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1 - Considerações gerais 

Partindo-se do pressuposto de que c.~ 

agravos de saGde estio intimamente relacionados com o meio am 

biente físico biológico e social no ~entido de sua m~lticausali 

dade, pretende-se uma caracterização das condiçÕes do ambiente/ 

~anitáiio de uma comunidade:- Penâpoli$. 

Os objetivos da trabalho de CaMpo Multi 

profissional eatao intimamente relacionados com essa perspecti­

va e nesse sentido procuram: 

Condicionar cada profissional a trabalhar em equipe 

A praticabilidade dos conhecimentos e infor•ações adqui 

ridos 

Identificar as condições sanitárias reais da comunidad~ 

e a proposição de soluções para os pToblemaa encontra -

dos. 

Na medida ea que se trabalha com esta I 
ment.lidade, pretende-se de modo geral a caracterização das co~ 

dições do ambiente sanitãrio e sua relação eom o contexto soci­

al global. 

2 - Caracterraticas gerais do Município 

2.1. -DADOS GERAIS 

Localizada na Alta Noroi•te, na zona fi; 

siogrifica de Mar{lia, Penápolis ocupa uma área de 

810 km
2 

{oitocentos e de& qnilometros quadrados).Sua 

séde ocupa 2.885.500 21
2

• Da eomarca: 2.,88 km
2

.suas 

coordenadaa geográficas aio as seguintes: Latitude -

Sul. 219 24' 59""- Longitude W.Gr- 509 04' 23". A 

di8tancia em linha reta ati a Capital do Estado i de 

426 km, por rodovia ê de 520 km e por ferrovia alcan 

ça 582 km. A distancia até a sede da região (Araça­

tuba ) ê d~ 50 km. 



Os municipios com os quais se limita 

sao: 

Ao Norte com o 
... 

mun~c~pl.O de Planalto 

Ao Sul com o muncLt'.iO de Alto Alegre 

Ao Oeste - com os munici'pios de Glicério e Braúna 

Ao Leste - com os • de Avanhandava Barba-munic~pios e 

sa. 

2,2. DADOS HIST0RICOS 

No ano de 1906~ Manoel Bento da Cruz, I 
advogado provisionado pelo Tribunal da Justiça de 

São Paulo, exercendo suas atividades na cidade de 

são Jpsé do Rio Prêto -SP, de onde frequentemente I 
vinha para ajustar inventários e adquirir propried~ 

des, atraindo com isso engenheiros e compradores;faz 

uma oferta aos Frades Capuchinhos de São Paulo, de I 
uma gleba de c•m (100} alqueires de terras a fim de 

se estabelecerem nesta região, A 7 de dezembro dd 

mesmo é lavrada a escritura de doação em são José 

do Rio Prêto, pelos doadores Eduardo de Castilho e 

sua mulher, para a edificação da cidade. 

Em 25 de outubro de 1908 !rei Bernardino 

de Lavalle toma posse do patrimônio e celebra a pri­

meira missa, fundando-se o Patrimonio de Santa Cruz 

do Avanhandava. Em 2 de abril de 1909 i criado o 

Curato de Penãpolis 9 desmembrando-se da Paróquia de 

Bau rú. A 17 de novembro de 1909, pela Lei Estadual 

nQ 1177, e criado o Distrito de Paz de Penâpo1is, re 

cebendo assim o povoado o novo mome (PENÃPOLIS} 

Em 16 de dezembro de 1911, sendo Presi -

dente do E·s ta do o Exmo .Sr .Dr .Albuquerque Lins, é de­

cretada a criaçio da Comarca de Bauru,• submetendo-se 

ã ela a zona noroeste. A esta altura o pequeno Di~ 

trito de Penãpo1is jâ se tornava conhecido nos mais 

longínguos rincÕes do Estado, sendo cada vez maiob o 

número de famílias que para êle se dirigiam em busca 

de melhores terras e de maiores possibilidades de I 
progresso, tanto assim que, 4 anos após, pela Lei Es 

• 



tadual n91397, de 22 de dezembro de 1913, era cria­

do o Municipio de Penipolis, cujo nome constitue uma 

homenagem prestada ao saudoso Sr.Dr.Afonso Augusto I 
Mofeira Penna, um dos mais ilustres Presidentes da 

Repfiblica. do Brasil. sendo portanto infundada a ver­

são de que o mesmo era de origem indígena, pois que 

os selvícolas desta região se enfeitavam com muitas/ 

penas de aves. 

E assim tão cêlebre se foi fazendo o 

progresso. que o índio cedeu o passo ao civilizado e 

por campos e matos foram despontarido sitias e fazen-

das e esboçamdo-se as primeiras industri.as, Jâ en 

tão a cidade se apresentava perfeitamente delineada, 

com largas avenidas e quarteirões bem proporcionais. 

Atingindo o ano de 1917, PENÃPOLIS que 

nao parara de crescer e que jã dominava uma vasta I 
região da zona noroeste, foi elevada a categoria de 

Comarga, aÍiâs a primeira desta região, cuja a ele~ 

vaçao se verificou pela Lei Estadual nQ1,557, de 10 

de outubro de 1917, sendo instalada em 27 de julho f 
de 1918 e seu juiz de direito o Exmo.Sr. Cândido da 

Cunha Cintra, cujo o nome ê reverenciado atê os nos­

sos dias, pela sua correçao e integridade. 

Pertenciam ao Munic!pio de Penâpolis os 

distritos de Paz de Miguel Calmon (hoje Avanhandava) 

Birigui, Araçatuba, Promissão, Glicério, e Alto Ale­

gre, atualmente todos desmembrados e transformados/ 

em munrcipios e Comarcas igualmente prÓsperas. 

3 - FONTES DE PESQUISA E METODOLOGIA EMPREGADA 

3.1. FONTES DE PESQUISA 

Para a realização do trabalho foram le­

vantados dados registr~dos enio registrados, 

EM SÃO PAULO 

Biblioteca da Faculdade de Saúde PÚblica 

Centro Tecnologico de Sanetmento Bisico (CETESB) 
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Departamento de Estatística do Estado 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

Secretaria de Educação-Serviço de Saúde Escolar 

Secretaria de Saúde -coordenadoria de SaÚde da Comu-

nidade. 

EM ARAÇATUBA 

Divisão Regional de SaÚde 

Divisão Regional - SUSAM 

Delegacia de Ensino Bâsico (DEB) 

nelegacia de Bnsino Secundário e Normal 

Setor Regioual da Campanha Nacional da Alimentação 

-Escolar. 

EM PENÃPOLIS 

Prefeitura Municipal 

Câmara de Vereadores: 

Unidade Sanitária; 

Grupos Escolares; 

Instituto de Educaçio ''Dr.Carlos Sampaio Pilho''; 

Ginãsio Industrial; 

Serviço de Coordenação das ~bras Sociais-SOS; 

Escola do S.E.S.I.: 

Faculdade de Filosofia Ciências e Letras. 

Escola Técnica de Comércio; 

Santa Casa de Misericórdia; 

Casa da Lavoura; 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE 

Alêm das fontes acima citadas~ a equipe se valeu de 

observaç5es e informaç5es prestadas por lideres~ e 

membros da comunidade. 

METOJOLOGIA 

3.2.1. -Planejamento global do Levantamento. 

O trabalho foi desenvolvido em três fa­

ses ~numa primeira etapa a equipe deliberou sobre os 

pontos a serem estudados~ construiu os intrumentos de 

pesquisa e colheu dados de registro disponíveis sobre 

a cidade~ municfpio e região, nos orgãos pÚblicos. F~~ 

ram feitos contatos iniciais com autoridades do Muni-



cLpio e estabelecido o cronograma, das fases seguin­

tes. 

campo 

Na segunda fase que se desenvolveu no 

foram levantados dados locais, feifas entre-

vistas com pessoal local dos diversos setores que 

participaram do levantamento, aplicado um questioná­

rio numa amostra populacional ~ara detecção de vari -

os pontos (ver adiante amostragem), feito estudo sis 

temático dos recursos da comunidade na área de saú -

de (hospital 9 centro de saúde, programas escolares I 

de saúde), das condiçÕes de saneamento (redes de. âgua 

esgoto, lixo etc) e levantamentos para determinaçio/ 

dos índices CPO e de Higiene Oral Simplificado. 

Na tercei_ra etapa foram centralizadas I 

as informações colhidas, codificadas e processados I 
os dados do questionário e redigido relatório. 

Decidiu-se restringir o estudo à cidad~ 

de Penâpolis sede municipal. Desta forma a Comunida 

de em estudo constituiu-se de um grupo urbano de cer 

ca de 27805 habitantes. 

3.2.2, Questionâri~ para Levantamento 

Decidiu-se incluir no estudo da comunida 

de um instru~ento que, aplicado a uma amostra repre­

sentativa ~a populaçio 9 permitisse inferir para a I 

sua totalidade um conhecimento de características con 

sideradas importantes e cuja informação não era dis­

pon!vel. Tais características eram de ordem: socio-

econômica 9 composiçao familiar, aspectos de nutri 

çao, aceitação de programas de saúde, conhecimento 

• GEOGRÁFICOS Altitude mêdia: 3.90 m sôbre 

vel do mar. 

o n> 

4,1. -TOPOGRAFIA-

A topografia mais acidentada dificulta a 

conservaçao das estradas não pavimentadas, pois a e-· 

rosão provocada pelo escoamento indisciplinado tende 
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a ravini-lR. Por outro ladu, o ~ariter y{)tico-Rrgi-

loso do solo dificulta a infiltraçÃo da água, que ~o 

sd faz lenta~ente. 

Como consequincia essas estradas ~presen 

tam-se intrausitivei& no periodo chuvoso. 

vimentadas, entretanto, i ficil sua conservaçAo, poLs 

au argilas dos solos facil.itam a aglutinaç~n das par­

ticulas ~uando da preparaçio do leito e exPrce uma I 

funtão duradoura sôbre o conjunto não havendo quase I 

alterações no revestimento asfálti~o. 

No sentido sul-norte na altura da cidade 

de Penipolis, observa-se a passagem do arenito de Bau 

rú para o arenito de Botucatu com contas nunca supe -

riores a 650 metros. 

Ai a drenagem e menos rica, oa rios cor 

rem quase que paralelamente uns aos outros, deixando 

entre sí amplos espigões que caem para o Vale do Tie~ 

tê. t toda fracamente mernelonizada com os rios se en 

caixando moderadamente, apresentando uma topografia I 
mais suave, com a quase ausência de declividades for­

tes, 

Os solos mais arenosos e mais rasos ain-

da sao dominantemente do tipo latosaolo. No tôpo das 

colinas ou nas nascente5 aparecem áreas rebaixadas I 

cujo fundo é ~evestido de solos escuros~ mal drenados~ 

ricos em matéria orgânica. 

Os latossolos das amplas vertentes, bas -

tantes arenosos, acham-se cobertos hoje eom capoeiras. 

Parecem ter sido dominados por cerrad;es devastados f 
para cultura e principalmente para pastagens. 

A par de algumas culturas esparaas, a 

~arte setentrional do Município encontra-se exterisiv~ 

mente ocupada com capoeiras em diversos estágios de 

desenvolvimento e pastos sujos ocupados pela pecuária. 



4.2. CLIMA 

Quanto ao clima caracseriza-se por ser 

quente com invernos sêcos. A temperatura mêdia mensal/ 

anual oscila entre 219 a 229. mêdia do mês mais quente/ 

359 e do mais frio 79, obtendo-se a máxima anual de 359 

e a mínima de 79 graus. 

O Índice de precipi~ação oscila entre I 
113,77 mm na média mensal anual, 239,3 mm na mâxima a­

nual e 41,1 mm na minima anual. 

Do ponto de vista da geologia, ocorrem 

dominantemente, a presença dos arenitos de BotucatU e 

Bauru, bastante diferenciados um do outro. No arenito/ 

de Botucatn~ diqueR e derrames de lavas básicas (basal­

tos e diabâsicos) evidenCÍ$.dOs por pequenas manchas de 

terra rõxa, pedreiras e corredeiras dos riachos. Além/ 

disso, ocorrem depósitos recentes de cascalhos e areia. 

Ãs margens do Rio Tietê existe uma extrema correlação•/ 

entre geologia, pedologla, morfologia e vegetação no 

Municipio de Penipolis, formando c~ojuntos que sugeri­

raro uma ocupaçao humana estt·eitamente ligada a comparti_ 

mentação física. Assim, no sul encontram-se as terras/ 

topograficamente mais elevadas com a ocorrência do.are­

nito de Bauru, siltico-arenoso ou siltico~argiloso, a 

par de uma dentrificaçio da drenagem que se multiplica 

em um sem núme~o de nascentes, recortando o terreno, em 

colinas bastante mamelonizadas, cobertas quase exclusi­

vamente por latossolos. A irea parece ter sido coberta 

por matas, isto inferindo dos poucos residuos de "mata­

-mexida'' ou por restos de ei~icies arb&reas de grande I 
porte tombados entre as cu!turas. 

4.3. VIAS DE COMUNICAª_(> 

O ~unicipio de Penâpolis é dotado de 

duas importantes rodovias estaduais que cruzam o seu 

território ligando quatro estados. A primeira, a SP. 

425 permite o cruzamento do Estado de São Paulo ligando 

Parani a Minas Gerais, a segunda, SP. 300 Liga sio Pau~ 

lo a Mato Grosso, mais conhecida por Rod~via:• Mare 

chal Rondon. 



No setor ferroviário, a Estrada de Ferro 

Noroeste que corta o municipio no sentido SO/NE, vem/ 

contribuindo com o seu desenvolvimento e ligando são/ 

Paulo a Mato Grosso - Bolívia, deu origem ã fundação/ 

de Santa Cruz do Avanhandava- hoje Fenipolis. 

J,IGAÇOES FERROVIÃRIAS 

Diariamente parte de Penãpolis trens I 
passageiros com destino às cidades de Cor~mbá, Três/ 

Lagoas, Bauru e São Paulo, num total de 6 viagens f 
cujas distincias e percurso. vão abaixo descritos. 

horas 
Corumbâ,.oo.o,oololl6 kmo•o•o•••28,17,,. 0 ,o,.l viagem 

Bauru . , •..• o , o •• 182 km o o • o •••• 3,29 .•....•• 2 viagens 

são P•uloo••o·•• 582 km •••. o o o o 9,20 •• 0. ooool viagem 

Três Lagoas o ••.• 241 km o . o ••••• 4,41, 000 •••• 2 viagens 

LIGAÇ0ES RODOVIÃRIAS 

Diariamente partem da Estação Rodoviária 

de Penãpolis, ônibus das 7 principais emprêsas, num I 

total de 109 partidas, ligando 18 cidades que compÕem 

o eixo da cidade, bem como cidades de outros estados/ 

através de u~a Empresa de Turismo, 



TRANSPORTES INTERURBANOS DE PASSAGEIROS POR ONIBUS 

DESTINO DISTJiNCIA TEMPO EM NQ DE VIAGENS 
EM KM HORAS DI/iRIAS 

S,J,RIO PRETO EMPRESA 110 2,00 4 

TUl'Ã CELICO 130 2,20 1 

EMPRESA 
S,J.Rl~ PRETO GUERINO 110 2,0f) 2 

TUPÃ SEISCENTOS 130 2,20 2 

' 

S.J,RIO PRETO EMPRESA 110 2,00 5 

PRES.PRUDENTE ANDORINHA 190 4,00 7 

AVANHANDAVA 16 0,20' 4 

PROMISSJiO RÃPIDO 
30 0,40' 4 

LINS LINENSE 48 1 , JQ I 4 

BRAUNA 28 0,50' 3 

' CLEMENTINA EMPRESA 45 1,30 1 1 

SANTOPOLIS PAULO FRAN 56 2 '00 1 
-

i 
PIACATU CISCATO 66 2,30 1 

~------

I 
EMPRESAS REUNIDAS*ARAÇATUBA 

LINS 48 o. 50' 18 

I s .J .Rio PRETo no 1,40 2 

I R I BE IRÃO PI.ETO 310 6,00 1 

I BAURU 150 
' 

2,15 10 

I CAMPINAS 420 6,30 3 

I SÃO PAULO 480 6,30 5 

I BIRIGUI 30 0,40' 12 

ARAÇATUBA 50 1,00 16 

ANDRADINA 160 3,00 2 

Ull'S LAGOAS I 210 4 00 1 

EMPRESA DIAS PERES: 

DIVERSAS CIDADES POR SE TRA -
TAR DE EMPRESA DE TURISMO. 



LIGAÇÕES INTERURBANAS COM A SEDE DO MUNICfPIO-

Penápolis, atualmente contando com 500 I 
aparelhos de telefones automáticos, cujos serViços estão a car­

go da Telesp, sendo as localidades mais chamadas são: São Paulo, 

Araçatuba e Rio êe Janeiro. 

5 - ASPECTOS S0CIO-ECONÕMICO- CULTURAL E DEMOGRÁFICOS 

• 

5.1- ConsideraçÕ~s Gerais: 

A economia do Município de Penâpolis en 

contra-se ·baseada na agricultura, pecuaria, comércio e 

industria, sendo que a caracterização do Município leva 

nos a considerar que a maior fonte de fenda local pro -

vem do setor agrícola, 

Na zona rural a pecuãria ê a que se des­

taca pois a estrutura fundiária do Municlpio apresenta­

-se ainda com grande número de latifÚndios. A agricul­

tura remporiria ~ a mais produzida destacando-se o alg~ 

dão e o amendoim; a permanente produz apenas cafê e 

cana de açucar. 

1N- . " é ao ex~tem prat1C&m nte a atividade com 

plementares na ~ona rural. 

Na zona urbana a atividade bâsica ê o 

comércio, destacando-se o varegista e a indústria em 

porte médio. 

A maior dependincia em termos de produ -

çao ~a do feijio e aro~, enquanto que a menor i a 

cafê, algodão e amendoim. 

do 

Um aspecto importante a ser considerado/ 

é o das grandes possibilidades que se apresentam ao Mu­

nicípio :explorar os recursos locais atraindo recursos/ 

locais atraindo recursos externos financeiros, para a 

criação de novas atividades, pois o desenvolvimento do 

Município estâ condicionado ao potencial financeiro da 



5.2. 

rede bancária e financiadoras~ podendo alcançar maior 

produção agro-pecuãria, arroveitando o potencial de 

mão-de-obra especializada e a evolução Oo ensino em 

todos os graus, essencialmente d• superior com cur -

sos profisaionalizantes. 

O ~unicípio tem ?Ossibilidade de se de 

senvolver as atividades econômicas rurais, na agri -

cultura permanente e temporária, caso dn café, cana I 
de açucar, algodão, amendoim e milho. Na pecuãria,as 

possibilidades se apresentam favoráveis ã criação de 

novos rebanhos de raça qualificada para a produção I 

leiteira. 

Pelo fato de Penapolis se situar numa re 

~iio previlegiada, com duas rodovias estaduais que li 

K&, o Municlpio ia demais regi~es do Estado e das Es­

tados vizinho! cn~o Mato Grosso, Minas Gerais~ ParA -

nâ e Goias~ o setor industrial poderá colabor3T para 

o desenvolVimento do Hunieipio. pois hã facilidade de 

mão-de-obta, 'matéria prima e de transporte de produ -

tos induatrializados. 

Nio hã planos federais programados para 

a região mas sim estaduais~ tais como construção de 

casas popularea, pró esporte. ampliação da rede de en 

sino do lQ e 29 graus além das reinvindicações da Pre 
I -

feitura ao Estado, que serão incluídos em planos fu -

turos do Estado, como por exemplo a instalação de si­

los para armazenar produtos agrÍcolas~ construção de 

uma estrada pavimentada ligando os ~unicLpios Lu&ia -

na~ Alto Alegre e Penápolis, 

CARACTERIZAÇÃO ECON~MICO-

Penâpolie, uma cidade que atualmente I 

po!eui na ârea urbana 27.805 habitantes distribuídos/ 

em 2.882.SOO m
2 

evoluiu em muito na ultima década • 

A extensão de ~oas alcança 109.8SO metron, tendo sido 

ji aprovados aproximadamente 4S loteamentos~ excluin 

do-se o centro da cidade. 

O perímetro urbano dispÕe de praças se~ 

do que somence 2 delas não possuem arborização,enq~ 



que as demais formam as áreas ver~es para o descan­

so público. 

Dos 109.850 metros de ruas e avenidas/ 

que Penâpolis possui, 28,600 metros são pavimenta -

dos, existindo nesse trecho grande movimento de vei­

culas. 

g importante notar que existe em Penã­

polis uma irea~ destinada i zona industrial, em lo 

cal afastado da direção dos ventos dominantes nas I 
proximidades do Clube de Campo Lago Azul ~ uma irea/ 

reservada para a construçio de um nGcleo residencial 

de 100 casas a sàrem edificadas pela CECAP -Caixa Es 

t~dual de Casas pa:a o ~ovo. 

O processo de urbanização avamçou em 

Penap51is, nos ultimes 25 anos embora n~o alcançasse 

o ritmo acelarado que vem caracterizando outros muni 

cipios do Estado. A população urbana que represeat! 

va 30,7~ do total de habitantes, em 1940 atingiu ... : 

(49,7~) em 1.965? enquanto a pop~lação rural decres-

ceu de 69,3% para 50.3% no mesmo período. Estes da-

dos se referem aproximadamente a área hoje ocupada I 

pelo MunicÍpio de PenapÕlis, tendo sido excluídos 

nos anos de 1940 a 1950, os territórios do distrfto/ 

de Alto Alegre, posteriormente desmembrado e inclui 

da parte da ~opulação do distrito -sede que foi I 
transferida posteriormente para os novos municipios~ 

5.3. EVOLUÇÃO DEMOGRKFICA E DISTRIBUIÇÃO URBANA E RURAL-

Em 1.905, a atual ârea de Penápolis I 

possuia apenas população indígena • Quinze anos I 
apõs, ou seja em 1920 ,o MunicÍpio acusava 13.754 I 

habitantes Penaâpolis atraiu inicialmente, em pro -

porçio mais acentuada, o braço masculino, disposto/ 

a enfrentar as dificuldades da sobrevivincia em I 

busca de trabalho e de fortuna, Em 1920, havia na 

area hnj~ ocupada pelo Hunicipio, 56% de pessoas do 

sexo masculino e apenas 44% do sexo feminino. 

Somente em ~poca mais recente surge f 

uma tendência ao equilÍbrio. Os censos de 1940 



TAD~;LA 1 - EVOLUÇJ:O DEMOGRAF!CA 

·······-····-···· .. ···-------·····-······-··-··---------·····-········----·-··-············ ---····-········-··----·--·-········-·-··---------·····---·-.----·····-·····--· ~ : : i 

'-··· .... :?..~··········;··-- ... 1l ...... ..!..~r6·~·····,··········~···+-····:.?b.7!:. ..... j .. , ...... --:f--·····-····::<:r.~:TE -~~_:;..:~;-r.~·-··-········ 
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·-··-·-~ -·-·t·-·-·-· ··- ! .... ·-·j" ....... ,-·-, ··-···· ~--- .,· ·---~···-·--T.L-t-.L·1·-LrL ' l ' I I I I I ' 

34609,2495319656 i 8941 ~4400 114541134737!24922 9815 ~668 ~796 3744 15522 488514726 

I I I I I ' I I I I ' I ' 
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Estimativa da Popula9ão futura Na coluna eciCJe ( total de ·oraacimento) foi calculada e população 

Por diferenças havidae de uce decada para outra) 

Total 

25393 ! 25877 j26368 i26868 I 27~78 27898 1284<~ i 28968 I 29518 !30078 
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I ..!.·-·---·-·· 
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52% de homens e 48% de mulheres. 

Em 1.950 Penapólis contava com uma po-

pulação de 34609 habitantes; em 1960- 28,941: em 

1.970, com 34,737, Atualmente conta com 36.143 habi­

tantes, incluindo para todos esses anos a população/ 

rural. 

As variaç~es no rittno de crescimento I 
da populaçio podem ser explicadas pelas variiveis I 

econômicas. Entre 1,940 e 1.950 a decadência da 

lavour~ cafeira e a crescente inftuincia de Araçatu­

ba como pólo regio1tal acarretaram queda na taxa geo­

m~trica de crescim~nto da populaç~o do M~nicfpio que 

al(:anço~ apenas 1,19% a.a. 

Entre 1.950 e 1,960, o desenvolvimento 

da lavoura cafeieira e as melhorias no sistema viá -

rio permitiram 

to populacÍ'onal. 

uma retomada do nível de crescimen-

Na década ano de 1.960 os problemas I 
decorrentes da expansio da pecuiria e as dificulda­

des que afligiram a produção agrícola. acarretaram/ 

tendincia de queda no ritmo de crescimento papula 

cional. (tabela I) 

'Podemos observar que embora lentamente 

o município_ vem apresentando desde os anos 1.960 um 

crescimento da populaçio total e este fato talvez re 

flita o processo de urbanização que acompanha o ritmo 

de penetração industrial na região. 

5.4.NATALIDADE 

o crescimento vegetativo e migratório/ 

ao lado da natalidade e mortalidade, sendo os deter­

minantes do volume dd populaçio, refletem os ele~en­

tna funrta~e11tais para a compreen~io dos fatores s6 -

cio-econômicos que constituem o polo dinamizador de 

uma comunidade. 

Podemos observar atravis dos aaldoa ve­

getativo e migrat5rio o comportamento da estrutura/ 

• 



global da região e sua caracterização como polo de 

atração ou repulsão de contingentes populacionais. 

TABELA 2 -Coeficiente~ Geral de Natalidade p/1.000 Hab. 

- Populaçao NQ Nascidos Coefl.cJ.ente 
A N o To tal Vivos plmil - ---·----
1968 32.7 39 l. 245 38% ---- - -

1969 1.~ <"C!:' 
' 998 . __ _}9, 6% ' .) . -" ~ --------

1970 34.737 1,005 28,9% -------- ---------- ·--
1971 

1972 

Fonte: 

35,892 1.059 29,5% 

' 
·~7.152 1.053 28,3% -·---

Censos demogrã,ficos e estimativa de população e regis,rp 

civil. 

O ritôo de crescimento vegetativo da 

população de Penap6lis, correspodde, aproximadamente, ao 

que se verifica no conjunto do Estado, como se pode con­

cluir pelo examP das taxas de natalidade e mortalidade I 
(vide tabelas n<?1 2 e 14 .) 

No que diz respeito i mortalidade in 

fantil. em 1964; no entanto, Penipolis apresentava um I 
!nJicr de 01 1bitos ?Or 1.000 nascidos vivos. 

Segundo informaç~es da Prefeitura Mu 

nicipal de I·enip~·lis quaado Ja anafise da distribuiçio I 
da populaçio por nacionalidade, verificou-se uma tendin-

a dirr·1nnir ão do --- ·' eptrangeÍt'OS no I 
montante glohal. t~FJ pessoas nascidas no exterior consti 

~-'Ji1·;o;:! l1,~!7 'J?. nr"''.lL'~çÔo t~f'l :91:-0 e .1penas 6,4 em 1950. 

Essa reduçio reflete o estancamento da corrente rnigrat~­

ria alienigena qve no inicio do povoamento de Penipolisl 

con~rihuia para o seu crescimento dernogrifico. • 



TABELA 3 - População Am~~ ~- pe::~!u~_! r_?_!_ sexo e i~~~· 

Penipolis, zona urbana, 1974. 

-· . =r -

A N O S --t---- F • 
--~-- -----· --

___ N5:_ __ !:___ ___ NQ % 
----- ------- -- ---- ------- - -

o - 5 97 i 10,91 79 8,76 

I 
176 -

5 - 10 99 i 11,14 lO) 11,86 206 
- --------

! 

I lO 15 121 ' 13,61 1.30 1!},41 25~ - I 

I 15 - 20 115 '2,94 125 13 '86 I 240 - ··-
20 -· 25 86 9,67 80 8,87 166 -

~'- '2 5 - 30 57 6,41 38 4,21 95 -
30 - 35 3~ 4,27 64 7,10 102 ' . 
35 - 40 53 5,96 51 5,65 104 

' 40 45 53 5,96 56 6,21 109 -

45 - 50 40 4,50 37 4,10 77 

50 - 55 31 3,49 42 4,66 73 

55 - 60 • 19 2,14 31 3,44 50 

60 - 65 32 3,60 27 2,99 59 
-~ 

60 e mais 48 5,40 35 3,88 83 
---· -- ---

T o T A L 889 100,00 902 !00 !791 

Fonte: Questionário aplicado a população pela Equipe Multipr~ 

fissional.-

BIBLIOTECA 
fACULDJ\tE. DE. SAÚDE PÚBLIC" 
UN\VE.RSlDADE OE SAO PAULO 

SP - 8 
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6, IIISTITUI<t!EB SOCIAIS 

Foram visitadas as instituiçÕes recreRtivas, desnortivaS, 

culturais e ass1steno1a1s,~ comunidade de Penápolis ele 

vantados os recursos: 

6.1. -AGENCIAS SOCIAIS RECREATIVAS, DESPORTIVAS E ClTLTU 

RAIS 

- Cine são Job.q~l..IIl 

P_.. Adolfo Hoecht 

- Clube Penapolenee 

Recursos: piscinas, sauna, salÕes de dan;a., quad-ra de -

tenis e quadra par& futebol de salão, basquete e volei. 

- Clube Cor1nt1ans 

Recurso: Salão de' baile 

- Clube de Campo Lago Azul 

Recursos: aâlâo de dança, restaurante 1 piscina, la@: o n~ 

tural, parque infantil para os filhos dos associados. 

- PaJ~~que Aquatioo Major Padillla 

Recursos: 

bol. 

piscinas, quadras de esport:es, campo de :rute-
1 

- Clube mantido pela Prefeitura, tendo acesso ao mesmo, 

portadores de curtelras de estud~nte e profissional. 

- Clube do Banco do BraRil 

- Sociedade Esportiva de Pesca "Salto do Avanhandava" 

- GinásiO Municipal õ.e ,.Reportes 

Recursos: quadras para esporte. 

- Clube Kaikan 

Rua Altino Vaz de Melo, 139 

Recursos: Judô, dança, atualmente só não são realizadas 

reuniÕes. 

- Cinem.e. du Comunidade Japonesa 

funciona no &iltio Puroquit-ü 



- Museu HistÓrico {atualmente 1'echado) 

- Bi bli ot OO!iB 

6 .'l·A· - OBRAS SOCIAIS 

- Centro Social S.Francisoo de Assis 

Anexo ao Santutirio s. J'~nclsoo de Assis 

Rua Luiz OsÓrio S/N 

Finalidade: assistencia alimentar ls famÍlitis carentes 

ou marg1nalizttdtts, enottminhadss pelo s.o.s. (Servi~o de 

Obras Sociais). 

- Oficina Santa Isabel 

Anexo ao Santuário s. 7rancisco de Assis 

Rua Lliz OsÓrio 8/N 

Finalidade: oont6o~ão de roupas a serem distribuidas àa 

ram{litiS necessi~~dhS e eno~inhbdas- pelo s.o.s. 
- Asaocia,ão Vila da Intancia 

Av. 4, n• 873 :Vila Paulista 

Finalidade: atendimento a menores de 5 a 14 anos, amboa 

os sexos em regime de semi-internato, encaminhados pelo 
I 

Juiz de menores, s.o.s. 
- Aasooia~ão Penapolense de~Proteyãa a Infância "Casa An­

jo da Guard~". 

• Av. Antonio Veronese n• 271 - B• Fatima 

Finalidade: atendimento e. n.enores de 4 a 18 anos, sexo 

feminino, em rep:iM.e de internato e semi-internat,o, q11,!!fl 

do enca.minht~.dos pelo Juizado de menores e s.o.s., ._re!.­

peotivb.mente. 

- Creche Escola Maternal "Auta de Souza" 

Av. Luiz OsÓrio n2 108 

Finb.lid~de: atendimento a menores de O a 8 anos, ambos 

os sexos, regime de seMi-internato, encaminhados nela 

s.o.a. 



"I>ilia Ribeiro "• 

Av. Eduardo de Custilllo, n• 700 

Finalidade : tornooimento de leite às criun,as de 0-2 

anos e de alimentos às gestantes enc&minhadas pelo S.O 

•• 
~ Ll;r nsão Vicente de Paula" 

Vila Vicentina 

Finalidade: amparo I velhice, li cima de 50;_·, anos, ambos 

oe sexos, encaminhados pelo S.O.S. 

- Policia Mirim 

Finalidade: amparo aos menores de 11 a 14 anos, sexo 

ml:isculino, encwninhados pelo S.O.S. 

- Servi~o de Obras Sociais - S.O.S. 

Rua Rui Bt1rbosa 798 

Finalidtid.e! coordena HS obrtis sociais da cidade. Centra 

liza a triagem e o enoam.inhamen to de clientela, propor­

ciommdo condi<1Ões de atendimento da mesma através de 

Obras Sociais e RJcursoa da Co.oumtdade. 

6 .l :2~ RECURSOS SOCIAIS 

- Santa Casa de Miaoricordia de Pen~polis 

Av. santa Ct:~.sa 

Finalidade: assist'ência medico-hospitalar • 
• - Centro de Saude 

Rua Expediciontirio Diogo G~rcia Martins, 99 

Finalidade; Atendimento Geral 

- Delegacia de PolÍcia 

Rua Rui Burbosa 

- Servi~o de Colocação Familiar 

P'/a• Adolfo Hoecllt 

Finalidade; atendimento às famfJ.ias necessitadas 



- Sindicato dos Va.rejistfiS 

• Rua Luiz osorio 

Fin~lid~de: prestar assistencia juridio~ e hospitalar 

aos comere iantes 

- Sindio~to doa Trnbnllmdores Rurais 

Rua Luiz OsÓrio 

Finalidade: assistência jur1dioa e hospitalar aos traba 

lhador_es da zona rural. 

- INPS 

Rua Rui Barbosa 

Finalidade:assistência médico-hospitalar aos asse~uradoe 

ou previdenoiários. 

- APAE - Assooia,ão de P~is e Ami~os dos Ex~epoionais 

Av. Edu~rdo de O~stilno, n• 700 
• 

Finalidtide! assistência médico-hoapit~lar ao excepcional 

- Hoapit~l Psiquiãtrico 

Rua Dr. Ramalho Franco, 1039 

Finalidade: assistência medico-hosnitalar a nrevidenoiá-

-Tios, p&.rticlllfi:res e a necessitados, psicopatas encami­

nhados pelo S.O.S. 
1 

- ConsultÓrios Médicos e Dentários . 

• - Cartorio de Rep;ietro 01 vil 

p_... Adolfo Hoeoht 

- Clube de Mães 

Anexo às obras sociais 

Finalid&.ue: orient!i-ttio, economia O.oméstica, tra.btilhos 

manuais. 

- Centro H.ural 

Bb.irro Saltinho de Cordado 

Funciona em convênio com a Prefeitura 

- Dt~partu .. rnento Femlrd_JlO de Assistência Social da LoJa Ma­

çônica Estrela Noroeste do Brasil. 

Av. R 11m to da Cruz.. 721 



!l'in&.ljdude: a~sistencju às obras sooia.~s Htrav~a d.o s.o.a. 
- De-.pa.J'tamento Feminino do Rott~.ry Club~ de Pl'tná~olis 

Finalidaae: assistenciti uos neoess5tados, ~t~hvés do 

- Oep<?.rU.u.:wn0o Yenürri.nu do Lione Clube de PenápoliB 

Fint:..lidude'; uusi st.8ncia b.OS neoes-s! tudos, !itruvêa do 

- Cl:l.be de Mães 

1.l~~o~ssnvolver ou adquirll• he.~)::U.dades manuais q1t.e lhes per 

m.S. ta'ü wnu rnelhortt düH recursos eoonomi coe 'fam \ liarqs. 

màee e~s crian~as essis~tdas pela prÓpria Obra. Arrend .. 

corte e costura, bordlidoa, eoonomia doméstica; raot'lhea 

orienMtrtÕ.o educativa. 

i>.2 - RiõLIGilo 

. - . Em Penapolia, s popula-ta(Lev1dene1a-se pelo ~!'ande n\l.lfte 

ro de oatÓliC')O, oontttndo a tJI'"Jrtmnj &·Hde fjOJ'I. Q t.emnloe na 

zona urbana e 8 nd zona rural, constitu:J.ndo anenas uma . -puro~uia. Os demais O\ll~oa sao pra~iottdos em oeroa de -

ll tem:üos. 

6, 2.1 - CULTO CATÓ!,IOO 

- zona urbana: 9 templos 

- são Franoiaoo - faóÇqmia 

r. Luiz OsÓrio s/n 
- Igreja N.S. de Fátima 

• Br! de Fat1ma 
Igreja N.S. Aparecida 
BO de Aparecida 
Capela N.s, d~s Uraças 

Vila l':art ins 



- Capela da Casa "Anjo da Guard~" 
Av. Antonio Veraneai 

-Capela S. Joaquim 
V. S, Joaquim 

- Capela do Asilo dos Velhos 
Vila Vicentina 

- Capela da Santa Casa 
- Vapela São João 

Vila s. João 
iona rural é 8 
-Capela 
- Capela 

n 

n 

" 
" .. 
n 

Campestre 
Paraguai 
Saltinho Lageado· 

11 Coroados 
Barra Bonita 
Araponga 
Cruzeiro 
Córrego dos Pintos 

Estas Capelas 
6.2.2 - Culto 

estão localizadas nos resnectivos Bairros. . , 
Evangelico 

- Igreja Metodista do Brasil 
Av. Luiz OsÓrio, 289 

- Igreja Evangélica Batista 
Av. Eduardo de CaBtilho, 808 

- Igreja Messiânica Mundial ( budista ) 
r. Altino Vaz de Melo, 186 

- Igreja Ev'lngelica Assembléia de Deua 
r. Esperança, 91 

- Igreja do Evangelho Quadrangular 
Av. Adolfo Hecht, 63 

- Igreja Batista Voas Novas 
Av. Eduardo de Castilho, 254 

- Congregação Penepolense das Testemunhas 
r. Minas Gerais, 37 

- Congregação• Cristã no Brasil 
Av. Eduardo de Castilho, 1186 

6.2.3 -Culto EspÍrita 
- Centro Esp!rita "Mariano Dias" 

Av. Dr. Antonio Defini, 1106 
- Centro EspÍrita "Discipulos de Jesus 11 

Av. Luiz OsÓrio, 108 

- Centro EspÍrita 11 Allan Kardek"' 
Av. Luiz OsÓrio, 1262 

,. 
de Jeova 



Tabela 8 - Distribuição da popu~ação segundo a r eligião 
praticada. Penápolis - 1974 • 

• I 

CULTOS N2 ; 

CatÓlicos f 1590 88,8 

Protestantes \J 107 6,0 

EspÍritas · 74 4,1 

Outros 2 ' 0 
' 

1,1 

Total 1791 100,0 

Fonte: Questionário aplicado à população pe- · 
la equipe multiprofissional . 

