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4,2,3 Tracoma:
4.2.3.1 Resultados:

Em julho de 1969 foi realizado uma pes
quisa de Tracoma n'uma amostra da populagao do
Municipio de Santo Anat3cio, pelo Servigo de Of
talmologia Sanit@ria do Centro de Saude Local -
(responsavel Dr., Nilmo José Sirio).

Foi distribuido ~a populagzo um folhe-
to convidando-a a comparecer a 9 escolas em dias
e horarios determinados, para ser examinada. Os
locais para exame foram escolhidos nas zonas -~
norte, sul, leste e oeste do Municipio, tanto -
na zona urbana como na zona rural. Foram exami
nados adultos e criangas, escolares ou nZo, num
total de 16% da populagao urbano-rural.

TABELA N9 1 - CASOS DE TRACOMA SEGUNDO A GRAVIDADE, GRUPO EXAMI
NADO E PROCEDENCIA URBANA OU RURAL, EM SANTO ANAS
TACIO, SP - 1969.

A Y [ rRpana RURAL MUNICEIPIO
F.CLINICA™~ « troTarlescarin/rsck f  TOTAT,
NORMAIS 1.822 361;?.18%1 743} 748 ’1.491 2,565/1.109 3.674'
TRACOMA ATI } ‘ |
YO GRAUS 1984 42 | 240} 53 40 | 93 251] 82} 333:
I, II, III 3
TRACOMA CI- ' i
CATRICIAL =~ 10§ 10 20 4 12 16 14 22 36
GRAU 1V
TOTAL y.0301 413 12.443 800] 800 t.GOO 2,83011.21314,043
FONTE: Servigo de Oftalmologia Sanitadria dc Centro de Salide de

Santo Anastacio.
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TABELA N9 2 - PROPORCAO DE CASOS DE TRACOMA ATIVO, ESCOLARES E
E NEO ESCOLARES DA AMOSTRA EXAMINADA, DA POPULA- -
cA0 DE SANTO ANASTACIO, SP - 1969..

' ESCOLARES NAO ESCOLARES] TOTAL 3
- os.ABS.] % N9s . ABS.] .
SEM TRACOMA

ATIVO 2.579 Y 91,1 1.131 | 93,2 3.710 | 91,8
COM TRACOMA | A

ATTVO 251 | 8,9 82 6,8 333 8,2
TOTAL 2.830 [120,0 1.213 {100,0 4.u43 {100,0

FONTE: Servigo de Oftalmologia Sanit3ria do Centro de Salde de
Santo Anastacio.

TABELA NQ 3 - PROPORCAO DE CASOS DE TRACOMA ATIVO (FORMAS I, II
II1), NA AMOSTRA EXAMINADA, ZONAS URBANA E RURAL,
SEGUNDO A CATEGORIA ESCOLARES E NAO ESCOLARES,EM

SANTO ANASTACIO, SP - 1969,

— ZONA i
GRUPO URBANA RURAL

ESCOLARES | 8,1 3,3
NEO ESCOLARES 4 1,7 ! 2,5
TOTAL 9,8 i 5,8

FONTE: Servigo de Oftalmologia Sanitaria do Cen-
tro-de Salide de Santo AnastZcio.

DEDEH :
co °" HIg
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4.2.3.2 Analise e Comentarios:

A analise désses dados revela gue na amnos
tra, 8,2% dos examinados sao portadores de Tracoma
ativo ¢ uma de suas formas clinicas segundo a in
tensidade da doenca (graus I, II ou III).

Observa-se também que a proporgaoc & maicr
em escolares que em nao escolares, tanto na zona -
urbana como na zona rural. Finalmente, ela & mair
na zona urbana que na zona rural.

Em térmos de prevaléncia verifica-se que
ela & elevadfusima, da ordem de 1.344 por 100.000-
habitantes. Supondp-se que a amostra seja repre -
sentativa da populagao, devemos ter aproximadamen-
te 2.000 casos de Tracoma ativo no Municipio, ¢ -
gque daria uma prevaléncia estimada de 8.000 por
100.000 habitantes.

fsse grande niimero de doentes, até o mo -
mento sem tratamento especifico, segundo declara -
goes do médico responsavel pelo servigo, continuea
a ser fonte de propagacao da infecgao. *

Apesar do Tracoma existente em Santo Anas
tacio n@o ser dc tipo maligno, isto &, capaz de le
var a cegueira - conforme observagZo de 20 anos -
ainda assim consideramos essa endemi como problema
de salde plblica. Existem meios para evita-lo, in
clusive erradicé-lo e os mesmos nado estao sendc u
sados. Os sintomas que apresenta dificultam a vi
sao prejudicando o trabalho e o aproveitamento es-
colar: e as frequentes infecgoes secundarias e a
consequente purgacao quase cronica sao fatores de
rejeigao social do doente. A longo prazo as seque
las oculares existentes exigem tratamento cirlirgi-
co para sua correcgao.
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4.2.3.3 Sugestdes:

Para erradicar essa doenga no Municipic
€ necessario aumentar os recursos existentes in-
tegrando funcionalmente o servigo especifico no
Centro de Saude.

Em uma nova estrutura éle passaria a -
contar com as outras atividades ja citadas a pro
- : -, -
posito da'Hanseniase, sem as quais e impossivel
atingir &sse desideratum.



-109~

4,2.4 cCarie dental

Objetivos:

O objetivo fundamental de nosso trabalho especifi
co, foi verificar as condigoes de sallde oral da comunidade, uma -
vez que esta faz parte da salde geral, como também, verificar as
necessidades odontolégicas e os recursos humanos e materiais exis
tentes, para uma possivel soclugdao dos mesmos.

Desenvolvimento: sendo a cadrie dental, considera
da o problema niimero 1 da Odontologia, pois & uma doenca que occr
re em todas as partes do mundo, causando dano de elevadas propor-
¢oes, resolvemos realizar um levantamento epidemioldgico da mesmz,
tomando como nossa amostra a populagao escolar, na faixa et@ria -
de 7 a2 12 anos de idade. Ressaltamo® que o total de alunos exami
nados foi de 230, correspondendo a 11,5% da populagido escolar, ma
triculada nas unidades de ensino da zona urbana.

0 Indice escolhido foi o CPOD usado em salde pibl
ca, o qual nos da a prevaléncia da carie dental, a sua historia -
pregressa ou seja os dentes obturados e extraidos, como também a
historia atual ou seja os cariados e com extragaoc indicada.

Escolhemos para a nossa amostra dois grupos esco-
lares estaduais:

a. um central - possuindo o maior numerc de alu-
nog: 694 -~ GRUPO ESCOLAR ENRICO BERTONI

b. um de periferia (vila) com 398 alunos - GRU
PO ESCOLAR ALICE MACIEL SANCHES, para tornar
a amostra mais representativa.

Tomamos 20% de alunos de cada um désses grupcs u
sando o método de amostragem casual simples.

Convém ressaltar que em razao da nossa amostra nao
ser significativa na idade de 12 anos, por falta de alunos nessa
idade nos grupos escolares escolhides, fomos obrigados a estimar



o valor CPO nessa idade (pelo indice simplificado para estimar a
prevaléncia da carie dental de VIEGAS) como também retificamos -
os valores para os seus componentes,

Analise:

Pela interpretagado dos dados obtidos com ésse le
vantamento, verificamos que ha em Santo Anastacio, uma prevalén-
cia média de carie dental, conforme tabela n® 1 e um percentual
conforme tabela ne 2.

Pela andlise grafica do CPO médio e componentes,
podemos observar o verdadeiro significado do CPO. Os dentes ca-
riados e com extragao indicada representam o trabalho a ser rea
lizado e as partes restantes, ou seja obturados e extraidos, o -
trabalho ja& realizado.

Analisando as respostas dos questionarios, pude-
mos verificar que sOmente pequena parte da nossa populagac amos-
tral, tem conhecimento de métodos que realmente conduzem & pre
vengao da carie, isto €, apenas 4% conhece os efeitos benéficos
do flior, 4% o contrdle do agucar e 71% a escovagao que & um mé-
todo que isoladamente nao & suficiente como preventivo.

69% da populagao amostral procura o dentista s§
mente quando tem dor de dente, ou seja numa emergéncia, pela in-
capacidade de financiar os servigos odontoldgicos, como também -
por falta de uma educagaoc sanitaria.
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TABELA NQ 1 - NOMERO MEDIO DE DENTES CARIADOS, OBTURADOS EXTRAZ
DOS E EXTRACAO INDICADA E CPO EM 230 ESCOLARES DA
CIDADE DE SANTO ANASTACIO, GRUPO ETARIO DE 7 a 12
ANOS, AMBOS 0OS SEXOS - 1971.

} NO DE| = 7, 7 e 3,
CRIAN XC X0 XE XEi XCPO

CAS

IDADES

7 42 0,8811,244} 0,05 0,071 2,24

8 42 1,194 1,364 0,05 o0,10f 2,70

9 42 1.57¢y1,60§0,08 0,124 3,29

10 42 1,95¢41,7310,2 0,07y 3,95

11 42 2,384 2,550,334 0,36} 5,60

12 | 20 12,431 3,68 o,75§ 0,08/ 6,94

TABELA N9 2 -~ CONTRIBUICAO PERCENTUAL DO CPO, EM 230 ESCOLARES,
DA CIDADE DE SANTO ANBSTACIO, GRUPO ETARIO DE 7
A 12 ANOS, AMBOS 0S SEXO0S - 1971

Ne DE
[DADES|CRIAN| ¢ o) E E4 CPO
CAS

7 42 39% 56% 2% 3% 100%

8 } 42 44% 50% 2% 4% 100%

9 42 | 48% | 49% 0% | 3% 100%

10 42 49% 44% 5% 2% 100%

1l 42 ! 43% 45% 11% 1% 100%

12, 2¢ 35% | 53% | 11% | 1% | 100%
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4,2.5 Estudo amostral sObre protoparasitoses intesti-
nais:

Material e Metodo:

Em cada residéncia dorteada para ser entrevista
da no inquérito, foram oferecidas possibilidades para
se realizar exame protoparasitologico de fezes em duas
pessoas da familia, uma crianga e um adulto, a crité -
rio da familia.

A lata foi deixada pelo entrevistador que deu -
as imtrugdes necess@rias para o acondicionamento dc ma
terial.

No dia sequinte & entrevista umaviatura passou -
nas casas, recolhendo. o material e preenchendo os pedi
dos de exames. "

08 exames foram feitos no Instituto Adolfo Lutz
de Presidente Prudente no proprio dia da coleta, pelo
método de Hoffman.
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Foram realizados exames de fezes em 252 pessoas, cujos

resultados foram os seguintes:

TABELA N® 1 - PARASITOSES INTESTINAIS £GUNDO GRUPO ETEKRIO T

PARASITA, NUMA AMOSTRA DA POPULACAO DE SANTO

ANASTACIO, SP - 1971

GRUPO ETA- k

PARASTTAS 10 JOb—1lm|lt— 4a]5k=-—14a{15p-49a |50 e + | TOTAL

KsSCaris 11 20 10 3 44

TAENIA % 0 1 0 o 1

ANCILOSTOMIDEO 2 24 27 3| 56

GIARDIA 4 5 8 0 17

r

HYMENOLEPIS 1 2 1 0 4

E. HYTOLYTICA 1 2 2 0 5

E. COLI 1 19 13 ] 2 35
4 T

S. STERCOLRALIS 0 4 2 1 7
; r s 4

T RICOCEFALOS 2 17 2 1 22

1
TOTAL 1 22 94 65 1v

Na amostra examinada os parasitas de maior importancia

sanitaria foram, em ordem decrescente de frequéncias: Ancilosto

mideo, Ascaris, Giardia, S.Stercoralis e E. Hytolitica.

