cl~r~ residual 0,2 p.p m 

NMP to ta i s/ 100 ml -~~ 2 
NMP fecais/ 100 ml~ 2 

~ interessante citar que ~bservações feitas antes e 
ap6s ~ tratamento dos despejos do engenho de cana revelaram­
uma diminuição do teor de matéria orgânica em dias de sol, -
que embora pequena, poderá ser consequência do tratamento 
que f~i imposto ao citado Engenho. 

A operação e manutenção da rede de distribuição es -
tã~ a cargo da prefeitura, tend~ c~m~ pessoal efetivo um 
bombeiro e três ajudantes. 

6. 1. 9 SI STET,TJJ. TARIF 1RIO 

O sistema tarifário atual é fundamentado na lei muni 
cipal nQ 932, cujas taxas para as residências são em função 
de seu valor venal e para outros estabelecimentos como gar! 
gens, hot~is, escritórios, granjas, fábricas, escolas, etc,­
encontram-se especificados na referida lei 

:Cm dad~s computados recentemente existem: 
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- ligações residenciais 2488 
- ligações comerciais 90 
- ligações industriais 14 
- diversos ( hotéis, granjas, etc ) -58 

6.1.10 RESULTP_DOS Dn L"SVANTAI'!fENTO 

T-~5~~A 6/2 Origem da Agua de Abastecimento Domiciliar~ Pro­
missão,l973. 

~ege Pública 
Poço 
Torneira Pública 

Rio 
Outro 

TOTAL 

I 

Número de respostas 

239 
10 

1 

250 

95,6 
4,0 

0,4 

100,0 

Fonte: Levantamento da equipe multiprofissional 

Tf.::3:SLA 6/3 Tratamento Domiciliar dado à .~gua, Promissão, 1973 

Tipo de Tratamento Ndmero de respostas % 

Fervida 10 4,0 
Fl.ltrada 90 36,0 
Coada 3 1,2 

Clorada - -
Nenhum tratamento 146 58,4 
Outro 1 0,4 

TOTAJ, 250 100,0 

Fonte : Levantamento da equipe multiprofissional. 

Pelas tabelas 6/2 e 6/3, temos que a cidade se acha­
bem servida no que toca ao abastecimento público ( 95,6% ) , 
sendo que apenas 4% usa poço como manancial domiciliar, e •• 



0,4% o rio. 

Como 58,40 da populaç~o utiliza a ~gua do abasteci -
menta sem nenhum tratamento d~miciliar posterior, o residual 
de cloro que o operador das b~As mantém nas extremidades da 
rede de 0,5 ppm, ali~s ori~ntaç~o do CETF,SB, e embora haja­
reclamações da população quanto a este fato, isto é necessá­
rio por uma medida de segurança, 

As estações de Tratamento funcionam em média 18 ho­
ras por dia com uma vazão tratada de 70 1/s Isto correupnn­
de aproximadamente um fornecimento diário de 5.040.000 1 

Com a população de 1973 ( estimada ) da cidade é de 
15 307, a abstecível ser~ de : 

95,6 X 15.307; 14.633 
100 

Logo o coeficiente " per capita 11 médio será: ..... .. 
310 1/hab. dia,muito alto para a cidade, que provavelmente­
devido não existir serviço de hidrometria, está havendo um -
grande desperdício de água. Vale aquí ser citado que estes -
cálculos s~o bastante aproximados~ não se garantindo nesse -
trabalho a sua veracidade, podendo servir apenas como indica 
çao, para posterior investigação. 

6.1.11 CONCLUC't~~,.., T' ("'TTGDC"T~DS 
IJIJ -UlJ ..LJ :J l .Lt;.) V _;,_'J 

a) O índice de abastecimento de ~gua da cidade é mui 
to alto, correspondendo a um dos melhores do país . 

~) Para a captação do Sistema de A~astecimento é ne­
cessário: 

Limpeza total da área 
Desmatamento das margens do C6rrego dos Patos -
na região. 

- Construção de uma instalação sanitária adequada 
para a residência do operador. 

- Não permitir a criaçgo de animais, bem como a -
lavagem de roupa no local. 

- Maior proteção da área, com a construção de uma 
cerca. 

c) Para a estação de recalque da adução é interes­
sante o uso de um roteiro di~rio de operaç~o, onde contenha­
o tempo de funcionamento das bombas, anotaç3es sobre a manu­
tenção corretiva, bem como um acompanhamento de manutenção -
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preventiva. 

d ) A estação de tratamento beo como a reservaçao a­
cham-se muita bem operadas 

e) Toda a ampliação da rede deverá segnir rigorosa -
mente o projeto. 

f) Objetivando um crit~rio justo de cobrança, basea­
da no consuma, organizaçfu de um sistema tarifário qom o fim 
de rentabilidade e a diminuição das perdas de água~ 
Tarna-so necessário um serviço de medição por hidr5metros, 

g) Viuando urna melhor operação e manutenção do servi 
ço, deverá ser feito um melhor treinamento do pessoal, atra­
vés de cursos adequados de especialização, no C~TESB, 

6. 2 SIST}~I~A D~ ESGOJ:'OS S"~NITARIOS 

6.2 .. 1 COHSIDERAÇl5:SS GE'RAIS 

O serviço de esgotos, corno o de água , ~ também de -
responsabilidade da prefeitura. 

O sistema de esgotos sanitários é do tipo separador: 
absoluto, atendendo de urna maneira aproximada, o centro da -
c idade. 

O sistema tarifário adotado ~ semelhante ao do forne 
cemento da água. 

6. 2. 2 COLCTJ!. 

A rede coletora de esgotas é constituída de manilhas 
de barro vidrada, nos diâmetros de 150 a 200 rnm sendo o e 
misF"Jário em 250 mm, tendo o; sistema o comprimento total de-
20,5 Km. 

A ampliação desse sistema está sendo feita em função 
da pavimentação das ruas, sem seguir no entanto a nenhum pl~ 
nejamento devido a não existencia de um projeto 

' 
~ interessante citar, que os habitantes de urna deter 

minada rua, quando a rede ~ extendida por esta, são obriga -
dos a fazer a ligação de esgoto e aterrar sua fossa, procedi 
menta que nos parece acertado. 

Existem atualmente 1491 ligações de esgotos sendo 
que 280 pertencem ao sistema particular da vila operária nº2 
da CESP. 

Na parte da cidade onde não há rede coletora, as á-
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guas servidas de lavanderias e utensílios são lançadas na r~ 
,. devido a pouca absorção do terreno, alcançando as sarge­
tas e percorrendo os caminhos designados peles declividades­
destas formando em determinados pontos baixos; poços de águoo 
paradas, que são criadouros de mosquitos. 

6.2.3 DDSTINO FINAL 

O lançamento dos esgotos da cidade é feito 11 in natu­
ra;' no c6rrego dos Patinhos em um ponto localizado ( vide 
planta anexa ) quase na junção deste com o c6rrego dos Patos. 

A vila operária nQ2 da CESP, ap6s seus esgotos pass~ 
rem por dois tanques sápticos, taubém jogava seus afluentes­
no mesmo c6rrego. Este fato vinha causando problemas para a 
própria vila e principalmente para a população ribeirinha no 
que toca a parte estética~ maus odores, etc. rrovidências f~ 
ram tomadas e, neste sentido, foi projetada uma lagoa de ox1 
dação, projeto este, que se encontra arquivado no CPA - FBSB 
em São Paulo. 

No entanto a solução adotada ~ que se encontra atua]: 
mente em funcionamento foi ~ seguinte: o afluente ao sair ·­
dos dois tanques sépticos vai para um poço de reunião e dai­
é bombeado para a rede eoletora pública. 

Zm conclusão, existe atualmente um único ponto de 
lançamento de esgotos, sendo que a pequena vazão que flue p~· 
lo antigo emissário da vila do C~SP é devido a água de infil 
tração que atravessa as juntas dessa tubulação. 

6. 2.4 OI'I:R-'~ÇJrO :S ~.1AN1JT~HÇÃO 

Como já citado anteriormente, o sistema de esgotos é 
mantido e operado pela prefeitura, que atualmente, como o de 
~gua, está se desligando desta 

As ligaç5es são feitas pelo mesmo pessoal que fazem­
a operação e manutenção, trabalhando atualmente em média com: 

2 pedreiros 
6 serventes 



. 

6. 2. 5 T;.:SSUT:T.h.DOS DO LEV!: ':TTAl'IENTO 

TAB:3L.A 6/4 Destino dos ~sgotos Domésticos. Promis -
' são,l973, 

Destino dos esgotos lTQ de Respostas % 

Rede col. Pública 129 51,6 

::::'ossa 85 34,0 

p• •• 1.0 1 0,4 

Caiilpo aberto 34 13,6 

Outro 1 
i 

0,4 
i 

TOTAL 250 100,0 

Ponte : Levantamento d aequipe mu1tiprofissiona1 

-" 

-

TAD3LA 6/5 ~xistência de instalação sanitária na ca 
sa 9 Promissão,l973. 