Em Penápblis predom~na a religião catÓlica, praticada pQr 
88 ,77 ~ da população ( Tabela 8 ). Os cultos· religiosoa nà 
cidade são frequentes, o mesmo não acontecendo na zona ru­
ral devido à falta de sacerdotes; . nesta, os ·cultos são 
realizados mensalmente. 
Dentre as festividades ~eligiosas, que atraem grande nú­
mero de fiéis, destacam a de S. Francisco de Assis, pa -
droeiro da ·cidadé. 
Não há antagonismo en1re as religiÕes, pois seus lideres 
seguem a linha ecumênica. 

6.3 Liderança 

Analisando a pergunta n~ 45 do formulário, verificamos 
que 38,42 ~ da população entrevistada não sabe infor -
mar qual"a pess oa que mais se interessa em fazer algu­
ma coisa pela cidade de Penápolis". 
Do total de pessoas que opinaram representando 61,58 ~ 

da unidade amostral, pode-se dizer que a liderança ~en 
de a se situar entre os elementos ligados ao setor ju­
ridico-administrativo, assistencial, religioso . 

BIBUOTECA 
fACULDADE DE SAUDt:. PúBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 



Tabela 9 - Distribuição das opiniões dos entrevistados ~~ 
do as pessoas que mais se interessam em fazer al­
go pela cidade - Penápolis. 

- . LIDERANÇAS 
r• N·g ~ 

Liderança formal pol~tica 121 33,0 

Lidera.nça. formal apolltica 20 5,4 

Liderança informal 85 23,2 

Não souberam informar .141 38,4 . 
" .. 

Total 367 . 100,0 

Fonte: Questionário aplicado à população pela 
equipe multiprofission~l. Penápolis -19?4 



7 - I!IFORMSS SANI'I' .\RI OS 

7.1- Abastecimento de lggA 

A administração. oneração e manut~nçâo do f':.ist~ma de abasteci­

mento de água da cidade de Penápolia,entii'o a cR.rgo da Pref'ei­

tura local e regulamentada~ pelo decreto-lei municipal nv 261 

de 05.07.1941. 

O sistema 4 oomatituido de uma captação sunerfioial,reealque­

adução,tratamento oonTenoional,reservação e distribuição. 

7.1.1- Captação 

A captação & ;f'eita no Ribeirão Lagea.do cuja vazão .a­

proximada ' de lO m3Ja,tomada direta do o6r·rego,-pae -

sando por uma caixa de areia e caindo no poço de sue­

ção.Existe a jusante da tomada,uma ofrca de pau a pi­

que1desempenhando a função de uma barragem de nível. 

7 .1. 2 - Recalque 

A estação elevat6ria ~ic~ locnl!Bad& no interior da -

antiga estação de t~tamento (fora de ueo},situada 

pr6ximo ao Ribeirão Lageado.O recalque ~ f~ito atra -

vfs de conjuntos moto-bombas com fUncionamento em pá­

ralelos~ O fUncionamento de uma bomba individual ~or­

nece uma vaEão aproximada de 100 l/e e em paralelo,de 

160 1/s.Eetas vazões foram verifiCadas atravfs da Ca­

lha Parshall existenta na estação de tratamento.Exie­

tem atualmente trfe conjuntos moto-bombas, sendo que -

dois estão em pleno tuneionamento,enquanto que o ter­

ceiro eatl em ~ase de t'rmino de inetalRção. 

Caracter!etioas dos conjuntos moto-bombas 

-Motor 
ld,"\.l'oa • • • • • • • • • Arno 

c.v. 
v. 

IIZ 

RPM 
-J)omba 

!l.aroa 

1'ipo 

7 .1. 3 - Adução 

. ......... 100 

. ......... 220/380 

.......... 60 

.......... 1770 

...... ~ ~ .. Weiee 

......... p 125 

NRo foi possível veri~icRrmos o perfil nor nÃo exis -

tir,mas tomos informados que a extensão ~ de 1.8)2 

metros em tubos de cimento amianto de 16 " e que pos-. 

~i um deenivel geom&trico de 80 ~etros. 



7 .1.4 

7/z 

Estação de Tratamento 

Estação com~leta, contendo Parshall, Floculadores,fil 

tros, decantadoree, reservat6rio de água para lavagem· 

dosadores de cal e sulfato, clorador e laboratório de 

análises. 

A água alcança a estação de tratamento num~ canaleta­

de admissão, de onde atinge as clmaras de mistura,a­

p6s passar sobre uma calha Parshall, ponto onde re 

cebe os reapntea quimicoa ~ara a coagulagão.Ao dei 

xar.' as o!maras de mistura, a água é levada aos deca.!!. 

tadóres nor um canal retangular descoberto dotado de­

.ogmporta. Para garantir uma perfeita distribuição da­

vazão a~luente, existem cortinas perfuradas, nrovidas 

de furos retangulares convenientemente distribuidos.A 

água deixa os decantadorea ao passar sobre um verte -

douro de parede delgada, atingindo a seguir, através­

de oom~orta em dobradiças, os ~iltros, ficando as ca­

naletas superiores com a finalidade exclusiva de rec~ 

lher as aguas de lavagem. Doa filtros, a água atinge-. ~ ' 
a olmara de contato por intermédio de tubulaçoes on -

de se processa a desinfecção. 

Da clmara de contato, a água é bombeada para os rese~ 

vatorios de distribuição de lava.gem doe filtros. 

OBSa No dia de nossa visita à estação de tratamento,­

em face da 'água ·.bruta apresentar -pouca turbidez e 

c8r não estava sendo aplicado o sulfa.to de aluminio.­

Segundo o operador da E.T.A., isto vem ocorrendo em-
~ 

diversas ápocas do ano, principalmente no verao,quan-

do não acontecem as enxurradns. 

Calha Parshall ( coagulação ) 

A mistura ránida é feita na calhR Parshall -

cuja bitola Á de l•(um) pé. 

7.1.4.2- Câmara de Mistura lenta ( floculação ) 

A mistura lenta se processa em d.ua.s fesesr 

Base não mecanizade, (sistema. hidr~.uli::o), -

formado 'T)or' chicanas com movimento horizon.;;. 

tal. 

Fase mecanizada, atrav~s de dois a;;:;·itadores­

com pás verticais. 

7.1.4.3- Decantadores • 
Os deoantadores são de encoamento horizontal 



-descobertos, para operaçao cont!nua em oaral~ 

lo, retangulares, com lim~eza manual. 

7.1.4.4- Dosador~e 

-Os dosadores sao do tipo a s8eo, em número de 

tr!e, dos quais dois são utilizados na aplic~ -çao dos reagentes quimicos-sulfato de alumi -

nio e hidroxido de calcio- e o terceiro de r~ 

serva para ser usado em caso de necessidade. 

1.1.4.5- Filtros 

Os filtros sao do tino ráoido de gravidade 

com taxa declinante, retangulares, descober -

toa, em número de quatro, sendo que tr8s de -

les foram recentemente recupera.dos. Sua lava­

gem 6 feita a contra corrente (fluxo ascende~ 

tehusa-se uma lavagem auxiliar su~erficial ~ 

trav's de uma mangueira adaptAda a· um conjun~ 

to de moto-bomba. 

1.1.4.6- Laboratório de Análises 

O laboratório de análises encontra-se razoa -

velmente montado e em oondi9Ões de atender à--.exeauçao das análises indispensaveie como se-

ja de PH, turbidez, cloro residual e o8r. 

Caraoteristicae dos equipamentos da estação -

de tratamento. 

Conjuntos elevatórios de água tratada 

2 Unidadee Motor ••••••• Arno 

l Unidade 

~-Unidades 

cv 
HZ 

....... 

....... 
20 
60 

IIPM .•••••• 1760 

v •.••.• 220/380 

Motor ••••••• .Amo 

cv ••••••• 20 

HZ ....... 60 

!IPI! • • • • • • • 1765 

v ••••••• 220/380 

Bomba KSll 

ps-••••••••••• l.O 

IIP1~ ......... 1470 



Quadro de Coma.do Elétrico-Marca IRTA 

Dosado~ce Infilco-B,yghton 

Clorsdor-Marca Fischer &. ~orte, tino gás 

7.1.5- RESERVjÇÃO 

7/~ 

Atualmente o sistema de reservatório de ~ená9olia con~ 

ta de dois reservat6rioat um, elevado com ca~acidade­

para 500m3 e que alimenta '!)arte da cidade e autro sem! 

enterrado com capacidade para lOOOM} e que alimenta -

uma vila. 

7.1.6- Distribuição 

EXistem 75.462 metros de Rede de Distribuição assim di 

vi di dos 

Diametro (polegadas 

15 
14 
12 

lO 

8 

6 

5 
4 

2 1/2" 
2 

Extensão (metros) 
606 

588 
1041 

1055 
920 

3833 
1298 

4771 
2888 

58.462 

1.1...1 - Tarifa 

A política tarifária é fundamentada no decreto munici­

pal nG 508,- de 26 óe dezembro d.e 1972 e fixa os pre ·~ 

çoe meneais para prestação doe serviços de forneoime~ 

to de água baseado no Valor locativo Venal atribuido -

para cobrança do Imposto Predial. 

Até ····~···~··~····Grt 2.000,00 •••••• Cr$ 3,50 
De C!t 2.001,00 .... áC!t 4.000,00 •••••• Crt 4,50 

De Cr$ 4.001,00 .... óer$ 6.000,00 • • ~ ••• Cr$ 5,50 
De C!t 6.001,00 .... ,._]jl B.ooo,oo ....... Cri 7 ,oo 
DeC!t 8.001,00 .... á cima • • •. • • • •. • •• M 9,50• 

Taxas de Construção ( Mensais ) 

At' 100 metros 'ua.drJ.4ou ·de Qonstrução ••• Cr$ 3, 50 

De mais de 100 metros quad!ados de 
eonstruçao ........... C!t 4,50 

De maia de 200 metros quad!adoa do 
eonstruçao ........... Cr! 5,50 



'l'axa de Liga2ão de ~a .............. ~ 6,00 

BIDROMETROS 

Taxa de Cr$ 3, 50 oom direi to a 20 m3 

O que exceder a 20m3 será cobrado à razão de ••• 

Q$ 0,15 ~or quilolitro. 

7.1.8- DISPONIBILIDADE DO SISTEMA 

Vazão de chegada no Parshall 

Hons de bombeamento 

Vazão diária aduEida 

. . . . . . . . 

......... 

......... 

576M3/h • 

14 horas 

8.o64 M) 
~ de ligeqÕes existentes ......... 5.659 lig. 

Populaç$ó Abastecida •••••••• 25. 795llabitanto·s 

Perda por fuga admit1da •• 20 'f, •••••••• 1.612,8 ro3/dia 

Consumo per capi ta:. ••••••••• ,. ••••••• í?SO:, 1/hab x dia 

Como podemos notar, o sistema vem atendendo, eatiefa -

toriamente, ~nto ao volume de água, tendo sido atin­

gidos s6mente 58 'f, do sua ca~oidado. 



7.1.9 Qualidade da água 

Unidade 
PH 
Cor 

Turbidez 

Alca1inidade de HC~~ 

" " CC3 

" HO 
Dureza total 

" permanente 
11 temporária 

Nitrogênio albuminoide 

" 
" 
" 

Fosfatos 

amoniacal 

Nitroso 

NÍtrico 

Gás carbonico liVre 

Oxigênio consumido 
Res!duo total 

" 
Cloretos 
Ferro 

• Fluor 
SÍlica 
Sulfatos 

fixo 

Cloro residual 

Coliformes,totas/lOOml:NMP 
" fecais/lOOml:NMP 

mgPE/1 
mg/1 
mg/1 

• 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
• 
" 
• 

L O C A L 

6,98 
81 
~8 
29 

c zero 
zero 

25 
zero 
25 

zero 
0,01 

o,oo 
0,13 

6,5 
2 

82 
56 
20,0 

1,17 
.c 0,1 

8 
zero 

700 
33 

6,90 
5. 
0,83 

23 
zero 
zero 
28 

5 
23 

zero 
0,01 

0,07 

0,07 
6,2 

1 

80 

50 
2,5 
0,02 
o,1 

14 

10 

0,25 

5 
<2 

Rêde 

?,25 
4 
0,52 

30 
zero 

zero 

36 
6 

30 

zero 
o,oo 
0,01 

0,02 

3,6 
1 

114 

56 
2,5 
0,01 

<:O,l 
14 

9 
zero 

fc-2 
<2 

Conclusão': Segundo os boletins de análises de água (ver resumo a'Í'l­

terior ) fornecidos pelo CETESB - Centro TecnolÓgico de 
Saneamento Básico, podemos considerar a agua fornecida 

peio sistema de abastecimento da cidade de Penápolis,de 
qualidade relativamente boa. 
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7.2 Sistema de eagato sanitário 

C serviço de eag~to,. como o de água é também de r~Rnomm.bilidarle 

da Prefeitura local. 

O Aistema de esgato da cidade, é constituído uor uma r8de de 

44,450 metros de extensão em ma.nilhas de barro vidrado de 6 11 ,um­

emissário de 3.200 metros de extensão em cimento amianto de 

10",247 noços de visita, sendo 178 situados na cid~:tde e 69 nas­

vilas Fátima e América. 

Atualmente o e lançamentos sao f' e i toa "in natura." sendo o c0!'1'0 -

receptor o c6rrego Maria Chica. 

No nonto de lançamento, a jusante da cidnde, a vazao do corno re 

centor ' pequena para auto-deuurar os resíduos, e o seu asnecto­

visus.l ~ de estar já bastante ~oluido. Ne, parte de deenejo firuü 

verificou-se, no local de lançamento, no c6rrego Maria !Thica.,que 

o meamo não se encontra deVidamente isolado, hav~ndo a ~resença­

constante de uessoas--e animais nesse. área.. 

A am~liação d8Hse sistema está sendo feita Bm função da navimen­

tação das ruaa·se~ seguir no entanto a nenhum ~lanejemento,devi­

do a não existenoia de um ~rojeto. 

Bâ ur:1 total de 2.627 licaçÕes de ee:goto, o que oorree:nonde,consi 

der~ndo uma m~dia de 5 habitantes por ligação, um total del3.185 

habitantes que representa uma taxa de 47 f, da "Oonula.ção urbana e 

36 ~ da po~ulação total. 

Considerando uma carga de 54g. DBO/dia • hab. tem-se uma carga -

poluidora ~roveniente de esgôto doméstico de 656,25Kg1 DBO/DIA. 

O siatema ~oi projetado como senarador absoluto; no entanto devi 

do ao afloramento de esgoto l)elos tar:1;~Õea e a sobrecarga na re­

de na ~poca chuvosa, supÕem-se existir extravazores d~ águas nlu 

viais ~ara a rede ou lieaçÕea prediais de aguas ~luviais ?ara a­

rede coletorat 'POrtanto o sistema não funciona em oonformirlR.dP -

com o ,rojetado. 

4s industrias localizadas dentro da malha de col&t~ d~ eegatoS 

dom~sticoa, não trazem ~roblem~s d~ manutenção ou o~eração do 

Sistema, haja visto serem suas cargas poluidor~s des~reztveia em 

relação A vazão norme..l de escoamento da r~de. 

Como o atual emissário além de não atender a vaz;o ~e Peao~ dA -

rlde, faz sua descarga no c6rrego ~aria Chica qu~ nac~a narte do 

aeu trecho no interior da zona urbana da cidRdet um navo emisa~­

rio eatá s.endo conatruido em concreto :~ré-moldado de 20" de dJ?_-­

metro que irá desaguar no Ribeirão Lagoado a jusante da ca~taçÃo 



1/6 

para a Estação de Tratamento de águ~ cujo ribeir;,o tem uma va -
zÕo m&dia de 10M3/S. 

Afim de evitar o enorustamento e poaterior redução nos dilme 

tros da rede coletora, a Prefeitura exige a instalação de cai~ 

de gordura em toda ligação, o que de certo modo, :f'u.noiona como­
manutenção preventiva. 

7..2.1 - TARIFA 

A tarifa atual de esgôto, também é fundamentada no de­

creto ~~nicipal nv 508 de 26 de dezembro de 1972. 

Baseia-se no valor venal do irn6vel e está assim tabela 
da o 

AU Cl$ 2.000,00 CJ$ o,6o 
De CJ$ 2.001,00 ••• o o o. ! CJ$ 4.000,00 CJ$ o, 70 
De CJ$ 4.001,00 o o • o o o • ! CJ$ 6.ooo,oo CJ$ 0,90 
De Crt 6.001,00 ••• o • o o l CJ$ 8-000~QO, CJ$ 1,00 
De CJ$ a.oo1,oo acima • Crt 1,20 o ••• o o o ••••••••••• 

7, 3 - oPERAÇlO E 1IANUTENC1'o 

Vimos de um modo global e ra~idamente, sem nos determos em deta 

lhes, os sistemas de água e esgoto e achamos relativamente boas­

com falhas facilmente oorrigiveis. As -partes d.e O'!)eração e manu 

tenção deixam mui to a desejar em f'aoe da estanque idade entre. os 

setores (Escrit6rio·- Distribuição - Tratamento) cada um com seu­

chefe vivendo isoladamente seus problemas, tirando com isto o sen 
tido de unidade. 

A. situação atual 
QUADRO DE PESSOAL 

se a~resenta da f'orma seguinter 

Eecrit6rio Distribui ao 
12 

To·tal de ligaçÕes 

• 00 

o/ " 
Total 
% medida­

Esgoto 

Tratamento -Ca ta ao 



O ntunero de lig&Ç~fés de água atinge 90 % do n\Ímero de domic! 

li os, o qtm·-- satisfaz atualmente a meta- do PLA.NASA. 

Conclusão& 

_Os sistemas~.são deticitários, o que constitue uma aberr&Ç~ão, 

principalmente se oomparazmos com a energia elétrica. 

N• UgaçÕes Arrecadação !.!&dia llonsal 

Aaua 5.659 27 .ooo,oo 

Eletrioidade 5.542 500.000,00 

Nas despesas deixamos de contar- -almoxarifado, impressos, mate -

rial de limpeza, setor pessoal, setor de contabilidade, etc ••• 

A área urbana de Pen!polis apresenta-se com pouca declividade -. ' 
não acarret&Dd4 probleiaaa de drenagem de igu.a11 -pluviais, com e.!: -o.eçao doa locais oud-e as águaa -pluviais se desrtejam no C6rrego 

llaria Chica, no trecho não oanalisado pelas ruas não pavimenta­

das, principalmente l margem esquerda onde acontece muita ero 

são. Na. área pavimentada no centro da cidade o escoamento das 
enzurradas é apenas no sentido para o córrego Maria Chica cor- ~ 

rendo junto ás guias até a altura da .&.v. Rui :Barbosafda! o cor­

rego numa extensão média de 100 metros,desde a Rua. Pernando Ri­

beiro de Barros at' a Giaoomo Paro; as ~guas pluviais foram Ca­

nalizadas. em boeiroa,a c&u aberto e parte ~or gale~as.Nos c~ 

zamentoe das ruas e avenidns onde acontece erosão na parte pav,! 

mentada foram construidas bacias de concreto de baixo n!vel,evi 

tando assim a erosão,dando melhor escoamento A ertxurrada.No~ -

dias de chuva com grandes ell%Urradas,os carros estacionados em 

450 nas ruas abai:m da b.Brpedicionátio D.G.Martins,fazem com­

que parte das 'suas das enxurradas corram pelas calçadas. 

Penápolis não a!)peeenta problemas de inundB.çÕes,pois ayienae·um 

c6rreeo,o "Maria Chica",atravessa a cidade por lado bastante -

habitado.Como no leito deste c6rrego ~oram feitos os serviços­

de desassoriamentojtrls ou quatro vezes,a~rotundando-se para a 

tutura canalização ou revestimento,este c6rrego a-presenta fá.oil 
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escoamento das âgu.as,'1D.eemo com grandes ehuvas.O outro c6n•ego­

o Santa Leonor,que_atravessa a cida~e,de menor volume de água­

localiza-se numa 4rea pouco habitada,quase fora do perímetro -

urbano. 
7.5- Lixo e limpeza urbana 

O servi9o de lixo e lim~eza urbana,compreendendo as operaçÕes­

de coleta e deatino final,& tamb&m de responsabilidade da Pre­

teitura.Conforme observaçÕes feitas ,verificOu-se uma ~redom1-

n4ncia de ·recipientes improvisados (lata e caixão sem tam-pa) -

no sistema ·ae acondicionamento de lixo. 

O quadro apresentado abaixo nos dá uma id&ia das condiçÕes ma­

teriais e funcionais da coleta e transporte do lixo. 

A cole~ & realizada por meio de 3 viaturas existentes exclusi 

vamente para este serviço e com finalidade eapecifica de cole• 

tar lixo acondicionado em recipientes sobre os ~sseios,não -

sendo feita· aos domingos e feriados.Bxiste tamb&m uma viatura­

que faz diariamente a coleta de lixo proveniente de entulhos,­

eaoavaçÕes pdblicaa,podagens de árvores,lixos de quintais,etc-. 

A passagem da viatura recolhedora pela via pdblica ' feita num 

horário estabelecido e informado ao público,observando-se os -

horários de menor fluxo do trlnsito.A Prefeitura divulga l ~o­

pulação, apelo no sentido de não jogar os entulhos na Via pd·. -

blioa ,nos fins de semana.,a fim de -nter tamb&m,a Cidade :Dim­

pa aos s!bados e domingos. 

7.5.1-Varrioão 
Este serviço ' feito apenas no trecho compreendido entre 
ae ruas A-•i.de Mello at' Siqueira Campos e das Av.Rui 
Barbosa até CUnha Cintra,diariamente.Com o objetivo de -

manter a cidade limpa_ aos domingos,& f'ei ta a varrição do 

trecho compreendido entre as ruas Dr. Ramalho Franco e.­

Bandeirantes e da Av.Rui Barbosa l Av.Eduardo Castilho -

todos os a4bados,das 20 ls 24 horas,por 3 o-per,rios. · · -
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Os demais trechos de rua.s e avenidas não são varridos. 

No mercado municipal,na irea da teira livre e Eatação­

Rodovi,ria,, procedida a varrição constante. 

7.5.2 -9peraçio 'llmpema 

I :feita uma ou. duaa vezes ao ano e constitui-se no ae­

gu.intea se:rrl.ço de motoniveladora,oapina,remoc;ão de •.!!. 
tulhoa,limpeza de baoias,etc.,em toda a cidade. 

Jl&m dos serviçoe j4 citados a Prefeitura executa o -
sel"Yiço de limpeza das caixas de gordura,utilizando P.!. 

ra isao,um veículo de tração Udmal,aendo executado 'P.!. 
lo pr6prio cocheiro. 

7.5.3 -Destino final do lixo 

O lixo & levado para as propriedades de pessoas que ve~ 

oeram a conOOrrlnoia pdblioa da compra do mesmo,numa -
distancia múima de 2 1011 da cidade. 

7, 6 - llnergia elftrica 

A energia elatrtcs ds Penlpolia a um sistema interlisado,faoen­

do parte da Companhia llaulista de J'or<;a e :Ws { CPJ'L) sediada na 

pr6pria cidade, 

A tensão de transmiaoão a de 33,000 volts,aendo distribuida l -
popuia9ão em tensões de ll0/220 volta, 

Jo munic!pio,o ndmero da ligaçÕes a ds 5.542 ata 3l.07.74 0com­

madia mensal de arracadaqão am torno de Clt 500,000,00 {quinhen­

tos mil oru.zeirosh · 

Uma das melhorias que Penipolia apresenta ' a referente l gran­

de extensão de ruas beneficiadas· com iluminação pdblica.S6mente 

a Vila são João,Jardim T6quio·• Cidade Jardim ainda não fazem­

por merecer este melhoramento pelo ndmero de quadras edificadas 

(com exce9ão de dnas avenidas da Cidade Jardim que j' estão com 

o~amento aprovado para a BWL iluminaç.ão.) 

7, 7 - Piscinas 
' 

A cidade & possuidora de tr8s clubes com piscinasa Clube de C&!! 
po Lagp .&,zul,Clube P~napolense e o Parque .lqu4tieo Major Padi­

lha, 
7.7.1-clube de Camp?.Lago Azul 

Possui duas piscinaa,uma para adultos,de forma retangUlar 

com dimensÕes de 25 x 15 m2 ,oom profUndidaie variável e­

uma de dimensÕes menores e rasa,para orianças.Amba.s são -

revestidas com pastilhas,não dispondo de canaletas perim~ 



trais de transbordamento,ooorrendo os tranavasamentos -

atrav•s de suae au.perf'ioies superiores de onde aloant;a­

pequeno de olive existente nas oal9adaa perimetraia,te~ 

minando nos ~os de eaeoamento. 

Oe trajetos de aoeaso a eeees tanques são ~J'OV'idoe de -

lavap4a,não poaauindo entretanto clnn'eiroe para duohae­

:rtlpidaa.D:ispÕem de equipamentos convencionais para tra­

tamento de 'gua,iendo sua cloração feita de forma empi­

rica pelo responÁTel pela manute119ão das t'iecinae. 

4 água ' proveniente do aub-solo.Por oeaeião de nossa -

'l'io:i.ta (23,08. 74),constatamoa um pl! do 6,8 • nenhum ro~ 

sidual de cloro, 

1.1.2- Clube Penapolense 

Possui tamb5m duae piaoinas,uma de :forma retangu.lar,-pa-
- 2 ra adultoa,cOII dimensoee de 25 :r. 15 Jll ,com profundidade 

variivel e autra,para erianças,com dimen.Õea menores. 

O lavapl oontoma todo o tanque, não possui canaletas -

perimetrais de tranabordaaento,nem chuveiro destinado a 

ducha. ft!)ida.Jmbas são revestidas com azulejos bra.nopa .. 

O tratUlento & te1 to ootD equipamentos convencionais (fi! 
tro da preaaão,etc.)e a cloração & feita de forma empf­

riea • .l 'eu& & ertraida do eub-aolo,apresentando no di&-

23.08,74,um residual de cloro do 1,2 ~~-

.1. recircu.laqão ' feita em per:!odoe de tr@a horas com -

meia hora de paral199âo. 

7,7,3- Parque ~uitioo Major Padilha 

! de ~ropriedade 4a Prefeitura local, tendo acesso n ele 

os portadores de carteira profissional e/au. de eetud&n­

te.Poaaui trla pieeinaa, eend.o duas retancularee, para a-
• 2 dultoa,COlll dirnnaoes de 25xl5 11 ,oOIDWlioantea entre si, 

e uma para cria.nçaa,com dim~aõee menores.são reveati -- . das de azulejoa,nao dispondo de lavap&a,oanaletas peM-

metraia de tranabordQlllento,nem chuveiro \)ar&. ducha ri -

pida.O tratamento a o convencional,oom reciroulação pe­

ri6dica da (gua.Es~a I praoeaiente da rlde pdblica,apre . . -
sentando um residual de cloro nulo e um pH igual a 7 ,6. 

A 4rea de contorno &· em n!vel interior e ~~da. 

7,8- Cemitfrios 
4 cidade posau1 um eemi t'rio munici,al 81 tuado dentro do ner:!ll!. 

tro urbano,p.r6rlmo a zona residencial. • -O solo & do tipo areno-argiloso,com boaa oondiQGeA de pe~abi-

lidade. 
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O serviço funerário local,no tocante a sepultamentos & adminis 

trado pela Prefeitura e no demais & explorado com exclusivida­

de por uma firma particular. 

A necr6~ole dispÕe de grande quantidade de sepulturas.Há uma -

part.e rec.çm-constru.ida,com vadroniz9.9ão e alinhamento das car­

neiras,distribuidas em.oanteiros ajardinados,circundados por.­

calçadas pavimentada&fenquanto que na parte velha,não há ali -

nhamento nem padrbniz9.9ão de carneiras e com apenas alguns pa.! 

seios pavimentados.DispÕe de oseário para todas. as exumagÕes,­

não possuindo guarda e nem ve!culos para transporte de defun 

tos,pois este &erviço & oferecido gratuitamente nela Em~resa 

Funerária da cidade.Na parte nova da Necr6pole MUniciryal,há 

in~eras carneiras prontas,desoÓupadas e muito es~aço para a 

construyão de novas carneiras. 

7.9- Atividades educativas 

Atrav&s de informaçÕes colhidas no inqu,rito amoatral,a'PUrOU­

se que 30,4% da·população se utiliza do filtro para o abaste­

cimento de 'gua de.bebida e 56,6% não utiliza qualquer m'todo 

de tratamento·,retirando a água diretamente da torneira.Assoei-. 

ando os h4bitos domiciliares de uso da água ao alto i:ndice de­

mol,stias gastro-1ntestina1a e provável contaminação da 4gua 

de abastecimeãto,talvez se possa estabelecer uma relação de 

~usa e.efaito entre estas vari,veis. 

Ainda,atrav&s de entrevistas,constatou-ee que muitas ·reaid8n 

oias se utilizam de ~ossas,tendo as entrevistadas feito refe 

.r8noias ao mlu odor que exala da~ que j4 su~eraram sua capaci­

dade ou que,clandeatinamente,despejam seus resíduos diretamen­

te na rua ou no o6rrego denominado Maria Chica. 

Constatou-se que a população não observa os requisitos mínimos 

recomendados para a localização e construção da- fossa bem como 

as precauções necesslrias para a utiliZBQão da água, seja da r8 

de ou da mina. 

7 .lo- Poluição das l(guas 
.A. poluição das águas deve-se aos lançamentos dos resíduos in 

dustriais e. esgotos dom&sticoa "in natura".~to ás fontMJ. -

~oluidoraa industriais,& ~ esti controlando,jã se enoon 

trando em tase de elaboraçãoyos proj,toe de tratamento,~ obe­

dilneia A legislação vigente em são Paulo. 

7.11- Poluição do ar 
Ainda não ohega a constituir um problema de grande im~ort!nci6 

para a sadde da população.~preeenta-se com maior significado -
a poluição provocada por eventuais queimas das raspas de coUro. 
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8-- í~EGU!\SOS DE ATENi;:ÃO M~DICA 

8.1- Considerações gerais sobre os recursos 

O munictpio de Penápolis conta com três agências de produ -

ção d0 bP~S de saúde 

1- Hospital Psiquiátrico, subvencionado pelos religiosos espiri-
tas. 

2- Santa Casa de MisericÓrdia, com pronto-socorro, ambulatório e 

internamento. 

3-::- Centro de SaÚde ao qual se integram serViços especializados / 

de Tuberculose e Hansenlase. 

Estas agências trabalham independentemente e som'ente se in­

tegram de maneira informal,~pelo fato de que os médicos do / 

Centro de SaÚde e do Hospital Psiquiátrico também trabalham I 
na Santa Casa. 

Assim não existe informação estatística integrada, de tal / 

forma que não é raro encontrar-se falta de infonnações de.:. al­

gumas patologias( mesmo de ca~áter obrigatÓrio internacional). 

Desse modo torna-se um pouco dificil o levantamento de dado~ I 
de morbidade e até mesmo de mortalidade no Munic!pio 

• • i , Fomos levados por um duplo objetivo dentro da area espec1.f ca: 

1- Conhecer a qualificação e o sistema de avaliaçio da atenção / 

médica, rendimento e program~ções. 

II- Conhecer a quantidade de consultas e sua distribuição para I 
dar assim, uma interpret~ão aos números frios encontrados • 

• Os metodos usados foram: 

Entrevistas com os médicos diretores e consultantes das dife­

rentes instituiçÕes de saúde( 7 médicos, 2 administradores de 

hospitais, 1 atendente do hospital psiquiátrico e uma enfer -

meira do distrito de saÚde) 

- Análise da informação estatÍstica de atividades médicas den·,.,.. 
A ~ o ,, 

tro das tres agenc1as Ja citadas. 

- Análise da informação de causas de mortalidade e da morbidade 

em outras agências sociaiS: Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatistica(IBGE), Departamento Estadual de Estatistica(DEE) 

e Divisão l<egional de SaÚde-9 ( DRS-9) 

Questionário aplicado a uma amostra da população e entrevist~ 

com lÍderes, formais e informais, da cidade. BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDE PúBuCA 
UNIVERSIOA!lE· !lE ô'A(I PAUUJ 

SP • A 
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Baseados nessas fontes de dados elaboramos os gráficos e tabelas qu~ 

seguem. 

Gráfico n~2- Distribuição dos problemas prioritários de saúde apon~ 

dos pelos 33 lÍderes formais e informais entrevistados­

PENÁPOLIS - 1974 
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Fonte: Entrevista com lÍderes formais e in{ormais.pela equipe multi­

profisSional- Penáp9lis-1974 

Conforme observamos no gráfico n22, o primeiro problema apon -

tado J?ela liderança na cidade coincide com o que foi apontado pela po 

pulação amostrai. Os demais também foram levantados pela mesma popula 

ção como problemas prioritários da comunidade. 

Tabela n910- Distribuição da população segundo a procura de recur-
' 

sos para tratamento de saúde da famÍlia-

Penápolis- 1974-

RECUfiSOS NO % 
.. 

Médico 259 71)0% 

Farmacêutico 86 23,5% 

Benzedeira 8 2,2% 

Centro " . Esp1r1ta 5 1, 3% 

Outros 7 2,0% 

Não se aplica(§§) 2 -
TOTAL 365 100,0% 



§§ não entrou no cálculo percentual 

Fonte: . , . . .. -Quest1onar1o apllcado a populaçao pela equipe multiprofis 

sional - Penápolis- 1974 

Pela observação da tabela n9 lO notamos que, em caso de doença em I 
famÍlia, 71,0% procura recorrer ao médico para a consulta, o que nos I 
dá um Índice elevado de população esclarecida quanto a importância da I 
assistência médica. 

Atualmente o O.S.III, tem como prioridade o programa de vacinação I 
dos menpres de 7 anos e o recadastramento sanit{trio da população, tanto 

' na area urbana como na rural. O que resultou em desvio de pessoal de ou 

tras atividades para estas, concentrando assim os recursos ja escassos 

e utilizados ao máximo, dentro de uma área definida em primeiro plano 
4 A • • pelo nlvel regional. Em consequenc1a ocorre o desatend1mento de outras 

áreas, não nas chamadas atividades fins(assistência médica) mas, sim I 
nas atividades meios(educação, visitação domiCiliária, por exemplo) 

Não exi'stem outros programas .de ateaÇiQ,com cobertura planejada, nem 

definiçãD de acÔrdo com as necessidades senti·das pela população: somen­

te os estabelecidos por lei. · 

o Centro de sáúde dá assistência médica, tipo ambulatorial, com uma 

média de 15 a 30 pacientes por hora de consulta/médico, um pouco mais / 

que o I.N.P.s. Contudo, na Santa Casa se encontra um rendimento de 4 a 5 

pacientes/horalm'edico, o que conferiria a esta agência uma melhor qual!_ 

ficação de sua assistência( considerando como aceitável, 10 minutos por 

paciente, ou seja, 6 consultas/hora trabalhada e não hora contratada) 
I 

A seguir, Tabela n211: Causas de consulta na Santa Casa de Misericór-

dia- Penápolis- ano de 1973 



Tabela n• 11 - CAUSAl! Dit: CONSULTA NA SANTA CASA DE MISERI­

CÓRDIA - PENÍPOLIS - 1973 

genito n~f 'lP~ 377 7,4 iNefrite~t .L~~ 
jGlomerulonefr. 
P~elonefrites ' 

29 3,4 15,1 

18 2,6 9,) 

1 0,2 0,5 

' O o li c a· nefret i 

~vd~~·-w~-:·~ da·~zJ1 ~~~-~]c .. ~·~it~··~::-r-r 
2

8 --r-r-1_·_ 
~:i~., e, '• i 3.8 j~~:m~:S " wnea 38 

crinas, ~".~.~r~:­
~ão e meta ,.,,-i: 
mo -

TCIJ.'AL 

123 2.6 

5019 100 o, 

- - -
' 

- - 3 4,1 6,7 

1> 7.4 6.7 

IA )2 20,1 18,6 

.LJ4 "".' 
1 o.6 o .. s 

Di •• 1~8 e ~- J'J 
trofias 25 
rra,ueza 26 

11 9.8 5.7 

- . 177 1110,0 



"5 Baseando-se e,esses •:rit~~r::'._cs, cor side~·amos que sendo a Santa Casa um 

centro de Assistêncja ambulatorial e hospitalar, com uma quantidade de 

atendimentos significativos da patologia local, pele melhor qualificação 

de sua consulta e por ter.::os c:.; dados estatísticos ~e c:lassificaçilo de 

suas atividades no ano de ··_973, nos propomos an3lis"i-los. baseados nos 

dad0s 0~ Tabela n211. 

Pelas razOes antes expostas, consideramos como sendo a Santa Casa um 

local de amostra de todos os ntveis de atençao médica, pois cobre desde 

indiger:.tes ; .. tê :>t:nsior .i:.ltas particulares. Cremos que com uma escassa mar 

gem de erro, podemos extra~...,olar· ~stes dados à população total. 

1- Em relaçdo à causa mais frequence de ~stado mÓrbido de consulta, 

que sã,:, os n .nal def .i..1~.do' 1 , qu~ estãc em primeiro lugar, significaria: 

a- o produto da falta de métodos auxiliares diagnÓsticos 

b- que a quali·lade Õ·~ consul La oferecida, segundo informações , 

seja sen.~lh .. wte a administrada pelas outras ins":ituiçÕes de 

3aÚde Ca .. ::idade, C 1d:> ']Ue é a mrsma equipe médica que atende. 

2- É notável '~ 1 .te a S':":gun .Li c~ asa de atendimento são as enfermidades de 

aparelho digestivo, entre estas: a ga3troenterite aguda, a gastroenteroc2 

lite e ent~r.oco~ite. A estas ~e incluem, segundo classificação internaci2 

nal de doença.,, as desitratações, o que daria um montante de 979. são do­

ençass 1 '.~·-')d-ut::> provave1m2nte, de um saneamento do meio bastante deficien -
' . . tes, principalme ;.te quanto as fontes de abastecimento de agua, tanto na a 
' . ' rea urbana, quanto na rural e associado em forma direta com os n1.ve~s bai 

xos de educação e a falta de orientação em saÚde, nestes setores. 

3- Em continuaç~ notamos que a terceira causa de consulta são as en -

fermidades do iJ.pc;,relho resDiratÓrio: Pneumonia e bronco-pneumonia. É dili 

cil assegurar mas, provavelr,er.te, algumas vezes, se associam à. enfermida­

des da primeira infância .. 

Entre as causas de ~:mtologia do aparelho circulatÓrio, nota-se que a -

hispertensão, e,1cont:t·a-se encr)b<2çando a lista, o que se pode associar com 

alta incid~ncia de pat0logia renal. 