M

ULOADE DE
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TABELA N9 2 - NOMERO DE PARASITAS INTESTINAIS POR GRUPOS ETA
RIOS NUMA POPULACEO AMOSTRAL DE SANTO ANASTA -

Ob——11lm|1}sw— 4a|5km—14a [15}-492 {50 e + }TOTAL
ZERO 4 13 24 63 19 123
1 11 26 35 10 82
2 3 17 1) 0 31

T : ‘
3 ou + 2 10 4 o | 16
TOTAL 4 29 77 113 29 252
$de +{ O 55,18 | 68,83 44,25} 34,49 17A51,19'

Nota-se que 51% da populagao amostral apresen-
tou-se com exame parasitologico de £zes positivos.
Désses, quase a metade com 2 ou mais parasitas. O gru
po etdrio mais atingido € o de 5 a 14 anos pois dentm
77 examinados, 68,83% estavam parasitados.



4,2.6 Outras causas de morbidade:
Material e Métodos:

Para avaliagao da morbidade nosso estudo foi fei
to tomando como base dados de registro de internagoes -
no Hospital Anita Costa e os dados das fichas de consul-
ta do Servigo de Higiene Materno-infantil do Centro de
Satde.

Na Tabela n? 1 apresentamos os dados referentes
a todas as internagdes em 1970 e na Tabela n® 2 apresen
tamos os dados referentes a diagndsticos feitos numa a
mostra de 100 fichas (20 %) do Servigo de Higiene da -
Crianga no Centro de Salde.
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TABELA N9 1 - INTERNACOES POR GRUPO DE DOENCAS NA SANTA CASA DE

SANTO ANASTACIO, SP - 1970.

'GRUPO DB EQUENCIA NOs ABSOLUTOS | NOs RELATIVOS
DOENCAS %
TETANO 7 0,93
DEMAIS DOENGAS INFECCIOSAS
E PARASITARIAS 17 2,26
PNEUMONIAS 30 3,99
GASTRITES, ENTERITES,
COLITES 152 20,21
DEGENERATIVAS 122 16,22
«MAL DEFINIDAS 115 15,29
'OUTRAS DOENGAS 309 40,29




TABETLA N9 2 - LEVANTAMENTO DE MORBIDADE NO SETCR ™K HIGIENE DA CRIANCA - C.S. -117-
DIAGNOSTICO FEITO NUMA AMOSTRA DE 20% DAS CRIANGAS ATENDIDAS NO C.S. DE SANTO ANAS

T£CIO -~ 1970
IDADE Menores de 1 &ano ‘ 1 a 12 anos TO0TAL
DOENGAS — % % %
INFECGOES DO AP.RESPIRATO-
RIO (Rinofaringite-Bronqui
te-Amigdalite-Pneumonia) ~ 36 29,27 21 29,16 57 29,23
INFECGOES DQ AP. DIGESTIVO
(Desidratagao-Diarreia-Gas
troenterite-Disenteria) 38 30,89 12 16,67 50 25,64
VERMINOSE 1 0,82 17 23,61 18 9,23
SARAMPO - - 3 4,17 3 1,54
COQUELUCHE - - 2 2,78 2 1,03
DESNUTRIGAO ' 1 0,82 3 ‘ 4,17 4 2,05
OUTROS DIAGNOSTICOS 16 - 13,00 14 19,44 30 15,38
CRIANGAS NORMAIS 31 25,20 -~ - 31 15,90
TOTAL ‘ 125 100% 72 100% 195 100%
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4,2.6.1 Analise e discussao:

Nos dados apurados na Santa Casa, além
de se colocar em evidéncia maior, o problema -
das gastro enterites, verificamos a presencga de
difteria (5 casos), o tétano (7 casos) e a mala
ria (4 casos importados) como as doengas infec-
ciosas e parasitarias que aparecem em maior na-
mero de casos. :

Devemos lembrar aqui, que se existe -
uma subutilizagdo dos recursos médico-assisten-
ciais, maior deve ser o nimero de casos de cada
uma das doengas citadas.

Outra observagao que deve ser feita &
que embora a maioria dos Obitos por tétano nos
Ultimos anos fOsse em menores de 1 ano, verifi-
camos que em 1970 de 7 casos de tétano interna-
dos no hospital, apenas 1 caso foi de menor de
1 ano.

Outra observagao que salta aos olhos &
o grande niimero de internagdes para obstetricia,
quase 50% de tddas as internagdes e a inexistén
cia de mortes maternas no servigo. A proporgao
de cezareadas de 10% sObre o total de partos -
feitos pela instituigao pode ser considerada co
mo a proporgdo média admitida para um bom servi

Go.

No Centro de Saude repete-se a consta-
tagao da importancia das gastro-enterites .....
(25,64%) .

De cada 100 consultas feitas no Servi-
¢o de Higiene da Crianga menos de 16 sao sadias
‘e pelo menos 9 apresentaram diagndstico clinico
de verminose.

DADE DE. Hials
‘,.o\"s'hgpa_fueucfs £

UNIVERSIDADE. DE SAO PAULO
8e(, y €6°
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5.1 HOSPITAL - Situagdo da assiéténcia hospitaler

A - Diagndstico

1. Dados Gerais - movimento dos leitos hospitalares

O municipio de Santo Anastdcio, inserido na 10a.
Regional de Salde do Estado (Presidente Prudente)con
ta apenas com um hospital em funcionamento, o Hospi-
tal de Caridade "Anita Costa", prestando servigos a
populagao desde 24.5.1961. £ uma entidade mantida -
pela Irmandade do mesmo nome, criada com o fim espe-
cifico de "manter, conservar e desenvolver o Hospi -
tal”, conforme estabelecem seus dstatutos, datados -
de 19.1.1943 e, periddicamente reformulados.

£ um hospital filantrdpico, geral, atendendo as
necessidades de clinica médica, cirlirgia, obstetricia,
pediatria e otorrinolaringologia.

Além do atendimento aos pacientes particulares e
aos indigentes, mant@m convénio com a Prefeitura lo
cal, IAMSP, FUNRURAL e INPS, &ste ultimo apenas para
o atendimento de acidentados em trabalho.

Embora sua capacidade de planejamento seja igual
a 69 leitos, o Hospital opera apenas com 59 leitos.
Considerando-se a capacidade operacional do Hospital
e o nimero de habitantes do municIpio que, segundo o
censo de 1970, & igual a 25,351, obtemos portanto ,
um coeficiente de leitos hospitalares igual a 2,3 -
leitos/1.000 habitantes.

Se tomarmos duas categorias de paciente, a dcs
contribuintes e a dos nao-contribuintes, entendendo-
se por contribuinte.o paciente que contribue direta
ou indiretamente pelo atendimento médico hospitalar,
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e por nao-contribribuinte, o indigente, tivemos o se
guinte nimero de leitos postos a disposigdo, segundo
a categoria do paciente:

categor’a n® de leitos
contribuinte-direto 15
contribuinte-indireto 20
n3ao-contribuinte 24
Total 59

Isto &, em térmos porcentuais, 40,68% dos leitos
do Hospital, destinavam-se a receber pacientes indi-
gentes.

De acdrdo com dados obtidos no Servigo de Regis-
tro e Cadastro da Coordenadoria de Assisténcia Hospi
talar, da Secretaria da Saude do Estado, o numero de
pacientes-dia, no ano de 1970, foi igual a 8.103 -
pacientes-dia, conforme mostra a tabela abaixo:

TABELA N© 1 - NOMERO DE PACIENTES-DIA, SEGUNDO A CATEGORIA
DE PACIENTES NO HOSPITAL DE CARIDADE "ANITA
COSTA", ANO DE 1970.

CATEGORIA NQ PACIENTES-DIA
CONTRIBUINTES 1.284
NAO-CONTRIBUIN
TOTAL 8.103

FONTE: Servigo de Registro e Cadastro da Coor
denadoria de Assisténcia Hospitalar da
Secretaria do Estado da Salce.
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TABELA N? 2 -~ PORCENTUAL DE PARTOS NO HOSPITAL DE CARIDADE

"ANITA COSTA", NO ANO DE 1970, SEGUNDO O TIPO

DE PARTO E A CATEGORIA DE PACIENTES

A DE
ACIENTE
TIPO DE PARTO

CONTRIBUINTE | NEO CONTRIBUINTE| TOTAL

' NORMAL 20,45 67,43 87,88
CIRORGICO 3,43 8,67 12,10

TOTAL 23,88 76,10 99,98

-

FONTE: RelatOrio apresentado pelo Sr.Provedor do Hospital de
Caridade "Anita Costa", a assembléia da Irmandade,em

24.2.71.

Ha, portanto, predomindncia de partos normais e

predomindncia acentuada de partos de pacientes ndo

contribuintes.

-

Tendo sido o niimero de Obitos, em 1970, igual a

32, a tabela n? 3 mostra a distribuigao des interna

goes e Obitos por grupo etario, & exclusdo das in -
ternagoes de obstetricia.

TABELA NQ 3 - INTERNACOES GERAIS E OBITOS, POR GRUPO ETARIO;

NO HOSPITAL DE CARIDADE "ANITA COSTA", ANO DE

1970.
éEESB‘ESEfffgfgﬁ INTERNAGOES | OBITOS F Fa
ETARIO —-.. | ¢ 2 i
0 p— 74 8 1 8 1
7d +— 284 8 0 16 :
28@ M 12m 42 6 58 7
la —— 5a 75 6 133 13
v 5a b—— 14a 59 3 192 16
l4a —— 202 58 0 250 16
_20a b—— 50a 289 5 539 21
50a e+ 213 11 752 32

FONTE: Levantamento efetuado no livro de registro de internacdes
do Hospital de Caridade "Anita Costa".



-123-

A mortalidade proporcional por grupo etario, en
tao ’ fOi H

1, para menores de 5 anos ~ 13

= 9,7%
133
2. para menores de 14 anos-_16_ _ 8. 3%
- ’
192
3. para a faixa etaria 14 50a - _21 _ 3. 8%
’
539
4. para maiores de 50 anos -_1l1 _ 5 1%
’

213

A maior procura de assisténcia hospitalar se da
portanto, nas faixas de maior idade (20 e+); por
outro lado, a mortalidade infantil € maior. Se to
marmos como base o fato da crianga ter maior capaci
dade de recuperagao que o adulto, deveriamos encon-
trar uma mortalidade proporcional maior no grupo e~
tario de 50 anos e mais; porém encontramos o inver
so.