--r-

I Tipo de instalação N2 de resposta % 
-

Sim - interna 120 48,0 

Sim - externa 110 44,0 

-

não 20 8,0 

TOTAL 250 100,0 

~ 

Fonte : Levantamento d& equipe multiprofissional, Promissão, 
1973. 

As tabelas 6/4 e 6/5 mostram que: 48,4% da população 
não ~ servida de rede pública de esgot:)s, 44, O% possue, ins­
talações externas que no geral são de condições higiênicas -
deficientes, e que 8, O% não possue· instalações de qu~lquer­

espécie. 
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a) Pel~s resultados acima, vê-se a necessidade de am 
pliação da rede coletora de esg~t~s, o que só de­
veré ser feita ap6s ter sido projetado um novo 
sistema ~ara a cidade. Ali~s, quanto a este ponto, 
a~JJr:~aE~inada que atualmente á feita á prejud1 
cial, pois poder~ não ser aproveitada no futuro -
sistema. 

b) Deverão ser adquiridos equipamentos para a manu -
tenção do sistema como fitas para desobstrução e~ 
bem como uma melhor preparação do pessoal através 
de cursos especializados. 

c)'Ap6s a execução do novo sistema de esgotos, deve­
rá ser aplicada uma política para novas ligações, 
podendo ser semelhante a atual. 

d) Uma fiscalização das instalações sanitárias atua­
is e futu:rss .• é necessário com o fim de evitar a 
ligação de águas pluviais das residências na rede 
coletora de esgoto. 

e) Atualmente existe apenas um dnico ponto de lança­
mento d~s esgotos da cidade, situado no Córrego -
dos Patinhos, a montante deste com o C6rrego dos­
Patos. 

Visando uma melhor relação qualidade de vida - qua­
lidade do meio, torna-se necessdrio fazer um tratamento de 
esgoto .. O mais adequado para o caso, seria uma lagoa de oxi­
dação, por ser este tratamento o de mais fácil operação e de 
menor custo. Jd existe um projeto n~ CPA - FESB que segundo­
o laudo de análise feito por um engenheiro do orgão resolve­
ria o p~oblema de Promissão para os próximos 10 anos. 

6 .. 3 SISTDH.AS DE 1GUAS PLTNIAIS 

6 .. 3.1 COlTSID'3rtAÇÕES GERAIS 

A cidade não possui rede de águas pluviais, sendo e~ 
te sistema constituído principalmente de sargetas e uma pe -
quena parte em canaletas, ambas transportando águas servidas 
de lavanderias e utensílios, fato j4 citado anteriormente. 

6.3.2 COHCLUS~ES :J SUGESTÕES 

A cidade á relativamente plana, localizando-se em u­
ma ~rea onde não se verificam problemas sérios de drenagem. 
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~ntretanta em alguns pontas, observam-se erasaes de~ida3 às 
cl)_uvas 9 vc:1lenda aqui ressaltar uma, com grandes dimensões, -

que atuoloen~e é uoada para destina final da lixa. 

~arn.s-se desta t:18neira impartante 9 a elaboração de -
projeta para a execução da rede de águas pluviais da cidade­
podendo a abra ser executada par etapas 9 iniciando pelos po_g 

tas críticos, dos quc:üs ur:1 f a i c i ta do" 

Uma ou~eotão interessante para a execução desse pro­
jeta, seria a contratação da mesma firma que fosse projetar­
o sister:.1a de es.:;atas sani tá -~ias, pois as serviços de topogr!! 
fia uoadas para a rede coletara de esgotos seriam parcialmeE 
te aproveitadas para a rede de águas pluviais, necessitando• 

fazer apenas algumas complementações. 

6 4 :LIXO E LII!fPEZP. URBANA 

6.4.1 COHSTD?Ri'CÕ3S GER/'.IS 

O serviço de lixa e limpeza urbana, compreendendo­
as aperaç5es de coleta e destina final é tambén de responsa­
bilidade da prefeitura. 

6" 4. 2 ACOITDICIO -,Jii:::NTO 

~ste ítem será comentado no 6.4.5 junto aos resulta­

dos obtidas da aplicaç8.o do formulário. 

6"4.3 COI,~TA 

A coleta da lixo, etJ grande parte da cidade, é feita 
diariamente, sendo que em determinadas zonas periféricas es­
ta operação é feita de maneira irregular, oca~ionando o des­
peja do lixo nas ruas. 

-Pes~aal e equipamento da operaçao de coleta: 

- Varredores : 8 pessoa~ 
- Tratores com carreta : 3 unidades 

3 pessoas 

- Caminhão basculante : 1 unidade 
4 pessoas 

- Trator de esteira 

6.4.4 DESTINO PINAL 

l unidade 
l pessoa 

O lixo coletada pela limpeza publica era jogado em­
uc terreno, atrás do cemitério municipal, dentro da cidade , 
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na 2ona ~erif~rica, o qual no momento encontra-se coberto ~­
~)or uma camada de terra compactadR, operação feita pelo tra­
~~r da prefeitura 9 n5o apresentando problemas sanitários. 

-~~-cualmente ~ aprovei tRda para destino final a área -
onde citua-se a crande erosão mencionada no ítem 6 3.2, loc! 
lizada em frente ~ rua Goiás, praticanente nargeando a Av. -
~rancisco Gi~enes. 

A id~ia de recuperação do terreno 9 utilizando como -
aterro o lixo , ~ bastante aceitév~l, mas no caso em questão 

devido a uma série de fn tore s C8l'10: 

- Lá localização pois se encontra dentro da cidade, 
perto de escolas e habitaç5es. 

- ~aior facilidade de aparecimento de pessoas ( ca­
tadores ) que utilizam o lixo como fonte de ali -
ment~s e para outro fim, a localização d~ destino 
final do lixo nao ~ adequada. Além do mais, o lan 
çamento do lixo é feito a c~u aberto, sendo que -
sua cobertura com areia é realizada uma vez por -
outra pelo trator da prefeitura, tornando o local 
criadouro de moscas, mosquitos e ratos. 

TAJ:LA 6/6 - Destino Domiciliar do Lixo, Promissão, 1973 

De o tino do Lixo NQ de 'Respostas % 

Coletado p/limpeza 
pública 208 83,2 

Outra forma de cole -ta - -
Alimentação de ani -maü; - -

--~------ -· 
~ueimado 19 7,6 

=:nter_~·ad o 4 1,6 

Usado como adubo 4 1,6 

Jogado no rio - -
Joc;ado a Céu aberto 15 6,0 

Outro - -
-

TOTJ.L 250 100,0 
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rONT~~ Levantamento da equipe multiprofissional 

Acondicionamento domiciliar do Lixo, Promissão-

1973 

Acondicionamento Nº de Respostas % 

~- -- -
Dep6sito em lata ou 
latão aberto 172 68,8 

Dep6sito em lata ou 
lRtão fechado 14 5,6 

~·-·----.. -· 
Sem dep6sito ( 

... 
na o 

acondiciona 49 19,6 

·-· 
Caixote de madeira 
aberto 15 6,0 

TOTAL 250 100,0 
_.___ _________ --

Fonte Levantamento da equipe multiprofissional 

Pela tabela 6/6 vê-se que a coleta pela limpez& pú -
blica abrange 83,2% da população sendo que os demais usam co 
mo destino final do lixo : queimar, enterrar, como adubo e -
jogar a céu aberto. 

Já na seguinte, a 6/7 mostra que apenas 5,6% acondi­
ciona o lixo em dep6sito fechado, sendo que a maioria ( 68,&a) 
usa lata ou latão aberto e os dema~ ( 25,6 % ) caixote de m~ 
deira ou simplesmente não acondicionam. Portanto, a guarda -
do lixo em 94,4% é favorável a proliferação de ratos, bara -
tas e principalmente moscas. 

6.4.6 CONCLUSOES S SUGESTÕES 

.a) Inicialmente será necessário uma campanha de edu­
cação sanitária, mostrando os benefícios e preju­
ízos oriundos de um acondicionamento e lançamento 
de lixo inadequado. "Slogans" como, 11 mantenha s~ 
- Cidade limpn 11 , etc sf:ío interessantes em uma CEl,!!'! 

~anha educativa, bam como ensinamento b populaçRo 
Jo acondicionnmento correto, oricntaçno do horóril!> 
~ de colotn, etc. 

b) P2ra o acondicionamento: ~ ) 
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Recipiente com c8pncidnde ncimn de 100 litros -
provido do pnmpn, se possível de forma tronco c~ 
nica; 

- Os resíduos putrescíveis ( restos de animais, ve 
getais provenientes de alimentos ) deverão ser -
enrolados em papel para evitar odores desagradá­
veis, e acessibilidade às moscas e ratos. 