Também a desnutrição é uma c,:.:.usa muito frequente de hospitalização e 

as anemias, sÓzinhas ou associadas, como fatores de risco gravÍdico.Ai11-.· 
, .... . "' 

da a pre-eclampsJ.a e a eclampsia se apresent<'3m dentro da patologia acom-

panhando do parto, provavelmente evitáveis com um melhor contrÔle rentá-

vel. • 



9.2- Assistência à Infância 

Dentro das atividades do Ceritro de saúde, reguladas pelo nivel r~ 
' 

gional( da Secretaria de Estado de SaÚde), existe área de assistência 

materno infantil, que não chega a ser um programa com caráter bem defi 

nido, por não contar com cobertura e projeções de acÔrdo com o recurso 

instalado, sistemas de avaliações aos diferentes níveis, nem integra -

;ão com outrps atividades similares dentro de outras agências de saúde 

Seus objetivos pode.riam formular-se em qualquer sentido, mas mes­

mo o pessoal que neles trabalha, os desconhece, ou seja, falta Orienta 

ção e conhecimento de causa e efeito, mesmo do pessoal melhor qualifi­

cado dessa áreay 

Atualmente se conta com 12 horas/médico, contratados por semana 

(há 3 anos),~xistindo desproporção com as horas trabalhadas. 

o rendimento é de 20 a 30 atendimentos por hora/médicos com uma 

média de 2 a 3 minutos por criança consultada, donde se pode concluir 

a qualidade de assistência oferecida. 

A população infantil coberta, geralmente não retorna de modo re­

gular para os contrÔles posteriores por não se contar com recursos pa­

ra a promoção e o aumento de novas inscrições. 

Desconhece-se a cobertura real oferecida por estas atividades e 
• 

a produtividade qualificada da capacidade instalada. 

Como atividades paramédicas se encontra a distribuição de leite, 

ou seja, alimentação suplementar que parece ser um dos incentivos bá -
sicos para a procura 

Existe algum 

• do Centro de Saude • 
• 

entendime~to informal com as outras instituiçÕes 

de saÚde, quanto ao aproveitamento do programa e à vacinação infantil. 

É muito difÍcil estabelecer a cobertura que foi administrada ao menor 

de 1 ano , durante os vários anos, pois as agências que dão essa as -

sistência não tem os mesmos critérios de recenseamento e nenhuma.inte 

gração real. Somente podenámos dizer que durante 1973, a santa Casa -

deu 1296 consultas a • criança sadia e o Centro de Saude, 2400 consul-

tas ao menor de 1 

bertura oferecida 

ano. Enfim dificulta-se . -a populaçao infantil. 

mais a avaliação da re~l co 

. . . 8.3- Ass1stenc1a Materna 

Consideramos, para identificar a atenção que recebe a mãe Penapg 
• • • lense, os cuidados pre-nata~s, durante o parto e pos-natal. Como par-• 

te das atividades do Centro de SaÚde se encontra a área de assistência 
• a gestante. Quanto a horas, consulta e rendimentos, sua quantidade e -· 



qual 'd d - · 1 - • . - . . 
8/r • a e nao var~a, em re açao a ass1stenc~a 1nfantil, permanecendo -. 

as gestantes com assistência muito pequena devido ao escasso tempo a -

elas proporcionado. Não lhes é feito contrÔle dos sinais vitais, de ro 

tina, e o seu seguimento é muito irregular. 

o centro de SaÚde para tal atenção, conta com apenas com um médi­

co obstetra, não especialista em saÚde pÚblica, entrando a enfermagem­

só para vacinação esporádica e conselhos eventuais com relação ao par­

to. Como rotina é distributda medicação contendo ferro. 

A gestante é encaminhada para dar a luz na Santa Casa, mas por r! 

racionamento informal. 

Quanto aos recursos assistenciais de que se vale a gestante, veja -
mos a Tabela nº 12. 

Tabela no 12: Tipo de recurso procurado peias gestantes para . 
atendimento de gravidez e parto, Penápolis-1914 

Medico 

Farmaceutico 

Guriosa 
' Centro de Saude 

. ' N.1nguem 

Não se aplica(§§) 

TOTAL 

. 
Gestantes 

que Procuram o recurso 
NO .. 

191 64,1% 

9 3,0% 

38 12,8% 

12 4,0% 

48 16,1% 

69 

298 100,0% 

Fonte: Questionário aplicado à população pela equipe multi -
' . profissional- Penapolis- 1974 

§§ não entrou cálculo porcentual 

Em relação aos usos e costumes que interferem na problemática 

' 

de saúde, foram colhidos dados através de estudo amostral das familias 

entrevistadas. Levantamos que 64,1% da população feminina procura o. mi 
dica quando em estado de gestação reconhecendo ser Útil e necess&rio -

a consulta médica. As que não procuram ninguém (16,1%) ou procuram cu­

riosa(l2,8) ju~tifica-se por não se~em contribuintes de nenhum órgão -

de Previdência Social, ou pela maior acessibilidade das curiosas, ou--

total desconhecimento da importância de assistência médica. • 



Na Santa Casa obtivemos até o presente, este censo total de partos.iYB 

Sendo: 

Total de partos ••••• 22100.-•••••• 100% 

fÓrceps ••••••••••••••• 60 ••••••• 20,27% 

e cesáreos •••••••••••• 6200 ••••••• 28,05~ 

Quanto ao ano de 1973 apenas, temos: 

Sendo: 

Total de cirurgias •••• 1097 •••••• 100% 

12 cesáreas •••••••••••• 325 •••••• 29,6% 

22 curetagens •••••••••• 140 •••••• 12,7% 

3º apendicectomias..... 98 •••••• 7,8% 

Donde se pode ver que a cesárea é a primeira causa de cirurgia 
na Santa Casa, Único hospital geral de Penápolis 

Tabela n2 13: Relação entre parto normal e parto cesáreo, s• -

gundo origem. da usuária, Santa Casa de Penápolis 

1973 

g~~ 
Parto % Plrto • Normal Cesárea Cesarea n• Total no Normal orotal 

Gratuito 24 360 384 63 93,7 100,0 
. 

INPS 236 378 614 38,44 61,56 100,0 

Particular 35 35 I 70 50,0 . 50,0 100,0 

Centro 7 5 12 58 42 100,0 
S.Reg. 

IAMSPE 13 14 27 48 52 100,0 

UNIMED - 3 3 - 100,0 100 

SESI 5 5 100,0 - 100 -
CASSE 1 2 3 33,3 66,6 100 

CABESP 3 - :, 100,0 - 100 

Pensionista 278 440 718 38,71 61,28 100 

'i'OTAL 602 797 1399 - - -
---· ' ·-·---···-- ---·---~----



Destes 
2)· gundo X 

dados podemos concluir que há uma associação positiva (s~ 

entre cesárea e estado sócio- econômico da gestante, ou S! 

ja, haveria uma classe em que se pratica mais esse procedimento ci -
' . rurg1co. 

O que nos levaria a concluir: 

1- que a população feminina penapolense de melhor n1vel econômi -

co porta alguma patologia pélvica que justifique tal conduta -

( tal situação seria muito rara pela alta .porcentagem) 

2- que os critérios médicos cirúrgicos, de indicação de cesárea,­

se encontram fora do que se chamaria indicação precisa estan -

do associados ao n'ivel econôcico da paciente e expondo-a a ua 
risco maior. 

3- que não existe nenhuma avaliação quanto à qualidade de atenção 
• • a gestante. 

8.4. Centro de SaÚde:Sub-progra~ de Hansen1ase 

Iniciando os comentários sobre o serviço de Hansen1ase apresen­

tamos os dados do Boletim Mensal de Doenças do Centro de SÁÚde para 

o ano de 1974. 

Jan. Fev. Mar. Abr. Maio. Jun. Jul. TOfAL % 
H .. L. ll 19 9 ao 

H. I. 6 4 6 

H.T. 4 3 3 3 

TOTAL 

11 10 

2 l 

5 5 
I 

14 

2 

4 

154 76,8% 

22 9,8% 

27 13,3% 

··303 100,0% 

Este serviço constitui uma das áreas de atenção preventiva do 
' Centro de Saude. 

Seus objetivos assim enquadrados parecem não estar claros, pois 
' ' se limita unicamente a tratar de pacientes dentro do predio, sem a -

presentar nenhuma projeção na comunidade. 

A investigaç~o de casos Indeterminados e muito fraca e se por -

outro lado, a incidência de for.mas Lepromatosas é alarmante, jÁ As -· 
formas TuberculÓides parecem ser produção espontânea. , 

Concluindo: é um serviço de assistência médica especializada, 

sem projeção na comunidade._ 



8.5. Assistência a doentes mentai! 

Penápolis conta com um Hospita~ Psiqu~atrico que é subvencionado 
. . c • pelos re11g1osos esp1r1tas. 

O médico diretor dá atendimento ambullatorial e de enfermaria a -

um total aproximado de 80 pacientes. 

Somente é oferecida psicoterapia qnd1vidual, pois· não se conta -

com equipe técnica para psicoterapia de brupo. Não se faz também in­

sulinoterapia. Não eXist_e eletroericefal~grafo, sé:ndo precária a apa­

relhagem para auxilio diagnó.stico_t usan~o-se eventualmente a da· San­

ta Casa, por relacionamento informal. 

A incidência de psicopatias crônicas e alta, alem de que frequen -
temente o paciente assim internado e abandon~do pela fam1lia. 

Os epilépticos tambem são controlados nessa instituição, e segun 

do informações verbais do ~édico diretor, constituem grande porcen ~ 
• tagem das patologia assistidas. O que talvez se deya em parte a pre-. 

cariedade de recursos assistenciais na área materno infantil, princ! 

palmente em zona rural-

O hospital funciona como-centro especializado tentando superar -. 

se, mas contra a barreira da escassez de recursos. 



9-- INDICADORES DE SA(JDE NO MUNIGIPIO DE PENÁPOLIS 

Como indicadores do nÍvel de saÚde da comunidade,toma.mos os de uso 

consagrado pela compreensão mais fácil e rápida e por facilidade na -

obtenção dos dados. são eles: 

1- Mortalidade Geral, que é obtido através do nUmero de Óbitos ae 

ano por número de habitantes. 

2- Mortalidade infantil, que se obtém através do número de Obitos 

de menores de 1 ano de idade sobre o de nascidos vivos. ~ de -

g:t•ande utilidade para traduzir o estágio de desenvolvimento em 

que se encontra a área, seus recurses em saÚde. 

3- -Razão de mortalidade proporcional ou Indicador de Swaroop-Ue ~ 

',mura que da a proporção de Óbitos nas idades 50 e mais anos 

sobre~o tetml de mortes. Quanto maior a razão tanto maior a vi 

da média na área, portanto melhor o nível de saÚde. 

4- Coeficientes de Mortalidade Proporcional ou curva de Nelson de 

Morais: curvas que expressam também o estágio ·de desenvolvimen 
' to da area. 

Contudo esses indicadores também tem causas de erro como a evasão 

de Óbitos da área para outras áreas melhor assistidas,dando falsa im 

pressão de boas condições em saúde e podendo oCorrer o inverso, in -

vasão de'óbitos. Existe ainda sub-registro Qe nascimento e de Óbitos 

que falseiam principalmente os dados de mortalidade infantil. 

Com essas breves consideraçõrs passemos a verificar as condições 

da Comunidade de Penápolis, revelada nos indicadores. 

9.1. Mortalidade Geral 

Tabela n2 14: Mortalidade geral no Municipio de Penápolis 

Ano 

Fonte 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

' . 
Penapol~s 

..-oeficiente oor mil habitantes 

10,1 

10,0 

8,0 

9,8 

10,4 

10,0 

Mapa demógrafo sanitário do c.S.III, fornecido mensalmem 

te pelo Cartório do Registro CÍvil de Penápolis 



t interessant~ notar que este coeficiente, tem-se mantido razoavel 
'Jfo# 

mente constante desde 1968 e que apresenta valores mais elevados que a 

média dos demai·s municÍpios de Estado de são Paulo~ 

9.2. Mortalidade infantil 

Tabela n2 15 : Mortalidade infantil no Munic!pio de Penápolis 

Local Penápolis 

Ano Coeficiente por mil nascidos vivos 

1964 91 

1965 124 

1966 93 

1967 116 

1968 103 

1969 107 

1970 98 

1971 137 

1972 148 

1973 136 

F'0.1te: Mapa demÓgrafO sanitário do C.S~III fornecido mensalmén­

te pelo Cartório do Registro Civil de Penápolis 

' .. ;:.1anto aos coeficientes de mortalidade infantil, notamos grandes 

variações nessa série histórica de 10 anos e encontramos Últimos tres 

anos um coeficiente aumentando em relação à médica dos outros m.un!ci­

pio do interior do Estado de são Paulo. CoÍocando em gráfico obtemos: 

Grá.ficc, nº 3: Mortalidade infantil no Munl.cipio de ~enápolis. 

80 

L-~----._----~----------~------------~----~----._ ____ ._ __ ano-
1964 65 66 67 68 69 70 71 72 73 

ronte:Mapa demógrafo sanitário do c.s.IIl fornecido mensalmente 

?elo eartÓrio do Registro t:ivil de Penápolis 



9j; 
Devemos conSiderar que para êsses resultados concorreu invasão de ó­

bitos no ~1n!cipio através dos municpios de Avanhandava • Barbosa, Al­

to Alegre, Brauna, Clementina e santÓpolis do Aguap'oi, onde não há hos­

pitais nem maternidades. 

9.3. Mortalidade Proporcional 

Tabela n= 16: Razão de mortalidade proporcional ou indicador de 

Swaroop-Uemura- Município de Penápolis -1968 a 1973 

Ano 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 
1973 

,Local Penápolis 

Porcentagem 

43% 

38% 

36% 

41% 

45% 
45 

Fonte: Mapa demografo Sanitario do C.S.III 

Gráfico nQ 4 

de Penapolis 

Gráfico da razão de Mortalidade Proporcional ou indicador de 

Swaroop-Uemura no Município de Penapolis •. 

% 

50 

4 

30 

20 

10 

~--~--_.~--~--~~~~~~~----~~0 

Fonte: Mapa· demÓgrafo sanitário do C.S.III,fornecido pelo Cartório 

de Registro CÍvil do MunÍcipio de Penápolis 



""' A razão de mortalidade propor<:ioDal se apresenta em 1968 com 4316' e, 

passando por faixas inferiores, em 1973 cheg• a 45%. Isto significa que 

maior poréentagem de população está atingindo a idade de 5o anos e mais, 

isto é, vida média mais elevada, contudo, est' mui to aquém de que Be con -
sidera satisfatória e compativel com bons niveis de saúde, 

9.4. Curva de Nelson de Morais 

Coeficiente de Mortalidade Proporcional ou curva de Nelson de Morais 

no Município de Penápolis, 

1968 
Faixa de idade. % 

o - 1 ano 

1 - 4 anos 

5 - 19anos 

20- 49anos 

50 e mais anos 

Construindo as 

Gráfico no 5 

50'/.- A 

40-

30 -

20 -

10-

1973 
do tót•l ·dos bbitot Faixa de idade !ll t,de Óbitos 

36% o- 1 ano 36% 

7'/. 1.- 4 anos 2'/. 

2'/. 5 -19 anos 2'/. 

10'/. 20-49 anos 12'/. 

43% 50 e mais anos 45'/. 

curvas,obtemos: 

1968 

0-1 1-4 5T19 20-49 50 e mais faixa etária em anos 

'/. 

50 
1970. 

40 

30 

20 

10 

Essa forma de u obtida, significa que os n1veis de saÚde no mun!cipio . .. 
correspondem ao esper~~o em areas pouco desenvolvidas e portanto com -

precária assistência m~dica e saneamento do meio, pelo menos. E no inter 
-; 

valo observando de 5 anos prat.icamente não houve variação muito signiii-.,._, ,, 
cativa para melhor. 



. t/~ 
Considera-se mais satisfatório q~ando a curva tende a J { dilt.inui a •r- . 
talidade infantil e aumenta a vida ~tédia) - Observação: o total nio cor 

.responde a 10~ pela perda em casas decimais. 

9.5. Mortalidade por doenças inteceiosas 

Tabela ni 17: Mortali~ade por doenças inlecciosas DO M\Udcipio ~· 

Ano 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

* Penapolis. 

Local Penápolis 

Coeficiente por 10.0~0 habit•ntes 

23 

38 

28 

15 
18 

17 

Fonte: Mapa desógral'o sani.tário do c. s. III, fornecido pelo certo­
rio do Registro c!vil de Penápolis 

• Nos anos de 1968,69 e 70 os ~oeiieientes se ·apresentam mais altos, 

para em seguida, diminuirem até 17 por 10.000 babitantes em ·l973, do­

que podemos inferir que o problema doenças traDSJaisslveis tem sido 'tra -
ti\do com alguma eficiência na coDIWlidade. 

9.-6·.. Comentários .f:llaais sobre atenção médica 

* Em vista·.dás ·dados todos, que conseguiaaos reunir ate agora sobre a 

~tenção médica no: nmnlcipio de Penápolis, podemos chegar a .algwaa con­

clusões. 

Percebemos que estamos frente a uma população atingida por uma sé_ 

rie de enfermidades preveniveis com um saneamento .do meio mais etieie~ 

te, uma educação em saÚde. com programas mais defin~dos e programas de­

atenção integral planejados de aeÔrdo com esta realidade .existent~. 

~ necessário também, sensibilizar outras entidades representativas 

da população e assumirem seus pape~s · de recursos da comunidade. para . que 

auxiliem em .f'orma efetiva as fr~r tais · problema.s. E nesse sentido p~n­

samos em algumas sugestões que viessem a auxiliar os responsaveis pela·· 

assistência medica em P.enépolis, Pundamentados na pequena vivência que 

tivemos de sua problemática. 



LO. UNIDADE SANITJÍRIA 

10.1. - Generalidades 
A Unidade Sanitária de Penápolis é um Centro de Saúde 
de tipo III, pertencente ao Distrito Sanitário III de 
Penápolis e subordinado administrativamente à Divisão 
Regional de Saúde de Araçatuba D.R.S. - 9. 

Localização: 
Localiza-se pr6ximo a zona central da cidade, à R. Ex 
pedicionário Diogo GI3Xcia Martins, nQ 99. 

' 
A:rea Fisica: 
Prédio recem construido em dimensÕes apropriadas ao aru 

tipo, apresenta-se em bom estado de limpeza e conser­
vação, porém com sua funciona~idade um tanto prejudi-

' cada por abrigar em conjunto o Distrito Sanitário III 
de Penápolis. Conclui-se daí a falta de salas para a 
execução de todas as atividades previstas para êsse / 
tipo de Unidade sanitária. 

Capa_c ida_d_e_ instalada: 
A capacidad~ insttilada apresenta-se da se5~inte man~i 

ra: 
No. andar térreo 13 salas destinadas as atividades I 
do centro de saúde que são res~ectiviamente: 
1 hall 

1 sala para arquivo central 
l sala para almoxarifado 
l sala para matrícula 

l sala para triagem 
1 sala para esterilizaçao -l sala para vacinaçao 
2 salas para consulta médica 

4 sanitários. 
No lQ andar, 10 salas sendo apenas 1 que seria o la 

boratório, destinado a secretaria do Centro de Saú--de. As restantes sao ou de uso comum (2) ou reserv~ 
das ao dis·tri to sanitário. 
Em pavimento anexo situam-se os consult6rios d·e De!:, 
matologia sanitária e Tisiologia e uma sala de expe 

diente comum as duas especialidades. Atrás disso,há 
o abrigo para Viaturas. 
Entre. esses dois blocos acima descritos existe um I 
galpão que funciona como sala de espera do público.· 
usuário do centro de saúde. 



Horário de funcionamento: 

O func-ionamento dessa Unidade Sanitária se dá de 2a. 

a 6a. feira no horári·o das 7 às 17 horas, onde 
executadas as seguintes atividades: 

controle de doenças transmissíveis 
saneamento do meio 
higiene materna e da criança 

~ 

sao 

assistência médico-sanitária não especializada 
controle de tuberculose e hanseniase 
epidemiologia e estatística 
enfermagem 
educação sanitária 
administração. 

Deve-se saliéntar que nenhuma dessas atividades tem 
programa pr6prio, í'icando portanto reduzido ao a ten­
dimento da deManda. 

Dimensionamento de pessoal: 
O quadro de funcionários consiste de: 

4 médicos coneultantes em regime de tempo parcial, 
sem esp~cialização nas áreas de seu atendimento ~~ 
pacifico e sem curso de Saúde Pública. Encontra-se 
aqui incluso o médico chefe que acumula as f'unçÕes 
de chefe e médico consultante, e lhe são desse mo­
do aplicáveis os comentários acima. 
7 atendentee,sendo 3 em licença, 2 em áreas especi 
ficas (tisiologia e dermatologia) e 2 (1 em regime 
de tempo parcial e 1 integral) responsáveis por to 
das as atividades restantes do Centro, em conjunto 
com as serventes. 
2 serventes ( l tem tempo integral e l parcial) e­

xecutanto atividades de vacinação, esterilização e 
fichário central. 

- 2 fiscais sanitários (l eu tempo integral e 1 par­
cial) ,iesempenhanrlo. :-•,tivicl•t1l.eB (le visitador sanitá 

rio. 

2 escri-burários ( 1 em tempo inteé_,Tal e 1 par .. cial). 

2 visitadores sanitários (em regime de tempo parei 
al). 

-lo.2. ~ Atençao médica (vide Capítulo 8) 

Neste capí-tulo nos limi tareruos à apresentação de al­

gumas tabelas e suas referió.as análises, sôbre ativ'l 
dades médicas desenvolvidas no GS em es~udo. 



Tabela no 18-Atividades do C.S.III de Penápolis-P~giene Materna, 
Janeiro a Julho de ~974 

~ 
. 

Jan• FevO MarV Ab. J4aie JunV JulO 
A di ent e 

Gestantes ao m@a ·an- 235 246 265 265 272 286 295 
teri•r 

Matrículas n• mie 14 18 22 - 18 21 9 

Desligamentos no - 2 3 .- 11 7 -
m@a . 

Medicamentos distri- 1,154 702 1.592 - ~.219 1.168 638 
buides , . 

Consultas.gestantes 71 35 48 - 48 38 . 21 e pu&rperas 

Vacinas anti-tetAni- - 9 9 - - - -
' cas. 

T o t a l. 1.474 1,012 1.939 265 2.568 1.520 963 

Fonte-Beletim Mensal do C.S.III de Penápolis 

Total 

' 
1.864 

102 

23 

7.473 

' 
261 

18 . 

9.741 



' 

Tabela nO 19-Atividades do C.S.III-Penápolia,Higiene Inf~ntil-meses de 
Jan•iro a Julho de 1974. 

~ • Jan• :!'- lla:rt .lb. Maio Jun• Jult Total 

' ' ' 
Matriculas 254 204 203 203 324 348 )68 1.904 
Desligamentos ne mia 50 1 - 12 20 20 44 147 . 
Consultas sadias menores 2<?4 

de 1 ane 
234 275 301 306 283 309 1.932 

Consul t, ... s sadias de 7 me- - - - - - - - -nores de 14 anos . 
' 

Latas de leite. distribui- 816 002 738 1.074 1.22• 1.132 1.23 5.62Z das 
Consultas doentes menores 159 

de 1 ano 
136 167 253 133 105 192 1.145 

Consultas deentes de 7 me - - - - - - - -r es de 14 antrs 
Medioa.mentoa distribuidos 1.906 2.120 1.874 1.60( 1.03 132 2.029 1!).695 

' 

Totol . 3.409 3.297 3.257 3.441 ).041 2,020 4.178 22.645 
. 

l"onte-l!e1etia Keuol de c.s.m de PeniP<>lis. 
. 



Tabela no 20-Atividades de C.S.III de Penápolie-Dermatologia Sanitária 
De Janeiro a Julho de 1974. 

---- llesee 

Atendimentos 
Jano :rev• llar, Ab. Maio Jun• Jult Total 

. . 

Matrículas 59 57 58 58 120 150 150 652 

Uatr!oula de comuni ce nte e 124 1 - - 17 150 - 272 

Consultas a doentes 17 19 16 13 17 16 20 118 

Coneul ta. e a comunieantes 2 1 l 16 4 4 - 28 

Medicamentos distribuidos 1.145 3.157 2,566 1.455 1.525 .223 1.516 13.587 

'!'o tal 1.347 3-23 2.641 1.54 1.683 2.523 1.686 14.657 

.Ponte- .Boletim menoal de C.S. Ili de Perufpolis. 

Tabela no 21-Atividades do c.s.III de Penápolie-Tisiologia e Pnovmo-
1ogia sam.Mria-Janeiro • julho de 1974. 

~ Meaes 

Ate • :----_ 

• tríeulas anteriores 

no mAs 

u tas no m8s 

onsultas a doentes 

onsul tas a comunicantes 

" • edicr>mentos diriribuidoa 

Total 

Jan• rev• 

397 400 

3 3 

. - 4 

40 90 

l 1 

11.356 9.754 

11.737 0.252 

llar. Ab. llai 

399 400 401 

2 - 5 

1 - 4 

72 61 73 

1 l2 2 

10.649 9.881 1.420 

'11.114 lO. 3"' 1;~05 

Pon~- Boletim meneei do C.S.III de Penápo11s. 

J'uno JulO '!'o tal 
. . 

405 405 2.807 

4 1 18 

- - lo 

45 36 487: 

1 - 18 

950 1.249 45.259 

1.405 1.692 41.529 

BIBLIOTECA 
rACULDADE DE SAúDE Pú8IJC. 
IJN1VER$lCAOf DE SAo PAUU 

SP • 8 



Tabela bO 22-Dados colhidos no Livro de Registro de Doenças de notifiOR­
ção com:puls6r1& -Doenças Tranemiss!vei:'I!J-C.S.III Penl'lpolis, 
de maior nara a Sadde Pdblioe.-Anos 1969 a 1973 • . . 

Ano 

Doenças 1969· 1970 1971 1972 1973 Total 

Tftano 2 4 2 4 1 13 
Hepatite infecciosa 4 16 3 68 57 148 
Sal'8lllpo 1 1 7 5 4 1!8 
l!eningi te 2 1 3 4 4 14 
Tuberculose pulmonar 1 1 17 38 19 76 
Difteria 1 3 - - ló 5 
l"ebre ti:t6ide - 1 - 3 3 7' 
Doenga de Chagaa(cr8nica) - - 1 8 48 57' 
Bansen!asa ' - - .5 7 5 !7 
Sí:tilis - - - 20 24 « 
Pol1om1eli te - - T - 2 2 . 
ToxoplBemose - - - - l4 l4 

Totel 11 27 38 157 182 415 
• 

Ponte- Antigo B-12-Atual E2-do C.S. II! de Penipolis, 



Tabela 23- Registro de doenças infecCiosas realizado pela Sta Casa 
de Miéer1o6rdia de Pemá~olis,no ano de 1973. 

Doenças 

Febre tif61de 

Di sentaria 

Diarriia 
Tuberculose pulmonar· 

" miliar 

Enoe:falite 

Meningite 

T~tano n~o-natal 

Febre AJnarela 

Hepatite infecciosa 

Sífilis congênita 

Total 

N$ de casos 

l . 
23 
20 

5 
1 

5 
7 
1 

1 

34 
2 

100 

Fonte I ·Santa Casa de Miserio6rdia de Penápolie. 

Jofr 

Obs1-o oan de febre amarela não consta no Bl2 hoje E2 do C.SUil: de 
Penápolis.E um caso que merecia investigação epidemiol4giea. 



~0.3. - Enfermagem 
Estrutura técnico-administrativa: 
O Centro de Saúde não conta como está previsto, com ~ 
nhuma enfer~eira a nivel local. ~ecorrente dessa au· 

sência, veriiicou-se certa deficiência técnica dos 1 

funcionários de enl·erm.agem, uma vez que a che:feia def 

se grupo se faz através de uma atendente (lider) que 
transruite orientaçÕes verbais de acordo com as neces­

sidades sentidas, duran-De o d.ese.::penho das tarefas di 

árias. 
Em nível de Distrito, uma ení·ermeira sem especializa­

ção dá cober~a técnica às onze unidades sob sua re~ 
ponsabilidade, porém sem programa efetivo de supervi-
~ 

sao. 

Atividades desenvolvidas; 

Com relação as tareias executadas pelo pessoal de e~ 
fermagem dessa unidade, ~enuaremos relacioná-las nas 

diversas áreas de a~ção, porém lembrando da inexis­
tência de qualquer programação referente a essas. 
a) Higiene 'ma terna e da criança 

- atende aos erupos de e:estantea e crianças, 
preenche fichas de matrícula (dados de identifi­
cação, antropométricos e sinais vitais); 

- encaminha para o atendimento médico; 
celeciona ae crianças para o fornec~ento de lei 
te; 
prepara c cliente para o exwue médico; 
procede a distribuiç;o de leite nenaalmente; -- encaminha para vacinaçac; 
controla o peso das crianças que frequentam men­

salmente o serviço para recebimento do leite; 
realiza estatietica das atividades. 

b) Vacinaçao e teste 

atende e seleciona clientes; 

- aplica as vacinas de rotina; 
- realiza teste tubf..:rculí:üco; 

preenche e atualiza cadernetas de vacinação, 
procede o agendamento; 
orien~a o cliente para o retorno de acordo com o 

a~endaoen to t 

prepara e esteriliza illa~erial; 
realiza estatie~ica das atividades. 



c) Controle da hanseniase e tuberculose 
atende os doentes e comunioantes; 
preenche fichas de ma tr::lcula; 
encaminha para consulta médica; 

- prepara e auxilia o doente ou comunicantes pa.r1 

a consulta médica; 
- procede o aeendamento; 

orienta para a época do retorno; 
- prepara o material para esterilização; 

realiza estatistica uas atividades. 

d) Almoxarií.ado e farmácia 

requisita todo o material necessário; 
- recebe, controla e distribui medicamentos e mat. 

riais usados pela unidade sanitária; 
entrega medicwuentos e orienta os clientes sobr 
a posolugia prescrita; 

realiza eetatistica diária. 

e) Visita domiciliária 
dese!l-volve a a ti v idade de vis i ta doLniciliári~ s 

em casos de solicitação médica; 
- aplica vacinas nos domicilias (urbano ou rural) 

faz recadastramento ramiliar da área; 
- preenche fichas epidemiol6gicas; 

-· registfa as atividades de vacinaçao. 

Eq_ui:ea::mento e material permanente e de consumo: 
' 

A Unidade S~t-nitária em es·t~udo está relativamente eqU; 
pada com o material necéssário à execução das ativiq 
des de enfermagem. 

Serviço de limpeza: 
:1!: í'eito por uma fachineira paga pelo pr6prio pessoal 

' ' do Cen-l;ro de Saude. 

Preparo de Pessoal 
O pessoal de enfermagem e saneamento recebeu treina 
menta na pr6pria Unidade Sanitária com curso básico, 

versando sobre: é·~ica, comunicação, relaçÕes humanas 

esterilizaç;o, nutrição, anatomia, imunologia, contr 
le de vetores, higiene doe alimentos, etc. O curso i 

cluiu parte teórica e prática. 



Normas técnicas: 

As normas técnicas foram elaboradas lembrando a obse~ 

vância das fUnçÕes editadas em portarias do Diário O­
ficial de junho, julho e outubro Qe 1972, para o pes­
soal de saúde. Todavia não estão sendo cumpridas na 1 

ínte~Ta, pois como já foi relatado, existe distorção 
de funçÕes, ocasionada pela falta de pessoal. 



Sabin 

Tabela 24-Movimento de vacinação das crianças' nascidas em 1973 
e 1974,no Centro de Sa~de,na cidade de Penápolis, 

o· tipo de vac1na,dose,m8s e zona,de 1/1/74 

loJH 

Apesar da ausência de um programa de controle de doenças transmies!vei~ 

por escrito nessa unidade ,verifica-se~ preocupação para uma tentativA 

de cobertura da população infa ntil em termos de vacinação. 

'Oportuno se torna sa]ientar que a vacinação é crit&rio e~letivo para 

qualquer outra atividade do Centro de Saáde,aferecida A população. 



Tabela 25-BazÕes pelas quais a população procura o Centro de 
Sadde looa1- Penápolia 1974. 

RazÕes NG: de pessoas 

vacinação 229 

consQ.lta 116 

atestado de satS.de U6 

Oa.I'teira de sa..S.de 102 

recebimento de leite 37 

licenga de sa'dde 17 

Fonte- Questionário aplicado A po~ulação pela Equipe MUlti~ro­

fieaional 

Reforçando o coment,rio dn Tabel 

anilise desta,podemosobservnr que re 

cinação é a que mais· se destaca.Madi 

de questionlrio. aplicado l populQ9ão, 

ção do Centro de Saáde local se faz at 

que 35,4 ~ da população informou ter aa 

cina.r seus filhos li,atrav6s do Centro de 

J 
I 

anterior,e f'rooedento A 

ente a atifidade de va-

e dados aj>urados através 

erifioam'-~-que a penetra­
v,ruda,vaeinação,umã ~z 

I 

ido ar~·neoessidade de va-

dd e 30't'5% ~los meios 

de co~oação existentes na oidade.lsta 1 

do Centro de Sadde. 

riativa partiu tambêm 



10.4. - Odontologia 
O Centro de Saúde nao oierece qu8lquer atendimento O· 

dontol6gico à comunidade, não dispondo de ~qúipament< 

e nem de dentista em seu quadro funcional. 
Como Centro de Saúde II! comporta o a tendi.rÕ.ento odonw 

tol6gico principe.lmente levando-se em conta o alt;o 1 

percentual da população da área de assistência sociaJ 

conforme l'abela 4'-

10. 5. - I.a.boratório e .l"armácia 

No cs não há laboratório de análises clinicas, nem fe 
lllácia, constituida apenas •Je um depósito de drogas. 

10.6. - Saneauento 
Pela tabela seb~inte, notamos sua pequena atividade E -relaçao aquilo que se deveria realizar, no r.Iunicipio 

de Pen:.-ípolis. 

Do item l ao 10 encontramos o -boletim ~ensal e~ bran~ 
co. Os it;ens inspeçÕes apreEentam números pequenos,dE 
acordo cora. as normas de trabalho que mar~dam cada fis­

cal sanitário realizar no minimo dez inspeçÕes diári-

(16~ 

O problàma reside que nesta área, somente trabalha un 

fiscal sanitário subordinado ao médico chefe e orien­

tado pelo insuetor de saneamento do Distrito Sani tári - . 
Os dei!lais fiscais enconT,ram-se prestando Eerviços en 

outra área por de-terminação do Sr .. Liretor Regional -

serviço de r~cadastrarnento sanitário 1:a.m.iliar~ 

Tabela no 26-Atividades do C.S.III de Penápolis-D.Sanitário III de Pená­
polia D .. R.S.9-Araçatuba-Setor de Saneamento -janeiro a julho 

1'174 . . . __ Meses .. 

Atividad~'ã--------- .TanO li'ev• !lar. Ab. Mo. i o Jun• Jul• ')'oi 

Insp,Aliment!cias em Ind~st~aa - - - z - ' - - < 
Insp. " " Comêroio 46 40 - 11 20 23 - l4C 

" Domici11ares 7l 70 - 2 - a - 15~ 

• e• locais de uso coletivo - 1 - . - - 7 - I 

Outras inspeçÕes 52 24 - - 27 35 - 131 

Alvanh expedidos 10 6 - 1 8 1 ' - 2E 

Auto& de infração lavrados 4 3 - 5 - 5 - 1í 

Intimações expedidas - - - 2 - 2 - ' 
IntimaçÕes cumpridas ,22 7 - - 3 - - ,3~ 

NV de autos lavrados - - - - ], - - l 

Amostras oolhidas e enO&Iid.nha J. - - - 6 - - - ( 
' . 

das p/ e~e 
J'ont.et Boletim mensal do c.S.III de Penápolis. 



10,7. - Alimentação 
As atividades desenvolvidas conSistem na entrega éi 

leite em p6 por parte de uma atendente, a todas as 
crianças até um ano com llaixo peso, cuja mãe solicit 

ser beneficiária. A e·ntrega de lei te continúa depoi 

de um. ano, com autoríz,ação do médico para as criança 

de baixo peso. -O médico da .área infantil na o entrega a receita de 

préparação da mamadeira. 

'l'udo fica a cargo de uma atendente que s6 realizou UJ -curso de oftalmoloGia e nao tem normas escritas a em 
prir. 

Uma parte do pessoal do ~entro de Sáúde, aseistiu m 

curso de 12 dias organizado pela enfermeira chefe d• 

Distrito, onde o tema 11aliruentaçãon foi ditado em 
horas, pela nutricionista regional. A encarregada dc 

distribuição do leite, infelizmente não participou d1 
mesmo. 

O peso da criança é verificado e passado à ficha sis· . ' 
tematicamente. 

•A entrega do lei ·c e se. realiza ~ vez por semana, de· 
vendo efetuar-se as inscriçÕes no dia anterior. 
Os leites distribuidos são: leite em pó semidesnatadc 
adicionados de hidra~os de carbono, e leite eill pó i~ 
tegral. Entregam ainda uma lata de Sustagem par· cad~ 

Quilograma de leite, 
O leite é racebido cada "tres mêses da Hegional de Sal 
de de Araçatuba, sendo suficiente para abastecer ao1 
bene1"iciários que ocorrem espontaneamente para solic_; 
tá-lo. 
Não se realiza educação alimentar formal as mães qu1 

comparecem ao Cent·ro, já que a a tendente deve real;j.;_. 
zar outras tarefas, e não dispÕe de tempo. Também nã< 
se orienta a t5estante sôbre sua alimentação. 

10.8. -Atividades educativas 

Nos serviços prestados pela Uni(!.ade Sanitária não f o: 
constatada a exü·1tência de uma programação educativa 

sistemática. 
As atividades educativas limitam-se à orientação qual 
to ao uso de medicamentos prescritos pelo médico, s~I -do que na área de higiene· ma terna e da criança, sao 1 

rest-ritas us propagandas de indús-Grias alimentic;.ia,s~ 



loJ10 

Somen·te a través de uma educação sanitária bem apli-
' cada, é que se conseeuiria uma mudança de comporta-

~ ' ' mente da comunidade, em relaçao a saude. 

Diante do exposto, procurou-se saber junto à popul~ 

ção, quais as necessidades sentidas em têrmos de o~ 

rientação educa;,iva e quais os meios mais eficaz.es 

no relacionamento Centro de Saúde - População. Pare 
isso, foram elaborados os quadros demonstrativos se 

guintes. 



rABELrt 27 

DISrRIBUIÇÃO DA POPUUÇÃO SEGUNDO A ORIENTAÇÃO I.<UE 

GOSURIA ;.;E RECJ;:bül J)(l C.S. DE FENÃNLlS - 1974. 