Sabemos que 70% dos Sbitos ocorridos em Santo A
nastacio, aconteceram fora do Hospital. 1Isto indi-
ca que a populagao utiliza pouco os recursos médico
assistenciais existentes. Por outro lado, guando -
se utiliza, o fazem num estidgio de desenvolvimento
tal da moléstia que a possibilidade de cura se tor-
na mais diffcil. 1Isp justificaria como prioritarias

programas de educagdo sanitaria, e especialmen
te, programas de higiene #nfantil e materna.

Além da baixa porcentagem de ocupagao dos lei ~
tos existentes no muniricipio, as internag¢des na2o cor
responderam apenas a pacientes provenientes de San-
to Anastidcio, conforme mostra a tabela n? 4, muito
embora a porcentagem maior corresponda a internagoes
dessa procedéncia.
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TABELA NQ 4 - PORCENTUAL DE INTERNACOES, SEGUNDO A PROCEDENCIA

E A CATEGORIA DE PACIENTES, NO ANO DE 1970- HOS-
PITAL DE CARIDADE "ANITA COSTA".

_;;;;;gggzziézgfgffﬁ\‘ CONTRIBUINTES CONTﬁ?gUINTES TOTAL
SANTO ANASTACIO | 16,9 53,87 70,77
ﬁiRANTE DO PARANAPANE 2,39 2,46 4,85

\
PIQUEROBI 2,46 14,71 17,17
PRESIDENTE WENCESLAU 0,98 1,26 2,24
PRESIDENTE EPITACIO 0,28 0,70 0,98
PRESIDENTE BERNARDES 0,70 0,35 1,05
BATAGUASSO -MT 0,84 0,56 1,40
OUTROS MUNICIPIOS 0,56 0,91 1,47
TOTAL 25,11 74,82 99,93
FONTE: Relatdrio apresentado pelo Sr.Provedor do Hospital de Ca

rddade "Anita Costa", de Santo Anastacio, 3 Assembléia -
Geral da Irmandade, realizada em 14.2.71.

A predomindncia de internacoes de pacientes nao
contribuintes, se faz sentir n3ao somente para os -
. . e - e
provenientes do municipio como tambem para os/outrs
municipios.

2, Catacteristicas fisicaa do Hospital de Caridade
"Anita Costa".
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O Hospital esta localizado no perimetro urbano
e situado em terreno de forma irregular, levemerne -
acidentado, com area aproximada de 18.000 mz.

Vizinhos ao Hospital e situados numa mesma -
praga piblica, acham-se a Unidade Sanitéria, a Deleg
cia de Policia, a Delegacia de Ensino e a Igreja Ma
triz de Santo Anastiacio.

Estd ligado 2 réde geral de &qua, esgoto e e
mergia eletrica. Recentemente, a Prefeitura local
instalou um pogo artesiano dentro dos limites do ter
reno do Hospital, e que abastece, além desta institu
¢d3o0, alguns quarteirdes circunvizinhos; com isto, o
abastecimento de agua € satisfatdrio. Possue reser-
vatdrio com capacidade total de 45.0001itxos, o que
da uma média de 762 litros/leito. Conta, ainda, com
um gerador além de 2 lampadas de emergéncia para o
centro cirlrgico-obstétrico. £ servido por gas de -
botijdo. Embora possua oxigénio canalizado, &sse -~
sistema acha-se inutilizade. E desprovido, também ,
de sistema de condicionamento de ar, contando apenas
com unm aparelho de condicionamento, do tipo comer -
cial, na sala de cirurgia.

No tocante ao lixo, parte do mesmo & coletado
pelo servigo municipal e o lixo contaminado & incine
rado.

Finalmente, o sistema defeguranga reduz-se a
dois extintores contra incéncido, nao havendo roti-
nas estabelecidas para tais circunstancias.

As edificagdes for . construidas especifica -
mente parao funcionamento do Hospital, tendo sofrido
recomendagdes e ampliagdes substanciais. Em 1960, -
foi cosntruido um novo centro cirfirgico-obstétrico e
em 1962 foi ampliado o nimero de leitos com a cons -
trugao de uma nova ala o que deu uma capacidade de

o/
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planejamento igual a 69 leitos.

De maneira geral, as edificagoes apresentam
-se em bom estado de conservagao.

O Hospital & do tipo monobloco e constituido
apenas por um pavimento. A frea construida & de
2.051,14 m?. Comsiderando-se a capacidade opera
cional de 59 leitos, temos 35 m? de Area construi
da por leito.

Tddas as atividades de administragao sdo rea-

lizadas em uma uUnica sala com area de 26 mz.

Para a internacao de pacientes o Hospital con
ta com:

5 apartamentos com 1 leito e uma cama cada.

l0quartos, com um leito e uma cama. Dois -
désses quartos nao comprtam essa capacida
de, de acordo com as normas sanitarias -
que estabelecem uma Zrea de 14 m2 para -
quarto com 2 leitos, ou um leito e uma
cama.

- 7 quartos com' dois leitos, e com area abai-

xo da minima exigida.
- 2 enfermarias de pediatria com quatro bér -

gos em cada e ndo satisfazendo o minimo

jo

xijido de 4 m? por bérco. De acdrdo com -
as normas estebelecidas deveriam compor -
tar trés bercos cada.

- 1 enfermaria com trés leitos contando com

irea de 7 m°

por leito.

- 1 enfermaria com trés leitos, com area de
16,5 mz, fora das normas sanitarias que -
estabelecem 6 m2 por leito de enfermaria.
Além disso, essa enfermaria serve de passa

gem para a enfermari contIgua.
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-~ 1 enfermarias de nove leitos. Essa enferma-
riz conta com 6,3 m? por leito, porém, ul
trapassa o niimero de leitos maximo estabe
lecido para enfermarias, que & de oito -
K tos.

- 1 enfermaria com sete leitos, e area de 4,3
m2 por leito, portanto, fora das normas -
sanitdrias.

N3o existe no Hospital um agrupamento fisico
dos quartos ¢ enfermarias, formando setores de
enfermagem destinados, respectivamente, a inter-
nacao de pacientes de maternidade, pacientes ci-
rirgicos e pacientes de clinica médica. Estdo -
divididos apenas segundo © sexo e a categoria de
pacientes.

Para o servico de enfermagem existem duas sa
las de servigo e pdsto de enfermagem e duas  sa
las de curativos. No entanto, uma das salas de
servigo e posto de enfermagen nac esta sendo uti
lizada.

N2o h& sistemz de sinalizag@o nos apartamen -
tos, nem nos quartos e enfermarias.

Quantc a limpeza de comadres e restante do ma
terial de uso dos pacientes, & feita nos sanita-
rios uma vez que Rao existem salas de utilidades.

Nota-se, ainda, a inexisténcia de quartos ou
enfermarias apropriadas & internacao de pacien -~
tes portadores de mol3stiss infecto-contagiosas.

A unidade de centro cirurgico-obstétrico & -

constituido de:

- sala para esterilizacao de material
- uma sala de operagoes

o/
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- ura ante-salzs com lavabos

- duas salas de parto.

N3o hia setor adequado para expurgo do material.
A sala de operagoes embora possua piso adequcdo e
janelas teladas, tem 3rea de 22 mz, abaixo da re
comendada, que & de 25 m2. Os lavabos possuem -
torneiras do tipo comum, notando-se ainda a falta
de vestiarics para médicos e enfermeiras, sala de

pré-parto,local para reanimagaoc de recém-nascidos.

O Bergario, com 12 bércos e uma area de 2 n? /
bérgo, esta de acordo com a legislagao. Possue -
uma sla propria para prematuros com uma Isolet e
mais um bergario para suspeitos,contendo dois ber
Ggos.

O ambulatdrb do Hospital & constituido de wuma
sala de espera, umconsultdrio e uma sala para -
guarda de medicamentos.

0 servigo de nutricdo corta com setores indivi-
dualizados para guarda, preparo e cogimento do a
limentos, com area total de 55 mz, equivalente a
0,9 mz/leito, portanto, dentro da legislagac que
estabelece 0,75 m2/leito para hospitais até 200
leitos. Nao possue instalacdes que permitam a es
terilizacao de lougas e talheres.

Quanto ao lactdrio, as memadeiras sao prepara-
das pelas atendentes, num local na copa da ala on
de esti situado o bergadrio. Nao possue, ainda,
instalagoes adequadas para A esterilizagao das ma
madeiras.

0 servigo de radiodiagndstico conta com uma sa

2 - . . - -

la de 24 m“, além de vestidrio e c@mara escura. -
Esta muito bem situado, junto & entrada do Hospi-

e
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tal e proximo do ambulatdrio.

'O laboratdrio de andlises clinicas/uma drea to
tal de 20 m2. £ suBdividido, por meia parede, em
dois setOres: setor para exames parasitoldgicos

e setor para os demais exames.

O conforto médico & constituido de uma sala de
estar e um sanitario, ocupando uma Area total de

8,40 m? e um consultdrio.

A lavanderia ocupa uma area de 34 m2, insufi -
ciente. Localizada fora do corpo principal do -
Hospital, & constituida de um compartimento  sem
locais apropriados para o recebimento, separagao,
lavagem e distribuigzo das roupas.

3. Caracteristicas funcionais do Hospital de Ca-
ridade "Anita Costa"

Sem encontramos um organograma, pudemos, no

"entanto, representar grEficamente a estrutura ad

ministrativa do Hospital da seguinte maneira:

MESA  ADMINISTRATIVA

PROVEDOR
! L
DIRETCR CLINICO DIRETOR DE SECRETARIA W
Corpo Clinico Transporte : :
Laboratorio Material Enfermégem
Raio X , Pessoal Nutricae
Ambulatorio Tesouraria-Caixa Limpeza
Conservagao-Reparos Lavanderia
Comunicagoes
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A mesa administrativa € composta por membros
da Irmandade, pessoas de maior destaque na comu-
nidade tais como bancarios, funciondrios publi -
cos, industriirios e um advogado.

£ constituida por um Provedor, dois Mordomos,
dois secretdrios, dois tesoureiros, um procurador
e cinco mesarios. A excessao dos mordomos, cujc
mandato € de seis meses, os demais membros da Me
sa administrativa sa2o eleitos para cumprirem man
dato de 1 ano. A Mesa administrativa conta ain-
da com uma comissao de Contas, cujo objetivo é
emitir pareceres a respeitc das contas apresenta
das pela Mesa Administrativa.

O Provedor, como Presidente da Mesa Adminis-
trativa &,segundo os estatutos da Irmandade, o a
gente executivo do Hospital. No entanto,numa si
tuagao de fato, o mesmo & representado pelo Dire
tor Clinico que seria o Diretor Gsral do Hospi -
tal.

Situacao financeira do Hospital

Demonstracao da Conta de Rendas - relativa ao exer
cicio de 1970.