- Conservação dos recipientes e de seus arredores­
em condiç5es higiênicas. 

c) A coleta poderá ser feita em dias alternados, po­
is dessa maneira reduz-se o custo em cerca de .•. 
30,0% em relação à coleta diária. ~ imprescindi -
vel no entanto, que a mesma seja realizada com r~ 
gularidade, tanto de dias como de horário, abran­
gendo inclusive os feriados, para que não seja a­
tirado o lixo nas ruas ou em terrenos baldios, o­
que está acontecendo, por exemplo, para as zonas­
J e R ( vide planta anexa ). 

d) Como já citado anteriormente, a localização do 
destino final do liKo ~ inadequado. O aterro sani 
tário se apresenta como a melhor solução para o -
caso. 
Os ventos dominantes parecem ter o sentido este-­
oeste( informaç5es locais - este dado terá que 
ser verificado com maior detalhe ), o que determi 
naria como melhor localização,terrenos situados~ 
p6s a Vila ~dministrativa da CESP e fora do perí­
metro urbano. 

Area à> terreno necessária para o aterro: 
- Area necessária 11 per capi ta" e por ano ..•• 
- Período de tempo de utilização do aterro • • • • 

5 anos 
- População m~dia aproximada para os pr6ximos 5 

anos~·-···············•16.000 hab. 

Area do aterro: 0,5 x 5 x 16.000; 40.000m2 

Então,a área necessária aproximada, num período -
de 5 anos, seria de 4,0 hectares. 
l interessante que para a ex~cução desse aterro­

deva ser observado o seguinte: (6 ) 
- O lixo seja depositado de uma maneira controla­

da no local preparado. 
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O lixo ~eja espalhado e compactado em oamadaa 
- O lixo seja coberto diariamente, com uma cam~ 

da de terra da ordem de 15 em de espessura; 
Uma vez coberto, sofra diariamente nova com·­
pactação 
Na fase final do aterro, seja colocada uma ca 
mada mais espessa de terra, da ordem de 60 em 
que sofr8 compactação. 
A cobertura rápida e contínua, a compactação­
do lixo, cobertura e o fechamento da~ ·rachad~ 
r~s que podem apar~cer sobre a superfície fi­
nal são meios para: C 6 ) 

- Controlar vetores animados ( ratos e moscas); 
e 

- Controlar odores. 
Deve-se tomar cuidados para evitar poluição -
das ~guas superficiais ou subterrâneas: não -
se deve tamb4m queimar o lixo ao ar li~re com 
o fim de evitar poluição do ar. 
O terreno em questão, depois de terminado o -
aterro, poder~ ser utilizado para diversos 
fins como parques, jardins, etc. 

6.5 POLUIÇÃO DO AR 

Na cidade de Promissão não foram encontrados probl~ 
mas sérios relacionados com poluição do ar. Vale apenas ci -
tar o curtume Promissão, que embora tenha resolvido seu pro­
blema com relação a poluição do córrego dos Patos, pois seus 
despejos vão para uma lagoa sem comunicação com o dito c6rr~ 
go, apresenta , no entanto, problemas de poluição, visto que 
ocorre desprendimento de gases mau cheirosos da referida la­
goa. 

6.6 PISCINAS 

Existe na cidade apenas uma piscina pública, compo~ 
ta de um tanque maior com dimensões de 12,5 m x 25 m, capao! 
dade de 632000 1, devidamente cercado possuindo na sua pass! 
gem obrigatória um lavapés, e dois tanques menores utilizad~ 
por crianças~até 10 anos. 

Verificação da capacidade de atendimento de tanquP 
maior : 
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- ng de ~ócios estimado que utilizam o tanque - 1200 
- nQ máximo de frequentad~res na ~poca de verão (20~ = 

240 ( N ) 
n2 m~xim~ de usu~rio dentr~ do tanques 

2 
= --3- 2 N = _,-- X 240 s 160 

n2 máximo de usu~rios fora d~ tanque: 

= 1 
3 N = ~ X 240 = 80 

área necess~ria ( 3 m2 p~r pess~a ) = 480 m2 

- área da piscina 12,5m x 25m= 312,5 m2 

Pelos resultados verifica-se que está subdimensiona­
da para as c~ndiç5es atuais, ist~ levando-se em c~nta que 
nesta situação crítica, ou seja a de us~ máximo, deve-se proi 
bir ~ us~ do tramp~lim. 

A piscina possui quebra-~nda em todo seu perímetro. 
~ obrigat6rio para sua utilização uma ducha e um exame m~di­
co a cada 60 dias. 

Existe um funcionário do Clube que é responsável pe­
la sua manutenção e ~peração. 

A 

A qualidade da ~gua, pela sua aparencia, bem como a-
conservação da piscina, nos pareceu satisfat6ria, sendo no -
entanto as instalações sanitárias deficientes. 

6.7 CEMITlRIO 

A cidade possui um cemitério municipal situado dentro 
do perímetro da cidade, proxim~ à zona residencial e em fre~ 
te ao alooxarifado municipal. 

A drenagem ~ feita através de sargetas, terminando -
com furos existentes no muro o que é insuficiente devido ao 
tipo de solo do locàl, sendo portanto interessante melhorar 
esse sistema, atrav6s de c~nstrução de drenos. 

A manutenção, abertur' e fechamento das covas é fei­
to por três funcionários do município tendo sido encontrado­
o locAl de uma maneira geral de bom aspecto 

Uma sugestão importante, relaciona•se com os vasos­
ornamentais existentes, que não devem conservar sua água, -
p~is permitem a procriação de mosquitos. 
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6.8 PLANOS URBAN!STICOS : PLANO DIRETOR 

A cidade cresce e se desenvolve sem planejamento 
Não existe plano diretor. 



7.AVALIACÃO D.À PARTE EDUCATIVh-__ J?Q.J:B_QGRAl·'iA DE OETALMOLOGIA. SM,l­

TÁRIA ESCOLAR 

7.1 JUSTIFICATIVA 

Ao iniciar o planejamento do trabalho de Ca.i11po, era -
intenção do Grupo, entrar em entendimento com as Regionais de 

, .., , IV 

Saude e Educaçao, para ~~1 diagnostico educativo da situaçao e-
xistente em Promissão. 

Houve, então 1 a coincidência de ser enviado ao dire -
tor da Faculdade de SaÚde PÚblica, o oficio nQ 094/73, anexo 
nº 11.3 do diretor da 7a. Regional de Educação, solicitando 
uma adaptação do trabalho de c~~po da Faculdade aos interesses 
dessa Regional. 

Atendendo então a esse pedido, foram feitas entrevis-
~ ~ 

tas em Bauru com o Diretor e a Educadora de Saude )ublica, on-
de apÓs discussão, foi solicitado: 

a) Avaliação do POSE ( Programa de Oftalmologia Sani­
tária Escolar ). 

b) Elaboração de uma sistemática de análise e levantâ 
mente de dados da população escolarizável e escolâ 
rizada de Promissão. 

c) Distribuição da rede fÍsica 
tendo em vista a Lei 5692 e 

, . 
dos predlos escolares-
os padrÕes do FECE ( •• 

Fundo Estadual de Construções Escolares ). 

Considerações : 

Em se tratando de um progr~na intersetorial realizado 
em conjunto pelas Secretarias da SaÚde e da Edu~ação, julgamos 
oportuno fazer a avaliação do POSE, por se tratar de um traba­
lho em desenvolvimento para o qual o Estado ve<n investindo uma 

... 
soma bastante significativa, acrescentando ainda, a importan -
cia que o problema tem na saÚde do escolar. As deficiências -
visuais são causa direta do baixo rendimento escolar assim co-

A 

mo podem dar origem a deficiencias visuais permanentes. 

Infelizmente nãO temos dados brasileiros para relaciQ 
nar com segurança o qanto da baixa produtividade escolar se r~ 
laciona com problemas visuais. 

- Não foi possivel efetuar a elaboração de uma siste­
mática de levantamento e análise de dados da população escola­
rizável e escolarizada de Promissão devido: 



- Os dados existentes não preenchem os requisitos n~ 
~ . , 

cessar~os para o que pretend~amos em nosso traba -
lho. 

- Curto espaço de tempo disponÍvel para se fazer o -
levantamento solicitado. 

As fontes consultadas ( escolas, Cesp, etc,) não ti­
nham condiçÕes de fazer o levantamento de dados necessários­
no espaço de tempo desejado. 

- Não foi possÍvel fazer o estudo da distribuição da 
rede fisica dos prédios escolarew por falta de disponibilida­
de de tempo para a permanência no FECE para as devidas pesqui_ 
sas. Fomos infoemados de que os arquitetos do FECE já inicia­
ram essa atividade. 