ASSUN'fOS JIQ :' 

Alimentaçao 92 32,0 
___ , ---- -········ -'-··----~-

Primeiros Socorros 84 29,3 

Puericultura 36 12,6 
. . .. -Educaçao ';exual 24 8,4 

---- ... - ··-- . . ·- ----·. --- - - . 

Outros 51. 17,7 
..• ----- ... . 

Na o se aplica 80~ . 
'i'O'l'AL 287 100,0 

1:-'onte~ ~uestionário aplicado à população pela 
equipe multiprofiseíonal-Penápolis-1974. 

Fela•análise dos dados, podemos deduzir que a preferên­
cia da população po:r; assuntos sôbre alimentação (32,o%) deve 

estar relacionada com a fonte de renda da uaioria doe munici 

pes, quel seja, agro-pecuária, Q.o q_ue decorre "t"S,.l;J.bém o inte­

resse por atividades de holericultura domiciliar por nós ob­
servada, ou ainda pode ser devida à falm de orientação ali­
rllentar. A solicitação para o assunto 11 Primeiros socorros 11 I 
( 29,3%), pode ser a tribuida a inexíotência de pronto-socorro 
na periféria, dificultando a assistência médica de urcência. 

* consistiu de: noçÕes sobre transmissão de doençac - 29, 
10,1% 

aprenUizado em corte e cosLura- 22, 7,6%. 

-~* ~o en~Tou no cálculo de pe~centual. 



JJAllELA 28 

iiiSTRillUIÇÃO DOS ENTREVIS:êADOS, SEGUNDO A MANEIRA PELA QUAL 

TOhlARAl" CONHECIMJiliTO DAS VACINAS APLICADAS PELO C.S. DE PE­

N.APOLIS - 1974. 

INl'OR11AN 'rE N2 % 

Centro de Saúde 94 35,4 

MMico 21 7,9 

Professor 33 12,4 

Vizinho 11 4,1 

-l\ieios de comunicaçao 81 30,5 

-Nao se aplica 1021 -
Outros 25 9,4 

110T.AL 265 100,0 

Fonte: Questionário aplicado à populalão p~la 
equipe mul t_iprofissional - Penapolis -
1974. 

• n!o entrou no cálculo do percentual. 

Confrontando os d'ados da tabela 21 com as atividades ~ 

xecutadas pelo c.s. em caráter. prioritário (cadastra.tlento ·m 
ra vacinaçãO) pode.se deduzir que há realuente um contato / 
contínuo entre vacinadores do c.s. e a população. A dinâmica 
da atividade prioritária é a vacinação domiciliar, ju~tific~ 

do-ee a significtncia dos dois meios ma'is elevados de int'Or--maça o. 



11 - ASPJii:TOS EDIJCACl()!IAIS 

11.1 - ESCOI.\RIDADE 

A aoâliae doa dadoa reaultantea dae. entreviataa O..iciliarea realizadaa 

• Penáp.Ua revelou ua arau de eacelaridade aqué. de dUejável, u• -

vez que o tota.l do perotmtual de analfabetea e Pri.ãrio Inooçlete 

(56, 10) é auperior • total dt P. 0011plete, Cinaaial, coleatal e Superior 

(43,~), tab. nt 29. 

- .... a Lei de Diretl"iae& • Baaea 5.692 eatabe1eça ..!veia de eaoolari­

dade de 11 Gráua 11 a 81 série e do 21 Cráuc 11 a 31 aérie,.inoluindo­

u eaoolu proftaalenallsantea, a equipe ~ltiproti .. iooal deoicliu cea­

aervar a DOIIeD.Clatura antip, tendo • YU'ta a obt.engão de dadoe aipi­

ficatt ... , UM ves que arand• parte da popu1a9ão nã. attnae a 41 aérte 

do Cur*O priÚrio anti&• 00110 -tra a tabela ahaiu. 

Ind.ice de eaoelaridad.e de peaaoaa de 7 anoa e aaia, ••awukt a 

~tra P!papólia l9li .·~ pa !fbea 

TADEU Mt 29 

ESCOIARIDA!lll Nt % 

ANAll'AIIETOS 264 16,53 

I 
P!UM.(RIO IIIIXJMPl.EI'O 632 39,57 

Plllii.(RIO COIPLETO 295 18,47 

GINASIAL ~ 15,97 

COU!GIAL 110 6,89 

SllPERIOO 41 ,'2,57 

. 

TOTAL 1.597 100,oo:tl 



11.2 - SEr0R DE ENSINO 

- EDUCAçÃO SUPLETIVA 

Existea no MunicÍpio de Penápolia 10 Poetoa de Alfabetização de Aàultoa 

(MOIIRAL), todoa na aena urbana, 0011 .)00 alunoa Mtriculadoe, sendo que a 

•ior porcentaa;em de alwuM ai tua-.e na faixa etária de ~40 anoa. 

Tranaportando oa dadoa da aaoatra relati YM a analfabetoe na tabela 29 ~ 

ra ea dadea da população aeral tea-ae que para Z7.8o5 habitantes exiatea 

2.92 Analfabetoe. 

Uaa vez que a ata do Mobral é di•inuir o nÚerG de analfabetos de ano 

para ano, até a erradicação augeri~~CM v. Programa inteneiYo de. alfabetiza-

- - . çao de adultoa pelo MOBRAL, ooa partióipaçao direta do Poder Público Muni-

cipa~ e participa9Ü indireta du ~reau, não admitindo peaeoal analfabe -
to, exi&indo-lhe pelo •enoa o certificado de conclusão do Curso do Mebral. 

TABELA 30 -Biatribuiçao de alunos de lt e 2t Graua noe Eatabelciaentoa 

de Ensino da rede eatadual - Penáeolia tgz4 - Zona Urbana 

. 

' J!1!MERO DE ALUNOS 
ESTABELI!X:IIIENTD 1• Glt(u 2t GRAU 31 GRAU T.<'~ 

DE ENSINO 11 a 4• série I <;I • 8t série 11 . ~· • 

GESC •Aue. P. -de Me- 1153 - 853 -
rah 509 - 509 

GESC "LW.s Cbri ... to- -

._ de Oliveira 661 - - 661 

GBC •Ma.rcoa Treach• I 412 344 - 756 

Ginaa.Induetrial - 709 - 709 

DE -nr. Car loa .sa-
paio Filho" 146 730 614 49l 

Cel. Eat. •Profl Yene 

- 414 502 916 
Aauiar .. 

TOTAL 2581 2.197 1.11E 51194 

FMtea DEB e DESN de Ara9atuba - Direterea de Eaoela, 1974 



TABELA Nt 31 - DiatribuiçÚ do nt tetal de alunoa • Penápolia, Ane 1tj5 
1174- z- Rural 

. 

BSrABELI!CIIIIIITO DE I!HSINO llt DE ALUNOS 
' 

GESC da Uoina Cupeatre 61 

Coléei• T.;.,.ioo At;r!oola 
28d Bairre Laa-

Eaoolu J:eolaclu l.o62 

Eaoo1u llunicipaia 151 

TOI'AL 1.554 

P011te1 DIB de Araçatuba - Dlreterea ele Eacola, 1974 · 

Obi.. 1ão há atendi•ento ,pré uoolar na ana rural. 

TABELA lfl )21 Peroen.tual de alunee que oen.oitüraa. a 41 e 
81 aéri• do 11 Grau e. uoolu eataduaia, • 1973, .-aaa 
urbana• e rural - Penápolia. - AluaM-- Alun .. - A1unea -tri"! Alun .. Natri· Diatribuiç:ao de 

aluno• p/•tl"j tribuladea trioulad• 

" 
ladea 5• ~rt• culadea B• S: 

cu la 11 série 41 séria MrÇe/70 rie - Dez. 7 
MrÇe/70 Dos.73 

I 

Locali:r.açã. 

ZONA UlUIANA 714 513 71,85 336 ZZ1 

ZONA RURAL 457 107 23,41 o o 

TOI'AL 1.171 610 52,09 336 ZZl 

Fonte: DEB de Araçatuba, 1974 

"-

65,11 

o 

.. 

65,11 



J.4~t-
o Instituto de Educação lt&lltéa curao de foraaçâo de Profeaaorea PriÚ:rioa coa 40 alu­

nM aatriculad.M no Jf e 41 anoa nCDnu.l. 

11.3 - ESCOLAS PARTICULARESt A ... cola do SESI IIIIUltÓto curao de 11 a 41 aério .,_ 554 -

alunos. 

A Organização Cultural FAcol.ae Unidas "0:EU 11 0011 1.190 alunos é uaa -cola téc­

nica de comércio profiaaionalizante; ..uté. curae ginaaial, curao técnico de Contabi­

lidade e 2 olaaaea de Curao Nonsal. 

Total de alunos de lt e 2t Gr~, .. triculados em escolas oficiai• e partioularea 

no corrente ano r 7.678 alunoa. 

CONSIDmlAç&s: Atendendo a implantação da Lei 5.692 que prevê a criação de 51 a 8 t -

série nas u~laa ende funcionam antigo Curao Pri.ârio, ebaerva-ae que no MunicÍpio -

de PenÁpoli• existe apenaa uaa eecola 0011 curso integrado de 1• a 8t aérie, uaa yez que 

o Instituto de Ecluc:aÇ!ão com Cu~.a Priairto. Anexo existia 1!1:111 data anterior a il!lplant,! 

çio da Lei. 

As aalaa de ·aulaa correapc11deAtea aoa alWloa de 11 a 41 aérie .ão 55 •taduaia 1 

2 llW1icip&is e 26 partioularea, aendo o nt de ela•••• 78 eataduaiar 2 aunicipaia e 

18 partiCularea. 

· MUJ.tiCipal, o nl de aalu de aula exi•te:ntea aerá auficiente para atender à •trlcula 

. . ... -do& p~laoa 4 aAOa no Enaino de lt arau. O ....., nao acontece ooa o Ensino de 21 

Cráu, cujas .. laa de aulas aão u •-- uead&e .. pelo Gináaio, ea per{odoe diferentea, 

verificaudo-ae tocloa oa anoa Wl &UIIea.to no nl de ex.oed.entee à .. trlcula no 2.1 Gráu. 



GES:: "Luiz ChriaMt ... de Oliveira" e GEG "Marooa Trench" 0011 15 e 10 alunoe rea -
peotivaaente e 1 c~e·de de:tioientee auditlv• porém •- profeuora eapeciali­

zada, co. 5 alunoa, no cr.s:: "Auaut. Pereira de Morai•". 

11.5 - l'Rt-P!IIM.(RIO - !la rede eat&clual exi•h• ap-. 2 claMe~~ de prê..pri..ário 

co. 6o alWloe .no ~ "Luta Chri.-tOIIO de Oliveira•. 

. "' - . Aa de-.ia eeool&a que at~defl pre-pri-.rio aao .t:ldaa partioularea. 

11.6 - PARQUES INFANTIS 

O Mtmiclpie ocmta COII ~ parque& infantis, t~ localizadoa na ZODa urbana 

o• 440 criaJ19&a -.triculadu, na faixa etária de 4 a 6 a:Doa, dietribuidaa • 

17 classes. 

O objetivo principal doa parque. infantis é proporcionar aa criança• •e -

renda de igual teor nutricional 1 diatribuida J\08 EatabeleciMntoe de EMino E.-

'taduaia. 

11. 7 - ENSINO SUPEIIIOO 

Penápolia canta com 1 Faculdade de Filoaofia, Ciências e Letra., eatabe­

leoillento particul&r, subordinado à Fundação Educacional de Penápolis FUNEPE que 

conta atualmente com 900 alunoa, não havendo tendência ele awaento porque 7f11, de 

seus alunoa aão de outrae cidadee onde non.a Faculclad• eatão lhee proporcionanclo 

traní'erênctaa. 



Conatde~a& Pode ae obMrrar que a~ MOOla:r na aona rural é .U.to -
grande sendo aplicada •• parte p4llo aproYei t .. a~to da ..ão àe .moa doa e.-

- -colarea DoU col.lleirtu e a aiaraçao ela pep•l aç:ao para a sana urbana. 

Coe a criação ele 8 Recolaa Nunicipaia - 1973, e a criação da 61 7• Hriea 

na Eecola Eatadual "Uaina' c...-tre" upe,..,...ae aolucionar o prGblM& àa-

Tabela nt ~~ Peroesat\al doa aluaoa que OGDCluiru ourae ele 2t vâu -
lecolu Eabdai• e Eecolu Pro1'iuicmal.iDDt.l - POÚpoU• 

1974· 

Aluno. Matrt.ou AlUDOe .. tri- Al...._ •trt.• ·Al.._ •trio.! - culadoe 11 S ladee -J• sérit l&doe 11 série er.tladea -3•- •• " ~/11 série -dea.73 Pnfiaai--.f Das. 73 • 

. 
335 196 sa.~ 162 116 71,(;0 

• ~ Téonioo de CGotabiliclaM 

Fcmtea ISSI de Aft96~t Olreterea de leoola, 1974. 

u.s - gqcro t1pwroo ~1cal.A ISTADUAL m PEdPous 

t 011 pude OOIIPlae ...Jai ... l, CHIIIJ,..to de 23 ecütlcloe, o. • oer -
po docente feraado por 10 lnaeaheiroa ~. 1 aédioo TO'terlnárto, ua -

econoii:Uta rural no.éetica, 10 Prol. Uoeoohcloe pela Faculdade de l'il...tta, 

Cteênciu e Letraa, aeDCte o oorpo diaoeDte c mpeeto • 28) al...-. 

sM oferKi4oe oa M&Uillt• cureea& 

- Cole&ial Técniao ApÍoela de 21 Grau 

- Colepa.l ele looDOida o.aê.ttca ... aa Grau 

- MMi n,r Av{oola 

- PIMPO - Prep&nçÃo Idillwtift de Peaa•l ele Mão de Obra. 



CurAto de Tratoriata 

lfoa sodemoe ed11loiM acha• •• iut:aladu &&lu de aula, Biblioteca, 

LaboratÓria., lavanderiaa, oficina .ecãntca, re1"eitÔri••· oooperativa ucolar, 

viveiroa de bUdaa de café, eucalipto, cana de açÚCar, floree ornaaentaia, etc. 

a a • 
proeeuoa ~aciona.! a e ecanoa1coa para. a proclu9ao de· ovos e prepara.çao de francos 

defuu.dos. 

arraçOPent,:• a partir de raiza e tubérouloa e teeonologia de .ub-produtM aui-

noo. 

• A produçÃo de coelha para o oouwao é ua doa objetivoa da aeçâo de 

cunicultura. 

A pi.aicultura propÕ. •e a dar ooncU.çÕea para produção de peiz.q para -abaatecer a cidade, co. a inti"'duçao de oarpaa. 

Enai.na-ae a .aanejar o pdo e obter o IÚ.U-., de produtiTidade 0011 técni -
cas avançadas de bovicultura 4e corte e de leite. 

No aetor de ecoootlia aã\, dadoa eleactN de adainiatraçâe ru.ral e do -

•éstica e pesquisa de Mercado. 

O en.aino do Coléaio Técnico A&:rlcola Eat-a.dual Yiaa a t'onaação de \UI& -

elite rural, altqente conhecedora dM probl .... da reatão, agente eficiente na 

produção de bens de coruru110, capacitada para abdgar aacicça e ft aode adequado 

a tecnologia ll&ia apropriada, para o •tor acr--pecuÚoio, tuncionando co.o nú -

cleo de inteeração·aocial e deaenvolvi.eato ftlienal. 

BIBLIOTECA 
FACULDACE DE SA'...i.Jt POBBICA 
UNIVfRSJOADE OE SAO PAULO 

SP ~ 8 



1.ifs 
TABELA N• 341 Valor padrão e valor encontrad.o das inatalaçÕea aanttáriaa e bebe­

douro e. u110, por aluno, noa Eatabeleciment~ .de Bnaino Eatadtaaie 

Penápolia 1"174 Zona Urbana, 

Inatalaçao sanitâ-
Sanitário/aluno Bebedouro/&lWlo ria o bebedouro 

aluno. 

v.Pactrão Valor encon- v .Padrão 
Estabelecbwmto • trado 

-
GES; Luiz C, de Olhei :J) 33 50 
CES: Araujo Pereira de 

Monia :J) 53** 

GES:: Marcoa Trench :J) Jl 50 

GES:: Caaa da AIOizade :J) 42 50 

IEE Dr.Ca.rloa S.apaio I :J) 51 50 

Fonte; Entreviatu CC* Diretorea - ot:.ervação ia. lece 1974 

• Carpipane U,S,Paulo 1"174 '•i••) 

V. encontn.do 

55 

42 

63 

8S 

8S 

** Exiotea 8 inatalavÕea eanltáriu interdl.tadaa pela fi_li_ão da Unidade 

aailitâria deltde aet.m-. de 1973, a.lepndo entupi..uto na rede ele eaaoto. 

CrmsideraçÕea1 A tabela aci.Jia eridenoia eobrecarp de alunoa p.- Sanitário e 
~ ~ -

Bebedouro. Aa ci:f'raa encootnclu MO referentea u inatalaçoea • uM. Tal aittl!, 

ç.ão poderia ser f'aci l.ente aanada, se aa eaoolu recuper ... u u i.natalaçÕ.. eoa. 
I 

funcionamento deficiente. 

g urgente que ae .olucione o prebleu. do GES: Auauato P. de Moraea nG que diz. -

~ . 
reapei to aa iutalaçoea aani tariu. 

11.10 - ABASTECIMENTO DB ~GUA 



E:. todas as escolas o at...teoiraento de água é proveniente da rede pÚblica e 

toda• po .. ua filtros gerais, diatribuea água aoe bebedouros. 

ll.ll - ASP!iX:TOS DE CONsmuçXo E MAN!!'I'E!!çlo 

Todo. oa eatabeleoiaentoa .ão eonatruidoa - alvenaria sendo que doa 

5 estabelecimentos obaervadoa, 2 apreaental"all probl--.. de paredea rachada• e 

piao sol to-. 

11.12- SERVIÇOS DE SA~OE 

Não existe progra .. ção especÍfica. quanto a e.xa.aee de saÚde, teet• e 

yaeinação.noa alunoa. 

Somente o teete de acuidacle Yiaual é r.ealizado regularaente, ateulendo 

progra.aação· do Plano àe Oftal•lo«<a. Sanitária Eaeelar. A •ioria. doa a.l~ -

teatadoa e que apresentara• probl...,. de visão • 1973 ainda está aeuardanclo -

consulta Oftalmol&eica, pois aoaente ne inÍcio deete ano o Munic{pio pauou a 

contar coa éclico oítal110logiata que atenderá u Ori&Jl9U do Plano a C'4 20,00 -

por Consulta (fase de progra.ação). 

As causas mais COIIUns apontada8 peloe pref .. aoru. daa faltu doa alunoa 

à escola .ão referentea a doeaç.u reapiratórtaa, &ripa e reafriadoe. 

-Os pro1'eaaoru apontara•-. venlineae e deenutrlçae co-e prinoipaia pre-

E~t OU:":l de doença, oa alunoa .ão ene&llinhad.oe à Saa.ta Caaa ,Centro. de 

Saúd~ ou Médico particular apÓa a entrevista com M pata. 

!a caao de ~oidente .. profeaaoree encaatnhaa ao Proa.W Socorro ela Santa 

Caaa, aendo que aa dupeaas correa pol" conta da APil (A•.ciação de Pata e Meatrea.) 



h tod.aa u eacolas existe aaterial •Íni• de HOarnte d.e uraêncta (••~rio 

ol"'OII, alcoel, gaze e eaparadn.po) aendo que oa priaet.ro. aecorrea, • c .... -

de acidente leve aão pre.tadoa pel• pi"Óprioa prefeaaeru, ou aerveatea, •• 

treiaa.ento eapec{ftoo. 

11.13 - @.rsTkiA DEIIThliA (VIDE ODOIITOLOGIA Ell ESCOLARES) 

11~14 - l!FJ<I!NDA ES::OIAR 

Desenvolve-se de a.CÔrdo COII a programação de Caapranha Nacional de Ali­

aentaçi~ Eocolar (CIIAE Miniot. Educação) - -te lblioipal e da ........,idade. 

Os ali•entoa mata uaadea .ão: aaearrão, ,.teta, fubá de •ilhe, aveia, 

chocolate conoentradoa co.o Nutrilac, Rutrichoc, leite, atravéa da CIAE a pro­

venientee dQS E.U.A. reoebeia leite de soja den011lnada CSM e CSB e trigo/bulP• 

Ea Penápolia, aão atendidas 46 eacolaa rurais, 12. urbana• deata 7 .ão 
parques tnfantta que aten.clea Cti.aJ19~ de 4 a 6 anos. 

Aa eacolaa ruraia aão abu.teciclu por uma cozinha central de recente -

cria9âo, localizada e. dependêuciu da Prefeitura. Na cOzinha central 4 •eren­

deir..a preparam o• aUaentCM que aão diapMt .. • latões e .. tu ea caixa• d e 

iaopor, prontoa para aerea diatribuidos aoe profeaeorea 011 auu reepectiYaa 11!. 

ao las. O tipo ele alimento. oferecido aa criançu é lei te ao• chocolate e aopà. 

Aoe, aliHntoa recebid~ pela CNAE .ão &OJ"eMentadea alauaaa verduru 

prod.uzidaa na Horta da Prefeitura, que f~i criada coa eaae objetivo. O tipo 

de verduraa cu 1 ti vadas é decid.ido pelo encarregado da Berta. 

Nu escolas urbanas exiates 2 •erendelraa para cada eacola que ae encar 
r e &§li de preparar a aerenda na cozinha clu ucolas, no per-lodo da u.nhâ e da 

tarde. O tipo de alimente oferecido ..t• co.uaente é ~ de triao e le,uaee, 

sopa de fubá, ~aaca.rão, lei te, arroz doce. 



- . -Aa Eacelaa nao pe.uus horta e alauaa leauau neceaaarioe p&ra a preparac;ao c1M 

aliaentM .ã. adquiridoa at:ravéa . a Cáixa B.Óolar ou APM, o.- grancte. liai taçÕN. 

Iuo porá não •e aplica "" .,.buaUve1 e ..... ilhue. 

- - • d • • Super•iaaol A auperriaao da •erencla MOOlar no Wuniéipio e Ptmapolia .. ta a kr'-

go de uaa auperyl.ora e uaa auxiliar, funoionáriu ela Prefeitura. Para ooupar .... 

tu .aara- frequentaru u. cuno IH au.pervlaorea, ele 8 diu, pr:vMvido ,,ela CNAE. 

.. - - . Durante u 'l'ialtaa ,.._.. ebM"ar que a prepra.çae de leite nao •ta de aowcle-

0011 u OOGOttllt~ aoenaelhadaa, reaultaado da{ ua leite -.lto dtluldo, dei.Jtalt* 

de de oou·tltuir uaa f•t• illportante ele oaloie e pnteinaa. 

MEIIB!IDIIIRAS1 s;., el-tea - curao priÚrio .,.opleto, - do pll'epai'IIÇÚ -

clfico do 20 di&li reali- H 197iJ/lW1 e 1972, -•tndo por .e.u.- ]Maia o 

pela _,....pela de SotOI' lloai-1 de CIIAE. &obora aiato ,_ llitl'iciGDiata 
• 

D& 
' 

taia o_.... • 
• 

Eue -•oa1 (....-iru) .. IIÚMro de 30, para t- o lluDiOÍpio é --- -

pela Prefeitura tedo• oe UN, a aeio HlÂrle .lnt ... 

- - -CEAPI!1 A prefeitura rooebeu p,....._.. de Centro do lduoo9u o Aa-ft9&0 de 

- -•• e que iria ajudar na pNp&l'a9&0 doa all..,tM. 



Hoa parqu:ea infantis da zena urbana aão .. tncubdaa Otiaaçaa. de 4 a 6 u., .ele 
' 

é cliatribuida merenda, aea COl'l.tudo realiu.r edueJa9Ú aU.aentar clae .ã., .,.,........... 
oen.do asai• as criançu de 2 e 3 anoa que H enoaatraa t .. bé. • pliDo proo .... -

de creacimento, aem aaaiatência ali•entar. 

Na área rural não há ateruU•ea.to ao pré eiiOGlar. 

l -· A •erenda escolar não recebe -euoria téc.u.ca de eapeoi.aliatu. 

2 - A diluiç:O do leite Ó inadequ8da. 

... . - . . -3 - Na oridentaçao de aerend.eiraa nao hã partioi~o da nutrici.U•ta. 

4 - Os cursos para aerendeiru não f•raa atualizadoa. 

5 - A horta da Prefeitura não abaatece aa eeoolaa ur~. 

6 - O pro&rama do CEAPE não é deaenvolvidoa, ficando • pré-eaoolar de 2 • 3 anoe -sea atençao ali•entar. 

11.15 - ENSINO SOBRE SAUDE 

A orientação da área de SaÚde do Pr.,.ra• de lneino, be. co-e u proaraaaqÕea 

ele SaÚde, estão a carao da erientadora de Sa.Ücle SBR<P (Seter Regional de Orientação 

Jt'tKia&Ógica ) sediada era Araçatuba na Delepcia de F.baiJlO IÚioe. 

. - . Oa profeaaorea de Penas-li• recebell eata orientaçao eeporaclioaaente atravee 

de •iaeÕgrafn e íolbetoa. O. p:rogrpau de eaude deaenYOlYicloe pel .. profeuorea du­

I'IUlte o corrente ano, até o 11011en.to du Mtre.-iataa referi.aa-ee a hÁbito& Matêntoo., - . doençu e vacinaa. No que diz reapei to ao enaino aobre ali11e0taç:ao e aini•trado • -

"todu as séries, de acordo CCIII h!oarau. de Enaino. •• 11 aêrte eneiball-lle bábitN 

hiaiêm.oaa da ali•entaç:ão para t•iar na 2•, 31 • 41 aériM a obtwacta "Reda da Ali 

HDtação. 



- • 6 que conaiate na diviaao didãtica doa div~ ali.ent .. e. Grupoa. 

Ne Úntoe •tabeleoiaente ia.telftdo d.e 11 a 81 série a área de SaÚde é cleaenvolvi­

da • ent~"N&aento Ooll a ú-ea de ciêraciaa e ooorckm•d• pelo pndeuor ele oi .. oiu daa 

s• a 81 sériea. 

Tabela n• 35• Diatribuiç;eo daa f..!liaa de ~1ia que fera. convidada. 

a ce.parecw na ~cola aepndo oe JtOtiYoe do convite. 

Faailiu convidadaa 
nl ~ 

llotho -
ReuniÕes de aaia e aeatrea 116 70,73 

DisciP,lina e aproveit .. ento 211 17,rn 

P'eativicladea 8 4,87 

Outroa 12 7o:r7 
-c-

TOTAL 164 1.00,00 

Fontea Questionário ap\icado a populA9;. pela Equipe Multipr.fiaaienal. 

A frequênoia cto. pÚa àa reuniÕea de Paia e atMtree é baatante aianlficatin. 

E. entreviatu 0011 Diretorea ele a.o.1a pucte.oe oonatatar que oa aaunt .. deeenvol­

vidoa neeaaa reuniÕu . di zee reapet to prtncipallleate à.a atiYici&dea da Eeoela, apro­

vei tuento doi al~, diaciplina • raraaen.te -•toa aobN aaucle, coa •ceoão -

daa Últiu.a reuniÕes ea que o objetiYG pri.noipalamte foi a orimt .. a pala .obre 

~ upectoa preventi TM da aerd n&i te. 

11.17- CONCLUSOE5 E ~ 

Conaiclerando que a Lei 5.692 preve a ebri.,.tori- da iaoluÃo de Proar--
- . -çoM de Saud.e na. eacolu de 11 e 21 vaua. torna-ee neoeaaaria uu. prop-aaaç.ao o.." 

11etodologia eapec:Cfica e aiateaáttca a toda• u uoolaa, aclaptadu aoa problMU e 

-condt?oea de aa~de loeaia. 



11'/!4 
Considerando a.inda o- gmnde nl!mero de .professores- eP11t~nt'es .. em­

toda a região (25 munio!pioe) sob a juri'sdi9ão da lf.E.J!.,oontan­

do com &penas uma- orienta.doDa em sa.dde para a região,-sugerimos 

a implanta-tão de um sistema de orientação a- nível lOcal com mo­

nitores de sa:.!de,um para aada eatabelecimento,monitor esta escoi 

lhido ent1r e as p~pr:i.os pro:!'essores,conr orit&:bioS' de sel'egão­

pe&viamente estabeleci4os. 

O monito de se.dde,ap~s 1tre1namento espec!-fioo,e sob supervisão 

do. um Educador de Sa.dde Plfblioaf'iem mf:vel reéf!onal1seria G' respon­

~vel pela orientação em Sa11de e o Coordenador das progmmaçÕeS" 

de sadde a: ·nível de unidade esoill!Lr. 

SUgerimos um maior entrosamento do pessoal da EscolR OODr" 

a Unidade Sanit4r1a a fim de que a ação eduaativa da escola na 
~ 

comunidade venha de enoont~a aos objetivos da~ programaçoes d• 

Sadde da Unidade Sarúitlri,.. 



12 - A S S I S T t W C I A lf O S P I '1' A L A R 

Ie qu• i!& respeite l aasiatêaoia heapitalar. ea Pea~peli a1 o .. ~ 

t&t&Jiaa a e:rlatêaóia ... àeia •••pitaia, ..... u heapital ceral 
' ' 

e eut re, heçi tal eepeoialie~~. 

Per ser a S..'\& Ca.aa -4-e Xiaeriofri!a te Pealpalia e 4aio- keap.!,. 

tal 8'•ral h oiute, ••• teti.,..ea ea aeu eatute., ~ueat.e uaa 
apreoiatãe aeaea tetalhata te Jteepi tal paiq,uiitrioe •Dit~cfp\liali 

te .renal 

12. 1 - Sa.Jlta CaA te.. Kiaeriofrüa te PeàiJialia 

A Saata Casa te lteserioiHik I aaatit& pele• Imãea l.e~tea ta 

Im&llhte te Miaeriolrti& t.e Pealpelia, cea~eme Jlatatute • "i 
cer.··· Z uaa eeoiei.al.e oinl t.e · fias ale 1uoative• a.. prase s. ... 
tetemiu.te t.e t~. !'Ímt&ta • 14/5/19 e recin:rd.a •• eut. . . 
tfrie te Re~atr• te Iafveia · · ~ex•• ta .... a oitate, ••~ • at 

124 n 7/8/67. IUil be~tal p81, · ti~• Pi1aâtrlpiae. 
. . 

Peaeui at1o1ala•te 108 l.eitea. A Crea an.t:ruik f te 3.~)7.83 
I 

a!, · ~ terreae te 26. 595.00 a2. Kna 1eaaliad.e u. A"AAdk 

Baata Casa. a• 566, ~xa peatal ·~ 1T ~~·· ~· telefftee 2.000 e . . 
2001. 

Preata S.atiatiatueate aariatêa'Oia· afüoa, heapi tal•·Z' e aecd.&l. 

a paaieate .. ~e tns, PO~BDlllL, IAJI8P, P.,rtioulare• • à i . .UC. 
tes, •~ que estes dl tiaea .&. ateatitaa cr&tui taaeate •• •~­

a1aa atl 1/5 tas ateatiaeatea. Tubla p:reata asld.atêaoia te 
' ,. ' . . ' 

eaerceaoia 1aliat1at~eate a eeaea •• .. •• tipe~ te pa~_.t••• 
. .. . 

T-. preataate aiat&, uaiateacia. alüoa,he81'1 talar e aa~ate-

rial te reti.a • preat• •t•Uaeate ·~ ubi te . ta aetiaiaa al.f­

aioa, oirdrcica, ebatltrioa, peti~tr1oa1 •t•nia•, erie~tioa 
e .JI•iquiatrioa. 

Peesu.i eatatute at•Z'Bate reoeateante M. juahe teete ue. lãe 

pel!leu1 re~aa.ate •• zoecbteate~ 

O tipe te aoatruçãe a pa.Tllheaar, eataat• e •••• leoalisd.• 

•• :pemetre \U'Nae, • rua ufal ta.~, eoupaai.e ua quarteiãe, 

e. t~rreae Jll&ae te farsa quatrata e oircualat• p•r reeitêa~a 
partioal~a. · 

O heapital I a'b&•teoite te leu& a.tra.Tfs ta reLe pdblioa, pea­

auiaie um rel!lerT&tfr1e eaterral• o .. o&p&oitate te .55.000 11-

trea, e .UJB reaern.tlri• el......_• ow oapaoitd.e te 11.000 11-

tr•e• Eatl tetate te .ua eiateaa te b .. beaaeatee 7ea ua p89• 



,rfpr.l.e c .. aieteaa- te bnbe .. ote~ · uaate- ai ea 0&111 ie d!~ 

cücia. 
O hoopi tol aaat&a ua e1ot•o. ile oopto pdblioo l reto .. loton 

pdblioa. Qu.aate ae li:Ee, uaa parte & celetaU pela Prefeitura l! 

' 
• reatute, priaoipalal!ate • li:l:e s&ptiC:•• I queUate ie -~· 
aa :preolria e .pellterie:raeate eaterr..._• •• terr•• ie he.pi tal .• 

Bl extiaterea te iao*-tt• tiatribuite• em liTeraea aeie~ea ta 

Santa Caaa e, onteme iateJ:W;agiea, apeaas uaa pe•a••. peen~; .. 

treiaaaeat• para l_iiar. on •• •••••• 
ra. aaatlll ce:raier te .. ,.~P&oia J&ra auprl.r :tal ta ... eae;rcia 

elétri.oa. 

h 1973, & -a&ts,a le pemuâ.oia .t•i te 4 iiaa, • peroeatul. •e 
ooupo.ção 7~ o & alti& Cilri& to po.o1oatoo-Cia :!'n 81. 
Ba 1974, o ... 1toraato o porfoCo Co jaaoir. a juako, o. a&Cia to 

peraaahoia I tubla te 4 tiaa, · • peroeatuel i.e eaapat;ãe m e 

a altit. Cilria to p&oieato.,..Ciao I 67 • .. 
O hoopital J••oui 115 taao1..tzioo .. reei•• to C.L.T. 
Qnaate a aaautnçãe, .:·ua;tital twa01.._. oea ftn&a pxoenaiea­

tee ta prlpria Iraaatate, oriciaat&• ta preeta;lo Co oeroi;oo 
a pacieat_ee ie IJIPS~ ÚKSP1 POI'l!OR.AL 1 o••• -~,_,_. recebe i.e 

-êi•• (l"eteroio, letatuale o llwlio1po,lo) • .Uata reoo"oo to 

aurlliea e oaapaahaa. 

de exiate prniaãe •Z'9aaath-ia para • n• éa eur~~e, u.a eata 

aeate pre~raaU.• para • prl:dae u::ero!'cie. (hexe Deaeaa~rat1-

Ve). 



De.eaetraçãe ta reoe~ta ~ t~aa te ~t1~ e 1 .. •1~, relat1• 

Tell ae 1tl tia• exercdo1• (1973)1. 

~t1T• Iaebi11s&l• 
IIIYeia te B.eda 

iufioaçiee 

~IYde i.e Uae 

~ticaçiea 

futala~eea 
I ' 

Ílafe1ter1ae 

c ... tl'llgiea - h'aa•t•• . 
~oaçiea 

~ltalaçiei 

~elh•• te Ketioiaa • ·ct%'U1'Cia 

futiWtnt•• te •eUo1aa· e . 01ft~W1& 

Ffnie e dquiu• 

Meadlies ti Yer.ea 
t 

l
alehles ~ e aiailuea 

·~cul•• . . . 
Di apeafTel.· 

I 

~~ 

)ao~• o/ •:n~•t• 
t.u&_a eoeaiaioaa 

1 . ·: .. · Jleali..tnl ~~ pn.s• 

llaua.r!tate 
ara,~ia ' t•~••1 te 

~ftl•• e o .. tr&tea te A .. iatt.aoia 

~· a reoeber 
~•meoeterea oea a.liaataaeat•• 

. · Be&lialnl a 1-c- pu e 

O'D~P9eea U. Bletre'b1"1a : 

11~··· 

J.!ITO 

' 148.886,~ 

62.721,30 
U7.9241 63 . . . 

l5e258,~ 
1.189,42 

28.-,so,oo 

.329. 532t 64 

16.447,93 
111.779,06 
220.436,71 
240.641,58 . : 

4.112,~ 

28.67~,13 
15.104,84 

3e714,53 
1,3.3~3;14 

2.274,34 

87·752,~3 
114.461,48 
182.607,31 

100,67 
. 58.898,00 

8.877,13 
;1. 9. 38o, 00 

443.819, T~ 

' I 

1.686.963.8: 



Jão e:r:icfTol. 

Pa.trimÜie 

"uft<o p/ tepreoiaçio 

E:r:irfTol. & ourto pruo 

'••taa cerreate11 
~araecetere• 

inerlriea e frl•a••• a pacar. 

lbripçiee pr.m.i .. oiltriu 
' ' 

Deplei tea uteoipa.iea te li&Oiatet 

'l'O'l'AL DO PASSIVO 

PASSIVO 

935.603,82 
244.688,39 1.180.292,21 

219.050,71 
236.384,89 
46.745,84 
4o346,32 

143,85 506.671,61 

llu)"eaçiea, Au:dlioo o O..pullaa - 1973 

Su'bveagi•• 
~bveaçeea Fetér&ia 

ttbve•çies Eatat-.1• 
ubveaçiee Mu.ioipaia 

- Au:r:ilioa 

~atives partioularea 

IJNRU&IL 

ubveaçãti - lei te ti& 

-r-a•• 
Oaopaüao 

A Soata Oaoa te 111ooriolrii& te Pealtpolio, Bot&l.o te lllo P-

1or 

5.000,00 
224o 724,72 , 
'16.800,00 246.524,72 

8_.615,94 
408.ooo,oo 
25o962,64 
1o313,40 443.891,98 

690.416,70 

D.~···- oop&oie 

r•tt•• e Metioaaeatea 8.774, 72 
ê:n.erea ali•eat!oiea 15,00 
1.teria.ia 170,00 -l"''l&•• 1.674,36 10.634,08 



12. 1. 1 -· Dlregãa e Orcaaizavãe 
(erpa_. o.an:t) 

O •rei~ •e d.ire~ãe •u»eriar I a Keaa .üaiaiatrativa, a qu.• 

.caapete leter.aia&r a p•lftioa la kaa~tal1 p~r •• re~ 

••• aeoeaslri•• •• aeu tRaoi .... eate, -at.iaiatrar • patzia=. 

de e •oea.r • Ureter a:eou..tin. 