RENDA DOS SERVICOS DE HOSPITALIZAGRO

Renda de QuUArtoS .ccecsscscses 24.633,10
Renda dos Servigos Cirtrgicos. 4.654,50
Renda de DiversoS..cscescscsss

Sala de PartoS ...csosceccoce 1.801,50

Taxa de Bergdrio ........... 1.084,00

ORLGENRIO wusssnssanssmmnnnns 1.018,50

Radiografia ...ceccecceccnse 1.176,28

COBRL wusnnmnsnssvissdsbnnns 99,50

Radioscopia ececececsacoscese 432,00



Curativos..veevcescsocnnansne
Exames de SaNgUE seeseesaces
Eletrocardiograma ..cceecees
Di&rins de Acompanhante.....
Transfusoes de Sangue.......
Exames de Laboratdrio ,.....
Exames de Urina .eeeeecoccsns
Anestesia ..svececescrescncne
Diversos ...eeecscccsscccncs

RENDA IDS SERVICOS DE ALIMENTACZO

Renda de Alimentagao para Em -
pregados ® & 5 8 & 000 5 00 0" 889 S L e s

RENDA DO LABORATORIO

Renda do Laboratdrio ..eeecesse

RENDA PATRIMONIAL

Renda de Descontos Diversos...

RENDA DE CONTRIBUICOES

Renda de Contribuicoes ..ece..

RENDA DE SUBVENCOES E AUXILIOS

Renda de SUbVENCOES sceessasss
Outras Rendas c.cecevecccscescs
Renda de Donativos .ceceesesss
Consdrcio Santo Anastacio-Pre-
sidente Bernardes,Promogao So-

cial...I.............Q‘.'I...‘

RENDAS DIVERSAS

Rendas DiversaBS.ecscecccsssccans

184,50
8,00
218,00
297,00
4,00
302,20
10,00

| 2,00,
1.427,01

123.099,04
171,00
415,26

523,25
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8.071,49 37.359,0¢

6.37088

13.148,4%

195,8¢

661,8¢€

124.217,55 124,217,5¢

660,5¢

SOMA R EEEEXEEEXXE 182.614,2;

o/
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Demonstracao da Conta de Despesas - relativa ao

exercicio de 1970.

DESPESAS DE ADMINISTRAGAO

Despesas de Pesso@l..iececcsccccscnne
Despesas de Material ..c.ececccsncccee

Despesas DIiVersas ...eeecsecossccases
Despesas de Salario Familia .........

DESPESAS DOS SERVICOS DE HOSPITALIZACKO

Servigo de Enfermagem - Pessoal......
Servigos Clinicos e Cirlirgicos-Pessoal
Servigos Clinicos e Ciriirgicos-Materil
Servigo de Farmacia-Material.........
Despesas DiversasS..ccseecesccscescasne

DESPESAS DOS SERVICOS DE ALIMENTACXO

Despesas de PesSsoal ..cceeccccscsvase
Despesas de GENEroS ..sssscccccsssses
Despesas de Energia e Combustivel....
Despesas de Salario Familia ..eeceees

DESPESAS DE LABORATORIO

Despesas de Pessoal ...ceeccecscnvecs
Material de ClInica .ceeeevecesccnsncs

DESPESAS DOS SERVICOS AUXILIARES

Servicos de Limpeza ...cvecccecenccnes
Servigos de Lavanderia .coeevececccse
Servigos de Transportes ...cesceocenes
Servigos de Zeladoria .eececccccesoss

CONSERVACRO DO CAPITAL FIXO

Conservagao de Imoveis de USO ...e.s

6.293,16
2,071,52
937,08

600,00

13.238,89
37.256,51

2.399,3]1
15.513,22

7.682,30

4.173,02
17.066,27
2.826,46

300,00

3.230,46
518,11

2,072,71
3.657,80
7.061,45

4.861,53

9.901,7¢

76.090,2:2

24,.365,7.

3.748,5%

17.653,4¢%
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DESPESAS GERAIS

Servigos ProfissionaiS....eeceeeeese 2.622,00

Despesas de CODYXrANCa .c.ieeeccoesssses 120,00
Despesas BancariasS ...eeeeeesscssses 1.224,55
Despesas de ViagensS ..eceeccsccsncss 624,70
Despesas de TelefonNe .ccceensecsncss 856,23
Despesas Legais .eceeeeeccsccsccncea 29,984

Despesas Diversas ...ecececcsccassss 5.292,53

Despesas de FOrga € LUZ ...cevoseevss 4.019,55

Despesas de Frétes e Carretos ...... 624,77

Despesas Postais e Teleg:éficas..... 33,23

Despesas de INPS..ccceeccrcscessscss 4.095,92

Despesas de Imposto de Renda Retido

Na FONtE tecereveccoccacccnsisncseasbes 3.533,80 23,076,32

162.298,55

Através de demonstragao da conta de despesas,
verifica-se que o0 paciente-dia custou ao Hospital,no ano de
1970, a quantia de Cr$20,00. Por outro lado, a demonstracgao
de rendas mostra-nos que do total de rendas, Cr$l82.614,20,a
guantia maior provinha de subvengOes que sao constahtes e
corm quantias variaveis, distribuindo~-se da sequinte maneira,
no ano de 1970:

Subvencoes Federais - Cr§ 96.954,48
Subvengoes Estaduais - Cr$ 25.452,58
Subvengoes Municipais - Crs$ 691,98

TOTAL - Cr$ 123.099,04

U ‘ AOE be H’er\ .
¢PSVga0DE_PUBLIC, Ve ¢
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BALANCO GERAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO

DE 1970

g

=£!:I:':

i

=2

VALORES IMOBILIZADOS

IMOVELS seeeasenssocnnnasoscnnes
TErYENOS +sccssssesesssessssnsosse
Instalagoes ceevesncecensceccsns
Equipamento Hospitalar ....ecce.
Instrumentcos HospitalareS.......
Mobilidrio Hospitaler ...evecess
Rouparia e Tapegaria ..eeeoasces

Moveis e Equipamentos da Adminis

LYX2CA0 tevcesnsesnnsscnsnsnsnsns
Utensilios de Copa e Cozinha....
VeIlculoSeeeesseesensanaseonsans
Moveis e UtensIlios ....cececeee

VALORES REALIZAVEIS A LONGO PRAZO

Investimentos DiversosS ..ceeces

VALORES DESTINADOS A CONSUMO

Estoque de Drogas e Medicamentos

VALORES DISPONTVEIS

Caixa- e 9 69 68 25 09 9 6P 8 O SO BSOS I

Bancos Conta Movimento ..ceeces

FUNDO DE APLICACARO ESPECIAL

Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo

CONTAS DE COMPENSACAO

Depdsito do Fundo de Garantia
por tempo de servico-Optantes

221.170,34
30.732,00
8.244,99
29.316,84
19.165,19
67.145,40
16.219,77

1.,594,50
6.596,30
29.455,51
4.025,00

1.174,67

34.822,51
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433.665,84

101.678,71

23,660,57

35.997,18

6.238,50

6.238,36

SOMA ©uvueenees 607,479,16



livo

PATRIMONIO LTIQUIDO

Fundo Patrimonial .....cee

DIVIDAS A CURTO PRAZO

Fornecedores .sssecccicsen

CONTAS DE COMPENSACAO

Fundo de Garantia por Tempo
de Serviqo.........'...‘...l

595.409,96

5.830,84

SOMA ssbes b égléglgé;g

-135~
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PREVISAO ORGAMENTARIA PARA O EXERCICIO DE 1.971 -

cdDpI1IGo rITULO0S PARCIAL TOTAL
4000 CONTAS DE RENDAS

4100 - RENDA DOS SERVICOS DE HOSPITAIIZAQKO

4101 - Renda de Apartamenf()s PO P PO D OS AL OOES S OPPPOIOOSCOENPOS -Q=

4102 - Renda de Quart030404‘;;;;;;;;0ooooaoocooao-onco-' 170719,56

4103 - Renda de Enfermaria.............-...-............ -

4104 -~ Renda de Servigos CI{nicos....................... -0~

4105 ~ Rende dos Servigos Cirurgicos....e.ceecececvesscecs 2.883,60

4106 - Renda dos Servicos Medicos EspeciaiS.sscecsccccss -0~

4107 "Renda de Fal‘macm....;;;;Q....-......-....-o..... 12.4‘3‘5,00

4108-Renda de Dive]’.‘SOS.........-.o--...-.............. 5.097_,50 380135966
4200 - RENDA DOS SERVIGOS DE ALIMENTAQKO

4201 hnd Renda de Aliment a(,‘a.O p/com Diarj'aSQODGDOOOOCDOCOO -

4202 - Renda de Alimentagao Extraordinarié.......ceeee.. -0-

4203 - Renda de Alimentag@o p/EMPregadoBe.ceceecscecssecses 6.558,88 6.558,88
4300 - RENDA DE LABORATORIO

4301 "Renda de Laboratoriﬂgo-o-ooo...oa-o....-......-.-- 14’0148'4’7 14-148,4'7
4400 - RENDA PATRIMONIAL ,

4401 -Rendf‘ Aluguels.ocn-o‘,onccoooooouooooooo-o-.-ontooo bl ¢

4402 ~ Renda de Juros de T1tulOS.cececcecscscsoscocconss -0-

4403~ Renda de Juros Bancarios......................... 267,62

4404 - Renda de Aluguéis Acomod. pP/EMPreégadosS..eceeeesses -o0-

4405 - Renda de Descontos DiversoS.eecessesceascscecesns 695,00 862,62
4500 - RENDA DE CONTRIBUIGOES '

. 4501-Rend8. de ContribuiQOGS......‘...u............-... bd o L el O 2

4600 - RENDA DE SUBVENGOES E AUXILIOS'

4601 - Renda de SUDVENGOES vcveeovecascsccossoscasosonses 119.290,42

4602 —Renda de kuxiliw‘".0.0‘..""’.....'.DQCO.."... 4-%4’44

4—603 -C‘ I'B.S RendaSQ‘.QC;.QO..;;;;;;;OIOOQOQQOIOOOODCOQ 39.679,28

4604 - Renda de DonativoS.ceescccecssvecoscsvsscscrsnsosnae 320,16 163,494 ,30
4700 - RENDAS DIVERSAS 0 0 ooy :

4701 -Rendas Diversas.‘Q‘OlQ‘QO..Q.....lQOO.l‘.'I.-..'. 5.810,83 5 810 83

229,010,76
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(2)

CODIGO TITULOS PARCIAL T 0T AL
3300 CONTAS DE DESPESAS

3100 - DESPESAS DE ADMINISTRAQAO

3101 - HOI’IOI‘&I’IOS de DiretOI‘eS.o............ cea 0o s 00000 - -

3102 - H0n0rar108 DiverSOS....-.-......-.-......-...... -0

3103 - Despesas de RepreSentacBOcecercecccccecee sevsossa 312,00

3104 - Despesas de PeSS08licecrsseccsccsscssscscsoscssoss 5.871,21

3105 ~ Despesas de Materi@leiecscescooseecscoscassseasccnss 928,63

3106 -~ Despesas DIVersgSceeccogeecceessconnncccccaccnss 9.682,99

3107 -~ Despesas de 581ario Familife.eeecessecascssrascons 1.154,79

3108 - DO&QOGS em Dlnhelro............................. -0 17-949,62
3200 - DESPESAS DO SERVICO DE HOSPITALIZAGAO

3201 - Servig¢o de Enfermagem ~ PeSS08l.iccescesccccccone 18.923,11

3202 - Servico de Enfermagem ~ PeSSO08lecsacsasecsscncas -0-

3203 - ServigdsCI{gicos e Cirurgicos - Pesso8l.eeeccesss 3%.508,66

3204 - Servigos Clinicos E Cirurgicos - Material....... -0-

3205 - Servigos Medicos Especiais = Pessoal...scecescss 653,32

3206 - Servicos Médicos JEspeciais - Material....c...... 36,00

3207 - Servigos de Farm§01a............................ =0~

3208 - SerViQOS de FarmaCIaPMateria10000-oo-...-a.uoooc 23.642’71

3209 - Despesas Dlversasoogoocnoioo.'oct.-otoonoooonooo 652172 77.416,52
3300 - DESPESAS DO SERVICO DE ALIMENTAGAO