7.2 S!NTESE DAS GRANDES LINHAS DE OPERACIOHALIZA.ÇÃO 
DO PLANO DE OFTALMOLOGIA SANITÀRIA ESCOLA..f-1 PELO­
SETOR DE EDUCAÇJõ SANITÁRI4 ESCOLAR DA VII DIVi-
S~ REGIONAL - BAURU . 

Adendo 
Considerando 

... A absoluta falta de rec\ilrsos humanos .em temos as­
sistt.llciais oftalmolÓgicos .... ( 7 oftalmologistas em 6 munici­
pios- quando a VIla DRE possui 85 municipios ).~. . 

- A falta de pessoal técn~co e auxiliar em hivel sug 
-regional em termos de: • educadores sanitários 

~ 

- visitadores sanitarios , ... ~ 

tanto na area da Secretaria da Educaçao como da Saude • 

• Preparação insuficiente do pessoal docente e I ou 
aruninistrativo de sub-regiÕes da VIla, DRE • Bauru 

-A necessidade de se dar inÍcio"à execução do ~~­
grama por exigência de dispositivo legal. 

O setor de Educação Sanitária estabeleceu nos anos -
de 1973 e 1974 objetivos no campo 'e infra-estrutura. 

Aos objetivos instrucionais e operacionais ( copi.ti­
vos e afetivos) relacionados·~ Programa de Ensino quanto ao­
aspecto de oftalmologia que a professcra deverá desenvolver na - , ... sala de aula, nao sera dado enfase no ano de '1973• 

/.J, OBJEJ'IVOS JJO POSE - ,4HO .1.973, 

- Imp..laota.r o Prog.raJJJa de Ofta.lJJJo.log.ía 8an.itar.ía .Eseo 



I' 

18r nas escolas oficiais de primeiro grau da. VIIa.DRE- Baur~ , , 
nas classes de pre-primario, classes especiais e primeiras -, , 
series de primeiro grau. , 

-Estabelecer um~ sistematica de tra.ba.lho com o pes-
, -

so~l de ensino de diversos níveis, que permità a execuçao e 

supervis~o do Programa. 
, 

-Org~mizar estrategia. de trabalho de envolvimento -... , 
do pessoal da Educaçao e da s~ude. 

-Assessorar as munioipalid~des e as comissões locais , ... 

do POSE parao levantamento de recursos necessarios a. assis--
,. • , • AI , 

tenc1a ào escolar pobre e em mas cond1çoes de saude. 
, , 

-Fornecer subsidias tecnicos ao pessoal do ensino -, , 
para orienta-los e capacita-los concomitantemente ao desen--, 
volVimento do Programa em termos de desenvolvimento comunitã 
rio, supervis~o do pessoal envolvido no Programa, e avalia---çao. 

-Planejar e ana.lisar com o pessoal da Educação de , , 
nivel sub-regional, regional e central - subsidias educativos 

A , 

sobre o Programa de Ofta-lmologia Sani ta.ria para uso de docen 
tes e pessoal administrativo. 

-An~lisar a eficiência e o rendimento do POSE, no - , seu ano de implant~çao - a-traves do modelo de DENISTON. 

-Levar o pessoal do ensino a incluir o POSE no pla-, 
nejamento do currículo pleno ~a Escola. 

7.4. PROGRAMA ESTADUAL DE OFTALMOLOGIA SANITÁRIA­
ESCOLAR. 
7.4.1. Caracterizaçio 

Verifiean1os que o Programa. Estt:tdual de Oftalmologia , 
S~itaria Eseolar consta entre outros, na su~ caracterização 
do seguinte: 

-Programa intersetori~l (Educaç~o e SaÚde) , 
-Pro~rmna que envolve a comunidade atraves da "Campanha 

da Boa Visão" em nivel de MunicÍpio. 
, 

-Responsa.biliàa.de de operacionali~ação na area da Secr!!, 
taria da Educaç~o: 



, 
"'Tivel Reg1on~l pelo setor de Educação 

, 
Sani taria Escolar , 

da VII DRE- Bauru tttraves da. Educadora Supervisara , 
·!!~ivel sub .. regional , 

DEB - a traves de um inspetor escolar, coorden~.dor e or1 , , 
enta.dor da. are a: de sa.ude do SEROP. 

, 
•.. ~avel local , 

Unida..de Escolar a.traves da coordena.dora do Programa em-
, N 

Hivel de escola (auxiliar de direçao ou professora. efetiva da 

unida.de escolar, pa.ra. permiti r a. continuida.de do Programa) 

7.4.?~_Atividade de Implantação (26/1/73 a 
?.4/?_/73) , 

NIVEL REGIONAL 
- Programaç~o com a DRS-VII , 
~ Tr31namento de monitores de nível sub-regional 
- Previsão de estratégias - Cronograma de implanta9ã.o 

NÍVEL SUB-REGIONAL 

- Envolvimento de inspetores e diretores de Estabele­
cimento de Ensino. 

- Treinamento de monitores - Coordenadores do Progra-, 
ma em nível de escola 

- Participação ativa na. impl:=mtaçã.o das Comissões lo­
cais (Campanha da Boa Visão) 

.. 
- Assessoria a Prefeitura Municipal 
- Supervisão das tarefas desenvolvidas pela Unidade -

Escola. r ,. 
- EntrosRmento com Distritos Sanitarios e Unidades SA , 

nitarie:s 

, 
N~L MUNICIPAL 

- Participação ou Comissã~ local , 
- Entrosamento com a. Unidade Sani ta.ria 
- Controle do tra.balho uo MunicÍpio 

- # ' ., - Apresentaçao de relatorios mensal a sub-regiao 

NÍVEL LOCAL - Unidade Escol~ , 
- Inclusão do Programa no eurriculo da escol~ 
- Testagem e retestagem da acuidade visua1 dos esco-

la.res 
- Preenchimento de impressos do Programa 
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- Desenvolvimento de ~ti vic~.óes educativas do Progr2. 
ma dentro do PlanejAmento de Ensino 

- ContR.to com os pais 
- Controle de ca:sos de alunos com prohlemas visuais 
- PRrticipação das tarefas de supervisão 

7 .4. 3. Estra.tégias utiliza.d::1s 
, 

1. Estabelecimento de coordenadores em nivel de Esco-

la 
2. Rea.lização da Supervisão através de reuniÕes e vi­

sitas 

7. 5. OBJETIVO GERAL DA AVALIAÇÂO DO POSE EM PRO:t-1IS­
Sl0 
Avalia.r o grau de participaç~o do pessoa.l envol_ 

vido no desenvolvimento do POSE em Promissão. 

7.6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Identificar o envolvimento de coordenadores, 

diretores e professores dos EstAbelecimentos ãe Ensino. 

2. Identificar a participaçã.o da comunidade na.-
... 

programaçao. 

3. Identificar a participação efetiva dos pais­
na solução dos problemas de seus filhos. 

, 
4. Indicar os principa.is problemF:t.s oft::1lmolog1 ... 

cos dos escolares de Promissão. 

5. Seleciona.r as dificuldades dos diretores, C.Q 

ordenaàores e professores no desenvolvimento do programa. 

6'. IdentificR.r a a-cei tac;ão da.s crianças em rel§.. 
... 

çao ao teste de acuida.de visual. 

7. Identificar a eficiência da assessoria do p~ 
' soa:l do ensino junto as a.utorida:des municipa.is. 

7.7. METODOLOGIA 

Para. o levRntamento de dados, fizemos tnna pesqui , 
sa exploratoria com os Diretores, Coordena.dores e Professores 
dos estabelecimentos de ensino. 



Esta. pesqui~:!:r visou uma sonda.gem do envolvimento 
e da. p~rticipaçã.o dos elementos do POSE, e foi feita. median­
te entrevistas. Procuramos medir o qu~nto ~ escola atingiu­
os pais atrav~s das respostas da.da.s às perguntas no 21 e 22 , 
que constam no formula.rio Anexo. 

, 
1.1.1. Instrumento: Formularia- Vide anexo no 

11.9 

7.8. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES 
No desenvolvimento dos trabalhos do POSE, reali­

zamos as seguintes entrevistas. 

T~BELA 7/1: Entrevistas realizadas com pessoal envolvido no 
POSE, Promissio, 1973. 

PESSOAL 

Diretores 

Coorden~dores 

Coordena.dor Geral 

Inspetor Escolar 

Coorden~.d.or do Mobra.l 

Professores 

TOTAL 

NO DE ENTREVISTAS 

4 

4 

1 

1 

1 

13 

2.4 

Fonte: Entrevista pessoal realizada pela equipe mult1• 
profissiona:l 
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TA:RELI\. 7 /? - Distri buiçã.o dos resulta.dos dos testes de aeui­
da.àe visual realizados nas escolas de Promissão 
pelo POSE, 1973 

-· 
NO de alunos Total de alunos Tota.l de a.l unos % 

EscolRs testados com problemas 

GESC "Cel ,Jo~:o Fco. t I 
Coelho" I 356 83 23,31 

GESC"Dr.Miguel Couto'i 302 29 9,6o 
GESC"Prof.Silvio de 

Almeida 120 10 8,33 
CPA RO IEE 36 8 22,22 
Inspetori~ Auxiliar 255 78 30,58 

TOTAL 1.069 208 19,46 

-
, 

Fonte: Inquerito do POSE 

Foi encontrado um percentual de 19,46 % de eseolares 
; A , 

com possivel deficieneia. visua.l com Ate 70% de visão como -
resultado dos testes aplicados. 