A aeiaa aàiaiatratin. I o•p•ata te 20 aealtr.a, · eataale on. .. 

ti tu!ta ta •ocuiate ao eira o 

PreTeter 1 

1 

li Teaeureirtt l 

21 Teaeureir• 1 

li Seoretiri• 1 

21 Secretarie l 

Meall:riee 11 

Súriioa.noia 3 

QueB diri~e • ho~pital e exeouta aa teliberâçiea ia Meaa I 

• Pr•Teier, elea~t• t•r.ate ea Acr«a•aia,aea eapeoi&lisag•• 
e• 4a.1B1etraçie R•apitalar. 

De aa.H• o• • •rcaaecrua, eao.atru-ee. suberUaatea a ele 

bierttrquicaaeatet: • Ab.illii:trater, ·• Ceuelhe Cuaultive1 • 

Direter ClfJdce e • Ouaelhe 'l'IOilioe Reepi tal ar~ 

Que• eatl reapenleaie prn:laerlaa•te pela aüinistragle & . 
t111 el•eate o•n ouree t&oaioe le QqtaMliU.ãe1 tazeaie «lti -•• aae t.e A~:i.Jdatravãe le hpreAa .e t&altlll reapeauTel pe-

la• tireteriaa T&oaloaa e üai-.ietrati'ft.. 

Bu'bertiaat.ea ae DirC\ter Cl!Jdoe eatãe •• Departaeat•• te Xe . -
tici:u., Ciru.rcia e Berrlg•• Cftpleaeatarea o• aeua reapeot.&, 

yea tireterea 

Su.ltenl.ia&"'-• a• Departueate ie Keiioi:aa eetã.:e " aeruiatea 
Ol!Jüoaoo M~t!ioa, l'eti(trl.oa, l'oiqai(t:rioa, Cartiellcioa e 

Mel&atias iwfeooi••••• 
. . -Ae Departaae•t• ie Cirurcia a .uberii•aça• ~ a ae«Ui•ter 01-

ru.rcia G~ral, C·~..!rrl~•, Ort•petia, Oineoelegia1 Obatetricrl.a 

e ~talll•l•«ia.. 
A• DepartaeDte te Serrl~•• Onpl•eatare• eatle n"beri.iaa-

4••• Bea•ter&pia, Pis1•terap1a, Rat.iel•afa, I•aloterapia_ e 
Aaeateaiel•ci•• 

Ce:rpé Clfai oe 

Aa ativiht.ee a~iioa.e aie lieel!!n"TTlT.lda.s per um cor:ç• olfJdoe 

ccnsti tu:U.• per 21 ••iioee ••t• 2 eat&c1(r1ea e _apeua U1l 
ceatrataie ea reeiae te C~.T. 



O Direter Clhioe em:Slfa aa ·.&.à1aia~le ..,_.. • .. ._.. . ~ t•• a&lio•• e •' quaat• o...-oa~•• . . 
o c.arp~ Clhioe f te oara.ter feoMte ., "oe\-.&• eav~ •81 
" • ••• ~. uzaâ.oia ...... • ·-·· ~.-.. ~ ~ .... 
Gltaioa Oeal 7 .as ... 
Clfaioa 012'\&cioa ,. • 
Olfaloa :~•••1'.11• I • 

. Glfaloa l'eliltrloa 1 ...... 

~t.ioa Ori~• 1 • 
••at•.S.• 1 • 
rnqld.atr.la 1 • 
Oft&lael 'ci• 1 .. 
~elepa 1 lt • 

Ot•ri-h• 1 • 

fale• •• •lfioea aãe plutn.íataa, laa.t• 24 !leaa ••••S., 
..... ~ue eetea aü a Uft&aola. ~ taçie ü ;taat..tna I • 
ateaüaqt• t• jabuJ.at,rl., "fild.tu •• ..tesetaa .. ,..r .. 

• i 

...... aaah; ... ~·ti•eat• ............. ·••zrahcd.a .. ~..-
]lera le l.ia e «a •.t te. _ . . . 

O O.rpe . ru.s.o. zoe&liaa ftatha ,_._ .Ma ~-tea, -' 
oe. a fhalil&lle b »~taPe .. oeatu • 1•••• aL ~·t.ta 
u üaa oert•• para ..... ftalle•• Jllu .;. 2'Mlisaf•a •• 
&Mrü oea u aeceamtM.es. !aa'bla aL neliua ~;.. a..: 
t• ... olfld.oaa~ 

Íll ohe!'laa . prlp:rla-' t&a olfa!oas ~1l~ ~· •• ~••• Clld- · 

~·· 
12. 1. 2 - t1a1tai.ea te lte-.pikl 

(n ... 4mtquia •a•) 
C..ta • ReeJi tal oa ae eecuiatee Ditateaa 
- Uailaie ie Aiaiaiet~açie 

- U.itaae ie Cntert• 'Mfi1oe 

- Vaitd.e ~e Aa\Nlatlrie 

- tfaitaie ._e Seniçea X4üo• &uzSliu-ea (b&ao. te .,...., 

ratieUapleti~, t'iaieteapia e iaaleterapta). 

- Uaitade ie Barewac• 

""' tJa!•a:te te !erçar1e .. 

•· -1Ja1Wi· ti · Càatri·: O!~oe 
' 

J; 'tYaital.6··t• On'"· O.'tftrio• 
- U&iW.e te Preate Ãt•U.eaw 



- llllitato te Sanigoo Oorai••. 

4 .ai~e Ae JA•i•1a~ra;ãe & oeapeeta Ael 

- l'ertai.ria, o• a& u.J.& quo aoto 24, 00 a2 te be& leo&l.io.., 

ià ll& eatrala- te: he.,1tal, qt1:'e a prenteria e a seorri&r:la. 

Tra'balhaaie aeate aeter ex:let• 3 noqai..S.ataa, J•rt•oea­

toa &o ~ (Sorrio• te ~Ui~ KliiQo o Eatatiatioo). 

- Pre'l'deria, o .. aa Ire& i.e 18,00 •2 oeaat1 ta.i•'• •Pea&l a 

aala ie preveier. 
- Diretoria toa lonigoa .uailliatzàti~a, oeo ao. u.J.& to 

15,75 a2, teatilwla &e .uailliat:r&i.er. 

- h:...n,go b .bqai'ft Kltioe o :lat&tiatioo (BÀIII), oo - "'* 
1& te 15,75 a2, oatú.to 1oo&l.ioato •tro a aeoret&rla. o & ...., 

1& to .uailliat:rator. 

lfe Sj)(J .ãe efetaa.iaa eat&tietioaa, oeiiti~··• e arq;d.'YU• 

.·to toa prutulrioa,· aeoto eoha tmt&aoato &outioioaatotÍ • 

eaTel•J• _..._ ••• 
Oo rociat,..a olo proaold.too u. u.J.& toati,..... & aeor•t&rl•• 

E:d.atea 3 uqllina to ago J&r& tiolaao te ·roci•t""l o ti~ 

rio I orpa!.o&to 'por ortoa &lfabltiO&• 

O taoi-•t• I to 24 laOr&O tilriaa. A oaO&rr~ to ~ 

, pooalli 011r11o to &toptagle, o• turag;.i ;,.; - •••.., n&li-
oato • · l!lto l'alllo. . · 

'l'r&klla&ato aooto aator old.at• 9 taoioal:rioo aooia d.atri-

'bllitoot 

1 Claoto to •ernt• 
J rtioopoieoi-

1'roci•tn 

1 oo~tioaglo 
1 uloulatlrio 

1 ortopetia 

'1 &uqUi~ 

- Sornv• -&l llltioot 

, 

Pooolli - Ala te 22,75 a2 teatiu.ta ao Aaaiotoatw looi&l. 
Bati: loo&l.io&to prf:daa ao aa'lntiatlrio. B tiricU• por aoo;l.a. 

toate oooilil1 toato ••• &ti'l'itato prlaoip&l1 otetur a ol&o­
oitioaglo oloi-ooa;.,.oo o orloat&r o J&Oieate quaaio aeoeo-

•'ri•• 

- Sanigo te w--· 
-·rae exiate Ala 18.-ti..U. a 'h:tefteir.-Oli.efe e a• • preti._ 



aieaalt enot• 56 atoadOiltoa,· Cada Clbiaa, toa aa atoadoato 

Pl!lpftB&Tel. :lstea el•eai:el reoe'b• eri~t~~::gM e BUperri.ãe 

de ua aldi o• Óhete. 

Oa ••••• reo.e'berea a tzoeiaaa•t• a eem.ge •:S.aiatl:'ad.e Jal 
. · .... 

4 ••e per ellf'eaein., oe11 duragae de 6 •e•••• Yal.e reanl.tar 

que, e a a teadeatea rio• •"•! ti de e de treiaadee per ••• oelJ 

ps aaia aaticHo 

- J'anlci&l 

P•alllli 3 aal&o - koa do 841 00 a2, estudo leaalilada •• 11 
oa4u; aoiaa da A&d.aiotro.vleo 

rao W fa"'ao;auoo. J'uaoioaa apoa&o oooo doploit• 4• aodioo.­

an.tea. lfãe peelllli eeoãe de ~~:aaipulaçle, Os aediouatee aãe 

cua'I'4Adoo .. pateloiao • orpaiaadoa por •r4• al:!'abltioao 

'hBegãe de Coatabilidadoo 

J'uaoioaa ea uaa oala do 61 25 a2 doriiaada ao olle:!'e da aegãe e 

a flmoi..utril, Botl loaall.oada prlnaa ao h!..- X, oea tor U• 

PQãe ou • aerpe si• Ueldtal. ll'uaoieaa aeate leoal. 11rnieeri.! 

aeate, 

- Begão do Peaooalt 
' Puoioaa lllDI& sala de 6,25 a21 ooat!cua l aegle olo Coatab111-

- Uaidado de . Coa:!'orta Mldioot 

Pooaui uaa lraa do n, 24 a21 loaaliaada prl:dlla a laT&&deti&o 

C•plem-se de ua quarte, u.a eala 4e b&üe, uaa sala de repejl 

aé e uma sala· de rea:aliea, 

- Uaidade de Allbulatlriot 

_Cepie-se de ua aal.& de' eepe;ra e dei a saai tlriee para paot• 
tea, cem Ull& •re• ~ 40,00 a2, Deis oeasul 'lriea ••d.ioea, oe. 
aaa koa de 6, 76 a2, 

J'uate cem e ubul.atfri• eeta f'uaoiea&~~.de • Preat ... S.oerre P:t:!. 

viaeria.mente. 

!eaaal tu e a que; e aabulatlrie eaoeat:r ..... se em· retérma, de u 

seade pessivel oelher dadea ••1• precises. 

- Uaidade de Serviv•• Mtfdioea Aunliares, ceaetituida de1 



- l!&Jtoe do Sooopol 

Te. uaa eMa de 39• 60 a2. Pea,ne duas ealaa' para a o•leta, 

traao:f'Wili:O O j!U&rde do S-0 (!oito Oa colo:d~:r&)o 

R dirisicl.• por aldioe o o•to ooa duas atoadoatos troiaadas, 

Alo troaatW!ioo eãe :t~ toe atreTfs do requi~gioe aldl.ou o 

roalioacl.as pelo tiD.oiedria· cl.e sorviv•· lb:istoa rocistrecl.os 

ap.rex:l.aaA••eate .900 d ... d.er••• 

- 1&41odiacaleticoo 

Poee\11 Ull& 'roa cl.e 99000 a2, Toa 9 ooapertiacetoo &saia die­

tril!uicl.oso 

l Sala de espera 
1 Bala cl.o propore 4e paoicete coa dei o saal. t'rho, 

1 Bala pare o aldioo 

1 Bala pe:ra eDaoo :radio1ociooo 

1 Bala cl.e o•aado 

1 Bala oea oquipeaGto cl.e llaio X (obtoolote) 
' 1 Teoti«rio 

1 ca.ua eeoa.ra 
1 I!Qitbio 

Poooue o oocuiato oquipaaoatoo 

1 llq,uipeaoato do llaioo X tiu1 cl.o 500 - o125oiiGD .. n 
1 ~olho elo llaioo X portltil do lOO - o 125,000 n 
1 leptooolpio 

1 Rooa do oO...do 

1 Troao:torudor 

1 lliubo do _,., f8 Tl.dro :PDblftort 

1 AYeatal do -bo e ua peao do1un.e protetolu •. 

Áa paredes e pertu eriL pretecida• de olt.D"b•• 

I diric14o pelo mlclJ.qo :radio1oci•ta. llão atcetidoo .apl'Old.a­

dueato 370 peoioatos por .;.. .-... •• realiaa ab~ia doo 

peoioa'loe acl.eitidoa~ Alo riellali do cuarde4u oa tiohlrioo 

prlprio o u.tuiyacl.ao .Jior ordea al:ta'ltltioa, 

.-... nisto olaesiti'OOfiO cl.o :radiocr-ti&o por diacaootioo. 

l!'alloioaa oea o oocui&to· po88oolo 

1 llldioo 

1 Tloaioo tr~aádo 

1 Secretaria 

1 Atoadoato, 

- l'ieiotorepiao · 

BIBLIOTECA 
FACULOALE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVE.RSJDADE DE SAO' PAULO 

SP-- a 

UI!& eala, coa 'roa do 25,08 a21 - o socuiato oquipeaoatoa 



1 lle4a do oa'bn 

.1 Moi oleta fino - &41&1 to 

. 1 lluho de ;paratiU 
1 Tvbilhão 

1 Cadoira de tvbilhio 

1aeoa de -Tel 
1 Meoa de t~e 
1 Kelll& 4e ta:l.lle 

1 Meaa Oltt~dioa 

1 .o ... ortepldioa 

1 Pene de Biel'• 

Peuui doia tuaoi-'rl.oa. 

- I~ote .. piao 

Peaaui d.u&a aalu, ••d• aa de eat'era e eut:ra de iaal&9ãe, 

ooa llrea total de 280 00 •2• O~ta do a.-1ate .. tezoialo 

1 llal&ll9& 

1 Reea de exue 
1 11D1dade NBpi .. tfna d<i J>l."de o•pl eta. 

Oa tuaate-'riea aãe •• aeaaea que ateadea •• !aao• de S..,.e. 

- 'IJJd.dade de bte .. _, esta ooaot1 tuido doi 

Cl!Dioa llldioa-lbea tail.ai .. , cO. ,.. llrea de 3241 00 a2. 

Pooeue 17 depoadoaoiao, aaoia diotri'lnúdoao 

14 Quartos de 2 lei toa o&da, coa ,. total de 28 lei toe. 

1 Cepa. 

1 Posto de eate~. 

1 B&aheiro o aaaitllno 

Cl!Dioa Ci1'1frci......lo. auoulia&l Oft ·,... lbea de 530,00 a2. 

Pooaui tuabla 17 .depoadêaoi•.•• aeeia · dietribuidut 

3 .lpartuoatoe 

3 Quartos de 'llll leito cada 

9 flll&rtos de 2 leitoa oada 

1 eate .. ana de 3 leitoa 

1 posto de at.,.... 
1 Oopa 

- Cl!Dioa l!ldi . .....Ua haouliut ooa 1lll& llrea de 78, 00 •2• Po.!, 

a1li 7 depoadêaoiao, aeoi• diatribuidooo 

4 quartoa coa 2 lei toe oad8 

1 p•att de eAteraacea 



1 oepa. 

1 baahetre o .. a&Jti urt. 

- Cl!Dioa Deet«trtoao 

c.. uaa kea te. J38, 73 112. P .. oui 13 lepealaoia, OBtaa4e 

o e lia 41etr1 'Mülul 

2 &p&riueatee. 

4 quartos ... 1 1 oi to o&4& 

2 e~e1'11&riaa Audo • total 4o 14 leitoa 
1 poeto le ~......-

·1· aal&,...... M~>p&ria 

3 bllllhoiroe 

' 

o. Cl!aio& PeúÍtrioal alo fel poillliwl INoren-1&, oa '1'1-
le 4e aooa& oaooat,._o 1ao1a4a, ~. atoa41a•to 4oa -• 

ooap.....aoa.,. -·tt• .. aiai"Cito• 
A Clfaioa 11'1o1o11ci• ..... ~ IMüu•. 4eatro 48 I'~ 

' ' 

triao 

- 111114848 4e 11•~·· 
C• ua& kN lo 114,00 a2 oaU 1Ha11.t.la ~ .. O•tro 

Obatftrioo •• 23 'lte;rvoa, aaoia 41et;d'-14en 

1 aal& ,...... ' .... aiZIUia ... 20 bo:rv•• 
1 aal&,...... , .... .,.. -.2 olltllfu 

1 aal& para patelfci~e - 3:111tH · 
1 a&la ;..... CN14BIH lo I.W. 

- 111114ode 4e Oeatro llt.'"*lioe• 

Coaetitutclà 1 .. ooCutatoa el••tH• 
2 a&laa 4e o11'U1'11a, oea4e .,.. ooa kea. lo 240 50 112 o ... tra 

ooo 240 00 a2. 

1 aal& de reGilpeft9io0 ooa Ire& la 100 50 112. 

1 naÚirio alclioa, ooa •• a&la lo ~a, ... koa le 2,,01 

112. 

1 sola para ootoriliz&fla lo .aahr1a11 •• kea 4e 271 00 112. 
1 aala para oepup0 ooa kN 4o 91 00 a2. 
1 lavalle. 

1'8881&1 • •ocut•to oquip&a•t•• 
2 aona le o11'U1'11• 
1 oaaa de reouperavã• 



3 aeaas de ~eliteaia 

2 auteol&na 

1 oowta 
2 aaoae, 

- 11Jl1dado do 0•tre Obotftr:f.OOI 
Onatitw.da 4oo aepiatioo. oloaoatoo1 

2 oal.u do parto do 14,00 112 .oad& 

1 lan.b•, que ee:l"'Ve la. duas aalaa 

1 ~l do .oatred&. 

- 111l1d&do de Prato AtoadiJiooto• 

llst.r uaidado ---·· - retoma, ootaado JW'ftoor:f.uoa 
to •• Aabulat'-18. (aio OOI;!.oto »luta da rer ....... 

· 11Did&do do Sori'j.goa Co:l!da, ooàpro"'l,dol 

- lllitrlgio e Dlotltioa1 ooa oo· ••CUS.Dtoo oloaootoal 

a) ooliaha, 0011 u.a .r.ioa do 12,00 112. 

b) -· ooo uaa koa de .22, 75 a2, 
• :do 11.« aut:rioioaist&, htioui 1ZII& oooiaha prel1 looal.ioada 

a• oeatH de ~rldi• e ~hia• a O&pela~ 

Eld.ote ua 'l>aloio f:rico~tl.oo; .... rof:r1coredor faailiar, '1111 

ft&L a loaba1 e d&io t~ieo a pl. 

:do toa diep- paz& oiotoquoo do P.,oreo oliaoot!oieo, .ü 

3aaolao o portao aie tol&da&o 

lb::l.ato ua poquoao dapleito do laaha, quo •• -s.oa ooa o 
. .. ' - . 

e:rierl.e:r, G\l~aa pert4a ••tu peraaan.t•eate altutaa, . . -.. 

oooo o Ollpofo do -uotior ('lu• aão ·taaoioaa), ,Poaoibilitlllldo 
• . i 

a peaet:raçãe ele •••••·~ 
111 uaa .S..ioa aoao pua • pre,P&rO do tuoo oo oliaootoa, Do 

aaaoia coral, o aopo~ da -iaha • <lo poooool ' , ... 

J. -· I doati- a 4Ítit:r1'1n11eie do aliaoatoa o l•""C• doa 
i I . 

utoo!lioo (lougao e tolboreo), 
Pooaool1 3 ooziaboi:.U 

3 oopoiao 

2 OO,Poiaá liaboti~ 

Eld.ote ua& pooooa roapeaaowl pela oooiah& quo I roa-&&Tol 

...,.,. pela liaposa cerol • la...ado:rl.a, 

O podide dikio do olia•to• I toi to ao olauarifado1 ootoado 

a ovp da oooilllloira roapoa&&Tolo do -•to por oapita ,.­

d.rniaacle e • ped14e I f'ei te •• eetiaatia, · 



Oe rectaoe 4o o&da »&oieato ele iadioa'üo peioa ald.iooa o oa 
OIUii'llh&doll l OOIIilíb pele olo.,e :ro~'t'el:. • - .&UII3ao1a 

. fioa a o&:rC• do uaa oopoi:ro, Oo 4iathttío ti.poo cl.o :rtíci•• Já 
.,. oada tipo de »&oiea.to fiooa a;. ou1all&0 aaoa.4o O& uaa r:.­

-ahoW., aü e:daUade ~ ~ ~uo daria •. -­

"~-· 

- Laotkl.ot 
Poatnd uaa boa do 6,.oo· ~. Botll lo&alillade li& .Ol:faioa X~ 

dioo, &la fO&iaia&, 

O_..,. dao -•4el.:roo .;..toitoo ioopi&da ua oo.:rdCpie, el!, 

bo:r&do pelo Db'etes: dÓ C.:rpoÍ Ol:faiÕO, 

.lo a•a•d•h'•• ele law.deo o '·~1 ..... pua ootmlioa:r. ao 
Oeai_re do Botmli•&fle, Oa outre• ut...ntoo, -o oelllo­
roe o ti~elaa elo fonidao ao p:rlp:r!o l&ot«zlo, 

Poeo&alt 2 • ..,.,..toe - Veiua.no do 2 aoeeo ao JIIIUO, 

- AlJIR&Z'i:!'adot · 

0• uaa boa do J3,35 Úo Looalio&do.;p:rf:dae &e :radi&dio&'­
&fotioo1 •• UC&flo ul!lew. - o oe:rpo do lloqllt&l., . 

' 

... Oll4e1at 

hioto ,. -»&rU&•to do..U.ado a &&l.4o1:ra oàdo oo'W. 

o-:Nida .,. &l.<NII&:ri& .,. •MIId.•• .Ao haoi-o&to .:rdo­
tiooé o oa proobiu Oftdigleo, •-u.-.. lo&&l.io&do prf­
:dao l la'f&lldo:ria (aão --a pl- tfoià), 

- Laftado:ri., loupe:ria o 0••'-• 

C• uaa Ire& do 800 00 !12, o-ree&de&do u oopiatoo,depOJl 
daoiaet 

1111& &ala dooti- l l&Y&Cft do 1'011»&•• 
1111& &ala deoti&&do l aopac-, cu:rdat pauac-, o oe•- 4o ...,.,.... 
Doi..• OIUI1 tl:rioa, 

Poatr01 aa d~uiaa laftd..,. &l.ft:rioa oioa O&»&~dado do .4Cl:co 

uaa aooad&ra - oa»&&idado do 40 q, lllia ooat:r!t'UP o• .,.., 
»&cidade do 20 q, aa o&l.udft 4o a rolo, t&cl.ao 'do ........ 

"0~tatuüte", 4 taaquea ele ai•ate e • oarre paze. tnaeperle 

de re'tQ•• 
T•dul aa rwpaa 11Ú 11801.11 ae 'f'Ual1 8s.oete ae pegaa peq,u~ 

:ue q_ue fte para á aeoadea. de a:iat_e ia'•tr119lea per ee-



•esee. 

·Traaenusa• 

QuAatida4e 

••••• 
~epo&fiaa 

Quaati4&4e 

or.t.te. 

Peaaeala 1 Ceetureia 

2 L&ftcleir&e 

3 paeaa4eiru. 

- :~aoiserade.ra 

1~sta le~aliz-.de .••• ~·• de 1le.ta1, prl%llle ae Weo~ 

tf\-ie. o .. ata de Ull& o•etr.avi• • a;I.T-.ti.a., . •••iJaaate a · 
' . 

\'lt-1 t•ra•, u.a pela iat~ jara a q1leU~ 4• 1~ · • . .a ,.... 

ç_ueru ohuj •'• o ttzaoiealrie tue trab&lu o• • liz• MrH • 

rlaoe · cte o .. tfai• per de ter treiau•te • a• }'Z~ete9;e. 

- l'eoretlri•• 
. . 

Eat' leoalizade·aea tuadea de hespital, o .. eua perta»~ 

oipal Yel tad.a para a ru Jeel ~f,oie. • Ull · o.apariia•t• 

tede • al"t'8-.uia, • lta ·~• 4e·-oaae~, a.a-t..a..~~ 

teru.aeate, u partA oeatrel, -~ ped.a 4• o1a•t• • cleia :1.:~. · 
. . ~ ~ 

baaoee la~el:"aia de cmaU1 te • .-... -~~·• leoallH4• • . . 

· plaata ·f'fllioa~ l'ãe, ·t• ~~- • hfttMee ]tU'& • ptlali-

- Oraaja e R•rta• 
Bxiate aa. urta. e uaa cruaja ca.ue a.fta a tede u_,l ~ • 
Si tuadee •• prlprie terreae Jle.p tal.U.. 

- Mniaeat• ele "bu.oe ele ~· 4a 8aata Oaea 4• P..t~1•, 

•esu4• • .P•rfed• 4a 3aui.re a ~· 4e 1914• 

jaa. feY. Jlar. .111. lla1, ~ !OUL 

65 63 76 . 7& .· 92 90 472 

- J!ftiant• 4• •ert'iç• 4• .Ueü ... letiw aa 8aia . ~ &e· 

Pedpelist •ecade • per!.U d.e 3aaein • 3ull• ele 1914• 

Jaa, FeT.·, Ma.r. A"br • Xaie J ••. to! A~ 
. 

327 270 272 326 348 32-t . .]..857 



aeaea 

Pa.rtee . 

Q>.l&atid&do 

•esea 

Atead.i•eates 
Q>.l&atidode 

Paoie:ates ?i.ll.del!l d.tt 
aêa· &Jlteri•:Z. -.. 

Páoieatea ·.aài tiha 

durante • 11ê1 

! 

· Moviaeato do Coatro Obst&trioo do Saata, Cooa do Poai:poUo, 

re:tereate a -pal:tea an .. aia realisad4ps n• pe.r!ede de jnei­

ro a juaho de 19741 
. . 

J:aa, Fn-, Mar. Abr. Xaie. J-. TO'I'JL -
78 . 90 68 93 102 57 488 

. Mevi•e:nt• de Pra.~~seoerre da Saata Ou& de Peaipelia, 4!! 
~to o por!odo de J&aoiro a Juaho de 19741 

' . . 
Jaa. FeT, Jolar, .A.'br. ·Maio :-. !I!O'l'JL 

. 
.259 326 387 331 462 268 2.033 

Ta\ela a• 36t Meviaqt,e heapitalq, aeguad! ~· tipea de ia­
teraagãe a& Saata Casa de Pea«pelia, 4uraate • perfede- de Ja-

Pov. Mar, 

19 64 57 64 67 392 

• 

trioo) do Saat& Cosa do P._.polis, ao por!odo .de Jaaeire a 
T. •• I07A . 

~ ... li'ev. Mar. Abr. Maie Ju. TO'I'JL 
• 

o 

. 

Cirdrcia 88 65 77 77 90 62 459 
ll'•rC'J)B o 2 2 1 o 1 6 
Cesa.ria.Jl&l!l 12 33 '19 36 24 26 150 
Curet&«eas 4 1 7 10 10 1 39 

TOT.IL 114 101 105 124 124 96 .;ó54 

ll'ft.tet SAMB da Sa.Bta Casa. de Peatpelie •. 



Meses 

Melheradaa 

A ped.!de 

Tro,Jto:foridoo 

Inalterades 

Pierades 

Per Indisoipliaa 

Obitos 

-'labela st· 38c M.-rlaent• de intenaçãe da Saata Oaea de Pealpe 

lia, aet;'Qlld• .es tipee de alta, lt•s m~sea de Jan.eire a J'1lllh.e ,-· 

,.,.., !lar, ll&io 

- -- -
- - - -
- -- - -. 
11 12 6 9 13 lO 61 

Feate1 SAMI da S«mta Casa .de Pealpelia 

!'&'bola a• 39• 1!8rilloat•. do Cnaultas d• .bobulatlrio da !!&ata 
' Oaaa de Pea«peli~, seguad• ee tipes de o .. .ulta, ••a meses 

<lo a ·a. ,a• 

~ Joa, !I'OTo Mar, Abr •. Mti• .r •• TO!l'AL 
. 

M&dioas 

Odoato11~oao 

!rOT.I.L 

442 888 491 324 347 312 2o804 

45 . 5~ 35 - 17 27 179 

943 
I 

6 324. 364 339 2.963 

J' .. tes 8.AD da Sa.ata. Casa de Pcmltpelis. 

+O atadiae:at• a·&"~ie mensal I 35,8·, • q~e oerreap~•de ·a 

1179 per dia, eu seja., t,89 ateadiaeate per h.era. Valer 

JNi te 'baixe para u. pregr&Jila d" ext;.."&ç:ies. 

12. lo 4 - .bollioo dos roaul t&d•s d• Queoti...Cri•o 

De acerde oH • levaatueate dnioiliar, verif'ioaes 

pl.ateo 

• ao-. 
- a ••i•r parte da :pepul.aç~:" t &lllpttrada pela Previd~aoi.a S.... 

o1&11 priao1p.1meato !Nl'S (6c, 76%), teJldo ..,.,. aiaoria on 11&10 

do 1111 Institut• do PreVidência Sooiah Il!l'S o ii'Olll!llH.I.L (0,82") 

o Illl'S e IAMSP (11 64%) o 



!i~ de baili~ 
•Mi<»-h.P tal e. 

Ili'P8 
J'OltiOltAL 

.IAJISP 

DPS - POIIIJDL 
·ma- IBSP 

MtiJMW, - UIIIP 

de !• 

OGtre 

SS.a 

n. · 

••ttn• 
Si a 

JL 

Tabela ·•• 40t 

223 
10 
2T 
3 
6 

89 
9 

••t• de 1 

60,16 
. 2,;.72 ' 

la·36 · 
e,e2 
1,64 

- 84, 4~ reqn.dftU que jl pr&aiPraa dee eerrlçea 4a Saata 

Casa • 15, 73~ tu• a&.. 

Tabela a• 4l·' 
W&Rsr• de pe~eatu&l de u•• 4a s&ata: c-.aa per.a•'bH 4• tuaf. 

. l1&f o Pealpel1e - Jpai• de 1974• 

••• 
84.,47 · 

15,53 

'l'alHtla ai 42• lhfaere e pe:roeatual de peeaea• que tioa.ru .a-

26~ 

42 

o6 

86,37 
13,63 

100 00 
. 

hatea Qaleni~ri• ~pl10&4e l ~JftllaçÜ pela equipe Jtaltipretiui..-1. 



Meti na 

- Em relaçi• aes meti~e al~adeB pelae peaseaa, que ni• fi­

car.. satisfeitas cem a aesistêaoia dada pela Saata Casa de 

Penlpelia temesa 

Falta de atenção do pessoal (45,24%)1 outro motiTO (23,81)1 

iaoompetoaoia do peoooal (160 66%), aio sarou (14,29%). 

Tabela a• 43• 

ll'l.faer• ~ percentual de pesseae que Jt.ie t'ioa.ru satis:teitae 

o• • ateadimente da Sqt& Casa de Pn.«pelia, .secunde ae-
, 07A. · · 

B:atrevistades ]i' R % 

Falta de ateaçãe-de peaseal 19 45,24 
I11.c•pet'eaaia de pesse&l. 7 16,66 

ra. ·aareu 

Outro 

'l!otal 

6 14,29 
lO 23,81 

42 100 00 
' . 

Poater QaaeotiOIUirl.o J.plioado 1 po:pollagi.e pela equipe !1111 tiprofisoiou1. 

12. 2. i - Geae~idadeaa 

O l!ospi tal Bepirl. ta "Dioo:fpu:leo de Joaus• foi tlmdado .. 22 

. de qoato de 1953 pele Ooatro l!lopirl. to •DiaofJu!oo de Josu• 

. de Pealfpel~a .• 

Eatt looalisado.l tua·Dr. Roaalh~ Fraaoo, 1039. 

l!ls 06 de Sot .. bro de 1959, o l!oepi tal foi Iaa"'IU'ado, paas~~&­

do a tuaoioaar em prldio prlprio de tipo pa'rilhoaar ao ao .. o 

ead.erege oi tad.e aoia&f em perf•etr. ur'baae. 

Ooupa uaa «roa ooaatlUida de 1. 585, 20 •2 - terroao do 

7.6oo,oo a2 p1uo e r•tuplar. 

Soa fiaalidade JrOàfpaa I a aaoist;.oia fi1utr4pioa. 

o llospi tal aaatllo ... total de eo lei tos, ... do 42 lei tos poa 

h••• e 38 leitea para mll.herea. 

Vertncaaea a metêacia de eatatu.t• e reliaeate illterae, âle 

exiatiade recuiaaeate. 

O equipaaeate exiateate ?aa ateader ls aeoeaaidadea de heepi­

t~, per&, peder.l.a aft aelher apreTeita4• .se hnnaae UI!: t:re.!, 

... eate adettuade de peaeeal 

O quadre de peaeeal se oDlpie 4e \111. •&dioe, a adaWatrader, 



C•nsel:he 

Pisoal 

a eecri turCrie, uaa a.t;Xiliar de enfemqea,, oiace ateadeatea, . . 
trea eerTe~~.tes, Da oezilllheira, duae cepeiraa, quatr~~ lavadei-

,raa. 

A ad.inietraçie ee resaae pratioaaaa~e na peeaea d~ adainietr~ 
der (aea curse eepeoialimade ea •dainistraçãe hespitalar ea de 
çadua.gãe), reeel v•d• a a eu aedf, da aelher ~aaei:ra peaai Tel, 

•• prebleaaa iateraea adai~etratina peie tedea •• aeterea .•M 

tãe oeatrllimades aele. O adaini't~•r presta saaa ceataa ~ 
te •• oeatre eap!rita i'Diaofpale~ de J'ene", de Pa.tpelie1 cz.ue 

lhe feraeoe, quaade aeo .. •~•• fB re_oureea tiaaaoeir~e pazoa 
deapeüe otetuad&e .. · .... ',' 

O heepi tal aa• t.a erpa:~a ·~· ap;-eBU.taaea • aaeze • •r--
s&a•;tea• que d~•••tra • tqaoie~eat• a ...... , 

Direteri a h e cu. ti:n. Ceaaellte 

o jur!dioa do catre Deliltoro.tin 

Ea".;. ... +.a . 

Departue:at• Departueiate 
Oreohe lloapi tal 

. 

Di:i-eter Di reter 

Cl!aioo Ad'aioistratin 

oa Secretaria 

Pa ~. ~~ SAJOI 

Caixa • 
-Ceapraa 

Zeladeria 

CoziJllta 

LaT&ltderla 



Cerpe Cl!nioet • daice af41o• exieieate •• ke~pital I • 

reopoaeaTel. ;pela al.!llioa ;poitlliltriea. 

11L. 
f2o 

J'e case de eaercÜ.cia, -eu ae • a8d1oe eatinr ·auaeste, c•N­
••te • Beapital reoerre ·aea ••dioea da cidade de Peai:Pelia 

·que auaoa ae aepl"Ul a aa&iatêa.oia a&clioa. 

Pa1'114oiao àie ;paoaui fudoia aoo aia ua doploi to de aedl.oao"ll 

tea eapeofn.oea. Outrea aed.!O..eatea aL a.d4.uiridea aedi•t• 

»reaori~i• a&dioa. 

_ Seroivoa Geraiat 

LaT&Odo.riaa. •• tl>a<!ia,lrioo trab&llwo eolt a orioatavie Ao . 

a4aisiatrader, o ... um.equiJ&a~te que oerreapea4e·la aeoeaai«a­

doa do hea;pi t&l, 

!rÓaapitrloo O ÍlH;pi ta1 ;ptoaui ua& ;po:ru • ._di;ioo ·:prao~.o 
riaa, Rio toa aotoriata o an aotor_,pr4prl••. 

Vel.lriot aão matao 

Bditioavioo • ialtt&l&gHot 

o pr&dio aão foi -truido doatro dao toooioao do o .. otmvi:• 

lloo;pi t&ln a quo •• dootiaa;. toado noo'bide rooaat•eate ret"" - - . : ... na do ao;plia;" o llda:vta;••• O tipo do o ... t~ao o ;pa~lllnar, 

O estado do ..... ....,;. I Z'OIIIlno Pooolli J:orta, oado ao 8CIIlJIUI 

n paci•tea que ti'f'eil• o~g.iea de ·•••tu- • aemi•• 
O a'baateoiaoato 41 ieaa I feito atzada da rodo coral ;p4bl.1oa, 

.. ,. .. pooou& • lloiiJI\ tal ,. ;pago artoaiaao. !• déia ro•-t"' 

n•• do 'cu& oleftdoo1 . do 6,00G li troo do oo;paoidado oilda •• . 

Boc't•• o lloo;pit&l ·ao aorro da rede ,.z-1 do •ac'to do·aoroi;e 
;p4bl.ioo aUI11oi;pal, 

Lixoo I oolotado ;polo ooroi;o P'4'1l.M auaioi;p&l aão ooado ia-
.,. . ; .... ' ' - ' . 

aiaerade. 

c .. olusieaa'o keap1tal aãe peeaui •:caaecr-aa e ... recal .... t •• 
o hoopit&l paiquiltnoo aio ;poiiau.e .lliretor .l4J.á1ot..t1TO quali­

ti o&d.e eepeoitiOM:eate paa este :tia. 

O •1fmoro de :runoioalrioo (19) I oxtraaaoeate rodl1oido fao.o .. _, 
de leitoa (80), 

A looalis"'9ão do ltoapi tal I boa ;poio apoao.r do ai tu.ú-ao doatro 



de per!aetre urbaae, -.tereoe oeadi~.ies de repeu••• 

O heapi tal dedioao-ae, fxoluàiTUMte , l .ati'ridade •fdioe psi­

quiltrioa, aeade •• p•oietea traaateridea para eutres h•s»1-

tais quaade a_ooeaslri•• 

O Bespi tal I 'b•efioi~de p•r nbvea9ies ted.eraia, estaduais- e · 

JlUJl1 oipaia, reoebead• a~i~a e oupi:Jlhaa prn'ft1qte de Cea­

tro Esp!ri ta. 

O Mevi.men.t• oentlltil de llespi*al esta eaori turad• ll& oeftta'b,ili­

dade d• Centre Eapir1ta •• 

Irt.erlste previaãe erçaaentlria para • an• de 1974. 

Aaexe·demenstraçie d&a despesas de atiT• e passi~ de 1973. 