3301 - DespeSaS de Pesso&l......-.......-..'........... 30545,00

3302 - Despesas de Generos..........,.................. 20.355,37

3303 - Despesas de Energia e CombustiveiS.iecesecccccsss 2.717,54 26,.617,91
3400 - DESPESAS DE LABORATORIO ,

3401 - Despesas de Laboratorio.....‘.....s..........;.. -0-

3402 - Material de CI{nica..oocoooo.oa.ooo‘.oocouo-ooo. ~O—

3403 - Drogas e MedicamentOSo..ooootv.uoc-o.oooc-on-ooa —O—

3404 - DeSpeSaS DiverSaS...o...................-.-..... - -
3500 - DESPESAS DOS SERVIGOS AUXILIARES

3501 = Servicos de LimpPeZB.sseccescoccosvesssscasssncss 859,22

3502 - SerViQOS de Lavanderia--ooaoo-oooc.nooooooonoooo 4'051963

3503 - SerViQOS de Rouparia..o-oo.ooocoooooo.oo-naobooo 353’28

3504 - Servicos de PransSpPOrte..cerceccccccceccsrcsccssnsna 9.681,79

3505 - Servigos de Zeladorif@l, csceeerescsvencacsnscncsnsne 2.522,68 17.468,60
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(3)

cCODIGoO TITULOS PARCIAL T 0T AL

3600 - CONSERVAGAO DO CAPITAL FIXO

3601 - Conservacao de Iméveis 3€ USOvevescocecasveesa 56,878,26

3602 ~ Conservac¢ao de Imoveis de ReNnd@ceecec covovenes -0-

3603 - Conservagao de Apgrelhamento Hospitalar....... -0~

3604 bt Conservagao de Velculosq..........- T NN I WA ) Lad 00

3605 ~ Conservacao de Bens DiVerSO0Seseeecececcoccecss 308,40 57 .186,66
3700 - AMORTIZAGAO E DEPRECIAGOES

3701 - Amortizaca@o de Gastos DeferidoSeeeecececceccss -0~ -0~
00 ~-DESPESAS GERAIYS

3801 - Servicos ProfissionaisS. ceveeeeee sovesoaseasnes 6.300,00

3802 — Despesas de CQbIraNnGé.ececces soco ssesonsecoasee 270,00

3803 - Despesas Bl CAPIAS e s vve v acevosesasaannonocons 20,00

3804 - DeSpeSaS de Viagens.-‘o;oo 9 S 00 e s S o PO SO SO SE G 490,80

3805 — Despesas de TelefONne. evereceecesconsscocesasnsse 871,02

3806 - Despesas de Publicidadésesverscesveconsronnnss -0-

3807 - Despesas LegalSoo;-;o.o-ooouno'oo ® 060 000 000 BPES "0"'

3808 — Despesas Diversas..ciseecesccessascccenccoanns 4.758,88

3809 ~ Despesas de FOPrga € IUZ.ceeressooe sosecconecens 5.396,94

3810 -~ Despesas de Pretes e CarretoS.scescsccecccsees 2.,022,44

3811 - Despesas Postais e Telegraficas...;........... 63,44

3812 - Despesas de INPS...--.... o0 B P O S0 PO s POEOLSLIRPOIEPIEESEPBPOES 9‘115,71

3813 - Despesas de Imposto de Renda n& Fonte....oeees 3,062,22 32.371,45

229.010,76
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Corpo Clinico

Embora possua ecorpo clinico constituido, o

Hospital recebe médicos que nao pertencem ao -
mesmo desde que éstes se sujeitem as condicoes-
impostas pelo regulamento da Instituicao, visto
que nao ha regulamento especifico do corpo clini
co.

0 corpo clinico do Hospital & composto pe
los 6 médicos existentes na localidade, todos -
clinicos gerais e cirurgices, concomitantemente,
“a excessao de um que & otorrinolaringologista.
Saoc ésses recursos profissionais médicos da co-
munidade, que caracterizam o Hospital de Carida
de "Anite Costa" como um hospital local ou de -
comunidade.

Dos 6 médicos que compdemo corpo clinico, a
nualmente & eleito um elemento para ocupar o
cargo de Diretor Clinico. Por convengao, utili
za-se o sistema de rodizio para a escolha do -
candidato que serd eleito em escrutinio secreto,
por maioria de votos, pelos demais médicos, pe
Provedor, pelo Tesoureiro e pelo Secretario da
Mesa Administrativa. No exercIcio de suas. fun
¢oes, o diretor clinico nao percebe qualquer re
muneragao, em conformidade com os estatutcs da
Instituigao.

Entre o médico' e a Instituicao ndo ha con
trato de trabalho, onde se estipulem as condi-
gOes econdOmicas entre o médico e a Instituigac,
e o médico e os pacientes. O médico nao rece-
be nenhuma remuneracao do Hospital. A remune-
racao dos servigos prestados a pacientes parti
culaes fica ac critério médico; os servigos -
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prestados aos pacientes indigentes sao gratuitos,
assim como aquéles prestados a pacientes de con
vénio. ‘

De resto, nZo hZ exigéncia de horas de servi
¢co didrio para os médicos,éggﬁg% escalades pera
atendimentc de indigentes no ambulatdrio, o pe
riodo de sérvigo didric deverd ser o suficiente
para atender até 10 pacientes; no entanto, con -
forme ¢ regulamento ainda, em cascs de urgéncia,
o médico se obriga a atender o indigente ~a qual
quer hora. .

Servicos Médiceos Auxiliares de DiagnOstico e Tra

tamento

O Hospital conta com umiaboratério de ana-
lises clinicas que, a0 lado do laboratdrio exis-
tente no Dispensdrio de Lepra, constituem-se nos
nicos laboratorios existentes no municipio.

fste laboratdrio ndo possue um responsavel -
médico definido e conta, em seu gquadro de funcio
narios, com um auxiliar de laboratdrio, um ser
vente treinado em servico e um esagiario da Fa -
culdade de Filosofia de Dracena.

O laboratdorio esta equipado para efetuar os
seguintes exames basicos:

- urina tipo I

- fezes

- glicemia

- uremia

- hemograma

- teste de gravidez

- exame bacterioscopico
- pesquisa de B.K.
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- hematimetrie

- leuco-grama

- hemossedimentagao

- tipo sanguineo, fator RH
- TS - TC

- Prova cruzada

- dosagem de albumina

- glicossemia

- hemoglobina + hematdcrito
- hematozoZrios

NZo sd3o feitas estatisticas de movimento. Es
td em fase de organizagao o arquivamento de re -
sultados, segundo o tipo de exame e a data de re
‘alizagao.

O Hospital conta ainda com um aparelho de -
Raio X, de 100 Ma. Nao hd um servigo de radio -
diagnostico organizado. Sao efetuados apenas as
radiografias mais simples, pelos proprios médi -
cos interessados. Nao & feito arquivamente e -
classificacao de resultados por diagnostico; nao
existem estatisticas de movimento dé@sse servigo.
£ um servigo muito pouco desenvolvido.

Quanto ao servigo de Transfusao de Sangue re
sume-se a um cadastro de doadores que sao solici
tados a medida que se faz necessario uma transfu
sao.

Embora contando com aparelho para exames e
letrocardiograficos, os pacientes que necessitam
désse tipo de exame s@o enviados, geralmente, se
gundo informagoes, a Presidente Prudente.

Servico de Enfermagem

O servico de enfermagem que no organograma -

o/
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", & chefiado por

consta como "servico auxiliar
uma irma de caridade e tem como sub-chefe outra
irm&, ambas contratadas pelo regime da C.L.T. -
Além das irmas de caridade, o servico de enferma
gem conta ainda com uma auxiliar de enfermagem -
que presta servicos num total de 8 horas didrias,
a escesszo dos domingos, e quatro atendentes que

trabalham em regime de 12/24 horas.

A irma de caridade, chefe do servico de en -
fermagem, e a auxiliar de enfermagem sao encarre
gadas dos servicos de centro-ciriirgico-obstétri-
co.

A irma de caridade, chefe do servico, & tam-
bém parteira, orientadora do pessoal de enferma-
gem, responsavel pela esterilizagao do material
de uso no centro cirlirgico-obstétrico. Deve- se
ressaltar que, além dessas funcoes, ela tem sob
sua responsabilidade os servigos de nutrigéo,lig
peza, lavanderia.

X auxiliar de enfermagem cabem as fungoes de
parteira, instrumentadora, além de cuidados com
os pacientes, tais como, higienizagao, execugao -
das prescrigdes médicas, contrdle de alimentacao.

As atendentes executam prescricdes médicas -
sob a orientagao do auxiliar de enfermagem ou -~
das irmas de caridade, fazem a higiene dos pacien
tes, curativos, preparos para cirurgia e distri-
buem a alimentagao.

Quanto ao servigo de enfermagem de Bergario,
ndo ha encarregados especificos. A atendente em
servigo no periodo encarrega-se também dos cuida
dos com os recém-nascidos.
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Ambulatorio

No ano de 197nforam efetuados 1.375 consultas
de ambulatorio, cuja distribuicao foi a seguinte:

TABELA N 5 - CONSULTAS GRATUITAS DE AMBULATORIO, NO HOSPITAL
DE CARIDADE "ANITA COSTA", SEGUNDO A PROCEDENCIA
DOS PACIENTES, ANO 1970

) PROCEDENCIA NQ DE CONSULTAS %
SANTO ANASTACIO 1.292 §3,96
PIQUEROBI | 39 2,80
xiRANTE DO PARANAPENE 18 1,30
PRESIDENTE WENCESLAU 5 0,36
PRESIDENTE BERNARDES 4 0,28

* PRESIDENTE EPITACIO 2 0,14.

. CAIUA | 2 0,14
TEODORO SAMPAIO 3 0,21
BATAGUASST - MT 7 0,50
TERRA RICA - PR 3 0,21
TOTAL 1.375 99,90

FONTE: Relatdrio apresentado pelo Sr.Prevedor do Hospi
tal de Caridade "Anita Costa” de Santo Anasta -
cio, & assembléia geral da Irmandade, realizada
em 14.2.71.
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Considerando-se que o ambulatorio funciona
durante 5 dias da semana, obtemos uma média di&
ria de 5,7 consultas. £ uma média baixa, sobre
tudo se considerarmos a grande porcentagem de -
indigentes existente no municipio, ainda que
93,96% das consultas sejam de pacientes prove -
nientes de Santo Anastacio.