Na totalidade deve riem ser consul ta.dos pelo oftalmolg 
gista., entretanto isso não ocorreu, como se pode verificar -
com a tabela acima. 
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TABELA 7/3 - Distri buiçã.o dos resul tBdos das a ti vida.des desen 
volvidas nas escolas pelo POSE, em Promissão, 

1973 

NO ele a-lunos 

Escolas 

CESC 11Cel.Joã.Q Fco. 

Coelho " 
GESC 11Dr.Miguel Couto" 

GESC "Prof.SÍlvio de 
Almeida 

CPA :::~o IER 
Inspetoria Auxiliar 

TOTA-L 

Total de crianÇa~l1 crianças e~amin~ com problema.s ate das pelo medico 
I 

83 
29 

10 
8 

78 

208 

70% j 

1 

1 

8 
10 

19 

Fonte: Da.dos fornecidos pelos Diretores, Coordenadores e Pro 
fessores dos estabelecimentos de Ensino de Promissão, 

1973 

, 
Atraves do esfor~o da comunidade e do Lions Clube, -

apena.s 19 crianças foram consul ta.da.s. 

Promissão nã.o dispõe de médico oftalmologista., poris­
so as consultas restantes deveriam ser feitas pelo espeoial:!§ 

' , ta de Li!'l.s, pertencente a. Secretaria de Saude; como este se 
afastou por motivo de doença:, os exames dos escola.res nã.o se , 
realizaram ate a presente deta:. 

Segundo nos informou o Coordenador Geral do POSE, vi­
r~ um médico oftalmologista de MarÍlia para. Promissão, espe-, 
cialmente para exa.mina.r os escolares selecionados atraves do 
teste de acuidade visual. 

Para: que isso se efetuasse houve a mobilização dos e~ 
forços da comunidade. 



7 .9. C0NSIDERAÇi3ES GERA"IS 

Das entrevistas realizadas com Diretores, Coord~ 
nadares e Professores com o objetivo de colher informações -, 
referentes ao POSE (ProgrrunA em desenvolvimento desde o ini-
cio do ano), conseguimos captar a.lguns pontos que nos chama-

H ' raro a.tençao por relacionarem-se intrinsicamente a parte 
educativa. e que, tal vez, estejam interferindo no anda­

mento da programação: 
- , - A integraç~o LAr-Escola-Comunida.de e uma. das me-

, , 
tas necessa.rias a qua.lquer programa. educativo, tambem caben-

do aos pais ~- responsabilid~de na. solução dos problemas rel~ 
cionados a seus filhos; sentimos a falta dessa interação na , 
maioria d~s escolas. Os testes foram realiza.dos sem a pre--
via prep~raçã.o dos pa.is e muitos deles não foram sequer in-­
formados de que seria realizado o teste de acuidade visual. 
(Dos 13 professores entrevistados, 6 não comunicaram aos 
pais a realizaç~o do referido teste), o que nos leva a con-- , 
cluir que um~ parte deles nao est~ sendo prepa.rada ::~ntecipa-
damente) 

-- Alguns professores nao prepara.ram psicologicamen 
te seus a.lunos para o referido teste, por não saberem quando 

" o •••mo .. ria ~ealizado,acarret~ndo como consequencia, o deã 
conhecimento por parte dos alunos da. importância: e d-o .1:!21: -
que da aplictrção desse teste. 

~Dos professores, 7 disseram não ter recebido os 
resulta.dos dos testes aplicados por professores substitutos 
(53,84%) 

- Oe coordenadores, e professores, em sua. totalid,ã 
de, sentiram necessida.de de um melhor treinamento em termos-, , ... 
de conteudo especifico, pois na hora chr orientaçao, eles fi-, , 
cam em duvid-a sobre o qye tre.nsmi tir. Em me:teria de infor-
mação eles consi~eram suficiente, ma:s têm dificuldade na se­
leção do gye e do como dar. 

, 
- Segundo uma das coordenadoras, o trabalho esta:-, 

sendo di:f'icultado pela fa:lt'a de material em numero suficien-
"' , te, pois nem todos tem a sua pasta, o que vem trazendo se:L"'i. 

as dificuldades no desenvolvimento de suas atividades. 
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- Constatamos ainda que os coorcenfldores est;o com 
, , -

~cumPl() c'Je serviços, pois ~lem CIR CoorcenaçRo do POSE, fiel'-, , .. 
rPm t::1m~m !'eS'"Ons~veis pel~ v::~cin~~~o dos ES col~res, o que-, 
os obrigr-~ ,. tr~h~lhos fora elo periodo norm~l Cle aul::~. 

- 19 ~ü 11nos ti verar, s-eus prohlemRs soluc ion~dos e 
pelas inform~ções Cios professores, estes realmente vem ~pre­
sentP•1ào m~ior renàim6nto escol~r. 

, 
V~le ress~ltar toào o apoio que os li(leres Ct::~ comy, 

nidade e sobretuilo a Prefeitvra. vem proporcionRndo ::~o progra , 
ma Cle oftRlmologi~. sanit::~ria escol~r. ConsepuirP-m a vinda de , 
um rt1edico dev1 :lmaente apF~relhaco p~ra ~s const,lta.s Cios esco-
l~res necessit~dos. 

- N~o fazi~ parte co ohietivo r1~ pesouis~ a. procu­
r::~ de prohlemas relfltivos ~ dilataç~o 0~ 1'"lUpil~, em v1rtt1de-, 
do exmne oft~lmologico, mRs iulg::.mos que os noucos pro,·üemas , 
surridos tamhem mc-:recew refexarrc:ta especüü neste trahlho. 

Os altmos com 11upila õil~taCI~ tem apresentRdo (lifi 
culdade em enxerg~r, havendo necess1CI~c1e de um~ orientaq;o -, , 
junto ROS professores q11nnto ao periorto éle tempo necessario-
p~ra a !>UT>ila voltar ::.o seu di~metro norm::~l e que C'lndutA a.­
dotflr f!nrante este te'l'11T10 ele adflpta'"!~o. 

, 
7.10 - COMENTARIO 

" 5ohre a relaç~o existente entre as respostas as • , 
pergunt~S ~ e a do formularia Rn€XOJ apliC~dO a uma RIDOS -
tra. da popul,.qão, e ~s inform:=~ções reeehidJ!:!S pelos professo-, 
res sobre o progrmna de ofta1molog:L~ sanita.ria, temos a con-
sider~rl 

ED 32,12% da: população entreVistada obti vemos1 a in 
!orma9ão de que não haVia conhecimentC\ de programa especial , 
de saud~desenvolvido nas eseolas neste ano. Dos 28 profes-
sores envolvic!os no POSE entrevistamos 13, o que representa:-

46 ,17% e destes 46,15% nos informaram que nio com uni ca.ra:m -
aos pais a realização do teste ~e acuidade visu~l nas res-­
pectivas eseolas. Isto vem demonstrar que parece haver uma 
relação entre a informaçÃo dos professores e os dados apura• , 
dos pelo formularia. 
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1.11 CONCLUSÕES 
~ ... 

1-H~ uma: relaça.o entre rendimento escolar e probl~ 
" ma: ofta.lmologico. Os a.lunos beneficiados apre~ 

sentaram ma.1or rendimento escol~r. 

2-Al maioria dos pais não recebeu comunicação da -
aplicaç~o dos testes de acuidade visual na escQ 
la. 

3-Medidas administrativas devem ser tomadas para -
que as substituta~ transmitam os resultados dos 
testes aos professores efetivos. 

4-É necess~rio trein~ento ma.is preciso em termos -diftticos. 

" ~ 5-E necessa.rio que cada: professor receba uma pasta 
com todo o material referente ao programa de of-, 
talmologia sani taria. 

6-0s coordenadores estão sobrecarregados de servi­
ços. 

, , 
7:E necessario estabelecer como norma um espaço de 

tempo para a a.dgptação visual dos a.ltmos que ti­
veram a. pupila dilatada:. 

7 .l2 SUGESTllES: 

1. Melhor treinamento dos professores. 
2- Conseguir a participação efetiva dos pais e/ou 

~ 

responsaveis na programaçÃ-o de ofta.lmologia: -, 
sanitaria. 

3- Revisão do material distri huido aos professores 
, ' 

em relaç~o ao aspecto pedagogico e a quantidade. 