/&fzz 
DemenstrRtiv• da Reoeita e despesa de Ativ• e paesive relatives 

a• exero!oie de 19731 d• Oeatr• Espfrita "Disc!pules de Jesus"• 

lllb::a 

•spi ta.l 

reche 

ell.tt'e 

espital 

recbe 

Rea.lizlvel 

entre 

•spi tal: 

A TITO 

edioa.mentee e uteasnies :taJ.'IIloia 

brigaçeee da Eletrebrts 

•ntas oerrentes 

ontrate de Assiatêaoia 
1pt•. Assiet. a•e Psioeplta.s 

ent~ de Rel. Inter.es. 

r"'lche 

Imebiliza.de 

entre 

:espi tal. I 

~v~j s ~ utenanies 

re!oules 

'tene!lies de cepa e oezi~•· 

~•u1'"-rl:it e tareçaria 

!i :_;l:S.CJteea .• 

:ri!' oh e 

Resultade Pendente 

1.224,33 
:?56,12 1.480,45 

5.219, 04 
23,699,91 
9.057,47. 37.976,42 39.456,87 

60.510,77 

3.436, 08 
143,52 

2.997,00 

22.260,00 
21.000,00 49.836,60 

4o569,72 114.917,09 

554·054,14 

49.930,76 
1.500,00 
4.982,94 

11,287,32 
90,00 67.791,02 

19.977,07 641.822,23 . 

403, 7l 

773~739,90 



Centre 

Respi tal r 

F.G.T.s."- a reoelher 
I.N.P.s. - a reoelher 

I.R.R.F. - a r~c•lher 

T!tul• a. p~ar 

Enpr~a. Aaeec* em ~/ cerrente 

F•rn~oedere9 Diversea 

C/ C•rrentes Funeie•iries 

FUNBURAL - a reoelher 

C•nta de Relaçies i•ternas 

C/Cerre~tea especiais 
C':rt'!lohe 

Resultade Pendeate 

cr~ohe 

Receita . 
H•sri tal 

Creche 

Re•da que pasea »•ra • 

exero!oie seguinte 

TOT.!L FASSIVO 

PASSIVO 

1.765,86 
2.137,90 

891,79 
10.ooo, oo 
15.0000 00 

1.251, 22 

11.177,28 
1,62 

43.116,86 

672,10 

19.000,00 

86.014;63 
26.271,28 

22.260,00 
6oo;oo 

SUJIVE!I'Ç!lES 11 AUXILIOS 

Res:pi tal r 

Subvençãe Estadual 

Ceerdenaderia de Sadde Meatal 

C•nsêlbe Est~dual de Aux. Su?veaçees 
Subveatã•:Muaioipal 

Prefeitura Municipal de Penlrelis 
Prefeitura MunioiRal de Barbeaa 

282.230,00 

13.949,37 

3.500,00 
1 •. ooo,oo 

642.235, 59 

131.285,91 
• 

22.860,00 

796.599,00 

300.179 

4.soo,oo 

304.679,37. 
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13 • .lTE!IÇIO ODONTOLOGIC.l 

13.1 Recursos existentes 

Em Penápolie, na área da clínica odontol6giea nartioular, 

existem 19 dentistas, dos quais 18 clínicos gerais e um -

odontopediatra, a maioria deles assistida nor auxiliarAs­

de consult6rio treinadas pelos próprios profissionais. 

Contando a zona urbana com 27.8o5 habitantes, a relação­

é de 1 dentista para 1.544 habitantes. 

Os coneult6rioe dentários a:oresentam-se bem equipa.dos e -

em boas condiçÕes sanitárias. 

Segundo informaçÕes obtidas através de entrevistas com -­

dentistas da cidade,há uma correspond8ncia entre a deman­

da e a oferta de serviços, prestados a preços ra.zoáveie -

e oagamentos freqUentemente facilitados a curto prazo,pe­

los próprias profissionais. E ~da a 8nfaee ao atendimen­

to curativo havendo param alguns atendimentos preventivo~ 

atrav~s de aplicaçÕes tópicas de fluoreto de s6dio. 

O setor odontol6gioo uúblico conta com B dentistas do Ser 

viço Dentário EsQolar da Secretaria da Educação, de são -. ' 
Paulo. Destes, 5 exercem suas fUnçÕes em Regime Comum de-

Trabalho, atendendo a população matriculada nos grunos e~ 

colares urbanos. Estes são dotados de consultórios comnl~ 

tos, em boas condiçÕes sanitárias e de oonservacão.Dois 

dentistas em Regime de Dedicação Exclusiva atendem eeco -

lares da zona rural, utilizando consultórios comnletos ~ 

montados em 2 "trailers". 

Ainda no quadro do Serviço Dentário Escolar, consta um -­

profissional em Regime Comum de Trabalho, afastado, sem -

vencimentos, por 2 anos, achando-se ocioso o consultório­

de sua unidade, há um ano. 

Al~m destes, há~ dentista contratado nela FUNRURAL,con­

rorme a C.L.T., tr~balh$~do 33 horas semanais, daddo a ~ 

tendimento l ooP?lagão rural sindicalizada; tr~balha o 

mesmo, tamb,m, assistido nor uma auxiliar de consultório, 

admitida pelo mesmo regime, nrestando 40 h6ras de servi -

ços semanais. O ~quipamento de que se utiliza ~ com~leto­

bem conservado e em bSas condiçÕe~ sanit6rias. 

·Finalmente, há um dentista na Santa Casa de Misericórdia, 

trabalhando 2 hóras diãrias, para o atendimento de indi -

gentes, em programa de extraçÕes. 



O estabelecimento fornece-lhe uma. :f'u.ncionÁ.ria. que o auxi 

lia na instrumentação. O equips.mento é comnoato s6ment.!!' -

de cadeira e cusnideira, uossuindo 2 ,i6,c:r,as comuletos d~ -

instrumental par~ extraçÕes. 

Laboratório de Prótese 

Há, na cidade, 2 laborat6rioa de nr6tese. qu~ se r~ntrin­

gem a. executar apenas trabA:-lhos de resinA e inerustnçÕes­

rnetalicas; os d.ema.is trabi:'.lhos sao enviados aos laborat6-

rios de Araçatuba e Lins. 

Pessoal não-qualificado 

Dentistas entrevistados informaram que, exclusiv<1.mente m'l 

zona rural, existem alguns elementos n~o-qualificados, e­

xecutando trabalhos de pr6tese total. 

Recunsos externos maia nróximos 

DisnÕem os nrofissionais, do Centro Cirúrgico da Faculd~· 

de de Odontologi& de Bauru, nara o encaminhamento de ca -

soa de lábio-leporino e de fendas palatinaa e do Departa­

mento de Patologia da Faculdade de Odontologia de Araça -

tuba, ~ara biópsias. 

A!';sociaçÕes de Classe e Reciclagem 1\e Profissionais 

Não há no municíuio, nenhuma aRsociaçã:o de classe, da ca­

tegoria orofisaional, estando os dentistas lacaia, filia­

dos às de Araçatuba e Lins. Não tendo h~v~do até anor~. a 

'Promgção de programas de reciclagem de conhectmentos nR 

cidade, veem-se os profissionais,geralmente, obrigados a­

frequentar cursos desta es~ácie, nas Faculdades de Fauru­

e de Araçatuba, ou em entidada:s de clast~e em Lins.' 

13.2 Problemas 

O CPO médio de 5,83, observado através de levantamento ~ 

· reá.lizado em escolares de 7 a 12 anos rie id~.de (vide Ta 

bela 50), indica alta preval~ncia da cárie dentári&. o ~ 

que constitue um nrograma de saúdD nública. ~ata ureval~n 

cia já permite inferir qual a situaç~o em que ~eve Re en 

contrar a '!)Onulação rnrdor de 14 anos, pois o Rtaque da c~ 

rie 6 irrevereivel e crescente. 

Com a finalidA-de de relacionar R.S nece~sidndes e rt'!cursos 

d::t comunid.<~.de, alguns daõ.os se faziam neces~A.rios. 

Uma -primeira coleta, foi realizaria ntrP-voés de :? itens in­

cluídos no questionário ceral, destinado l1 elabor"'ç!to na-

Carta Sanitária de ~enR~olis ( Tabela 45 ). • 



O anroVeita.rnento das inform,q.çÕee obtidas, conjueadas com­

as de outros ftens, permitiu o estudo da Rituação existen 

te. O primeiro aapécto a ser estud.:<~.do, consiste na. canaci 

dade de acesso da população à clfnica orlontol6gic,q . ..,arti­

cular e à a~sist@ncia social. 

'Partindo do pressuposto de que essa ca:pacillRde é variÁvel 

segundo a -::lOsição dos indivfduoB na estratif'iM.ção econB­

mioo-social, foi recomenrl.ável a. cla.saifiMção dR nonulR -

ção da amostra, segundo a renda médi~t "per l'lRnit,q.".Consi­

derando o menor salário encontrado na amostrR, el,qborou -

se uma escala, de 8 categorias a saber: 

Categorias nenda C 
1 o r-- 125,60 
2 125,60 1-- 251,20 
3 251,20 1--- 376,80 
4 37~,80 t-- 565,20 
5 565,20 I-- 75>,6o 
6 753,60 1---1.130,40 
7 1,130,40 1---1.507,20 
8 1.507,20 • + 

A diRtribuição rlos indivíduos nelas c.<>t<?rori.<l-R f!cimR, M­

gundo a renda. mádia "ner canita 11 é Rnresentl'lde na TRbPll'l-

44. 

Tabela 44 - Estratificação social de fa.mílüts e seus com­

ponentes, segundo critérios econ6micoe,de Pe­

ná~olis, Est, S. Paulo, 19?4. 
---·~-~----- --- --~--~~----,----~ 

Categorias Famílias ' Pessoas 
1 113 6B2 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Total 

127 587 
55 242 
28 105 
19 Bo 
14 54 

5 17 
6 24 

367 1791 

Fonte:- Questionário aplic~do ~ ponulação,nela 
equipe multi~rofissional. 

BIBLIOTECA 
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Evident~mente, r>ode-se inferir que os indivíduos dli!_s cate 

ga~ias mais baixas sao os d~ menor ca~acidade ou c~nacid~ 

de nula 1 quanto no acesso à clínica odontol6~ic~ narticu­

lar. Contudo, nrocurou-ee averiguar qual a linha ebaixo -

da qual se encontram essas cate~orias. Com este fim, foi­

necessário e:fetuar uma com")ara.ção entre aFt canacidll.des 

daesas categorias. Para isao, tomou~ee como critério, o 

estabelecimento de um mínimo vital ~ntendido como ~qu~le, 

abaixo do qual o individuo não teria, em Penánolia, condi 

çÕes de subsist8ncia. 

Construiu-se um inrlicador desse nível, nara tona 11. nonula_ 

ção da amostra, através da seguinte fórmula: 

NP de indivíduos da NO de menores de 
nooula.ção ativa, X Cr$ 376,80 + 14 anos x 
maiores de 14 anos 51 de 376,80 

NO de componentes da amostra 

-ou sejas ~xS+M:x:;JfdeS 
c 

O nv indicado foi de 01 144,20, aqui tomado como rendA mé 

dia u ner capi ta 11 ideal, quer dizer, aquela que é ideal-. . ' 
mente necessária para o individuo nao fiear abAixo do mí­

nimo vital, em Pená~olis. 

Com-ps.rando a renda m6dia "per capita" efetiva ( TA.bela44.) 

com a renda m'dia ideal "ner ca~itaV verifica-~e que. oA­

indiv{duos da categoria 1, por terem rendA. ml!dia "ner ea­

pita" efetiva, inferior á ideal, encontram-se em situ~ção 

que 90de ser considerada marginal, por e!ttar <tbaixo do ml 

nimo vital. 

Também se encontram nesta mesma situação, n~ secunda CPt~ 

goria, 100 tndivíduos, que t8m renda média efetiva "l'ler­

cay-ita", inferior a Cr$ 144,20, sendo n-ortanto, economica­

mente marginalieados. 

A nonulação economicamente marginalisada é de 43,60(, nú­

mero este nor ai só significativo, exigindo sua 1noluaão­

na área de aaaistlncia eocial. 

Através da Tabela 45, anresentada a seguir, verifica-se -

que 119 famílias procuram freqttentemente o dentista nar­

ticular, representando 32 ~ de indivíduos sobre a nonula­

ç~o total, já que cada frumilia aDres~nta uma médi~ de 

4,8 membros. 



ura de 
tista 
rticu--

lar 

Famí~ 

Tabe!.a /5 - Núr::ero e percentagem de f'nmilil'ls que l')rocuram 

s r M 

-ou nao a asaistencia dentária, ~enápoliA~Est. 

S. Paulo, 1974. 

T­
I 

N Ã O T o t a 1 

Regu. fS6--~~ ' T Acha Tem Out;r-of 1; ' 
l~r~ I qdo. Am- o caro medo Am- mo t Sim I Não Total 
mentej doi boa t boa ti f i 

t j----4-----+----4-v_o_s __ +---4----+---+----~ 
119 199 2 

1
320 1 14 4 

8,4 

47 320 

~oo, 87;2 37,5[62,0 0,51100,~ 
____ L _ _L __ __L ___ _ 

-,_. r';;t>t·-·~'cl.·:~.:.tl~,:::<- .. --·l ~"'' l.jG;_,_;ü à popu. ... açao peln equi-oe mu1tiprof'iflsiona.l 

Finalm~nte 24,40% da ~anulação ~ composta de l')essoas que 

comp:.7~m a área de canacidade potencial, nois, atrav6s da­

educação e de sistemaR de nagamento a.dequado possivelme-n­

te ingrer-;aarão na área de clínica od-ontológica particuh.r. 

lnf'erindo ()S resultados obtidos na amostra, nara a ponula 

ção urbana, chega-se aoe seguintes resulta-doar 

Tabela 46 - Distribuição da ryopulação ~elas rliversn~ 

áreas de atendimento od.ontolóp:ico. ee:u.undo a­

renda "oer canitan, PenáT)olis,Est.S.PP-.ulo 

1974· ' --!".1~------1 
·--~-"-~-

Cr$144, 20 '----......_ Interválos de 
·-,......__renda'•nez· O -...Cr$144,20. Cli 240,27 e + T o t a" 1 
~ cen'l.t::.H r '.• ~40,27 
~· - ..... 

'-' ._, --~ 

·-----~;·ee.s Assist~ncia Capacidr.de C oh sul tório 

In!1i.vínnos '·"""" Social potencial "articular 

N• 12.122 6. 786 8.897 27.8o5 .. 

% 43,60 I 2tt,40 32,00 100 
-- ------- - - ----- - ----- ---- ---------~ ---~---~-

Forite :-Questionário a-plicado à poryulação -pela equi ne r:rul ti nrofi'ssional 



Em gráfico teriamoer 

Gráfico 6- Distribuição da nonulação pelaF diversas nrPaR de 
atendimento odontol6gico,segundo a renda "~er o~­
ni ta 11 , Penápolis, Est. são P~tulo, 197 4. 

Fonter-Queationário a~lioado l ponulação 
multinrofisaional. 

a••J:•t8noia 
800 à 

canacidede 
notencia.l 

consultório 
particular 

pela equine 

A re·lação ~etabelecida entre os hRbitantes que demandam a 

clínica uarticular e o número de dentistas particularee'~ 

da cidade é de 494,3 hab/dentista, considerada ótima e de . -
nendendo de um diagnóstico ~aia profundo das necessidades 

poderá ter a demanda aumentada. 

CONCIDSÕES 

1 - A demanda para a área de assint#noia social ~ elevada 

( 43,60 'f, da população ) e o a recursos ne.ra o seu a -

tendimento são eacasaoe, exceção feita A ponulação es 

colar de lo grau, cuja análise será feita a seguir. 

2 A preval3noia da cárie ~ alta. 

3 A relação dentistas particulares/habitantes que os 

nroouram ~ ótima, nor~m existe oanacidade notencial­

a ser exnlorada. 

4 - 8 ~ da nonulação declara ter ~obi~ ao tratamento den­

tário. 

13.3 Odontologia em escolares 

13.3.1 Preval~ncia da cárie dentária, de 7 a 12 anos. 

Foi feito o levantamento do Índice CP'õ,estima.do -

pelo método :tll - índice Viegas, em ume a.móFJtra 

de 200 escolares de escolas núblicas estaduais 

distribuidos conforme a Te.bela. 47. 



-
Escolas 

Tabela 47 - Distribuição amostra! n_os esaolaree nos l!':sta­

belecimentos da rede estnrlual de ensino, se -

gundo a idade e o sexo. em ~enánolis.Est.sRo­

Paulo, 1974. 

Idade 7 anos 11 anos T o t • 1 

~ M F T M F T M F T 

Gesc."Luiz Ghris6stomo de 13 18 31 14 12 26 27 30 57 
Oliveira" 

Geec.''Auguato Pereira de 15 15 30 15 20 35 30 35 65 
Morais" 

Geac ."Cnaa da Amizade" 11 9 20 10 9 19 21 18 39 
CiP~Anexo do I.E.E. 

5 5 10 51 5 lO 10 lO I 20 "Dr.Ca.rlos Sampaio Filho" 
GEG. "Métrcos 'rrench" J 4 9 5 5 lQ_ J..O 9 19 

T o t a l 4~ 51 100 49 51 100 98 102 200 

Fonte:- Levantamento da equipe multiprofissiorlal. 

O método ref~rido é baseodo no exa.rne do molar inf~'>rior ill 

reito (MID), para o gruno etário de 7 anos e no ~XI'lme 0;:.~-­

molar inferior direito (MID) e dos inci!dvos centrais su­

neriores (2ICS), nara o gruuo etário de 11 anos,verificaE 

do-se o námero de dentes atacados ~ela cárie. 

O CPO m&dio estimado nara estes grunos é obtido nelas -

seguintes regressÕes: 

CPO 7 anos -0,28 x 3,99 x MID atacados nela cárie 

CPõ 11 anos -O, 01 + 4, 36 x MID atRcados nela cÁ. ri e 

-t 4, 73 x '2YêS atacados nela cárie 

Para os outros grunoe etários, as eRtimativRs são obtirl~s 

por iDter e extra-nolação gráfica, com ~ux!lio de tabela­

anro-priada. 

Os dados obtidos uelo levantamento estão exnressos naR ta 

belas 48 e 49, apreeentada.a a seguir. 



Tabela 48 - Uúmero de }!;alares Inferiores Direitos,ataea -

dos pela cárie e cP0 médios estimados ~m fUn­

çao doe valores anresentados, de escol~re~ rle 

7 ' • 1 -anos, seeunoo o sexo, em Pen~no is,E~t. Se,o 

'Paulo, 1974. 

::z~ OM i"Mmo 1 cr~anças r atacados 
I ilfii õPõ , examinadas pela 

cárie 
,. 

Masculino 49 37 0,75 2,71 

Feminino 51 44 0,86 3,15 
' ' 

T o t a 1 100 81 o,81 2,95 

Fonte- Levantamento da e~ui~e multi~ro~issional. 

Tabela 49 - Número de l~olares Inferiores Direi toe e Inci­

sivos Centrais Suneriores, Atacados n~lR cR-­

ria e CPC mádioa estimados em fUnçRo do~ valo 

res apresentados, de escolares de 11 nno~.se­

~ndo o sexo, em Penápolis, Est. são Paulo. -

1974. 

E:lemen- NR de NR de lli1 NRde rcs 
tos crianças atacados jataéados 

examina- "?ela llliD pela 2ICs C!' O 

Sexo 
das cárie cárie 

Masculino 49 47 0,96 41 o,84 8,14 

Feminino 51 51 I 1,00 37 lo, 72 7,75 

T o t a l 100 98 0,98 78 o, 78 7,94 

Fonte--Levantamento da equine multinrofi~~ion~l. 

Os retrulta.dos do levanta:!i~nto <;ncontr~m-se Yltl Tal,e1t> ')0. 



Tabela 50 - CPO médio estimado nela métorlo III - índice ·­
Viegas, em uma amoStra de 200 escola.ree, Oe -· 
ambos 08 sexos, da rede de ensino estArlu~l.em 
Penápolis, Est.de S. Paulo, 1974. 

·~ M F Total 

• 
7 2,71 3,15 2,95 
8 3,50 4,00 3, 75 
9 4,8o 4,80 4,8o 

10 6,20 5,60 5,90 
11 8,14 7,75 1,94 
12 10,30 9,10 9,68 

T o t a 1 5,94 5,73 5,83 

_':l'.--;nte-Levantar:Jento c'la equipe multinrofissiCmal 

Conclusão -

O CPO médio encontrado na faixa etáriA de 7 a 12 anos~ é­

de 5,83, valer este consiàera.do alto, quando comoorado 

com os dados da disci'1lina de Od.ontologia Sanitária __ da 

F.S.P., apresentados a seguir. 

Médias nacionais do ataque de cárie 
dentária s.través do índice CPO. 

Muito baixo 1,07 2,24 

Baixo 2,2t. 3, 41 

Médio 3,41 5,75 
Alto 5,75 6,92 

Muito alto 6,92 8, 09 

Fonte:- Disciplina de (..ij_or;tolor,iR Sani­
t4ria da F.S.PÚblica d~ U.S.P. 



Gt·.ificv 7 - CM nédia eztir:tJd:O nelo m~todo II!- !nrlíee Viecas, 
em uma amostra de 200 es~ola.res, de ambos os sexos, 
da rede de tttnsino estadual, em Penápolis,Est. <1~ 
São Paulo,l974. 

I 

/ ~I 
8· I 

/ 

• 
7 

/ 
/ 

'· -~- --::----:c---~-
8 9 10 11 12 idade 

Fonte- Levantamento da equi~e ~~lti~rofissional~ 

13.j.2- Indice de Higiéne Oral simplificado de Greene e­
Vermillon. 

Este índice está baseado no eXBme d~ 6 sunerfi -

cies dentaia 1 noseuindo 2 comnonentes:- indie~ -

de indutoa e índice de eáleuloe~ 

Dentes e faees examinadoss 

a - face vestibull\re o nrimeiro dente imediFth_ -

mente seguinte aos serundoe nl4mclBnA m~.ne­

riores e os incisivos eu~rior direito e in-

ferior esquerdo, 

b - face lingualr o ~rimelro dente imeqiat~mente 

seguinte aos aesundos nr6molar~s inreriores. 

Critério de exame1 

Atribuiu-se a CAdE"- dente um valor com'Orel'!n -

dido entre O (zéro) e 3 (trle), nara indut~ 

e cálculo, de acordo coa OE seruintes crit~­

riosa 



~rroéeie 

Indu to 

O - ausAncia de indutos ou rna.nche.s, 

1 - induto cobrindo não mais de 1/3 da superff -

cie dental, ou presença de mancha~ extrínse­

cas, 

2 - induto cobrindo mais de 1/3, mas não mais de 

2/3 da su~erficie dental, 

3 - induto cobrindo mais de 2/3 da su~erfície , -

dental. 

Cálculo 

O - auslncia de cálculo 

1 - cálculo supra-gengiva.! cobrindo nao medi". de 

1/3 da superfície dental, 

2 - cálculo supre-eengivf'.l cobrinrlo mâis de 1/~. 

mas não mais de 2/3 da sunerfície ~ent~l. &~ 

a uresença de pequena qun.ntidniie rle clilrulo­

eu b-gengi v a 1, 

3 - cálculo sunra-gengival cobrindo mais de '2/3 

da superfície dental ou cálculo aub-gengi,­

val A volta de toda porção cerviMl. 

O número amostra! foi o mesmo es-tPbeleeido para 

o indico CPO (Tabela 47). 
Os resultados obtidos são a~ree~ntA~os nRs Tn}e 

las 51 • 52. 

Tabela 51 - Valeres obtidos oara induto e cálculo, de es­
colares, segundo a idade e o sexo, em Pená~o­
lia1 Est. S. Paulo, 1974. 

Indu to Cálculo I T o t a l 

Tderle "'-~ lo! li' T M F T 11 F 'I' 

7 

I 
331 281 1 612 46 50 96 377 331 708 

ll 233! 268 501 135 !118 253 368 I 386 754 

To t • 1 564 549 1113 181 168 349 745 717 1462 

Fonte- Levantamento da equipe multiprofiasional. 



Tabela 52 - Indices de induto, cálculo e higiene orAl. ~e esce 
lares, seeundo id:;..de e sexo, em "PenRuolis,EAt.São= 
Paulo, 1974. 

~Espécie Indu to Cálculo Higiene Oral 

~ ~' JJ' T M JJ' T M F T 
Idade 

7 1H2 0,92 1,02 0,17 0,15 0,16 1,29 1,07 1,18 
11 o,79 o,88 0,83 0,44 0,40 0,42 1,23 1,28 1,25 

T o t a 1 0,95 0,90 0,92 0,30 0,27 0,29 1,25 1,17 1,21 

Fonte- Levantamento da equipe mu~ti~rofis~ional. 

ConclY.sÕes a 

Os resultados obtidos foram com-pRrarl.os com valores -oa.é!rÕes a -

presentndos a seguir. 

Tabela 53 - Valores padrÕes comparativos ~ara os ínõices de in 
duto, cálculo e higiene oral simplificado. 

s Indu to Cálculo Higiene ·-Qral 

Cri rl. 

Boa o,o a 0,6 o,o .. o,6 o,o .. 1,2 
Regular 0,7 .. 1,8 0,7 .. 1,8 1,3 .. 3,0 
Má 1,9 .. 3,0 1,9 .. 3,0 3,1 .. 6,0 

Fonte-Aulas de Odontologia Sanitária da F.S.P. 

Os índices anresentadoa indicam um valOr regular nara indutos 

e bom nara cálculos, nara amba.fl as idedes e Sf'!XOs, ·bem como no 

total. O índice de higiene oral sim~lifioado indica uma ~oa hi 

giene oral, tendendo para regular, para os escolares de 7 e 11 

anoe de ambos os sexos. 



Atendimento odontológico ~ escolares 

O ~tendimento odontológico a escolares é re~lizaCo nelo -

Serviço Dentário Escolar dH Secretr>ri::t de EOucaçRo O.o :SR­

tado de S. Paulo, através de 7 dentistRs,dos quais 5 em -

regime comum de trabalho, atendendo R. zona urb.!'!.na e 2 em­

regime de dedicação exclusiva, atendendo A zona rur~l. 

Os pro:fissionais são lotad.os em gruuos eBcohres e fixos­

nos mesmos, subordinados administrativamente A, Direção rla 

escola e técnicamente suuervisionados nor um insnetor rlen 

tário do Serviço Dentário Escolar. No atendimento é dada-

3nfase total à fa.se curativa, nada se reR.lizando na f'tH.lP-­

oreventiva .• O urograma desenvolvido é do tino inorementnl 

ainda em fase inicial e os dados forne0irloR 'l':lel.~ AsAe!".RO­

riA do Serviço Dentário Escolar de Ara.çr:tuh..,, relptivo~"> 

ao ano de 1973, nos uermi tem a secuinte ,•máline: 

Enfa.se a dentes nerma.nentea -

Conservação de dentes nerma.nentes -

99,7 <1 

98,6 ~ 

Os 2 valares são mui to bons nara o .,rog:rct.mn Õe8f':l""!VOlvidoT 

ConcentraÇão:- 4,6 unid~des de trR.bAlho uor tra.tamAnto /.,. 

comoletado, o qu~ vem nonfirmar a ~lta nre 

va.l~ncia da cárie dental. 

Rendimento ;- O temno l)Or tratamento com1Üetado é de 3 -

hóras, que consideramos bom quando com.,8r~ 

do com a concentração. A mesma R~i~naç;o -

node ser feita em relação no tem-no nor .<t -

tendimento, de 43'minutos e os atendimen 

tos por tráta.mento comnletarlo em número de 

Cobertura r-

4. 
Os nrofissionais tiver:=t.m 1. 054 trRtamen 1 os 

coml)letados durante o ano, oferecendo uma­

cobertura de .101 8 ;' sobre a. nonulA·:::fio ef'lC.2_ 

lar de la. a 4a. séries do 12 r:r!iu (árel'l -

~rioritária do Serviço Dent~rio E~0ol~r) e 

de 22 1 sobre a nonulação e$COlar de 1~ a 

8a. série de lO gráu.(Area T)roblena).Ta.l 

cobertura T)Ode ser congiderada bo~, d~do o 

f'ato do nro!:;ramR se A.cha.r em fP.se inicial. 



Atendimento odontol6(íico à zona rural 

~ oferecido através de 2 dentistas rlo Serviço Dent~.:rio 3s 

colar, em regime de dedicação exclusiva, em uniOndes mó 

veis, através de convênio entre aquela entirlade e n ~re 

feitura MunicipaL 

Desenvolvem nrograma restaurador à ponulação de idAde e~­

colar e T)rograma de extraçÕes a gestante:?. e ~~ultos. 

~ a ponulação rural, ainda, atendid~ T)Or u~ rlentista do -

Funrural, que assiste a f':inriicA.lil?iaO.os atrR.vés rle um nro­

grama prioritário de extraçÕes e r~;oüiza restaurações um 

dia nor semana .. 

O coneult6rio está instalaria no centro da cidn.de, na séde 

da P.ntidade, que uossue 2.000 nessoas fíliP.das. 



14 - Jl' A R lo! l C I A S 

01 - Farmicia Feiser 

llatere9o- Avelliu Luto Óolrio, 704 - l'ealf:polia 

Reepeaaabiliàaie ~loaica- Faraaoêuttoe Aat~• Olec'ri• 

P•izer, reepeate taabla pela parte aUiJiiatratin one 

pr•prieUrie e se;reate. 

Juaai•K'ri•a- Ceata ape.ae o .. a ajuia ta espeaa. 

02 - Jl'ardo:l.a Silo Paulo 

hàereç,.-- Aveaiàa Aatêaie Vereaeze, 75 - ~ealpelia 

Reapeaaabiliiaàe tlcaioa- h%waoêutioa Laura Caatilh• te 

Abeiu, 

Reepoaaabi1iiaie AtaiaiatratiYa- !lati a ea~ to Sr, Ot~ 
oili• Marques te Al~•ita, •• aariie, 

ll"taoi-.lrlee-' Ceata apeaas o .. a ajula ta eapeea. 

03 - Jl'o.i'do:l.a Silo Lu!.• 

laiereço- ATeaiia Luio Oolrio, 361 - Paolpolio 

Re~Speaabilihie Ttfoaioa- Faaa.oêutio• Jdlie le PaUla 

Ferraz, que reapeaie taabla pela parte At.ia1atrat1va o~ 

•• Prepriet4rie e Oereate. 
Jl'uao:l.oalf:ri.., .. 2 (l.oio), 

04 - Jl'aroiloia Noroal 

Eaiereço- beaiia Luis Oolrio, 495 - Paolpolia 

Reapoasab111Aa~~ T~caioa- J•tl a carc• te Par.acêutioe 
Elpiti• 11'•17• que re•peate tubá pela parte J.ôdlliatra­

tiva. E • pr~r1e'Wr1• e Gero:te h Para,cia Venal. 

Jl'uao:l.oúrioa- 5 (oiaoo),. 

05 - Faro leia Drop. N on 

Eaiereçe- ATeaila Alti•• Vaz te Mel•, 716- Pe•'rolis 
Ree~aeabiliDte Tloaioa- hl"'!ao~tioa Ter& Maria Cu.bi.!, 

ri. 

Reap .. aabil1tate Aüaiaistra.ti.,.,_ Sr. Maaeel Alna Olin1 

r&, 



06 - Fa.n-tola Sal\ta J.!aria. 

Ea~~rew.- Aveaiàa Rui ]arbeea, 630 - P~nlpelia 

Reepeae~biliia~e T~caic.- Farwae~utioa Cl~oaiee Faria 

Martins. 

R~epensabili4aie Aiai~atrativa- Sr. Nolaea Eugêaie Sil­

veira - Ofioial j_e :ramlcia. 

Fu.cie•4ri•s- 11 (••ze). 

07 - Fa.r~~~:4eia Ferraz 

Eniereçe- Rua Raaalhe Frane•, 2e8 - ·pe.~pelia 

Resp•aeabiliia•~ ~~cBica- Fa~acêutioa Ma~alia Maria Le~ 

_g-liB. 

Respeasabiliãaie A~mi~istrativa- Sr. Aatêni• Simiee Pai-

..... 
FU!1oie~tlrics- .3 (três). 

OS - Fa.nicia M••+,eire 

Entl.ereç._ Rua. Sie Fr&!leisc•, 109 - Pe:a4r•lie 

Roepelle:abili<iate T&oaioa- Faraaeéutio• Jaiae Mn.teire. 

Respeaaabiliia(e A~i•iatrativa- Eatl a oar~• ta firaa 

Seuza Mereae Cia. Ltta. 

Fuaci•airtea- 16 {tezeaaeie). 

09 - Fa.nulpeaa - Fa:ra:lleia. 

E11.iereçe- Aveai._a Luiz 0=4rle, 691 - Pe.nápelia 

Ree:pn.aa.bilij_a.r!l_e Tf!ctdca.- Faraa.oêutioe A.ntêw.ie D~saa Si­

queira.. 

Reep•nsabili~ade At.iai~trativa- O ~ereate ar. J•i• Gar­

cilil :Per~z. 

Fwt.o1e•«"ri•e- 3 (trêa). 

10 - Dietribuii•ra ie Metioa•e~t•• 

Eaàereç.- Ave•iia Lui3 Oe,rie, 691 - Peatp•lia 

Reep•ae&bilita•e T~o•ioa- Nâ• te• Farmacêutice Resp• .. •­

vel e a parte aàsi•i•trativa eati a oarc• i•• seus p~ 

prietiri•• e cereatea1 aenheree Oewalàe ~el Debeai e 

An~aie S•uza Sebriab•• 

C••e•t'rl•a e Ceacl uei• 



14j3 
a.lém il'l-sta., •e Pewapeleamee c••ta-m. o•• a 11 COPAP'1 

( C•me.!._ 

oial de Pre;'i_ut•• Aç._P~c·uA:riea ),. Ellliro,~eç._ Rua Dr. fta.aa. 

lhe F'ra:ao•, 255· 

Ea ~e~1 ae Fara~ciae te Pen~pelia aãe beae, àispiem ~e 

UM& bn. lrea. fíeica, ei .• bem. velttilaà.ae e bem ilUMilt•i.a.s 

artifioi&l~e•te; pisea, paretea e baloiea àe f'cil hiti~ 

~·; pratel~iraa ••àeraae reohaiae àe vi«r•, tip• perta 
oerreàiça. 

l•jeçies, Curativea e Maairulaçie• • Quaee teias aplicaa iaje9eea, 

faz«a curativea le~• e maaipulaç;e• aiaplee ceaer pe•a­

iaa aati-mioltioas, t1atura àe ieàe, •erGdri• ore•• e ae~ 

ti •late. 

A aaieria &ie~ie te eetu!as e••• ma•ia a lei, alcu••• ap~ 

••• • esterllizd.er (ebuli .. er el&trioe). Muita.a, ea oa••• 

especiais, j~ se utilisaa ie eeri•ta te'pltst1o•. 

Eateque te Me•ioaaeatea - T•taa iiepieM te bea eet~ue ~e meiim~ 

meatea e11 t:erall va.ciua ••ti tetâaioa.1 ••tiKrlpa.i• e .,._ 

tipiegê~oae; aerea aatitetâ•ioea e glioeaatea; ii~ra•• 

&a ti bi,tioea; eulfaa ei•plea e aaeee1Uae; aatiparasi tl­

riea, &Itihelai•tioea, xarepea1 aatiteee!«ea•e, a.tlge•! 

oea, a.ntipir~tioea, fertificawtea (vitUJ.iaaa), pretut•• · 

âe higieme, peio•tr,pioea e e•t•rpeoe•tee, eetea cuarta­

••a ea artulrie ., .. ohave e vealiiee oem requiaiçãe au.i­

ca e regiatrai•• e• livree, o~• maaia a lei. 

Os pred.utee aaia ve..-.iiea pelae :tara4o:tae leoa.ia eiet 

aa4l~eeioee, aatite8a!geaea1 aatihelmiatioea, xarepee, 

&Jtt1tr1pa.ia1 aati biltioes, aati t~rm:ioee:, f•rtifioa.Jttee 

('Vi ta.JÚ•as} e utiiiarrlioea. O pdblioe e11 Keral ' b.­

ateatitle. 

Celtolui-se peie, tize••• à.a Jleoeeeii.aie i!le um prt~fisei._ 

aal faraaoêutioo para a Diatribuiiera ~e Meiicaaentee, as 

r~eta•te~ ~etio ie ~c•re~ o .. a lei e•bera pouoas •~•te­

:ahiiiJI • pre1'ia~riena.l famao~tic• l te8til i• estttbeleci­

•~•t• meiioaMe~t•••• 



14. 2 - F&ra,oiae Pdblicae e Beepitalaree 

1 - Farm4cia ie Ce•tr• ie Sa~~e. 

E:d.ereçe- .!veJliia Expeiioilfltirie D. G. Marti••· 

!" •ai e Wl i.ep,ei te le irega.e .i• que prepriuente f'a:rsi­

oia; ~teaàe se•ettte o .. a requieiçãe ~•• •liioea te Cea­

tr• ie Sadàe e e•t' ••b a reep•aeibilitaie 4e uma ate•t~ 

te te enferaage•. 

Eat.que te Yetioaaeatear 

vauiaes- tríplice, i.upla, sabia, antitetâaioa,~nco, aa­

tivarillioa' qua•i• ee •eoeeaita faz • peiiie ia vaedaa 

a•tirlbioa. 

Obe:.J estas vaeiaas fiou guariatas el'l ra!rl&:era.ter. 

S.~•- a~titetá.Ja.e e «lic•••ã••· 
Aatibi4tic•a- ~ivera•e. 

Aaal~&aio•s, a•titlraieea, a•tihel•intica•, xarepe•, ~·~ 

tifioa.R.tee (vi tU'Iina.s ), a:atii.iar.r·éi o• e e rehU.r•.ta•tea. 

Oe psioetr4pioes e eat•rpeoeatee estavam ~ falta e per 

e~te ••ti•• fei taie baixa. 

A fal'lllcia. il.a c~m.tre te Sa.di.e oenta ain.ia o .. UJf ~eteq,ue 

te leite w.esteee••, pulv•lao e auata.eea .. 

A aplioaçãa te injeçãe e vaoinae eie feitas em uma sela 

l parte •~ie •f~reoe eaa•iç$ea ri.8 hi~ie•e. 

C Ce•tre te Sad•e 4e Pealpali~ aã• •ispie •e·laberatfri• 

te a~ie~s olíaioaa; quan&• w.ecessitaa ieete, e•oaai­

nh&• •s pacie•tes a• Iaetitute At•l!e Lutz ie Araçatuba. 

2 - O Munio!pi• ie Pe•ipelie ' eervite p•r i•i• heapitaie 

partioularee: • la Santa C&l!l& ie Miserl~rti& e • Beepi­

tel Ee:p!:rita "Dieoipul•e '-e ..Teeus" (peiquiitrio•). 

Farmloia àe H•apital ia Santa Caea •e Mieeri~lriia. 
Entereçe- ATeaita i& S&~ta Casa, 566 - p,~pelia .. 