O sistema utilizado de distribuigdo de cin
co fichas pata consulta, pela manhid, segun-
do a ordem de chegada ao Hospital, dificulta -
muito a vinda da populacac ao ambulatorio; tég
to mais se lembrarmos que as consultas sd se -
realizardo no periodo da tarde, o que causa s§
rios problemas aqueles gue habitam fora da zona
urbana. A dificuldade que a populagao encontra
para atingir o ambulatdrio do Hospital & uma -
causa impottante da baixa porcentagem de ocupa-
¢ado dos leitos hospitalares.

N

De resto, € um ambulatdrio estatico. Reali
za apenas medicina curativa,

O Hospital nao conta com os sérvigos de o -
dontdogia, servigo social médico e servigo de -
arquivo médko e estatistica.

Quanto ao servigo de nutricao, esta direta-
mente subordinado a Irma de Caridade, chefe dos
"servigos auxiliares", e destina-se ao preparo
de alimentagao para pacientes e funcionarios, -
possuindo organizagcao empirica.

A Farmacia, também, pertencente & divisdo -
dos"servigos auxiliares", & um depdsito de medi
camentos, nao se utilizando de sistema técnico
de controle e previsao.
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Todos os servigos administrativos de natureza
burocratica, tais como, servigo de pessoal, comu-
nicagoes, tesouraria, caixa, bem como servigo de
material, de conservacgao e reparos, transportes ,
estao sob a responsabilidade do Diretor de Secre-
taria. Os servigos gerais de lavanderia e limpe-
za s3o de responsabilidade da irm& chefe dos "ser
vigos auxiliares".

-

O servico de pessoal reduz-se ao contrdole de

frequéncia e elaboragiao das folhas de pagamento -
dos funcionarios que trabalham sob o regime da C.
L.T., inclusive as irmas de caridade.

Além de duas irmas de caridade, o quadro de -
funciondrios € composto por 21 elementos, perfa -
zendo, portanto, um total de 23 funciondrios, cu
ja funcao e nimero sao os seguintes:

Fungao
Diretor de Secretaria
Auxiliar de Enfermagem
Atendente
Auxiliar de Laboratorio
Auxiliar de Escritorio
Cozinheira
Servigal de Cozinha
Lavadeira
Servigal de Lavanderia
Servente
Motorista
Recepcionista

2
- OV N Io

Se considerarmos a capacidade operacional do
Hospital, obtemos um Indice de 0,4 funcionarios
por leito. A fim de se manter um bom funcionamen
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to dos 59 leitos existentes, seria necessario um
indice de 1,5 funcionZrios por leito, ou seja,88
funcionarios.

Se levarmos em conta, no entanto, que apenas
37,6% dos leitos estao sendo realmente ocupados,
e se tomarmos o mesmo indice de funcionarios por
leito, verificaremos que para o. bom funcionamen-
to dos 22 leitos ocupados seriam necessarios 33
funcionarios.

Considerando-se apenas os funcionarios do -
servico de enfermagem, em relagao a capacidade o
peracional, encontramos um indice de 0,1 funcio-
narios para cada leito. Se levarmos em conside-
ragdo a porcentagem de ocupacao, e€sse Indice se
ra de 0,3 funciondrios por leito, o que & insufi
ciente. Para ésse tipo de Hospital, isto &, hos
pital local, o Indice aconselhavel seria de 1 -
funcionario-enfermagem/leito.

Assim, nas condicoes atuais de ocupacao dos
leitos do Hospital, o mesmo deveria contar com -
22 funciondrios em seu servigc de enfermagem.

No que diz respeito as comunkcacoes, interna-

mente nao sao feitas comunicacoes escritas e as
comunicagdes externas sofrem um processo de arqui
vamento empirico, o que dificulta o manuseio des
sa correspondéncia.

A contabilidade hospitalar € efetuada por um

escritdrio particular ¢ o sistema utilizado nao
é o de contabilidade de custo hospitalar.

Quanto ao servig¢o de material, o Hospital -
ndo possue almoxarifado; a qguarda do material &
descentralizado e estd sob a2 responsabilidade de
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cada setor do Hospital. O sistema de compras e
contrdle de material & empirico.

Para a coOnservacao ¢ reparos necessarios sio

contratados servigos de terceiros.

0 setor de transportes conta com duas viatu-
ras, sendo uma delas ambulancia.

A lavanderia, fazendo parte dos "servigos au

xiliares”, embora seja equipada com maquinaria a
propriada, utiliza-se mais do sistema manual de
lavagem. Os cuidados com as roupas contaminadas
deixam a desejar; ndo havendo nenhuma protegaoc -
para cs funcionérios que manipulam as mesmas. Tam
bém nesse setor nao hd organizagao técnica.

SUGESTOES

Através déste pré-diagnostico pudemos verifi
car que o Hospital de Caridade "Anita Costa"” ca
rece de agao mais ampla dentro da comunidade.Com
efeito, €le nao esta cumprindo integralmente -~
suas fungoes, dentro de suas possibilidades de
hospital local, atendendo, a tdds a populacao em
suas necessidades b&sicas de clinica médica, ci
rirgica, obstétrica e pediatrica. A baixa por -
centagm de ocupacdo dos leitos existentes ao la-
do da grande porcentagem de &bitos domiciliares,
assim o indicam.

Por outro lado, o pequenoa aproveitamento -
dos recursos médico-hospitalares existentes, se
explica por diversas causas:

1. Pelas condigOes precarias de educagdo sa
nitaria da populagdo, que sd se utiliza dos re
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cursos existentes quando as condigoes de saude -
s3o tais que tornarm dificil a recuperagao; assim
o demonstram os dados de mortalidade proporcional.

2. Pela falta de dinamizacao intensa do Hos-
pital, dentro dos recursos existentes, sobretudo
dos servicos de ambulatorio, o que leva o Hospi -
tal a um menor aproveitamento dos leitos existen -
tes e a uma assisténcia menos eficiente ~a comuni
dade.

3. Pelo fato do Hospital nao manter convénio
com o Instituto Nacional de Previdéncia Social, a
nao ser para acidentes do trabalho.

4. Parte da populacao,cujos recursos finan -
ceiros o permitem, busca os recursos médico hospi
talares do centro mais desenvolvido e mais proxi-
mo, Presidente Prudente, mesmo para suas necessi-
dades basicas, ja que nac ha dinamizacdo dos ser-
vigos médico-auxiliares de diagndstico e tratamen
to. Embora possuirido aparelhagem para exames ra
diograficos e eletrocardiograficos, hd pouca uti-
lizaqéo dos mesmos e pequeno entrosamento com os
recursos existentes na Regional de Presidente Pru
dente.

O estabelecimento de um convénio com o INPS -
faria com que o Hospital de Caridade "Anita Costa"
abrangesse o atendimento médico hospitalar basico
de, pelo menos, 40% das familias da zona unbana -
do municipio, conforme mostra a tabela seguinte:

. .
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TABELA N¢ 6 -~ PORCENTAGEM DE FAMILIAS DA. ZONA URBANA DO MUNI
cIPIO COM OU SEM DIREITO X ASSISTENCIA MEDICA,
SEGUNDO O TIPO DE INSTITUICAO

INSTITUIGEO NQ DE FAMILIAS %
INPS 83 40
FUNRURAL 6 3
OUTRAS 30 14
NAO TEM DIREITO - 90 43
TOTAL 209 100

FONTE: Questiondrio aplicado na zona urbana do munici
pio. ’

A adogao de certas medidas a fim de tornar o
ambulatorio mais dinamico com agdo mais ampla na
comunidade, trara um melhor aproveitamento dos
leitos existentes e uma melhoria nas condicdes -
de saude da comunidade.

Faz-se necessario tornar o ambulatdric mais
acessivel a populagao, sobretudo ampliando-se o
- ] -
numero de consultas diarias, atualmente com me -
dia de 5,7 consultas. Supondo-se que €le continue
a funcionar apenas em um periodo do dia, com um

d.> - -
medico apenas, se esse periodo compreender 4 ho-
ras de atendimento, e se considerarmos a duracao
média de uma consulta de 30minutos, atingdr-se-a
o nimero de 8 consultas didrias. Considerando -
se apenas ¢ dias Uteis, em um més ter-se-& uma
média de 160 consultas, e em um ano o numero de
consultas, atualemtne de 1,375, elevar-se-a a,no
minimo, 1.920 consultas. Com isso, a populacao
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tera mais facilidade em atingir o ambulatdrio do
Hospital e o procurara mais. Por outro lado, -
uma modificagao no sistema de distribuicdo de fi
chas pela manha, segundo a ordem dechegada, para
consultas somente no periodo da tarde, contribui
rad também para a acessibilidade do ambulatdrio,a
populacdo, sobretudo a populacao proveniente da
zona rural.

Finalmente, o ambulatdrio deve ser dinamiza-
do no sentido de promover a saide da comunidade,
através da educagdo sanitaria da parcela da popu
lacdo que dele se serve.

Da mesma forma que o ambulatdrio, os servi -
¢os auxiliares de diagndstico e tratamento deve-
rao ser dinamizados, dentro dos recursos que (o}
Hospital possue. Assim, a vinda periddica de um
profissional para o servigo de radiodiagndstico,
tal qual se faz com o servigo de anestesia, re -
dundaria mim melhor aproveitamento de sua apare -
lhagem e um melhor atendimento a& populacao. Rea-
lizando-se no Hospital todos os exames basicos ,
os pacientes deverao se dirigir a centros mais -
desenvolvidos apenas quando se fizerem necessa -
rios servigos mais especializados, para a reali-
zagao dos quais, o Hospital devera propiciar fa
cilidades aos pacientes, através de convénios e
de um perfeito entrosamento com os servigos do
centro mais desenvolvido e proximo, Presidente -
Prudente.

Para melhor atender "a populacdo que dele se
serve, € imprescindivel que o corpo clinico do
Hospital providencie a confec¢ao de prontuarios
médicos de todos os pacienes, inclusive os de am

o/
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bulatdrio, e providencie meios adequados para que
ésses prontudrios sejam completos, contendo todos
os dados necessarios a um atendimento eficiente.
A confecgao de prontuarios ndo sd facilitara o -
trabalho do médiico, como trard beneficios sos pa
cientes. Com éles devera ser crirdo um servico -
de Arquivo Médico e Estatistica, que forneca da -
dos completos e o maior numero possivel de dados
estatisticos, Uteis ao corpo clinico, & adminis -
tragdc do Hospital e & Salde Piblica.

Deve ainda ¢ Hospital, incentivar e propiciar
meios para a melhoria das condigdes té&cnicas dc
seu quadro pessoal, sobretude, no tocante ac qua-
dro de funcionarios da enfermagem.

Finalmente, tdda a estrutura administrativa -
devera sofrer reorganizag¢dc de maneira a se colo-
car de actrdo com as técnicas modernas de adminis
tragc@o hospitalar.
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DECRETO 52.487/70 - D.O. de 25/7/70

Dos hospitais, Estabelecimentos de Assisténcia Médico Hospitalar
e Congéneres.