4-0rientaçã.o aos professores a serem transmitidas 
' aos pais dos a.ltmos, referentes aqueles que tiVQ. 

ram neeessidade de Ml1!tar a pupila (estabeleci-, , 
mento de um limite maximo e minimo de tempo de -
adaptação). 

5-Ma.ior ênfase no treinamento d·e todod os profess2 
res envolvidos na programação (POSE}. 
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8. CONCLUSÕES 

, , 
8.1. Pode-se classificar couo regular o n1vel de sau-

de do ProLissão, contudo pela análise dos indicadores constituídos, 

pode-se prever ligeira tend~ncia a uelhora. 

8.2. são nuito precários os registros de norbidade da 

Unidade Sanitária, notando-se, no entanto, nelhora acentuada a par­

tir de 1972. 

8.3. As principais causas de nortalidade geral en 1972 
forac: enterites e outras doenças diarreicas; doenças cerebro-vas-

, 
culares; estados norbidos nal definidos e tunores nalignos. 

8.4. As principais causas de nortà idade infantil no 

nesno periodo foran: enterite e outras doenças diarreicas e pncu­
uonia. 

8.5. Existe inadequado aproveitanento dos recursos 

fisicos e hunanos na Unidade Sanitária, levando a baixo rendinen­

to das atividades desenvolvidas. 

8.6. A assist~ncia nédico-hospitalar não atende às 

necessidades pelos seguintes ootivos: 

1) grande procura do Hospital por doentes de ou­

tras cidades e de outros estados; 

2) decanda de pacientes de Pro~issão para as ci­

dades de Lins, Cafelândia e outras; 

3) insufici~ncia de leitos hospitalares; 

4) falta de pessoal qualificado. 

8.7. A preval~ncia da cárie dentária é de oédia para 

alta e é insuficiente o trataoento dentário. 

8.8. É grande a área problena odontolÓgica, a qual 

é constituída na sua naioria por individues dos estratos 3 e 4. 
8.9. 50% das crianças de 7 a 12 anos dos grupos es­

colares da rede de ensino estadual de ProLlissão apresentarao 

"def'icits" ponderal igual ou superior a 20%. 

8.10. As farnácias pÚblicas são beu equipadas, possueo 

boas instalaçÕes e se enquadrac nas exigências legais. 

8.11. A farnácia hospitalar apresenta deficiências, 

incluindo-se a falta de responsável técnico. 

8.12. O LaboratÓrio do Hos.:Ji tal Geral de Pro:.üssão es­

tá instalado en precárias condiçÕes e não satisfaz a elenentares 
. " . ex1genc1as p~ra seu funcionanento. 

8.13. 95,6% da população teu água de boa qualidade, 

fornecida pelo sistena pÚblico. 
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8.14. 51,6% da populaião teu couo destino final de 

seus esgotos dooiciliares a rede coletora. Não existe trataoen-
, 

to dos esgotos do sisteoa publico antes de seu lançauento no 
, 

corrego Patinhos. 

8.15. 83,2% da população é servida pela coleta pÚ­

blica do lixo. O destino final beo couo sua localização é ina­

dequada. 

8.16. A oaioria dos pais não recebe coounicação da 

aplicação dos testes de acuidQde visual na escola. 

8.17. Os professores sentirao necessidade de orien­

tação oais precisa eo ternos de conteudo especÍfico (POSE). 

8.18. Há una relação entre rendinento escolar e 

probleoa oftaloolÓgico. 



9. SUGESTOES 

9.1 Melhorar o sisteoa de registro de dados de oorbidade 
na Unidade Sanitária. 

9.2 Melhor aproveitanento dos recursos fÍsicos e huoanos 

da Unidade Sanitária, aléc da c~ntratação de cais uc 
oédico consultante e realização de supervisão de en­

feroageo. 
9., Criação e execução de sub-progranas especÍficos pe­

la Unidade Sanitária, principalnente nas, áreas de: 

controle de tuberculose, Higiene Materna e da Crian­
ça e Educação Sanitária. 

9.4 Execução, o cais breve possível, da plano de aoplia­
ção do Hospital Geral de Procissão e estabelecer con­

vênios coe o INPS, IAMSPE e FUNRURAL. 
9.5 Concretização do projeto de construção da Santa Casa 

de MisericÓrdia, afio de atingir a faixa diferenciada 

da população {pacientes particulares), que não teo 
direito à Previdência Social, constituída por fazen-

, , 
deiros, sitiantes, granjeiros, etc, que e eu nucero 
elevado. 

9.6 Aumento do atendioento dentário aos escolares. 
9.7 Conjugação de esforços para redução da área probleoa 

odontolÓgica. 

9.8 Fluoretação da água de abastecicento pÚblico. 
9.9 Atenção das autoridades cocpetentes (Educação e Saú­

de) no que diz respeito ao estado de nutrição dos es­
colares da rede de ensino estadual de Procissão. 

9.10 Providenciar uo responsável técnico habilitado para 
Faroácia do Hospital Geral de Procissão. 

9.11 Aopliação das instalações do LaboratÓrio do Hospital 
Geral de Procissão, con aquisição de equipanentoa 

indispensáveis e protiasiQnal qualifipado par~ res­
ponder pela chefia do nesno. 

9.12 Toda aopliação da rede de distribuição de água deverá 
obedecer ao projeto. ~ necessário nelhorar a operação 
e nanutenção do sistena de distribuição, ressaltando­
se a conservação da captação. 

9.1, Aopliação da rede coletora e conetrução de uoa esta­

ção de tratanento de esgotos (lagoa de oxidação). Pa.. 
ra isso é necessária a elaboração de uo projeto. 



9.14 Coleta regular do lixo eo dias alternados, abrangendo 
toda & área urbana. Para o destino final deverá ser 
feito UQ "aterro sanitário" eu terreno fora da cida­
de. 

9.15 Conseguir a participação efetiva dos pais e/ou respon­
sáveis na prograoação de Oftaluologia Sanitária. 

9.16 Reciclagen de todos os professores. 
9.17 Revisão do naterial do POSE distribuído aos professo­

res eu relação ao aspecto pedagÓgico e à quantidade. 
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SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGÓCIOS DA EDUCACÃO . ~ 

COORDENADORIA DO ENSINO BÁSICO E NORMAL 

DIVISÃO REGIONAL DE EDUCACÃO DE BAURU - VIl 
> 

AS3IST~IWIA T2clJICA E D:S FLlüT:::JAEEHTO 
SETOR DE EDUCilÇÃO SAXITÁRI.á EsCOJ-lf\R 

O f. n.o 094/7 3 - GDR Bauru, 30de 

Consiclerm1•lo q_ue: 
faz parte do Curso de Gradu...'J..ção de r;utricionistas Uill estágio 
ele cçL--::::}o Q_:.~e é J:'eê-:.lü:;ado Cil mtmicÍ})ios deter:·tinados J?eln. J?o.­
cu.ldade de Sr:.:.úde IÚblica; 
o Cu.rDo de i)aÚ.de :FÚb.lica para c;raduados estabel\'!Ce anual.raen-
t 1 * • d lt • -. . · "f • ' • " ., ' e u:·:.: es·c2.·~;J.O e C3.L1l)0 L"!lL J.~')rOIJ.SSJ..OnéL em L11..ll1lCJJ1J..OS C\8 Cl:!.. 

ve::r-8<..18 él.ivisê1os acLünistrativas do 3staclo; 
~r-r-· :"\ • · ~ R • 1 1 ""d - ' .,.., ( ~ -a v .Ll J.JlVJ..r.mo .L egJ.ona ue ..:.· uca~~ao ue JYJ.U.rt:t que en.::;..Looa a 

VII e XI dj_visões adr.ctinistrati.vas: do .i:ztaclo) :)ossui u::~1. Setor 
a1r> .·,~-t..'C''·•r•:-"J.Q c:'ar· ll.··•·f-v•·i·1 ,-:'°C0l"'J."" '""' ·.L"8"'"'" t'ie .L"-· .. ·.,l"'"(l·:~''(·~·':'o· ....... _ . .___ .. -..~-~-... ~.... v.__.J.._c .. .....-i-..1 ~o.-(... v .... _ ~...,l......, v- J.~~.:._..~ ~v-.;~,.. .. ' 

é fator de crescj_~IJeuto técnico \)ara o Setor de EducacS.o Sc:.ni 
tária Escolar e para o :prÓr•rio :;es:::oal do ensino aD ;wab.a -
çõc~f,1 e snceztões :·restadas :;:elos diversos :;•rof'isoic::..3.in cl.u ·­
ronte os res~ectivos est~gios; 

:3olj_cita:..:os ele 'I.32.,. qt<.e se di,:::;ne: 
• j , • l . ~ o::::-J.en·Gar os resiJonsaveJ.S }:!e a OI'3lli1lZ2J.çao d.OS 