Eeta farm,oia ecupa iUILI'! salas •• lfl: s.ari.a.r i.e pr~4,1e te 

haspi te.l e eutra parte fi aa e• esteque •• al•uari"!ú•; 

Ra t~rree1 ••t'· eeb a reapeB8&biliiaie te usa auxiliar 



à. e enf'ertns.g-em e a te:w.ê.e e:t.:cl U.JÜ vói.:nen.te a•~ :raoi ente a ta 

&:ata Ca.Ba oo:m •- reqni. Biçie !i.e m~flio•~ 

Est•qu~ Le Me~icame•teet 

Vaoia~a• aatitetâ.ioa e 4ift~r~ca~ 

Se.rern anti tet?.aioe e glic•s~t•• 

Ant:i.bilticetH tivereoa. 

Aatihelaiatice•, antili.iarr8ioea, antit4~ces, &Atiheaer­

rí~oes, analg~sioos, aatit&raioes, vitQailt.ae, xarepe•, 

pre!lut•s te higieae. 

Oa psicetr4pioee e e•t•rpeoeates eãe guariaiee éa krMl­

riee co• chaves e ~trecne• aee pacielt.tee o•• a requiai­

çi• m~&ioa e re~atratee em livres, ou seja, ebetece ••• 

orit~riee estabeleciti.es per lei. 

Hl •• heapital UM Aabulat4r1e, ea reterma na ~peoa ta~ 

'bi+,a1 lt1!ie si.e feitQ;i!i, curativ•~ e aplioa.çie!!. ie ilt.jeç'iea. 

3 -Faraicia te Heepital Paiquittrioe • . 
E•tere9e- Rua Dr. Ramalh• Fra~oe, 1039 - Pe•ipelia. 

E ata :f&r-io:l.a a.te:ate exol uei vaaente a_• e paoie:atee i:ater­

••• •• heapital. Eatl eeb a res~eaaabilitaãe le uaa a~ 

liar te eareraacell. ~ a •aia p•bre e• meticaae•t••, • ••1 
•r el!lteque & ie pMicetr,pioee e eat•rpeoeatea que, o .. e 

u.a re~ ,;eraJ., ebei!.eoe aea orit~ri•e exigit•• per lei. 

Hl aiaia &lguas &Rtibilti~••, aa&lceeioea, a•tit~raioea 

e preiutea te htcie:ae. 

A faraloia tiep'ie apemas ~e um esterilizaier (eiUliier 

el~trioe) e, per este ••tive, • ., curatives •aia l!l&ries 

aie enea~i•haiea ae Aabulatlri• ta Saata Casa ie Miseri­

o4ri.ia. 

Ae fanHtoilus fte Centre j_e Sa.l!tl.e e aa li.14'8 Res.r:ttaie 8i• 

ll.rda &.e:p,ei t.•s «.e iregae «-• que prepri,a.ente fa,mioiaa,·· 

moeM• a&si~, juetifioa-•~ a presença te u~ pr•fi~8ieaal 

fal'ltla.oêutio• pllra- oel!lanU--hus. 
' Ta•b~• aãe Be jue:ti~ioa um Centre te SR~in ae. lab•ratl-

rie ie art;(lie.efl olfa:ioae para. &t<'lnier àe: li!.~Cel'lsidaiee 4.a 

pepul:tçÍÍ• men•e f'av•reciie. e i. e b~ixa re:n.U p~r-c:m:pi ta., 

c•Iifane os reeul ta,iee, àóil!l: ttt>f!l:~Qf! :pe~qtrl.81UI., 
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14.3-L!BORATORIOS 

Há na cidade d~ ~enápolis apenas dois labora.t6xios particul1ares­

de11a.nálises elínica&J"• 

-Laboratórios de análises cl:ínicas 

Dr.Te~suo Mandei-Farma.c~utico-químicoTR.Dr.Ramalho Fra~ 57r 
Descrição de laborat6rio -instalaçÕes 

O laboi"a~6rio está instalado em um prédio servido 'POr r6de de­

energia elátrioa,água e esgotos pdblicos,é bem ventilado e bem 

iluminado artificialmente. 

Conta com uma sala de recePÇão onde também é f e i ta a entrega -

dos :resultados dos examev solicitadbstwna decetudoscom- fichário 

máquina de escrever e estante com livros técnicos de consultas. 

Qptra só ~ra coleta de materiais com todo equipamento indispen­

sávelt uma o~Da,bem ampla o com ar condicionado onde fUnciona­

o labonat6rio propriamente dito com toda a aparelhagem,equi'Pa 

mcnt'os,reagentcs c vidl:-al!ias para os exames, de rotima,al&n. de 

outra só para os exames mais espccializados.Conta ainda com ~ 

saleta só para a lavaganda vidnaria e ao lado7 dois sanit~rioa. 

Apzrclhagcm 

-um micros~pio ~inocular Wild 

-um miorosc6pio binocula~ de imunofluoresoenoia Nikon 

-um fotometr do chamas Ivans 

-duas cstufas;uma de cultura c outra de esterilização; 

-um autoclavc 

-duas centrífugas 

-dois banh~Maria 

-um dostilador 

-um desmineralizador 

-uma balança analítica 

-um esotrometro Coleman 

-um a~aralDn para cle~se com aodeseórios. 

-um contadorr de c-éllulas "TOA11 mod-.102 

-um aparelho de ~dia 

-um agi iJado.- de JJ]àn 

-u."'n refrigerad'oro. 



03 - Exa11.ee •e Laberatlrj.er 

Eatt habilitate para efetuares ee~•t~a exaaea1 

- Bemecrama oemplete. 

- Eritrecraaa (a. veraellla). 

Leuoee;ru.a (a. braaoa). 

BeMeaaeti•eatagãe. 

Cea.gulegrama oem:pl e te. 

Te!!!pe t.e •&n«• e oeaculaçãe. 

Tellpe te pretrnbirta. 

Te.pe te tr .. beplaatiaa parcial. 

Tipace• e Rh •II.Jl&'UÍ•e•• 
Teste te C•e•ba. 

- Peaquiea te c~ulae L. E. 

Keineeul tura. 

- Reagi• ~-f'l Wiàal. 

- PPD. 

Reagãe para bruoeleae. 

Pesqui•a. ie liaterieae. 

B. pf Te:uplasaese _(ImUJtef.) 

R. p/ oh&«aB (i•un•fluereec.) 

Serelegia para Luea. 

Hi ateplaaeae. 

Teste para ••u .. uoleeae. 

- Preteiaa c. reativa. 

- Pren te Latex. 

l"ezeat 

Paraei tellgic ... 

San~e eoul te. 

Cultura e a~tibiecra••· 

Urilltl 

Retin.a. 

Cultura e a:atj.bie~tT&.•a• 

Teete i~ gra:rltez. 

Escarre: P~aquiaa •~ BAAR. 
Deeae~• eanzufnea te: 

- Glioel!!le .. 

- Ur~ia. 

Cr~atinina. 
BIBLTOTL.'1:.. ~ 

fACULD .. LL J~ SAIJi~l:. PGBLI::A. 
IJN!Vf:.R$JOAUE lJL SAO PAULO 

s p - 8 



- C•leeter•l. 

- Tri!'lio&ritea. 

T - 4. 
L!pitee total•. 

ll'i bri:aocêai •· 

- Pr•te!naa totaia e fraçiea. 

Bilirrubu.tu• totaia e _fra.ç';,:J. 

- Pê~f•r• ift•rc••ioe. 
- F•rlata.n iàl ea.liaa. 

- !'oll!!!ataee leiU. 

T. o. Oxalao&tica.. 

T. G. PirdYica $e La.otiaa. 

Dehitrocena • 

.Aalila~e. 

CCcie. 

Sli.ie e Potlst~ie. 

Cloretos. 

- ~uoeprotei~a fto e•r•. 

htietreptolie1na. o. 

Provas •e !uaçio hepltioa. 

Depura7io ia urlia. 

Depuração •• oreati•i ... 

Eletrofereae iA• proteiaae. 

Lipi&ecraaa elet~fer&tioo. 

Cul"'t'a gl1 cêwd oa. 

3acter1oi!SCOp1a. , 

Cultura e u.tibi•craaa. 

Auteva,oina. 

04 - Peeeoalr 

O Dr. Teteue Ma.iai o••ta oea a ool&beração te trêa auxi­

liares t&Olliooa, bn treiadea e oapaoi ta.àoe para •• e:u.­

••• que realiza. 

14. 3. 2 - Laboratlrio ":0.1WC'lee-Cruz" &e J.a.O..ieee Cl!úoaa. 

Dra.r Rftll•H Leaoa Re .. ripee e Maur!lio Jorce C:l'\d 

farmaoêutioee-Biequl•iooe. 

Eaiereçe- Rua Sa•ta Clara, 214 - Peaipolie. 
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O l aberat4rle fei reoentem,ente . instald.• em u.a tas tep.e.!. 

"' • I 

ieaoia• te ~~i~!oie Al!lia, ~ eervi~• per reie te enerci& 

el~trioa, ~ e ee~etu pl!blioee; parete, pillle e ba.loeee 

t.e f l oil hicie11e1 te• bea ventilaçie e ilUJriu.çie a:rttti­

oial . 

Ceata eel! \Dia sala te r eoepçie, ••te tub &• & feita a e:a­

trega tee resultatea t.ea exaaee flelioitaiea; eutrá eala 

para oeletae te •aterl a1a o•• tete equipaae•t• 1•iispe•-. . . ' 

savel e uaa eutra, be• a•plat eate f'Uiaoie:aa • laberatlrie 

prepri ... eate i1 te, o•• teb, apa.relJ&alea, ~eatea e n­
•raria, c.a pequea.a aeparaçié pal.'& l&V&4tD .i.e Tiàra.ria 

al & ••e j.:aatal a.çeee aa!d t~rlaa. 

02 - Aparelh~ee•t 

a.) Ua aioreeolpie. 

b) Ua eapeotefetê.etre. 

o) U•a eetufa. baoteriel'cioa. 

L) U• f•xa• te eeca,;a • 

. e) Um autecl&Te. 

f) ieis b~e&-Maria.. 

c) U.a ba1••9• ·~al!ti oa. 

h ) U• apa.relhe para eletref•reee O.• a.oeas4r1••· 

1) Ua re!ripraier. 

j) U• eelltrltup. 

k) U•a mLqui.na te eaereTer. 
' . 

03· - Ex .. ee te Labera~lriet 

Eatt apte a realizar aa ·~•tea i•ea~~~ 

Des&&"elta •• ~gue 

- .lci4• ttrio• 

e .Aailue 
:Bilirrubiu.. T•tal e Fraci•:aael.a 

Cef&li~a C• l ester•l - preva 

Cl e:ret es 

- Celes t.,re l 

Crea tiJrllla 

- El etr•foree~ i~ Pr eteiKas S&ric~a 

- Fi brineC'ên.:l. • 
- Feefatase ~oiia 

- Fesfa.tae·e Al oa.lina. 

- F 'ef •re 

Glioeee 



Lfpj.fie~ TetaiP~ 

LipitiegrUia 

La.ote-Dehid.rege-.se 

- Muoe-pre~ei•aa 

- P:reteinas Tctta.ie e !raoien.at.as 

Preval!l ._e Tel erÚtoia l Gli oe•e 

- Ti••l, turvaçãe e fleoulaçãe 

Tra.s~1aases 1 GOT e GPT 

Trigliclrl.d.ee~ 

Ur&ia 

Desa.geae l'l.a Uriaa 

- A:oiàe l1rio• 

- bilaee 

Cil.eie 

- Cleretee: 

Creatinina (Depuraçãe) 

Glioeee 

Pretei:n.as 

- Ur~ia (Depuraçã•) 
Urian.:liae 

- C~raotere• Geraia 

Pee:qui e& i e El oeat•• A:n.enaia 

SeiiMeste Uriairie 

Pregaestioea-Pl•••teat 

Re•atel,gioea 

Hnecrua C•apl ete 

Re~~.atiJaetria 

- Leuon.etria 

He•eeaeiiaentaçãe 

Ceagulerrama Cemplete 

- Te•p• ~e eaacrfa e ceaculaçie 

Teape àe Pretreabiaa 

Grupe Sa.acu!nee 

- Fater RH 

Pesquisa d.e o&lulaa L. E. 

Preva ie Ceube Direta 

Preva. te Cenbs Intireta 

PreTa t.e Ce•ba Q.ua11ti tativa. 

Preva. ie Reaietênoia Olebular 

= Centaeea te Retiaulloitea 

Peaquie:a ie Drepa•4oitea 



Serel 4ci oe.a 

-

Deaat;o •• T!tule àe A.B.o. 
Pret e i na 11 C11 Reativa 

PreTa llle Latex 

Reaçãe lie Ouerreire-Maohaie 

Reaçãe Serellgioa. para "lues" 

Reaçi.e te Wa.l t.aJUt. 

Reaçãe te Paul-BU!mel 

Reaçãe lie Texeplaaaeae 

Ser~lut1na9ie para Brueeleae 

Sere-Agluti•açãe lie Wii&l 

Di vere•• 

Reti•• ie L!quer 

Exu.e Paraai tel'cio• ie Fezea 

Espexw:eçua 

- Peequil!la ie Plaer.eiiUJl 

:Baoteri•L!!Icepia 

- CUltura; - Cultura c/ .b.tibi•gra•a 

- Ureoultura Quantitativa e Qualificativa. 



15-Conhcci~ontos e hábitos alimentares 

são analisados aqui os rcsuilitados do inquérito domicili~r. 

Tabela 54 -Idade quo desmama os filhos 

Ide,de 
Número % 

o 3 82 
! 

27,06 meses j 
4 6 " I 24 ' 6, 93 

! 
7 9 " 18 ! 5,94 

I 
' ' lO 12 " 43 I 14,19 

• de i ano 97 I 32,01 

NFio P.mr>.menta ! 42 l 13,86 
! 

T o t a 1 303 99,99 
Fonte-Questionário aplicado à ponulaçao pela Eq.M.Prof. 

~ alt~ a uorcentngem que âosmama seus filhos de O a 3 meses-

ou não os amamcnta(40,92 %),As causas fundamentais são mencionadas­

na Tabela 55. 

Tabela 55 - Causas de desmame precoce 

Causa Número ~ 
o leite ora poucoj 62 ! 50,00 

frnco\ ' o leite ora 27 I 21,77 
; 

1,61 Nova gravidez j 2 

TrFtbtüha fora ' 1 i o,Sl ! 

Mfi:o doente I 8 I 6,45 
Filho doente 4 3,23 

I 
' 

MFLis de um 7 i 5,65 
Outro 13 j 10,48 ,, 

T o t a 1 124 100,00 

Fonte-Questionário aplicado à populaç;;o -pela Equipe Multi pro-
fissional. 

Podemos ob5UXVar quo 71,77% dos motivos de desmame prec~ 

co são do origem fisiológica,não se mencionando causas sofisticadas 

que constituam um problema a corrigir com a educação. 

Com o objetivo do saber qual é o conhecimento geral refe­

rente ao dosmamo 1 porguntou-so a cada ontre~~istada sobre a idade em­

quo deveriam ser des~madas: as crianças:.As respostas foram: 
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Tabela 56-Idade que achn deva ser desmamada uma criança 

Id!=tde ! n' ~ 1 m~s 6 l 1,63 
2 a 3 meses l 13 ; 3,54 
4 a 6 " ' 34 

I 
9,26 

J 

7'~<9 " jl 8,45 
1:0 a 12 rr 13!6 37,06 

.. do 1 ano 1:íl 35,69 -na o é preciso 4 1,09 
sabe i Jj2 ' na o ; 3,27 
T o t a 1' 367 99~29 

Fonte- Quostionárici aplicado ~ '(I:- ···ulaçao pela Equipo Multiprofissi~ 
na1 

81,20 % dqs cntrúvistadPs,isto é,um importante número ~ 
coniza o dcgmamo depois dos 6 mos~s e dessa porcent~ge~ a maior ~~~ 
te depois dos 10 meses. 

Este conceito ó adequado.procurou-se saber então quo co -
nhccimentos tinham as pessoas quo desmamavam precocemonto as crian­
ças,conforme se observa na Tabela 57. 

Tabela 57-Relação entre idade de desmame de filhos e opiniao sobne­
idade em que a criança deve ser desmamada • 

••• <A à d ' 
··-~~:0:~ smãmeí· ···r·········t······---ºill . ..IIIQ.ta<il.R ••••••••••..••.• --·-·····:···nií:cr·-tf·············-··········-······-

····· : ' i i · : : total idade ·····--.[1:2-3 i 4-6: 1-9 j 10-.12; -tde 1!2: preciso j 

Fonte-Questionário ~pliaado à População pela .quipe Multipro­
fissional,Periápolis~l974. 

Como se obsc:rrva,aquela-s jmães que não amamentam seus f"i 
lhos ou aquelas que od desmamam nOs primeiros 3 meses,opinam em sua 
maioria,quc as criançis devem ser desmamadas muito mais tarde do 
que fazom.A.ntc a nccessid""de de cârrigiir· conhccir.1entos errados da -
população o dado o interesso demonstrado pelo tema alimontação,ta -
bola 27)foz-so uma relação entre as diversas opiniÕes sObre o·melho~ 
leite para o bebê e tomas de interesso. (Ta~elas.58 e~) 

'Dàbela 58-Leite considerado melhor slla: ]act'ant:e. 

Tipo de leitej no % 
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Ta~ela 59-Relação entre prefer~ncia de leites e temas de inter~sse 
pana aulas,no Centro de Saúde.Penápolis,L974 

leite matterno !72127·,··~ 23\l 8,8i.116&l 63 6iWl mo,o . . . . . . ' . 
leito de vaca jlO i 16,91 7rlll,llj 461 73,0\ 63 100,0 
le~ to em pó j ?· j 25'-~9 j 4 Í 14,8 j l!_6l 55J., 3 j 27T 100,0 
leito de cabra i- j- j i - · 4]100,0\ 4 100,0 
outro l- i- l l 2[100,0 i 2 100,0 

: i . i i :-
Total jB9 !- , 34, i 234; !351' 

Fontie·~s~io~árih aplÍcado.K pop~lnç~~ pel~ Equipe 
MultiprofissionalJ.,Penápolis,l974 

_ 011serva-se entre aquela-s pessoas que não preferem o lei te da -· 
mae,nelativo intergsse por-temas de alimentação e os de puericultura. 

Pesquizou-se também os primeiros alimentos que são ministrados 
ao lactente,com o seguint~ resultadot 

Tabela 60 - Primeiros alimentos que são ministrados ao lactente,Pen! 
polis,l974. 

Alimentos e Número de vozes -preparaçocs mencionadas 
Cereais (1) 210 

Frutas (2) l.: 1,,9,9
3 Sopa de legumes ....... 

Raizes j 78 
Caldo de feijão ! 55 
Sopas .J 42 
Papa 1 42 
Legumes ! 32 
Leite i 23 
N;o s~b8 ?O 
Carne ll9 
Ovo 18 
Gelatdna 18 
Chá 17 • 
Feijão 14 
Caldo de arro~ 9 
Sopa de verdura 8 
Doces : TI 

(1)-cereafts-foram agnupadas aqui as mençÕes de mingáu,bolacha, 
sopa de fUbá,sopa de pão,araruta,farinha láctea. 

(2)-frutas -banana,banana-maçã,maç!laranja. 
Fonte- QU~etionário aplicado ~ populaçao pela Equipe Multiprofissio­

nal. 
Não constam desta lista,põr ter ffXeqflAnc±a 1 e 2,os seguintes a 

limentos e preparados; banana assada,verdu:Da,farinha,cal!lle para oYü;: 
parr,caldo de canne,todos os alimentos.Os alimentos mais mencionados 
são os cercais,as frutas e sopa de legumes.As freq~~ncias de menção 
das ffrutas c legumes não 6 adequada,já que seria o ideal que estas 
ocupassem os primeiros lugarcs.Invostigou-sc também sobre os tabus -
na alimentaª-ão da cr.riança de 1' a 5 anos. 
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T~bcla 61-Alimcntos que ~azem mal ~s ettianças de l a 5 eaos, 

Penápolis,19T4 

Alimentos o I H' de veBC s 
proparaçoos moncionadas 

nenhum ! 134 
não sabo 56 
cA.rno de norco 55 
foijão (i} l 

l 53 
manga (2) 

I 
27 

banana nanica 25 
alim•mtos gordurosos 2:1 
peixe l 21 
alimentos enla-tados i 16 
pepino 13 
ovo ! 1 

(1)-menciona~~-se feijão não cozido,fcijão à tarde e caldo de 
feijão. 

(2)-manga vcrdo,manga A tardc,manga ~ucnto e man~ com leite. 
Fonte- ~estionário aplica·do !\ populaçao de Penápolis,-pela equipe 

multiprofissional. 

Outros alimentos mencionados fO~: frutas verdes,ou muito 
IJU'~duras, oundimcn tos, doces, pimenta, chocrola te ,mel,':ncia, a baoa:xi , goiaba 
massas,alcool., arro z,alimentos ácidos, verduras, enlatados, t ama te, lei:be 
com freqüôncin de 7 a 8 vezes.Houvo outros 14 alimentos e preparados 
com froqttAncia um. 

Asres:posta.s de"nenhum al1mento f'ilz maP'e"nao sabe" consti­
tueo 51,7 ~porém ainda fican 48,3% que ~encionou mais de um alime~ 
to.Não seriam favo~veis os tabus reférentes a peixe e ovos,embora -
alguns EC refiram a este último como não conveniente sua forma de 
preparo: "frito" ou 11 à tarde." 

J. alimenta-ção da geStante referente a tabus two.-bénr f"oi ~ 
Usada. 

Tabela 62-Alirnentos que fazcn ~al à gestante,Penápolia,l974. 

Alimento N• o~~.'áã~os 

nenhum ! 231 - sabe 6ll na o ! 
condimentos j 27 
bebidas alcoólicas ' 1.4 
ali~onmas gordurosos 

! 13 
" p-esados 

carne do porco 9 
eixo 

Fonte- QQ&stionário aplicAdo á popul~yão de ?enápolis,pela 
Equipe Multiprofissional. -Outros alimG~tos mencionados com baixa freqttAncia saor 

rnnnga,alirnentos ácidos,cassas,caff,~e~ino,~ndioca e outros 17 ali­
~cntos eco freqd~ncia uc. 

Entre os alicentos que a família come diari~~enteLoa ma±s 
citados foram~ cercais e derivados (arnoz,macaTDão,~ão,feíjao)carne 
~rduras e ovos,como indica a tabela 63. 
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Tabela 6 :Y..Alir.tcntos qu:e a f'anúlia como diariamente, Penáp€1lis, 1·9-nt. 

Alir::u:n tos N• de vezes citadas 

Co:rcais 467 
legur:::::oBas 352 
carne 194 
verduras 157 
ovos 105 
leito '54 
raize 54 
l.egumes 45 
frutas 34 
café 16 
linguiç:a 4 
queijo 4 
chá 2 

Ponte-~•stionário aplicado pela Equipe Multiprofission~ ~ popu~a­
ção de Pcnápolis,l974. 

Obscrvry~-so ~c as respostas coincidem com o h'bito­
alimentar do povo brasileiro de consumo diário de arroz e feijão -
complementando-me em' 52,86 % com carne e menoit· número de vezes com­
verduras e ovos.E baixa da situação de leite,queijo c f~tas. 



16. ' . Aspec"tos agzopecu.ar1.os 

16.1. - Uso do solo. 
O solo do municipio de Penápolis está expresAO no qua 
dro a seguir: 

1:IST!IBUlçÃO l)O SOLO lJO A.1!NICI!!IO DE Pi:liJ:roLis 

I. Agr-icultura ....................... 33,50 % 
2. Pecuária •.•.•..•••••••.••••.••.•• 33,52 % 
). :t,lorteetae ou matas ................ 2,44 % 
4. Campos ou cerrados ••••••••••••••• 

' 
3,29 % 

5. lreas inundadas •••••••••••••••••• 0,23 % 
6. Áreas urbana e e e e t.ra.da s ••••••••• 7,70 % 
7. Ou tr~·< e ............................. 0,32 % 

fOTAL ................................ 100,00 % 

Fonte: Casa da Lavoura de Penápolis 

16.2. - Coneider~çÕes. 
A distribuição das propriedades rurais do municipio de 

Penápolie noe anos de 1960 e 1970 está contido na pro­

xima t"bela. (&4) 

A prvdução agrícola, pecuária, extrativa veGetal, 
tem ~estrado crescimento excepcional, porém revela 
discreta evolução. (vide tabelas n. 65, 66 e 67). 

-na o 

uma 

16 .. 3. - Estabelecimentos de t;eneroa alimenticios de Penápolis. 

1 usina de eçucar e álcool; 

2 fábricas Ue bebidas; 
2 torrefaçÕes de café; 
22 eetabelecimentios de b-eneficiauen·to de arroz, ::....iil'.o, 

e'!;.c. ; 

1 indús~ia de lacicínios; 

5 p-o:1darias; 

22 açout;,-ues; 

92 br.res; 

20 qui ;;.allii&s; 

41 armazéns; 
4 supermercados; 

1 mercado HlUnicipal; 

3 hotéis; 

1 ptixaria. 
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16.4. - Abastecimento de carne. 

O JAunicipio de Penápolis é aba.stecido àe carne verde 

procedente do Matadouro hlunicipal, si to na Estrada. 
da Invernada, no bairro La,seado, sendo também a baste 

c ido por matadouros l'rigorií"icos de .braça tuba e José 

J3on1fácio. 

Acredita~os que existam matadouroo clandestinos no I 
municipio, tendo em vista a erande quantidade de ca~ 
ne existente nos açoue;ues da didade. 

O matadouro municipal é um pr,fdio de alvenaria, que 

serve unicamente para rna tança de bovinos e suinos, / 

nao havendo o~tras d~visoee exi~idas por lei, muito 
:rr:.enos equipamenLos apropriados: o pé direito tem se­

is metros de altura, as puredes com cimento branco / -até a altura de 2 metros, estao bastante Cf-:Jtragadas 

assim como o piso cte cimento esburacado e cobertura 
com ~deiraruento já envelhecido, teias de aranhn,etc. 
Os mat;,.rarel"ee, cordorrue informação obtida no local, 
- ' -r~o possuem carteira de saude e nao usam vestuário a 

propriado: 

O matadouro não oferece as mínimas condiçÕes sanitá­
rias para o seu funcipnamento, pois está em desacor­

Uo com aa legislaçÕes sanitárias lederal e estadual. 

16.5. -Abastecimento de leite. 
A cidade ae Penápolis é abastecida por leite pasteu­
rizado procedente de Araçatuba e por leite crú prod~ 
zido no municipio, que é vendido a varejo pelas ruas 

da cidade. 

A :.,endenC.o à lq:;islação feàeral que reb-c.la a E:.atéria, 
os puderes públicos es~adto.ais e municíJ:E!.iS não podem 
de :.;odo algum :r-erulitir a venda Ue lei te crú à popula 

ção, uma vez que a cidade po(te ser pertei ta1ilente a­

bastecida cte lei te, pelas usinas de past;eux•ização si 

tuaoas nos ::nunicipios vizinhos. 

16.6. - Reotaurantes e bares. 
Os restaurantes e bares pus::::;uem. con(liço~::!: 

reb~llares, necessitando a penas uma welhor fisca liz.a­

ç~o sanitária dos manipuladores, que em c;eral não u-­

sam vestuário apropriado e da louça utilizada CO!llo 

chícaras, pires e tt~;abém vasilhames e talheres q\.le 

não mais servem para o ueo a :1ue estao ~tee:tinactos. 

Jl;!RUOTFC,~ 



16.7. -Hotéis e pensoes. 

Os hotéis e pensoes tendo em vista o grande número de 

pessoas que chegam e par-tem da cidade, deveriam mere­
cer uma a tença o prioritária dos órgãos oficiai3, :r;-n1· 

se constituírem em veículos de a~ração de visitantes 

de outras regioes. 

16.8. - Açoueues. 

Os açougues de Penápolis, com poucas exceçÕes, 1'180 o­

ferecem condiçÕes sanitárias sa tisfa.tórias. 

Os manipuladore~ não usam ve~tuário apropriado, as / 

carnes sao penduradas ellt ganchos ení'errujados ou dis 
postas em balcÕes de marmorite, (envelhecidos, cheios 

de frestas e sujidades), tambem se verificou a utili­
zação do cepo de madeira para o corte da carne, que é 
condenável por ser antihigiênico e antiestético. 

lG. 'J. - L.t:o.:rcauo municipal. 
Os açougues do Mercado municipa.l, em número de sete o ·-
ferecem as mesmas c~~diçÕes 

açougues ·da cidade. 
sanitárias precárias dos 

Os armazene do Mercado municipal se constituem em pe­
quenos depósitos de alimentos com farta sacaria aber­

t;a, exposta à contaminação de poeira, insetos e roedo 

res. 

Existem também vários bares, porém êstes estão em me­

lhores condiçÕes sanitárias. 



Tabela. ng 54-Distribuição das prooriedades rurais de 
- - ?enápolis,por:- classes, de ac~rd.o cana área 

ocuoada 

1960 1970 
~ -Classes segundo 

Número de Are a· PorCentagem ;T~lmerc h-e a Poroenta em 
a área (ha) --esta bela.,. ocupada 

NR estab. ocu:pada Estabele 
cimentos eatabele hca (ha) /classes h-e a cimentos (ha) cimentos 

-
o - 5 73 243,52 9,28 o, 37 ·174 261,01 1.7,25 0,44 
5 -lO 53 423,19 6,68 o,65 123 813,97 12,20 Ot09 

10 - 20 128 1.907,63 13,35 2,95 184 2.561,87 18,24 3,80 
20 - 50 229 7.425,33 26,18 1,50 255 8.414,79 25,27 13,22 
50 - 100 127 9.264, 34 13,08 14,35 124 9.123,33 12,20_ 13,79 

100 - 200 79 10.950,13 9,88 17,00 76 10,891,82 7,55 16,71 
200 - 500 68 17.566,23 8,58 27,22 53 15.392,93 5,24 23, ?O 
500 - 1000 11 7.338,88 12,88 11,3? 18 12.989,16 1,81 21,09 

1000 - 1 9.417,49 o,o9 14,59 3 4.087,86 0,24 6,16 

. 
. 

T o t a 1 775 64.536,74 100% 100% 1.010 64.536,74 lO~ 10~ - ' 

- -· 

Fonte- Plano Diretor do Município de Penápolis, 

.... . ~ 
~;:---



Tabela n• 65-EVO:Cçlo DA PRODCçio AGR!COLA DE PENJPOLIS 

··--- -
Produ Are a ~ntidade Valor da produção 

Ano Princi-pais ti vi cultiva 
da de da produtos 
p/ha (ha) Unid. 

C!1 1.000,00 
---- ·-------------·--·· . ------- ---· 

CatE I 20 23.800 57.000 Sacas 1.710.000,00 
<!) Cana 

I 
80 3.600 288.000 Tonel. 83.')20,00 

0 Arroz 13 4.000 52.000 Sacas 2.496.000,00 
(l' Feijão 4 8oo 3.400 Sacas 27.200,00 

" Amendoim 55 8oo 44.000 sacas 52.800,00 
.llgodão 69 815 57.000 arrobas 62.700,00 

--· 
CefE 20 23.800 59.000 sacas . 7.67o.ooo,oo 
C a !'la 69 10.800 750.000 tonel. 217.500,00 

"' Arroz 10 11.000 131.000 sacas 62.886,00 
~ Feijã:o 4 2.200 10.600 13.780,00 "' 

saca a 
..... r.:ilho 26 22.500 605.000 eacaa· 5.142.500,00 

Amendoim 71 2.440 114.000 sacas 22.620,00 
Algodão 48 3.300 160.000 arroOas 2.000.000,00 

-· ., .•. --. --
Café 20 3.200 100.000 snc~e 3.500.000,00 
Cana 75 10.800 824.000 tonel. 238.960,00 

~ 
Arroz 2 9.500 22.500 snef'.B 1.125.000,00 
Feijão 16 420 6.880 sacas 89 .1',40,00 

"' ?Sil:,o 21 12.000 252.000 2.520,000,00 .,.. sacas 
Amendoim 6 600 36.000 StC!";.S 486.000,00 
1Ugotliio 73 ó.OOO 438.000 arrobas 6. 351.000,00 ' _______ ,. ____ 

-
Caf& 65 3.200 210.000 sacas 9.450.000,00 , Cana 90 14.400 :296.000 tonel. 427 .ooo,oo 

I Arroz 16 12.000 195.000 sacas 10.140.000,00 -.; I 
,.__ F~ijão 4 2.100 10.100 1 s&eas 909.000,00 

"" :Milho 21 19.000 400.000 àa.cae 4.80o.ooo,oo 

"" i Ar.'!endoim: , 58 2.400 141.000 I sacas ] 2.185.500,00 
A1coC-.ão I 64 I 4.600 296-.000 _ arro~'\B ' . 

h' ·-------- ~- -~--------- ----------
Café 3.200 90.000 saca e 7.200.000,00 
Cana 10.800 972.000 tonel. 320.760,-00 
A:rroz. I 23 7.500 175.000 sacas :L6.45o.ooo,oo 
l''eíjÜo 

I 

4 1.900 \ 7.8w 93.600,00 i sa-::aa 
Milho ; 40 9.000 36o.ooo sacas 64.800,00 
Arnendoim (1) t 61 2.400 ,147.000 sacas 3.307.5,,00 
'' - - jj 3.6oo j b:_:; .GC'ú arr-:::.1:~!., 30l.001c.c _ ,oo .lll.-'--t;'-<'---""' 

I <~ I ,.__ 

/ a> \ 

I ! 
-,1 f 

\ I 

' I I I i 
r I 

I / 

! \ i 

' 
, I 

! I 
i , 

I : , -'---------'----+--L -------·-·-· 
(1) Apenas o amendoim está com seu fnd ce aba:ip:o do desejaVel,que a~ria de 

80 sacas por hectare. 1 

Fo:ntet Ple.no Diretor do Município 



A.no 

Principais rebanhos 

Bovino 

1968 Suino 

! Galináceos 

-+ - ------ --
Bovino 

SUino 

Galináceos 

' --+-----
1 

i Bovino 

l. , SUino 
1970 I Galináce .. 

---+------- -···----- ····· --
Bovino 

SUino 

19n Galináceos 

Bovino 

SUino 

1972 Galináceos 

______ L ___ _ 

Quantidade 
(ea cabeçae) 

25.000 

5.500 

60.000 

Abate no município 
(em cs:beças) 

2.143 

1.951 

---------+----
23.000 

5.500 

62.000 

2.174 

1.634 

-· ------- --+---·--
1 

22.000 i 2.113 

i 1.000 ! 1.204 

62.000 

. ---------1--------
28.000 

1.000 

62.000 

28.000 

1.000 

62.000 

2.097 

1.928 

2.114 

1.552 

Fonte-Plano Diretor do Munic!vio Qe Penápolis. 



Tabela no 67 -EVOWÇÃO DA PRODUÇÃO EXTRATIVA VEGETAL 

- - ·--·--·--PEN.IPOLIS - ' I Produ !rea 

I Princi!'ais produtos ti vi ocupada Quantidade Valor da 1')rodução 

I da de (he~tá-
Ano! res) Unid. (Oi l.ooo,oo) 

·....,..---------" ·--- --------

I 
00 I 1113 

"' 
I }ladeiras diversas - - 523,50 47.115,00 

"' . 
"' 

t - ' --- . ···-~--..~ . --. -- ------- ,,,. _ _,. 

I 
"' I !113 48.645,00 
"' Madeiras diversas - - 540,50 

• .. 
., -·------------.. ·----·-------- -- -· -----·-···' 

~ 
I ' 

! Madeiras diversas 654,00 M3 58.860,00 
O' - -
"" I 

-·+- -·- ---- -- --- -.--- ·-·-· 

I 
' 

' M3 1Iadeiras diversas - - 375,00 24.050,00 

- ------- ----------· ---

].fadeira.a diversas - - 252,0( y3 22.680,00 

-

PREVISÃO PARA OS PRO~ MOS 3 nos 

Madeiras diversas - - 252,0 1113 
I 

22.6110,00 

' 

I I 
PROVISÃO ESTAVEL PEJ ESCAS jEs DA JC;A EIRA I 

' ·- ---.·--··· . ' FonVe-Plano D~retor do MunlCÍp~o de Penánol~s. 



17. População canina 

A populac,~ão canina é dencoqbecida porque a 1'refeitu.ra Iliunj_ci­

cipal de Penápolis, como é usual na maioria dos pe-Quenos mun_i 

cipios, não tem registro do~:e. eães e nem possui serviço de ca.,E 

tura de animais vadios. 
Obtivemos no Centro rJe :JaÚde de Penápolis alguns dados sôbre 

mordedura de caes, apresentados na tabela que se0~e: 

!.!OR;JEDlJRAS lJB CAES OCORRIDAS J,;M J!],;NJfPOLIS DE 1969 A 1973 

---
anos 

1969 1970 19'7,1 1972 1973 'l'OTAL meses ----Janeiro 5 4 4 10 14 37 
Fevereiro 8 7 6 15 9 45 

Março 11 5 15 19 7 57 

Abril 8 8 6 17 13 52 

Maio 7 3 10 20 13 53 

Junho 19 7 15 14 18 73 
Julho 8 8 11 21 29 77 
Agosto 15 11 13 25 22 86 

• 
Setembro 9 6 19 14 16 64 

Outubro 5 5 15 10 21 64 

Novembro 4 7 9 21 14 55 
Dezembro 3 3 11 28 17 62 

------ ---- -----
TO'l'AL 102 74 134 222 193 725 

l~on-te: Centro de Saúde de Penápolis 

Bêvemos ressaltar nessa oportunidade que para a obtenção de v~ 
cinas antirrábicas no Instituto Pasteur, é necessário a decla­
ração a esta entidade de que o cão foi abatido. Portanto tem­
se que a cada mordedura há uma eliminação categórica do animaL 
Estranhamos que a populaçao de Penápolis não tenha sido instr_B­
ida corretamente em casos de mordidas de caes ou outros anima­
is, pois o hábito de matar um animal que mordeu uma pe~_soa, pre 
judica sobremodo a identificação de animais raivosos e as medi 
das a serem tomadas pelas autoridades sanitárias. 



18- CONCLUSI'iES J.8/J. 