Artigo 104 - Os hospitais deverao observar o recuo obrigatdrio -
de 3 m das dividas do lete.

Artigo 105 -~ No perImetro urbano das cidades, poderao os hospi
tais ser construidos no alinhamento das ruas, mantendo porém a

distancia de 3 m dos terrenos vizinhos.
Pardgrafo Unico - Para efeito déste artigo nao serd permitida a

localizagao de quartos ou enfermarias no pavimento terreo, na
parte construidaz no alinhamento da via publica.
Artigo 106 - As enfermarias sao compartimentos destinados a rece

ber 3 ou mais pacientes; nao poderao conter mais de 6 leitos em
cada subdivisdo e o total déstes ndo devera exceder a 24.
Paragrafo Qinico - A cada leito devera corresponder a area mini-

ma de:
l -6 m2 para adultos;

2 - 3,50 m2 para criancas;
3 - 2 m? para recém-nascidos.

Artigo 107 - Os quartos para ‘doentes que podem receber um pacien

te, dois pacientes ou um paciente e um acompanhante, deverao ter
as seguintes areas minimas:

I -8 m? para um so leito
I1 - 14 m2 para dois leitos.

Artigo 108 - Os quartos para doentes e as enfermarias deverao sa

tisfazer as seguintes exigéncias:
I - pé direito minimo: 3m;
II - vaos livres de acesso de 0,90 m de largura, no minimo;

III - paredes revestidas de material liso, impermeavel e re

/.
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sistente a frequent:s lavacens, até 1,50 m de altura
e com cantos arredondados:

IV - rodapés das paredes formando concordancia arredonda-
da com o piso; ,

V - as enfermarias e quartos ndo poderao ser isolados ,
ventilados e ilumimados por meio de patios ou area -
internes.,

Artigo 109 - Nos pavimentos em que hajam quartos para doentes -

ou enfermarias deverd haver, pelo menos, uma copa com area mini

2

ma de 4 m° para eada grupo de 12 leitos ou uma copa com &rea mi

nima de 9 m2 para cada grupo de 24 leitos.

Artigo 110 - Os pisos dos guartos e enfermarias deverdo ser re-

vestidos de material isotérmico, a juizo da autoridade sanita -
ria.

Artigo 111 - Nos hospitais de isolamento ou nos estabelecimen -~

tos que tratam e mantém doentes de moléstias infecto-contagio
sas as janelas serao teladas.

Paradgrafo finico - As portas de acesso as enfermarias, destina

das a doentes de moléstias infecto-contagiosas, serac providas
de caixoes telados.

Artigo 112 - Os hospitais deverao possuir quartos individuais -

ou enfermarias exclusivas para isolamento, segundo o tipo de in
fecgao, de doentes ou suspeitos de serem portadores de doengas
infecto-contagiosas.

Pardgrafo Unico - Para efeito déste artigo os quartos ou enfer-

marias deverao dispor de lavatdrio e, em anexo, um compartimen-
to sanitario exclusivo e de, pelo menos, uma janela envidracada
dando para corredor, vestibulo ou passagem,

Artigo 113 - As salas de operacgoes, de parto, de anestesia, e

‘aquelas onde guardam aparelhos de anestesia,gases anestésicos -
ou oxigénio, deverao ter o piso revestido de material apropria-
do, possibilitando a descarga da eletricidade estdtica, de acdr
do com as recomendacoes técnicas.

Paragrafo Qnico. - Nessas salas, todas as tomadas de correntes ,
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interruptores ou apamrelhos elétricos, quando localizados até a
alura de 1,50 m a contar do piso, deverado ser "a prova de fais
ca.

Artigo 114 - Os compartimentos sanit@rios, em cada pavimento ,
deverao conter, no minimo:

I - uma latrina e um lavatorio para cada oito leitos;

II - uma banheira e um chuveiro para cada 12 leitos.
Pardgrafo @lnico - Na contagem dos leitos, ndo se computam os -

pertencentes a quartos que disponham de instalacoes sanitarias
privativas.

Artigo 115 - Em cada pavimento deverad haver, pelo menos, com -

partimentos com latrina e lavatdOrio para empregados e visitan-
tes, independentes para cada sexco.

Artigo 116 - Nas salas de curativo, copas, cozinhas, comparti-

mentos sanitarios, salas de servigos, salas de despejo, o piso
e as paredes atd a altura minima de 2 m, deverao ser revesti -
dos de material liso, impermedvel e resistente a frequentes la
vagens.

Artigo 117 - As cozinhas dos hospitais deverac ter janelas te-
ladas e area conespondente no minimo, a 0,75 m? por leito, até
a capacidade de 200 leitos.

§ 19 - Para efeito déste artigo, compreende-se na designagao
de cozinhas, os compartimentos destinados a despensas, frigori
ficos, preparo e eozinhamento dos alimentos, lavagem de lougas
e de utensilios de cozinha.

§ 29 - As exigéncias déste artigo nZo se aplicam a cozinhas

de mais de 150 m? de &rea.

Artigo 118 - Os hospitais deverao possuir instalagoes que per-

mitam a esterilizacdo de loucas e talheres.

Artigo 119 - Os corredores de acesso as enfermarias, quartos -

para doentes, salas de operacgoes, ou quaisquer pegas onde haja
trafego de doentes, devem ter largura minima de 2 m.
Pardgrafo @nico - Os demais corredores teriao, no minimo, 1,20 m

e
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de largura.

Artigo 120 - Os hospitais e estabelecimentos congéneres, com -
mais de um pavimenté, deverao dispor de, pelo menos, uma esca-
da com largura minima de 1,20 m com degraus de lances retos e
com patamar intermediario obrigatorio.

§ 19 - Nao serzo em absoluto admitidos degraus em leque.

§ 29 - O numero de escadas serZ condicionado pela localizacao
destas de tal formaque nenhum paciente tenha de percorrer mais
de 30 m para alcanga-las.

Artigo 121 - Nos hospitais, as farmacias, laboratdorios de ana-

lises, servigos de raios X e outros servigos médicos auxilia -
res, obedecerao as exigéncias déste Regulamento, no que lhes -
forem aplicadveis, a critério. da autoridade sanitaria.

Artigo 122 - Os hospitais e maternidades até@ 3 pavimentos se
rao providos de rampas com declividade m2xima de 10%, ou de e
levadores para o0 transporte de pessoas, macas e leitos com as
dimensdes internas de 2,20 m por 1,10 m, no minimo.

§ 19 - Serd obrigatdria a instalagao de elevador nos hospitais
com mais de trés pavimentos, obedecidos os sequintes minimos:

1 - um elevador até 4 pavimentos;
2 - dois elevadores nos que tiverem mais de 4 pavimentos.

§ 20 - £ obrigatdria a instalagdo de elevadores de servigo, in
dependentemente dos demais, para uso das cozinhas situadas aci
ma do 29 pavimento.

Artigo 123 -~ As passagens obrigatorias de pacientes ou visitan

tes nao poderao ter comunicagao direta com cozinhas ou despen-
sas.

Artigo 124 - £ obrigatdria a instalagao de reservatorio de agua

som capacidade minima de 300 litros por leito.

Artigo 125 - Quando o hospital possuir lavandef&a, devera esta

dispor de instalagdes que permitam desinfecgdo e esterilizacgao
de roupa.
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Artigo 126 = Os hospitais, quando possuirem necrotério ou veld
rio, deverdo satisfazer 3s exigéncias d8ste Regulamento.

Artigo 127 ~ Todos os hospitais deverdo possuir locais apropria
dos' para depdsitos de objetos em desuso.

Artigo 128 - £ obrigatdria a2 instalag@o de incineragdo do lixo
sético ou cirfirgico, em incinerador localizado no perImetro do
nosoecdnmioc.

Artigo 129 - As maternidades ou hospitais, que mantenham secdo
de maternidade, deverao ter:

I - sala de pré-parto, acusticamente isolada, para cada 15
leitos;
II - sala de parto para cada 25 leitos;
III - sala de operagoOes; mesmo nc caso do hospital j& possuir
outra sala de curativos para operagoes séticas;
V - quarto individual paraisolamento das doengas infectadas;
V1 - quarto exclusivo para puérperas operadas;
VII - segao de bergario.

Paragrafo iinico - As salas de que trata &ste artigo deverao ser
teladas.

Artigo 130 - Nao serao permitidos hospitais sem todos os compar
timentos necessarios ao seu perfeito funcionamento.

Artigo 131 - Os galinheiros mantidos na area dos hospitais de -
vem obedecer ~as exigéncias déste Regulammto e o numero de aves

nao devera ser superior ao consumo calculado para 4 dias. Sua
instalagdo serd tolerada, a critério da autoridade sanitéria,deg
de que devidamente afastados das dependéncias dos doentes.

Artigo 132 - As hortas mantidas nas areas dos hospitais deverao
ser afastadas das dependéncias destinadas aos doentes e nelas -

sera vedado o uso de adubo animal.
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5.2 Unidade Sanitaria
5.2.1 Generalidades

Santo Anastacio possui um Centro de Salide tipo 3,
que se compde de tr@s servigos autdnomos funcionalmente.

O Centro de Salde (C.S.)estd localizado na zona
central da cidade, com facil acesso, possuindo sede pré
pria.

Sao os seguintes os servigos existentes:

- higiene materno-infantil,

- oftalmologia sanitaria,

- dermatologia sanitaria;
os dois primeiros servigos funcionam com a parte admi -
nistrativa, em um mesmo prédio, porém com entradas inde
pendentes; a dermatologia sanitaria funciona em prédio
separado e afastado.

O Centro de Salilde se propGe a atender a todo o
municipio de Santo Anastacio, mantendo inclusive um -
sub-posto (P.A.M.S.) na vila de Ribeirao dos Ihdios.

Horario de atendimento:

- H.M.I. e Oftalmologia Sanitaria: 7 &s 13 hs.
- Dermatologia Sanitadria: 12 as 18 hs.

5.2.2 Pessoal:

O Centro de Salde, com todos os servigos, dis -
poe do seguinte quadro de pessoas:

-~ 1 médico-chefe,

- 3 médicos-consultantes,
- 3 escriturarias,

- 1 fiscal de saneamento,
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2 motoristas,

2 atendentes,
- 3 serventes,
2 dispensaristas (laborterapista)

Todo o pessoal trabalha em regime de tempo par-
cial, com excegao dos serventes e motoristas gue dao 8
horas diarias.

5.2.3 Planta fisica - anexo 1

5.2.4 Organograma

O Centro de Saiide nao possui um organograma for
mal. De acdordo com informagdes obtidas e observac@o -
direta, elaboramos ¢ organograma em anexo. Observagao:
as distorgoes mais evidentes estao assinaladas com 1li
nhas pontilhadas.

5.2.5 Descri§50 dos servigos:

0 Centro de Salide & dividido por um médico-che-
fe, n3o sanitarista, que além das fungoes administrati
vas & responsdvel por certas atividades como: exames -
médicos para carteira de salide, laudo médico e atesta-
do médico.