"'J·o~ -~a-r-· '' 1 1"" l·,-,Cli1'l1'i U1 en+Y'() il.,.. ·yr•o · ··r·-,--•.,.J:··~CI rlo..-~ noc.•···O''' C'O·..--,_ 0 ~ l...l 1 .. :---. .__ LJ..\. .. Ç .... _ .; ............. -~·-·~ ...... v __ , v .. :...-• . ..;.· ...... :_......) ,_..I._:, •• C.·'.:,/( .. 1~ ..._ ... Jio....o ............ _...~ ............. _\.,_ #...J' .... ..O.w 

t f"')-··o~- o"!--" oc•tçl D?-;:t !..")- ""-:- .. g :\ . { .. :'!C"' t u-~"r-,-,; .... c =!o C 0 ...... ";JO P.T"'l - t. ;;:: C J:l .._.:o ~ •"-"' c.~tluC UO 2ll~Cl0 ao .. _, I~-.0-c.J. .. Q.-' C. . .:.. "'"~.t.:; ~-· 

o.l~~lm ntmicí·:)io <Jcr-tencente à VII e XI dj_visões aà . .c:inistra-
t .. . ·: . ' ... . . l . 'l ' ·~ , •. ., iVaS na:c:::. COJ'LlOC::.:~:Cll"GG C'.OS J.l'OJ8"i;Q;J rc~ .. O.C:LC1:~c2CLOS 8. .:.l:'.'JU.C .:.3 

colar ~m andrunento e para facilitar o trabalho dos estágiári 
os junto às Unidades Escolares; -
es·Lé:.oelecer junto às eq_ui:yes ele esta.:::;i<:.~rios a :)revi~~êlo de ml 
t . J. - .. t ,. ] t' . .. .L' • l .L 

J.~:J .lca.çc:.o a.e res re_.a ·orlos a.e es v2.(;J.O c o C2..rJl':JO pare::.. es va-
n-"1-, , - · ~ -· · 1 -•. ,::l - .-. • .L ' 
.LJ .. w e c:_ue cLeverao ser envlaa.as ao vel;or c.:.e J~v.ucas:c..o ;;.;2..11l ~..or::~ -
rio - i\n::;elina C. Vieirn à.D. Silva, :Cducc.:dora Su]!erviGora de~ -
VII D?.E- R. 1º ,.de Ac;osto, 4-53, 4º a...'!él.ar, :Bauru, CÓdigo de 
~1dereço· ~ostal 17.100. 

l!.gurtr6.ando pronunciarc1ento de V. 3. a respeito de nossa:; solici­
ta·?Ões, a:_:rcsentanos nossos protestos de coEaideraçJo e apreço. 

_:; Sua 3 enhoria o Senhor 
~:y!·~, • . ,~.À·~r/~~-1 ·.-->~( ~?-~:G:1~~CJI.:\ J)~~.~ (!J~I.,.l3I 

J.JJ. ; j __ l_ 
' - .\ -· ..... 

,: .. )~.:..' ~ .. : . ~.: ...; L:...C :_ ~_Lu .. ~~o .. c ct;~~ 

d·":..de de . . )~:o _ u.1o 
. ..) ... :.. ~-

300 S, IG". 1\·7: 

--, f D . - D C' .:::r.·o--. r ::ellJ_o o. ao 
I 

Diretor Regional 

I. O. E. 
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UNIVERSIDADE DE SKO PAULO 

Faculdade de saúde PÚblica 

TRABALHO DE CAMPO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

PROMISSKO 

1973 

N9 do formulário --------
N9 da unidade amostral 
Endereço ______________________ ___ 

Entrevistador ---------------------------- Data ______ __ 
Codificador Data: 

---------------------------- --------Revisor ---------------------------- Data: ______ __ 



~I ~U~U~L~AU FAMILIAR N9 do questionário 
- -- --- --. 

• I 

Grau de 'Registre" Estado' Grau de Ocupação 

f: I 
NQ de parente!_ 

Sexo j de nas c.-!, ordem co com o 
Idade Naturalidade(!) Civil escola- Renda Religião 

. chefe mento 
t 

..., 

I 

---~ 
- !--

-
-

___ ... 

I 

I 

(1) Naturalidade: em Promissã"' - 1 
no Estado dP d.~,ulo - 2 
em outro Estado - 3 
fora do Braed.l · 4 
sem in~o~~açãc - 5 

(3) Renda: abaixo de cr~300.~0 - 1 
Cr$300,00 ,_ c ... $~OO,uO - 2 
Cr$600,001- Cr$~.soO,O" _, 3 
acima de cr.$1.500,00 - 4 

. 

... 

' r idade ramo Atividade (3) 
(2) 

' 
i i 
i • 

' i ' 
t 

.. 

(2) Grau de escolaridade: -analfabeto- A 
Mobral - M 
primário completo - PC 
primário incompleto - PI 
Ginasial ... G 
Colegial - c 
superior - s 

Classificação socio-econõmica : E 

D 
+O +R • 

o 1=1 D 

i 



'!I 

Va.rlivel Código Coluna 
l) N9 do questionário --

01 02 03 

2) Classificação sócio-econô ·. .; 

mica da família -
~ 

3) Quantos cômodos tem sua 
casa? 

os 

4) Tem cozinha? SIM 1 

NlO 2 
06 

5) De onde .. 
que o I Rede pÚblica 1 vem a agua 

Sr/sra. usa em sua casa? I Poço (7) 2 

I Torneira pÚblica 3 

I 
Fonte {7) 4 07 
Rio (7) 5 

OUtro {qual?) (7) 6 

6) O fornecimento da rede continuo 1 
pÚblica é: descontínuo 2 

08 

7) O iUe o sr/sra. faz com ferve 1 
a agua de beber? filtra 2 

coa 3 
09 clora 4 

I nenhum tratamento 5 
outro (qual?) 6 

8) Tem instalação sanitã- sim- interna 1 
ria na casa? sim - externa 2 

não 3 
J:'O 

' 
9) A instalação sanitária é f só pela fam!lia 1 I 

! usada I coletivamente 2 
I -rr 
I 

i 

Qual é o destino doa 
; 

rede coletora pÚbli 10) 8!. 
gotos domésticos? ca 1 

Fossa 2 
Rio 3 
Campo aberto 4 -OUtro(qual?) ____ 5 12 



CÓdigo 

11) Qbál o àes~irtb do lixo? Coletado pela limpeza 
pública 1 

OUtra forma de coleta 2 
Alimentação de animais 3 
Queimado 4 
Enterrado 5 
Usado como adubo 6 
Jogado no rio 7 
Jogado a ceu aberto 8 
Outro (qual?) 9 

12) Como o Sr/Sra. junta o Depósito em lata ou 
lixo de sua casa? latão aberto 1 

Depósito em lata o* 
latão fechado 2 

Sem depósito (não a-
1 condiciona) 3 

OUtro (qual?) 4 

13) Em sua casa plantam-se Sim 1 
hortaliças? Não (15) 2 

14) Como são utilizadas as 
hortaliças? 

15) Em sua casa há árvores 
frut!feras? 

16) Como são utilizadas as 
frutas? 

17) Em sua casa criam-se pe 
quenos animais para ali 
mentação? -

18) Como são utilizados es­
ses pequenos animais? 

19) A sra. amamentou ao seio 
seu último filho? 

Consumo próprio 1 
Venda 2 
Consumo próprio e venda 3 
Troca 4 
OUtro(qual?) 5 

Sim 
Não (17) 

1 
2 

Consumo próprio 1 
Venda 2 
Consumo próprio e venda 3 
Troca 4 
OUtxo (qual?) 5 

Sim 
Não (19) 

Consumo 
Venda 
Consumo 
Troca 

1 

2 

próprio 1 
2 

próprio e venda 3 
4 

Sim 1 
Não (21) 2 
Continua a amamentar~21)3 
Não se aplica (21) 4 

1 Coluna 



Variável CÓdigo 'Coluna 

20) Que idade tinha a cr1an Meftos de 3 ~es•s 1 I ~a ~artdo deikou de ~ 4 a 6 meses 2 In-mentã•id? 7 a 11 meses 3 
12 e mais meses 4 

I 
21) A eacola este ano teve Sim 1 

alguma proyramação es- Não 2 
pecial na area da saÜd Não sabe 3 23 
de? Não respondeu 4 

22) Alguma criança da 19 Nenhuma 1 
série fez exame de Uma 2 
vista na escola? Duas 3 

Três 4 24 Não respondeu 5 
Não se aplica 6 

23) Quando alguém da sua Médico 1 
famllia fica doente, Farmacêutico 2 

·~quem Curandeiro(benzedor) 3 
o sr/sra. procU»a em Centro espírita,igreja 4 
primeiro lugar? Usa remédio caseiro s 25 

OUtro(qual?) 6 
Não procura 7 
Não respondeu 8 

24) Que serviços o Sr/sra. Centro de Saúde 1 
procura na cidade? Hospital(Ambulatõrio) 2 

Médico particular 3 
Farmácia 4 26 
OUtro (qual?) 5 
Fora da cidade 6 

25) Qual o tipo de assis- INPS 1 
tência mêdico-hospita FUNRURAL 2 
lar a que têm direitÕ IAMSPE 3 
os membros da familia? INPS e IAMSPE 4 ,, INPS E FUNRURAL 5 

Não tem 6 
OUtro(qual?) 7 

26) Em que cidade é tres- Promissão 1 
tada essa assist ncia Lins 2 
hospitalar? Penápolis 3 

Bauru 4 28 
Araçatuba 5 
OUtra (qual?) 6 

I 

' 
27) Por que, quando al- Má assistência médico-

guém de sua famllia hospitalar do Hospi-
prec~a de HOSfital, tal local 1 
procura assistencia Insuficleneia de leitos 
fora da cidade? hospitalares 2 29 necessidade de assistên 

cia médico hospitalar-
especializada 3 
~tro (qual?} 4 I Nao se aplica s 



Variável 
I I 

28) Óúàndo necessita de re 
médios, como o Sr/sra7 
faz? 