-Não existem sistemas integrados de coleta de dados esta­
tisticos,prejudicando a ir~o~ão sÔbre morbidade,mor -
talidade e outro procedimentos garaisem assistência médi 
ca; 

-não existe programação com objetivos definídme-apesar de 
ser consenso que está é uma atividade básica; 

-a qualidade de consulta médica não satisfaz os requisi -
tos ~conseL~áveis,de-acÔrdo com os objetivos; 

-existe p0uca informação de patologias mesmo sÔbre as de­
notificaxão internacional; 

-a ass.istencia dada à mãe e à criança é mui to deficiente­
principalmente se levarmos em conta que se trata de uma­
prioridade nacional; - . -nao existem normas escritas de assistencia alimentar; . --a encarregaia Qe assistencia alimentar nao recebeu curso 
sÔbre alimentação; 

-não se realiza educação alimentar :formal; 
-não existe enfermeira a nivel local,impossibilitando des 

sa forma uma a~1ação efetiva da enfermagem; ... - , . -nao existe programaçao de enfermagem espec~f~ca para as 
áreas de atendimento levando o pessoal.a desempenr~ su­
as tarefas rotineiramente,sem preocupação de atingir um 
objetivo que deveria ser alcançado eo termos qualitati"­
vos e quantitativos; 

-o pessoal de enfermagem é mÍnimo,ocasionando distorçÕes 
de funçÕes ~ue prejudicam-tanto o bom andamento do servi 
ço como as prÓprias condiçÕes f!sieas dos funcionários;­

-não existe um plano de supervisão que garanta uma boa 
qu&!idade do serviço de enfermagem que é prestado à popu 
laçao; , --atraves das entrevistas,constatou-se que a populaçao se-
ressente da falta de orientação educativa para minorar -
seus problemas;saliente-se que se mostram interessados -... - , ... 
em aprender e tem uma percepçao das provaveis consequen-
cias relacionadas à falta de rêde de esgoto,água imprÓ -. . - , ... 
pr~a ao consumo,polu~çao de.corregos,contaminaçao das 
hortas, perigo para as crianças em seus folguedos junto 
aos riachos.No entanto,como seria de esperar,desconhecem 
o ciclo. desta contaminação; - ' . . . --em relaçao a h1g1ene infantil a populaçao demo tra des-
conhecer os cuidados-preventivos referentes à alimenta-- ' -çao adequada a criança,necessidade de vacinaçao completa 
cuidados de higiene pessoal; . - . ' . "" , -as atv~dades do c.s. estae l~gndas a vac~açao-em cara ~ 
ter prioritário-distribuição de leite e consulta médica. 
Há necessiiade de se desenvolver umn ação-educativa ju.~­
to aos clientes das diversas áreas da u.s.,cuja omissão­
foi relatada c sentida nas entrevistas; ... ... , . . 

-a populaçao local nao esta or~entadn quanto ao t~po de -
~sdstência médica prestada pela u.s. local,havendo mes­
mo da parte de alguns,total desconhecimento da existência 
da mesma; 
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-não há uma programação planejada visando adestramento de 
• pe-ssoal auxiliar hospi talar1 em virtude da carencia de -

profissional de enfermagem de alto n!velou auxiliar de -
enfermagem com currÍculo espec!fico,noccss~io sa torna-, ., 
um preparo previo o reciclagem csporauioa visando dar -- , - . condiçocs de tr~balho compat~vcis com ns funçoes cxerc~-
das;cste pessoal devidamente habilitado orientaria as 
gestantes e puérpcras que demandam o hospital,nos cuida­
dos m!."'imos e indispens~v-eis à saÚde reatcrz:a e in:fantil; 

-atrav~s d~s entrevistas junto·aos professores c dados lc , -vantados no c.s.apurou~c que ha 3 anos os escolares nao 
estão recebendo as vacinas prec&nizadas pelos Órgãos do-, 
Saude; - , - , -nao ha uma oricntaçao sistematica aos professores para o 
desenvolvimento da ~ca de saÚde; 
-~falta de pteaoal habilitado para prestar os socorros 

• do urgcncia; 
-nas reuniÕes de Pais c Mestres raramente são abordados -

• • temas sobro saudc; 
-há falta de reciclagem em Educação Alimentar para as mo­
rendeiras; 

-foi constatada na área hospitalar a existência do um o~ 
ganogramn que nÜo corrcsponde à realidade existente no -
hospital;dolc constam scrvi~os inexistentes c conselhos­
não fermados;scndo a população de Pcnápolis constituída­
de 36,143 habitantes c considcrando+sc a proporlão de 4-
lcitos por 1.000 habitnntes,vorifida-oe que o numero de­
leitos para a assistência médica hospitalar acusa um do­
ficit de 36 leitos; 

-as e~crmarias o quartos estão agrupadas por_ospecialida 
dcs,estando divididas sc~~do sexo com cxccçao da Unida~ 
àe de Pediatria; 

-não existe banheiros anexos aos quartos c enfermarias; - . -a Unidade de Pronto atendimento nao possui ambulancia; o . ~ 

hospital ~ossui um motorista ~ um transporte prop~io,nao 
sondo poss1vel colher informaçocs sobro a utiliaaçao des­
te vc!culo; 

-~o Centro CirÚrgico 1 as dUas sala são utilizadas para ci­
rurgia geraltcndo sido construidas dentro dos padrÕes m! 
nimos,poré~ a ~~ localizcção está muito distante da cli 
nica obstétrica c pcdiatria,motivo pelo qual os pacicn -
tcs são transportados em macas,percorrendo toda a unida­
de de administração; 

-as caixas de instrumental cirÚrgico são preparadas por -
pessoal loigo,con orientação mtdica; 

-a saia de esterilização é bem equipada possuindo autocla 
vos e uma estufa; 

-os casos de forceps,ccsurianns e curetagens são feitos -
nas salas de cirurgia; 

-existe um refeitÓrio improvisado para funcionários,loca­
lizado na cl!nica médicu,ala feminina; 

ll!BUOTECA 
f'ACUL04!:.t DE SAJOf PI.Jij(JCA 
Uklllt.RSIOt:..Of DE s.\0 PAULO 

SP- 8 
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-os corredores da ala masculina e do r~iodiagnÓstico não 

obedecem aos padrÕes mÍnimos que seria uma largura de 2-
metroa; 

-não existem vestiários e nem sanitários para os funcion~ 
rios,utilizando:se os mesmos do sanit~rio dos pacientes; 

-há escassez de pessoal qualificado necess~.rio ao bom an­
.damento dos serviços; 

-não existe laboratÓrio de an~lises cl!nicas,an~omo-pat2 
l~gico e sala para anestesia; 

-existe um sistema de custo;funciona muito bem; (OIP) 
-não existe proteção nas paredes do hospital e devido ao-

funcionamento das macas,as mesmas se encontram danifica­
das; 

-a roupa ainda t lavada pelo~ dois processos manual e me­
cânico;a secagem d.e :roupas ~feita no varal,excluindo as 
peças pequenas que vão para a secadora; 

-o locc.l destinado à pass.anderia e costura,é inadequado,­
devido ao espaço exfguo,o cnlor e o intenso ru!do provo-, - . cada pelas maquinas,nao oferecendo nenhum conforto e nem 
comodidade aos seus fUncionários; 

-não existe garagem e nem bibliotécn; 
-existe um prGjeto de construção de um novo hospital,~ 

dru1do aprovação; 
-o local da pediatria e tisiologia está sendo utilizado ~ 
para os casos comprovados ou suspeitos de meningite; 
-quanto ao destino do lixo,Rão é feito de maneira adequa~ 

dadando mnrgem a cont~ação do operador por falta de -
proteção e.treinamento; 

-a conservação e limpeza do hospital apresenta bom aspecto; 
-M falta de funcionários qualif'icados tais c.omo: adminis 
tr ador (com curso de administração hospitalar),enfermei 
ra,fnrmaceutico,nutricionista; 

-não existem atividades educativas; - , , 
-nao se observou atraves das respostas ao questionario,o-

desmnme indiscriminado de crianças; 
-um grande número de mães desconhece a importância do lei 

• materno sobre os outros tipos de leite; 
-a alimentação ~ umtema que interessa; 
-os primeiros alimentos ministrados aos lactentes não -~o-

adequados; 
-existem menos tabus alimentares para com a gestante de -

que para as crian~as; 
-43,60-% da população ~ economicamente marginalizado,sem­

condiçÕes de assistência dentária particular,pertencendo 
à ~ea.de assitência social; 

-a prevalência da cárie ~ alta; , " , ... -os recursos odontologicos oferecidos a area de assisten-
cia social,são escassos; 

-existe capacidade potencial da população n ser explorada 
pelos dentistas de ~ea particular; 

• • I • -a hig1ene oral de escolares de 7 e·ll anos e boa,tendendo 
para regular,não existindo diferença significante entre­
BB duas idades; 
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- o atend~ento odaute16gioo a escolares de la, a 4a. s6-
rie do l~ grau,fornecido pelo Servi9o Dent~io Escolar­
~ bom com cobertura de 40,8 % da ~ea problema; 
existe um consultÓrio dentário ocioso do Serviço Dent~­
rio Escolar; 

~ 

a subordinaçao adminiatrativa dos dentistas do Serviço-
Dentário Escolar n din9ção dos Grupos Escolares,impede­
a melhor distribuição de recursos; 

- não são usadns medidas preventiv~s nn área de odontolOM 
gia no munic!pio de Pen~polis. 



SUGESTÕES 

19.1 -SugestÕes gerais 

-estabelecer sistemas de avaliação da aaaist~ncia m~dica, 

tanto qualitativa como quantitativa; 

-quando se estabelecer um ~rograma prioritário,tnatá-lo 

como orçamento-programa e não desviar pesP.oal,em detri 

mento de outr~s atividades; 

-eentralizar toda a informação estat!stica;(organog.anexo) 

-adaptar os mesmos cri t~rios de classificn.çiio d~'tS enf'ermi 

dadee; 

-e~tabelecer objetivos de~inidos e claros em todos os nro 

gramas e executá-los com sistema de av~liação; 

-que o m~dico olantonistn. permantça no HOEpital durRnte 

todo o plantão,eliminando assim AS distorçÕes de aasie 

t~nó'ia'médica,que podem ocorrer no Pronto Socorro e en 

:f"er:narias; 
-o Centro de Saúde deve ser administrado por um m~dico ~ 

nitarista III e auxiliado por um m~dico sanitarista IJ 

-conseeuir junto ~.s autoridades competnntes a eleva.ção da 

coteeori~ de C.S.III pura c.s.II; 

-admitir médicos especialistas ~ara as áreas de ITirriene -

In:f"antil,rranseníase e Dermatologia Sanitária e Pneumolo­

gia Sanitária; 

-construção de- prédio pr6prio pt~r,.. o Distrito S;~.nJ.tário; 

-ampliação do pr~dio existente pare. abrie<-1r o C.S.II; 

-admitir mais funcionários: fiscais sA.nitários,vinitado-

res áanitários,atendentes,esoriturários e serventes; 

-admitir enfermeira es~ecializada em Saúde Pública,den 

tista e educador de saúde pública; 

-melhorar o serviço de saneamento do meio; 

-melhorar o sistema de notificação de doenças tr:msmissí-

veis,através um entrosamento ~erfeito ent~e o médico ch~ 

fe da u.s.,lideres da comunidar1e,diretoria administ-rR.ti­

va dos dois hospitais existentes na cidade,médicos ~arti 

culares,laborat6rios de análises clínicas e Institutos 

de Assistência M&dica; 

-int~nsificar o funcionamento dos postos subsidiários de­

notificação compuls6ria já existentes.Coletar s~manalme~ 

te as relaçÕes de notificação nos re~eridos postos e re­

gistrá-las no livro competente de doenças transmissíveis. 



-instalar um apar&lho de Raios X n:~ ár~-,a Oe tisioloc·ia; 

-proceder a vaainaçao anti-tettnica das gestantes do pré-

natal; 

-instalação d.e laborat6rio de análises clinicas na U. S.;· 

-estabelecer e fazer CTh~prir (através de suoervisÃo e 

controle) programas de aasit&ncia m~dica e de enrermagem 

em todas as áreas; 

-melhorar o r'.:>la.cio-namento do pessoal dR U. S. com o l)libl.!_ 

co; 

-promover cursos de atualização para o pessoal de enfer -

magem da unidnde 
~ ~ -o centro de saúde deve enc8rar a educaçao alimentar das-

~ 

maes; 

-na educação alimentar deve-se insistir sabre a import!n­

cia do leite materno,a progreção alimentar do lactente,­

alimentação da criança e da gestante; 

-redigir normas precisas de assist~ncia alimentar a nível 

regional; 

-preparar eiil.ca.lime;ttação a encarregada da a sei st~ncia al! 

mentar,tirando-a. de outras áreas, para que ela possa rea­

lizar de~onetraçÕes de preparação de alimentos e educa r 

ção alimentar em geral; 

-alJroVar e executar o mais breve pose!vel,o plano de COn.!! 

trução do bospi tal, dentro doe padrÕes da t&cnica. de con_! 

troção hospitalar,para 146 leitos; 

-admiti r pessoal qualificado, tais comot administrador com 

curso intermediário de administração hospitalar,enferme! 

ra,~armaceutico ou t'cnico de fármaoia e t'cnico de nu· -

triçã'o; 

-elaborar o regulamento e regimento em complementação ao­

estatuto e~ vig8noia1 

-resolver o problema do lixo,oom um sistema adequado de -

treinamento e proteção do pessoal; 

-proteger as paredes dos corredores ,com azulejo até a al 
tura de 1,50 m.; 

-ampliar as depend8ncias da lavanderia,passanderia e cos-

tura; 
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-dada a alta ~reval8noia da cárie dental,recomenda-ae a fluo 

retação das águaa de abastecimento prtblico,na proporção de­

o,8 ppm,observadaa as condiçÕes de temperatura e an,lise fí 

sica da água (teor natural de flüor de 0,1 ppm) 

-estudo,pelae autoridades competentes,~ra a nomeação de mnW 

dentistas no Setor Pdblico, para fazer face l demanda da. área. 

da população que deve ser atendida pela Aesiat8ncia Social­

que ~ bastante elevada (43,60 ~ da população); 

-designação de um dentista para o Centro de Saúde locA.! que­

não oferece atendimento odonto16gico à população; 

-estudo,pelos dentistas particulare~ do munic!pio,para o es­

tabelecimento de sistemas de pagamento financiados,aeja a­

trav&s dos próprios profiseionais,como de entidades bancá-­

riae.cooperativas,etc,oom a finalidade de passar os indiví­

duos da área de capacidade potencial,~ara a área de consul­

t6rio particular; 

-at& que haja a fluoretação das águas de abast~cimento públ! 

co,recomenda-se a implantação de um programa de prevenção -

parcial da cárie dentéria,a.tr&v~s d.e bochechas semanais de­

solução de fluoreto de s6dio a 0,2 %,em escolareR do muni ~ 

cípio.Tal programa dev~ia ser desenvolvido atravé~ do Ser­

viço Dentário Escolar; 

-desenvolvimento de programas de Educação em Satlde Pública,­

com o objetivo de mostrar o valor da saúàe e higiene bucais 

dada a porcentagem de 8% d.e indivíduos com :f'obia ao trRta­

mento dentário e ao apenas regular !hdice de induto encon 

trado entre escolares de 7 e 11 anos.Tal programa deveria -

ser desenvolvido através do Centro de Sa.úde,das escolns,dos 

meioe de comunicação e dos pr6prios cirurgiÕes-dentistas; 

-aumento de horas de trabalho do dentista da Santa Casa de 

Miseric6rdia e aplicação de medidas de cont·role técnico-ad­

ministrativo que incrementem a produtividade do nrofissio 

nal; 

-autonomia do Serviço Dentário Escolar,da Secretaria dP Edu­

cação do Estado de são Paulo,no sentido de permitir a mobi­

lização dos dentistas, de modo a possibilitar uma melhor 

distribuição de recursos; 

-aproveitamento,pelo Serviço Dentário Escolar,do consult6rio 

ocioso instalado no Curso Primário anexo ao I.E.E."Dr. Car­

los Sampaio Filho" ,cujo profissional se encontra afastado­

sem vencimentos,por 2 anos; 
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-ewtudo,por parte do Funrural,d_e um nrogTnma (le trf'hrlho odon 

tol6gico,oom prioridades rlefinid~,p; W'fiLln~o o::; nrin."JÍniOA de-

sa.úde 71Úbli ca, para o denti stn da qu~ln instituição, 

-planejar uma divulg11.ção das atividades e ~erviços of'erecirlos 

à nonulação nela U. S .locP . .l ,enfa ti 7-ando a nnGi fltrrnci2 r:réOi ca­

dn.a diversas áreas; 

-cstimul11r o relaciom>.mento entre os n-rofessores e a equine 

de C.S. a fim de que se uoss.:1 r.'.nlizar Wll2. <JÇÚ,o educativa e­

ficaz nas escolas,ô.e acOrdo com as prováveis programaçõ,.s da 

u. s.; 
-planejar tl.tivida.deo educativas '!)ara serem de~r>nvolvidP.s no -

C.S. ,junto aos clientes,a fim de que,atre.v&s no nesfwal mcri 

liar,os mesmos já recebam oe esclarPcim~:ntos aju>'t,.,_dos no 

nroblema que os levou l U.S.; 

-estimular o entrosamento do C.S. com RS entidades essisten -

cía.is através dao quais,devirlamente orienta.dRs -pelo :Sduca.ilor 

resnonsável,~08Sam as mães receber um referço educativo; 

-planejar programa educativo junto aos Clubes de Mãe~',cu,lo 

conteúdo versaria em torno dos cuidados higi~nicos em rela· 

ção A água de beber,caixa d'água,profilaxia das verminoses'­

educação alimentar,moléstias transmissÍveis; 

-uma vez que a maioria dos pais comparecem As reuniÕes da es­

cola, sugerimos a inclusão de temas de eaúde que venham de e~ 

contra aos principais problemas de saúde encontrado~1 nos alu 

nos e na comunidade; 

-que a Unidade Sanitária realize proeramas rotineiros ne vaci 

nação nas escolas,aproveitando a ação educativa da escola na 

comunidad.e para despertar interesse,aceitação e valorização­

das vacinas; 

-que a Escola e o Centro de Saúde,através do~ Serviços de En­

fermagem,promovam,entrosados,um treinA-mente em Primeiros So­

corros para os funcionários dH escola que nOr!!!<':l.lm!'!nte ~~ en­

carregam deste Serviço; 

-entros<'~mento da Educadora de Saúde Pública d~:t Divi~ão Recio­

nal de Saúde com a Orientadora de Saúde do Serop,PIU'~"- uma 

maior dinamização da tirea de saúde dae- Progr8.maçÕes de Ensi-

no; 

-exig#ncia,pela Prefeitura tíunioipal de Penánc,lis,ào cadastr.!, 

menta de todos os animais da. zona urbana e a cantura de to -

dos os animais vadios e instruç.io,'!")~lo r.entro de Saúde,o"" to 

Õl'l .a f!Onulaçfiotem casos de mordeduras1 
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19.2 -sugestÕes de saneamento 

-captação1-limpeza das margens do córrego La,<;eaào no locl'tl­

da captação como impedimento de dep6~ito de lixo na circun 

vizinhança; 

-recalquer-a casá de bombas necesd tA instah.çÕes de r:10nov.!!_ 

cu6metros, um pouco antes do flange de entrada das bombns e 

manemetros apos o flange de saída; 

-os quadros elEtricos precisam de melhor mnnutnnção,bem come 

todo o "Or~dio da E.T.A. velha e casa de bombA-s; 

-aduçãor-para a adutora recomendamos nivelamento,caso real­

mente não haja perfil,para posterior colooeção de ventosas 

Tegistroe de lavagem e registros de nararra; 

-estação de tratamento dA água:-em virtude de testP.~ ~e cl~ 

ro residual por n6s realizados na r~ de distribui.d.orn e cons 

tatanclo a e:x:ist~ncia de relfli.dual nas pont~-1r; d? r~ne.scons!_ 

lhamas maior dosagem de cloro; 

-construir, com aprovei tamonto rle manilh~e.s exi stentt'!s no ~-1-

moxarifado,conduto para lcvrr.r os resíõ.uos d.e lnV<l[:em dos -

decantadores,a corno receptor que seja rio ou lagoa; 

-na imDossibilidade de tal -procedimento, sugerimos que por, -

ocaBião de la.vagem,o lodo seja retircdo parR cnrninhÕe::1 pi"­

pa,através moto-bomba,pare. posteri<1r lançamento em locais­

adequados; 
~ ~ 

-por questoes puramente de manutençao,recomendamos aciona -

rnento,de pelo menos duas vezes por semana,doa equipamentos 

ela mistura lenta, em virtude dos mesmos ficarem em desuso -

por ocasião da estiagem; 

-para. manter a boa qualidade da água consumida peln TJOpula­

ção,reduzindo os Índices de doenças de veioul~ção hídrica­

torna-se neoeaaário:-ampliação da r~de distribuidora de f­

gua,atingindo os locais nerif~ricos ainda não servidos ~e­

la r8de; 

-que se faça cumprir o "artigo 6o do regulamento do ServiÇo 

de Abastecimento de Agua de Penápolis,.onde se 15: ina.ugur~ 

do o serviço de &gua no pr~dio,os ~oços freáticos ou qual­

quer outro sistema. de captação de água pri~.da deverão ser 

entupidos ou inut"ilizados"J esta recomendação "Prenà~-se ao 

tato de termos encontrado na ponulação amostrada,resid@n ~ 

cias com ligação de água da. r@de pública e seus moradores­
utilizarem água de poço para beber,sem nenhum tretament.oJ 



-campanha educativa no sentido de orieYltél_r n,dequadamente a u­

tilização dn água,mostrando a irrtport~ncia da higiene naf.l iml 

talaçães sanitárias; 

-manter rigorosa ~iscalização das condiçÕes s~nitári~s dos re 

servat6rios domiciliares (tanques,ta.lhas,et-c.); 

-entregar a operação ! Sabesp ou criar um serviço autenomo de 

água e esgoto (S.A.A.E); 
-no caso de optar pelo S.A.A.E.,contrRt"r wn engenheiro rrnra­

coordenar todos os setorea,servindo d_e ponto de li~A-ção e, -

mont~ndo uma estrutura aàministrativa dondizente com a gran­

deza dos sistemas; 

-reformular a politica tarifária (taxas de água e esgoto) 

-ft>.cili ter com financiamento, divulgação e campanhas educl'l ti 

vas o acreacimo das ligaçÕes,se liOSSÍvel reduzindo inclusive 

o custo; 

-caso não tenha redução no custo da tarifa de energia ,lut~r­

para t~l,uma vez que ~reetaçÕes de serviço dessa es~éoie,go­

zam do previl~gio; 

-piacinas1-construção de chuveiros para ducha rápida,nos aees 
' 

aos aos tanques; 

-substituir no Clube Penapolense,o lavap,s,que por ser estrei 

to,apreaenta inconveniente da possibilidade de se atingi"r os 

tanques, sem utilizá-lo; 

-construção de lavap~s de passaeem obrigat6ria no acesso As 
"Piscinas e canaletas perimetrais de trcmsbordamento,no Par 

que Auqá.tico Major Padilha; 

-promover cursos Qe treinamento para o pessoal de manutenção­

e trRtamenta das piscinas,junto ao Cetesb; 

-adquirir a~arelho para testes de residual de cloro e pR,nRra 

anP.lise neri6dica da água; 
-lixos-a localização do destino final do lixo li inadequada; o 

aterro sanitário se a'{)resenta como a melhor solução pa:rn o 

caso,pois o mesmo não causa danos ao ambiente,nem maleffcios 

ou prejuizo à saúde pública; 

-a necessidade da realização de uma campanha de educ~ção san!. 

tária,m()strando à po-.,ulaçâ'o os beneficios e prejuizos ·oriun­

dos de um acondicionamento inadequado do lixo; 

-eagotot-hi necessidade urgente de combater a noluição das á­

guas do c6rrego Maria Chica,onde despeja o atual emiss~rio; 



-para isso.,torna-se necessário e indispensável o término da -

construção do emissário q_ue despejará no o6rrego Lageado, num 

ponto a jusante na captação da água servida à -porulação,como 

também a construção de um outro emissário despejando no cór­

rego Santa Leonor,inclusive com estação de trBtnm~nto,poie­

este c6rrego é afluente do Maria Chica em um ponto a montan­

te da cidade; a construção destes e!"lissários virá a.tender a.e 

atuais vilas carentes dest;e melhoramento,po~sibilitantio no 

futuro,atender mais vila.s,pois é exatmn"-"nte '[)Or aquela re 

giao que a cidade tende a crescer; com a conetruç;to dt'!f'·t;es 

dois emissários será nossível at~nder os segu_intes b.<.drrotH 

emissário do c6rrego Santa Leonor- narte do Bairro J:1rdim, 

Vila Santo Antonio, Vila. são Joaquim, Vila Primnvera,J.<'trdim 

Bra.s!lia,J.nrdim Heroília e no f'aturo a Cidade Jardim; 

emü;sário do c6rrego Lageado:-Jardim Santa '!'l'lrezinha, VilA 

Fon'losa, Guanabara ,Paul i st:1. e adjac~ncias. 

-fazer-fle cumprir o artigo 130 do regulamento narA. o serviço­

de esgoto da cidade de Pen6;polis,onde se 18t 11 os receptácu­

los e as canalizaçÕes d.e esgoto nP.o l)Oderão,em CEI.SO algum,r.!. 

ceber água de chuvas dos telhP-dos,pátios,quintais,devendo h~ 

ver na.ra estl'l fim, uma Canalização independente, que des-peja~á 
nas sargetas; com isto será evitado o estravasamento de es~ 

to no· poço. de visitas vr6ximo ao c6rrego Uaria Chica. 
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PERGUNTA 

r: A casa em que mora e 

2- O fornecimento da 

rede pÚblica de 
• • agua e : 

3- Apesar de sua rua 
ser servida por rede 
pÚblica de água o Sr. 
(a)não a utiliza por 
que? 

4- O que o Sr.(a) faz 
• be com a agua para -

ber? 

5- Existe caixa d'a-
p_;ua em sua casa? 

6- A instalação sanitá-
ria( privada) é de 
uso: 

7- Qual desses animais 
representa o maior 
problema em sua ca-
sa? 

8- que faz para com-

bate-los? 

RESPOSTA 

'Prbpria 

Alugada 
Cedida 
Outras 

Suficiente 

Insuficiente 
Não se aplica 

Falta de dinheiro 
Não considera • necessario 

Ambos 

Outra 
Não se aplica 

Sem rede • de agua 

Ferve 
·Filtra 

Coa 
Clara 

Nenhum tratamento 

Usa mais de um método 

Sim 
Não 

Unifamiliar 
Coletivo 

Ratos 

Barata 
Pernilongo 

Mosca 
Nenhum 
Outro 

Inseticida 
Serviços especializados 
Ambos 

Outros 

Não se aplica 

\)~ 

02 
03 
04 

01 
02 
03 

01 
02 
03 
( ~4 
05 
06 
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COLUNA 

'12 ) 
-

-rr 

T 

6 

--~-
01 
02 ' 

()3 f 
04 
05 ' 
06 

()1 
' 

()2 tí 

()1 
02 -g-

()1 
~)2 

03 """"I'õ" 
()4 
05 
()6 

01 
()2 
03 11 
()4 
05 

' 
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·-------------------------·--------~--4-----9- Se a1guem de sua Lombriga () 1 
família elimina Solitária () 2 
vermes de que ti NiÚdos(oxiuros) O 3 
po são? - Mais de um () 4 

Não se aplica 
Outro ( l ~ 

-·-------------r-------------------~~-----
10- Que providências 

tomaram em lQ lu 
gar? 

11- Normalmente 
do o médico 
cita exames 
boratório,a 
procura? 

-

quan­
soli­
de la 
quem 

Levaram ao médico 
" 

11 farmaceutico 
Remédios caseiros 
Nenhuma 
Outros 
Não se aplica 

INPS 
Lab.particular· 
C. SaÚde 
Santa Casa 
Mais de um 
Outros 
Não se aplica 

12- Que animais cria Cão 
em casa? Gato 

13- Seu cão ou gato 
foi vacihado con 
tra a raiva nos -
Últimos 12 meses? 

14- Na sua opinião 
qual é o maior 
problema de saú 
de existente nã 
cidade? 

. Nenhum 
1 e 2 
Outros 

Sim 
Não 
Ienora 
Nao se aplica 

0 1 
o 2 
o 3 

H~ 
o 6 

H i 
03 
()4 
o 5 

13 

~ 

15 

------------~------·--------·--------+-----

1'52- Houve alguma ten­
tativa de solução 

16- Qual a medida 

adotada? 

Sim () 1 
(() 23 Não ) 

I13nora 
Na o se anlica () 4 

~-----------~--~----

------------~·----------------------~-----
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17- Já houve na famÍlia • Difteria (Crupe) Sim () 1 ' 
alguns casos dessas 

Não () 2 """T8 doenças, nos Últchmos 

5 anos? Sarampo Sim () 1 
• --

Não () 2 19 

Coqueluche Sim () 1 
(Tosse comprida) Não () 2 """20 

• Sim () 1 Tetano 
Não () 2 21 

Tuberculose Sim () 1 
(Mancha no pulmão) Não () 2 :r;;-

-
Mal ar ia Sim () 1 
(maleita) Não () 2 ~ 

18- Alguém de sua família Sim () 1 

já utilizou o Centro Não () 2 24 
de SaÚde? Ignora () 3 

--' ' 
ai)- Com que finalidade Consulta Sim () 1 

Centro Não H 2 procurou o Ignora 3 2? 
de SaÚde? Carteira de Sim 

~ ~ 
1 

SaÚde Não 2 
Ignora 3 ~ 

Atestado de Sim () 1 
SaÚde Não H 2 

Ignora 3 ~ 
Licença de Sim n 1 
SaÚde Não 2 """2!> Ignora 3 
Receber leite Sim H 1 

Não 2 """"29 Ignora () 3 

Vacinação Sim () 1 

Não () 2 

Ignora () 3 ?O 
Não se aplica Sim () 1 

Não () 2 ...,.,.--
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:!o.:.qual foi o principal motivo Por atenderem mal () 1 

de - ter procurado o Cen- Por não co~becer () 2 na o 
tro de SaÚde? Por não precisar () 3 -

Não se aplica ()4 32 
Outra ................ () 5 

21- Que tipo de . ~ -or1en .. açao Alimentação () 1 

mais 9::ostaria de rece- Primeiros socorros () 2 
ber d.o Centro de SaÚde? Puericultura () 3 

Educação Sexual () 4 

Não se apl-ica () 5 -
Outro ............... () 6 33 

22- Se já levou seus fi- Centro de SaÚde () 1 

lhos para vacinar fi- Médico particular () 2 

cou sabendo dessa ne- Professor () 3 
cessidade por inter - Vizinho () 4 -
médio de . 

~êios comunicação() • 
: de 5 

I 
34 

Não se aplica () 6 
Outro .............. ( ) ? 

23- Quando alguém de sua Médico () 1 

família fies doente, Farmaceutico () 2 
a quem recorre pri - Benzedeiras () 3 
meiro? Centro esp!rita () 4 -

Não se aplica () 5 35 
Outros ............. ( ) 6 

i 
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-
24-Em casos de gravidez ' Médico varticular () 1 

na sua casa,essas pe~ Farmaceutico () 2 
soas se tratam com Curiosa () 3 -

Centro SaÚde B 4 36 

Ninguem !> 
Não se aplica () 6 

Regularmente () l 
25 - Quando? SÓ em caso de sentir- () 2 

se mal --SÓ para o parto () 3 37 
Não se aplica () 4 

26 - Se a criança nasceu Médico () l 
em casa quem fez o Parteira () 2 
parto? Outro () 3 -

Não se aplica c r 4 38 

27- Qual o tipo de assis~ I:N.P.S. () l 
tência médico-hospi- FUNRURAL () 2 
talar a que tem direi·. ' IAMSPE () 3 
to os membros de sua l e 2 () 4 -
família? l e 3 () 5 

39 

2 • 3 () 6 
Não tem () 7 
Outro () 8 

_, 

28 - Alguem de sua fa- Sim () 1 
milia já usou o Não () -2 40 
hospital (Sta.Ca-
sa) da cidade? 

29- Em caso negati- Não precisou () 1 

v o por que? Falta de vaga () 2 
-

Muito caro () 3 41 

Outro o 4 

--



. 30- Em caso afirmativo 

ficou satisfeita com 
o atendimento? 

31- Se não ficou satis-

feita,foi por: 

32- Com que idade des­

mama seus filhos 

( em média ) 

Sim 
Não 
Não se aplica 

Falta de atenção 
do pessoal 

Incompetencia do 
pessoal 

Não sarou 
Outro 

o - 3 
4 - 6 

7 - 9 
10-12 
+de 1 

meses 

" 
" 
" 

ano 
Não amamenta 
Não se aplica 

33- No caso de não amamen~ ·O leite era pouco 

tar, por que!: 

34- No caso de não ama-
mentar qual o ali-
menta que acha deva 
ser dado a'criança? 

" " " fraco 
Nova gravidez 
Trabalha fora 
Mãe doente 
l!'ilho doente 
Não se aplica 
.,. de um 

Outro 

Leite de vaca 

" • em po 
Chá 
1 e 2 
2 e 3 
3 e 1 

Outros 
Não se aplica 

Fls. 7 

() 1• 

02 
() 3 

() 1 

() 2 

() 3 
()4 

() 1 

()2 
() 3 

H; 
() 6 

07 

() 1 

()2 
03 
()4 
() 5 
() 6 

() 7 
() 8 

() 9 

() 1 

()2 
o· 3 
()4 
() 5 
() 6 
() 7 
() 8 

42 

43 

44 

' 

45 

-
46 

.. 

' 



35- Até que idade acha que 1 

uma criança deve ser ama-

mentadJ.? 

1 mês 
2 a 3 meses 
4 a 6 " 

6 a 9 
10 a 12 

" 
" 

+ de 1 ano 
não é preciso 
não se aplica 

Fls. 8 

() 1 
() 2 

() ? 

()4 
() 5 
()6 

07 
() 8 

47 

-------------------+--------------------~---
36- Qual o leite que conside 

ra melhor para c bêbê? 
Leite 

" 
n 

.. 
Outro 

Materno 
de vaca 

" cabra 
' em po 

Não se aplica 

o 1 

() 2 

() 3 
()4 
() 5 
() 6 

48 

3?- Além do leite quais os primeiros alimentos que deve dar as 
crianças menores de 1 ano? 

38- Quais alimentos acha que possam fazer mal para as crianças 
de l a 5 anos? 

• 39- Quais alimentos acredita que possam fazer mal a gestante? 

40- Que alimentos a família come diariamente? 

41- As pessoas de sua casa 
costumam ir ao dentis­
ta particular? 

42- Caso afirmativo 

Quando? 

Sim () 1 

Não () 2 

Regularmente 
só qdo. dÓi 
1 e 2 
Não se aplica 

• 

49 

() 1 

() 2 
() 3 --

50 
() 4 



Fls. 9 

.43- Caso negativo,por que? Acha caro () 1 
Tem medo () 2 

Poucos dentistas () 3 
1e2 ()4 

2e3 05 51 

1e3 ()6 

Outro () 7 

44- Quantas pessoas de sua família usam dentadura? 

45- Quais as pessoas que mais se interessam em fazer alguma 
coisa pela cidade? 

46- Na sua opinião, qual é a coisa mais importante que a ci­
dade está precisándo? 

47- Já foi convidada a comparecer ' escola de filho? a seu 

Sim () 1 

Não () 2 
Não se aplica () 3 52 

48- Em caso positivo, com que finalidade? 

Reuniões de Pais e Mestres () 1 

Festividades () 2 

Disciplina, aproveitamento () 3 

Outros () 4 53 

Não se aplica () 5 



Anexo 
Instruções para a escolha dos domicílios a serem visitados 

lD-Iniciar a contagem das casas pelo número sorteado aleat6rio. 

21~Fazer a seleção das casas no sentido hor,~o,começando sempre ~ela­

esquina de refer8ncia. 

3~-Considerar domicílio toda construção que sirva de resid&ncia. 

4D-Baree,olubes1 hot&is1 peneÕes,reetaurantes 1 oaaas de veraneio,oaaas co 

merciais e igrejas,s6mente serão oonsideraàas domicílios quando h~ 

ver zelador morando no local. 

5§-Não considerar como d•micílio:escOlas,internatoe,hospitaie 1reparti-

9Ões vdblicae e bancos. 

60-Caso a resid8ncia sorteada seja considerada " cP-sa vazia» ou em ca 

ao de recuea 1 e~te domicílio deverá s~r contado normalmente e anota­

do em observa9Ões. 

?R-Quando houver mais de tr8s fam!lias ou f8r vila, considerar cada uma 

independentemente e aplicar o intervalo normalmente. 

80-Resid~ncias com casas no tunda (ou vila),aplic~r o intervalo de a­

c8rdo com o no de reaid8nciae; o mesmo se aplica em prénios õe a~a~ 

tamento. 

9"-P'amílias que morem no mesmo dom,1cílio deverão se-r entrevistadas se­

~aradamente ,segundo o crit,rio de uso do fogão. 

lOO-No fim de cada quarteirão,ae houver quantidades de construçÕes em 

número menor que o intervalo 31 continuar a contagem na esquina ne 

refer8ncia do quarteirão seguinte. 

!lV-Entrevistar de preferlncia a dona de casa ou outra pessoa adulta re 

sidente (18 a 60 anos) .No caso de estar s6 a empregada. ou crianças­

anotar o endereço para uma outra visita e contar o dorn!dlio na a.mo.!!. 

tragem. 

120-ldentific~r-se como membro de um grupo da Faculdade de Saúde Páblica 

da Universidade de são Paulo,que está fazendo um estudo aSbre a Sn~ 

de da ~opula9ão de Penápolis. 

fl1:;t Kn r.:_~·,. __ 
. A(.;li~-~,.\r r_ ~lf: :;t, r ,q 

l,NJVl:8:.:;,[!/<'Jt LJL :....:. .• - l'i-IUL'. .. 
SP ~ 8 
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R~teiro nara entrevista a ser feita com 
oG lÍder~s locais 

:EJme 

1. No seu ponto de vista, qual o problema prioritário de 
saÚde, nesta cidade ? 

2. Su..-;ere 2lguma oolução para esse pr::)blema ? 

3· Consid~ra suficientes os recursos de sa~de 'xistentes 
na ciã:-:J..e ? 

4. Q1.1ais :Js problemas mais sentidis pela c.,munidad~ urbana 
e rural? 

5. O nQ de escolas ~ suficiente para atend~r as necessida­
des do municÍpio? 

6. O .munic:ipio dispÕe de mercado dê Trabalh:t suficiente? 

7. O .::n;nic.Ípi:::> dis1JÕe de gêr.~,eros alimentÍci~li suficientes? 

8. O u2 ~e leitos d~ Hospital 
nec(·3t>idades do muni.cÍpio? 

. ' e 3uficiente para atender as 

g. É solicitado pela população para resolver problemas da 
cidade 0 se em geral é bem sucedid? na s::>lução desses -
pr::>f_,:J.eli:os? 

Nota: IntrJduzir outras perguntas que julge necess~rio 
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