29) Qual destes problemas 
da cidade o sr/sra a­
cha que deveria ser 
resolvido em 19 lugar? 

30) Para que o Centro de 
Saúde foi procurado 
pela sua famllia no 
19 semestre de 1973? 

31) Sua famllia foi visita 
da por alguma pessoa -
do cs no 19 semestre 
de 1973? 

32) As pessoas da famllia 
costumam ir ao denti~ 
ta? 

33) Quando? 

34) Por que? 

C6digo 
;I e . '! .r I I 

i d&nha no Posto de Saúde 
C~p~a nas f4r.mád1as 
l:J~ttióUla!:ei 

Utiliza ervas 
Ganha no Posto e compra 

nas farmácias 
OUtros(quais?) 

1 

2 
3 

4 
5 

Melhoria da rede de aqua 1 
Melhoria da rede de es-

gotos 2 
Melhoria da coleta lixo 3 
Melhoria no atendimento 
médico em geral 4 

Aeendimento médico esp~ 
cializado 5 

Criação de Posto de IN-
PS 6 

Melhoria no atendimento 
do Centro de Saúde 7 

Maior disponibilidade 
de medicamentos 8 

Outro(qual?) 9 

Consulta pediátrica 1 
Consulta de puericultura 2 
Consulta pré-natal 3 
Consulta cllnica para 
adulto 4 

·CC~una I • 

Vacinação 5 ~ 
Problema de saneamento 6 
Buscar remédios 7 ! 
OUtro(qual?) 8 ' 
Não utilizou o Centro 9 

Sim 
Não 
Não respondeu 

Sim 
Não (34) 

Regularmente (35) 
só quando precisa(35) 
Outros(quais?) ______ __ 

1 

2 

3 

1 

2 

1 
2 
3 

! muito caro 
Não precisa 

'

Não gosta ou tem medo 
OUtra (qual?) ___ _ 

1 
2 
3 
4 

I 



Variável 

35) Como a sua famllia fica 
sabendo as noticias da 
cidade e de fQra? 
{meio mais imeortante) 

Códiqo 

! Pelo rádio 
1 Pelo jornal 
! Pela televisão 

Por conversa com vizi­
nhos 

Na iqreja 
OUtro{qual? ____ _ 

III. PONTOS A SEREM OBSERVADOS PELO ENTREVISTADOR: 

A. Construção da habitação: 

Variável c&:Ugo 

36) Tipo de estrutura Alvenaria 
Madeira 
Mista 
Taipa 
Outro(qual?) 

37) Piso Chão batido 
Cimento 
Taco 
Tijolo 
Madeira 
Misto 

38) Cobertura Telha 
Sapé 
Zinco 
Amianto 
Outro(qual?) 

39) Forro Laqe 
Não possui 
Madeira 
OUtro(qual?) 

40) Iluminação Elétrica 
Não elétrica 

B. Poço: (no caso de -na o ter poço, passar para o 

41) Extração Manual 
Não manual 

42) Proteção Sim 
Não 

Distribuição da .. ; 
43) aqua ! Canalizada 

l Não canalizada 

1 
2 
3 

4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 

1 
2 

I Coluna 
I 

Coluna 

38 

3'9 

40 

-ar 

42 

item C) 

1 4'3 
2 

1 
2 44 

1 
2 



C) Fossa 
Variável Código 

44) Tipo Séptica 1 
Negra 2 
Seca 3 
Não sabe 4 

45) Relação poço/fossa quan Mesmo nível 1 
to ao nível Poço mais alto 2 

Poço mais baixo 3 
Não se aplica 9 

46) Relação poço/fossa quan Menos de 15 metros 1 
to à distância Entre 15 e 45 metros 2 

Mais que 45 metros 3 
Não se aplica 9 

IV. ITENS DE HIGIENE MATERNA 

Variável Código 
47) Existe atualm~nte algu- Sim 1 

ma gestante nesta fami- Não (50) 2 

tia? _ 
Caso exista mais de uma, repita o cõdigo ao lado 

do primeiro e o circulo do mesmo modo. o mesmo pa 
ra as perguntas 48 e 49). 

48) Está frequentando um 
serviço de prénatal? 

49) Por que razão procurou 
esse serviço? 

50) Alguma mulher da farol­
lia teve criança há m~ 
nos de 1 ano? (o mesmo 
caso da pergunta 47) 

51) Frequentou algum serv! 
ço de pré-natal? 

52) Por que razao procu­
rou esse serviço? 

Sim 1 
Não (50) 2 
Não responde (50) 3 

Para controle da gra-
videz 1 
Por doença intercorre~ 
te 2 
Outro(qual?) 3 
Não respondeu 4 

Sim 
Não (5Sl. 

Não respondeu(SS) 

1 

2 

3 

Sim 1 
Não (53) 2 
Não respondeu (53) 3 

Para controle da gra-
videz 1 

Por doença intercor-
rente 2 

Não respondeu 3 
Outra{qual?) 4 

Coluna 

46 

48 

Coluna 



Variável 
53) O parto foi realizado: 

54) O parto foi realizado 
por: 

j Código 

j M.édico 

I
. Farmacêutico 
. Parteira 
! Curiosa 
1 O~tro (qual?) 
, Não respondeu · ' · 

1 

2 

3 
4 

5 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

55) Em sua ppinião qual a pessoa de Promissão que exerce 
mais influência ou tem mais prestigio junto ao povo? 

Nome -----------------------------Profissão (ou cargo) ----------
V. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS: 

I CÕ·luga 

! 

I -;r 



V. ANEXOS 

A) HIGIENE INFANTIL 

~ 1 2 3 4 
' 

1 

1 -· --~--------·--

2 

3 
--
TOTAL 

1) Quantas crianças menores de 1 ano existem nesta fam!­
lia? 

2) 

3) 

4) 

(No caso de resposta negativa escreva ZERO sobre a ta 
bela e passe para o item B. As perguntas devem ser 
repetidaspara cada criança menor de 1 ano). 

Frequenta algum serviço de puericultura (criança sa-
dia)? 

Regularmente 1 

Eventualmente 2 

Nunca frequentou 3 

Não respondeu 4 

Frequenta algum serviço de pediatria (criança doente)? 

SIM 1 

N.f\:0 2 

Não respondeu 3 

Recebe leite do Centro de saúde? 

Regularmente 1 

Eventualmente 2 

Nunca recebeu 3 

Não respondeu 4 



B) VACINAÇÃO: 

---

:~ 1 2 3 4 5 
Criança . 

1 

2 
----3-·------·---- ·--
--...,.-------1-----1---'-1----l-----l-----------__ ... 

~ 
-··-·- -· - --------- ----- --

-~~--~ '--~-= ~=--=~t---~--=---~~~~~--·=:~=~=-5 
------6 --------

---+----r---·--· ----- ---TOTAL 
i 

1) Quantas crianças com menos de 6 anos roeram nesta famí­
lia? 

2) 

3) 

(No caso de resposta negativa escreva ZERO sobre a ta­
bela e passe para o item c. As perguntas devem ser 
repetidas para cada criança cam menos de 6 anos) • 

Tem 

Está 

caderneta de vacinaçãc? 

Sim(Pedir a cadernet4 1 

Não (5) 

Perdeu (5) 

atualizada a caderneta? 

Sim (item C) 
Não 

2 

3 

(Conferir 

1 

2 

com o padrão) 

4) Tomou alguma vacina sem marcar na caderneta? (peça a 
informação verbal) 

Sim 1 

Não (item C) 2 

Não respondeu(Item C) 3 

5) Está atualizada a vacinação? (peça informação verbal 
e confira com o padrão) 

Sim 
Não 
Nãc respondeu 

l 

2 

3 
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