Na area do organograma correspondente aos servi
gos asistenciais auxiliares, encontramos com subordina
gao direta ao médico-chefe, um motorista e uma escritu
raria; esta tem a fungao de secretariar as atividades
administrativas e executivas do médico-chefe e de codi
ficar os Obitos e preencher cs mapas demografo-sanita-
rios do municipio.

Na area executiva, ainda com subordinagao dire-
ta do médico-chefe, encontramos um servente e o fiscal
sanifario, cujas atribuigdes sdo: fiscalizagdo dos es

o/
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tabelecimentos de alimentagao publica e de aplicagdo -

de vacinas.

TABELA NQ 1 - NOMERO DE DOSES DE VACINAS APLICADAS NO C.S. DE

SANTO ANASTACIO, DE JANEIRO A JULHO DE 1971

MBs BCG SABIN [ R:PR" | vAau | ;atUc | DUPLA | TRIPLICE
JAN. 0 0 0 0 82 0 171
—»FEV. 0 0 0 11 40 24 127
MAR., 0 2.625 0 0 53 34 118
v'ABR. 0 5 0 0 9 6 28
MAIO 0 o 72 690 | 299 133 46
JUN. 0 0 0 347 36 16 64
JUL. 0 0 0 145 55 51 159
roTAL | o 2.625| 72 | 1.193 | 554 264 713

Conforme podemos verificar pela tabela acima, -

houve uma descontinuidade na atividade de imunizagoes.

Esta descontinuidade foi justificada pelo servigo devi

do a inexisténcia periddica de certas vacinas no setor.

Sabe-se que ndo havendo vacinas em doses sufici

entes para atender a populag3o no momento da procura ,

.0 servigo entra em descrédito, o gue compromete a pro

tecao eficiente da populagao.

Ainda na area executiva, administrativamente 1li

gados ao médico-chefe e funcionalmente autdnomos, 2n -

contramos os servigos de:
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5.2.5.1 Higiene materno-infantil:

Bste setor conta com um médico-consultan
te e uma atendente, sendo que esta exerce fungoes
burocraticas.

O tipo de atendimento prestado a popula-
¢80 por &ste servigo & basicamente asistenciais:
clinica obstétrica e clinica pedidtrica. Um mes
mo consultdrio & utilizado para gestantes e crian
¢as. As gestantes sdo atendidas uma vez por sema
na, &s Sas. feiras, com um niimero médio de 15 con
sultas semanais.

Segundo um levantamento sobre o total de
atendimentos &s gestantes em 1970, temos os seguin
tes dados: ‘

NOMERO DE GESTANTES MATRICULADAS DE ACORDO COM O
PERIODO GESTACIONAL, NO SERVICO DE H.M.I DO C.S.
DE SANTO ANASTACIO, SP - 1970.

MES DE N¢ DE MATRI |FREQ.ACUMU .

GESTACKO | CULAS LADA
1 2 2 1,02
2 21 23 11,73
3 27 50 25,51
4 34 84 ‘ 42,86
5 25 109 55,61
6 25 134 68,37

) 7 26 160 81,63
8 27 187 95,41
9 9 196 100,00
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Pela tabela anterior, podemos observar
qgque 55,61% das matriculas ocorreram nos primei-
ros cinco meses de graidez, o que nos parsce um
bom indice. '

Em contraposigao, observando a seguin-
te tabela:

TABELA NQ 3 - NOMERO DE CONSULTAS REALIZADAS POR GESTACEO NO SER
VICO DE H.M.I. DO C.S. DE SANTO ANASTACIO, 1970.

NOMERO DE FRCQUENCIA FREQUENCIA ACUMULADA
CONSULTAS ABSOLUTA - % ABSOLUTA - %
1 71 36,22 71 36,22
2 40 20,41 111 56,63
3 32 16,33 143 72,96
4 20 10,20 163 83,16
5 14 7,15 177 90,31
6 11 5,61 188 95,93
7 5 2,55 193 98,47
8 2 1,02 195 99,49
9 9 - - -
10 0 - - -
11 1 2,51 | 196 100,00

Verificamos que 36,22% das gestantes
foram atendidas uma Gnica vez, e que 56,63% -
foram atendidas no maximo duas vé€zes. Apenas
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16,84% das gestantes foram atendidas com 5 ou -
mais consultas.

Segundo informag¢des colhidas "in loco",
a procura do servigo pela populagao & espontanea,
nao havendo promogao por parte do Centro de Sau-
de. O motivo mais comum de procura do servigo &
"garantir internagao para o parto".

Considerando que o municipio de Santo A
nastacio teve em 19780 um coeficiente de natalida
de de 26,97%, verificou-se que apenas 28,7% da
populagao susceptivel foi coberta pelo servigo -
higiene materna.

Assisténcia & crianca:

0 servigo de H.M.I. dedica os demais -
dias da semana (2a., 3a., 4a. e 6a. feiras) ao 2
tendimento da crianca até 12 anos, com uma média
de 30 consultas diarias.

Embora estatisticamente haja uma separa
¢ao por grupo etario (H.I, H.P.E. e H.E.) nao ha
diferenciagdo programatica.

Em 197C foram matriculados no servigo -
671 criangas. O servigo proporcionou 5.251 con
sultas no mesmo ano, as criangas de diversos gru
pos etarios, matriculadas em 1970 e anos anterio.
res.

Dados que possibilitassem melhor anZli-
se do servigo com relagdo & assisténcia 3 infan-
cia nao foram obtidos, nao sendo possivel portan
to, uma avaliagao quantito-qualitativa do mesmo.

A pratica de imunizagdes esta administr:
tivamente desvinculada do servigo de higiene mz
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terno-infantil.
Complementacao alimentar:

Para a complementagao alimentar com lei
te em pd, utiliza-se como critério uma selegdo -
realizada pelo médico-consultante, sendo forneci
do o maximo de 4 latas de leite por més, para -
criancas até o 89 mes de idade.

Foram distribuidas em 1970, 4.388 latas
de leite em po, para um total de 281 criangas ,
perfazendo uma média de 15,8 latas por crianga -
por ano. Existem também no almoxarifado déste -
servico, vitaminas, antitérmicos, antianémicos ,
vermifugos e antibioticos, que s2o distribuidos
pela atendente, segundo prescrigao médica,aos pa
cientes necessitados.

5.2.5.2 Oftalmologia Sanitadria:

Ex-dispensario do tracoma, desenvolve a
tualmente além de oftalmologia, atividades de ]
torrinolaringologia. Conta para isto do seguin-
te pessoal:

1 médico-consultante,

1 escriturario,

1l atendente,

1 servente.
Dispoe de equipamentos especializados necessa -
rios ao desenvolvimento de suas atividades,

Segundo informagoes colhidas, entre con
sultas oftalmoldogicas e otorrinolaringoldgicas ,
sao atendidas 150 a 200pessoas por més, das quais
40% sd3o casos novos. Os principais diagndsti -
cos realizados no servigo em ordem decrescente -
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sa0: tracoma e suas sequelas, conjuntivite catarral,
amigdalite e otite média.

O servigo possui arquivo e almoxarifado proprios. O
médico consultante desenvolve atividades de educagd0 sanitd
ria (palestras) na comnidade.

Maiores detalhes sdbre a morbidade do tracama estao
em capitulo anteriar. '

5.2.5.3 Demmatologia Sanitaria

A demmatologia sanitaria, ex-"dispensario de lepra",
atende exclusivamente hanseniancs.

Dispde do seguinte pessoal: 1 médico demmatologis
ta, 1 escriturario, 1 servente, 1 motcrista e 2 dispen-
satistas, sendo que um déstes foi treinado em "microscopia®
e "enfermagem", desenvolvendo atividades de laboratOrio e
curativos quando necessario. fste mesmo dispensarista € o
caseiro do prédio, Os dispensaristas n3o sao funcionarios
do estado; percebem atraves de verba de laborterapia,

O servigo possui uma viatura, para sexrvigos exter-
nos, laboratorio especifico, arquivo proprio e almoxarifado,
onde 830 encontrados medicamentos especificos e inespecifi-
cos.

Nao hd agendamento de consultas, nem controle de
comparecimento, O atendimento difirio € muito variavel em
numero e horario, A descoberta de casos & feita por denin-
cia de leigos, notificagOes meédicas, procura espontanea do
servigo ou durante as inspegOes periodicas realizadas pelo
médico respansavel, No momento existem 158 pacientes  em
tratamento, e tém sido registrados em media 25 a 30 casos -
novos por ano. Bm 1970 atd a presente data, foram registra
dos 20 casos novos. Informagoes mais detalhadas sCbre o =

LOAOE Dc. H'G' :l ~
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funcionamento do servico, nao foram cbtidas, por falta de
tempo, uma vez que o médico-responsavel alegou necessitar
um dia inteiro para fomecé-las.

Em capitulo anterior discutimos stbre a problemati
ca da hansenfase na regizo.

5.2.6 Analise e Oomentarios

O centro de salde de Santo Pnastacio & unidade es
tatica.

Nao existe uma programacao geral de atividades; as
mesvas 30 desenvolvidad isoladamente, a0 weeo. Ooincidin
do com a Secretaria da Salde, desenvolbamr-se algumas campa
nhas,

Existem ficharios particulares em cada servigo, o
meamp acantecendo com © almoxarifado.

O Centro de Salde nao conta com uma infraestrutura
de enfermagem , As duzs atendentes existentes desenwolvem
priticamente tarefas burocrbticas, Algumas a
tividades de enfermagem como immnizacdes e tratamemtos pa
renterais sao executadas pelos fiscais de saneamento, Ou
tras, como orientagGes pds-consulta s3 desenvolvidas pe
los médicos-consultantes "quando necessdrio®. As demass a
tividades como pré~co wlta, tratamentos, vidtacao damici-
l4ar, agendamento, contrOle de comparecimentos, etc. estao
ausentes,
A Bducag®o Sanitaria programada € inexistente, O
dlagdstico a que se chegou da situagdo da saide local, evi
dencia por si a prioridade de tal programacao.

Tudo isto faz com que haja uma scbrecarga de  tra
balho para os médicos, prejudicando-os no desenvolvimento -

o/
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de suas atividades especificas, além de favorecer.o desenvol
vimento de atividades administrativas dispersas.

Ooncluindo, as atividades desenvolvidas pelo centro
de salXe sao -deficientes quantitativa e qualitativaments.

5.2.7 %S&S

Se consideramos a alta endemicidade de hanseniase,
tracoma e té€tano e a pequena 'ooberb.lradapopalaqéopelasg_
tividades desenvolvidas pelo centro de saide, verificaws -
uma necessidade imediata de mudanga.

Do ponto de vista administrativo e funcional, consi
' deramos a integragao "de fato", acompanhada de uma reestrutu
ragao do Centro de Saide, o ponto basico.

5.2.7.1 Integracao Fisica

Julgamos perfeitamente viavel, com pequenas modifi-
cagdes do prédio, a integrag® fisica dos servigos que fun -
cionan junto & sede principal. Em principio, uma ciruulagao
intema tnica para pacientes e funcionarios pode ser obtida,
abrindorse uma porta no vitro do lactirio e providenciando -
se uma cobertura transparente (que poderia inclusive servir
de hall de espera), para uni-la a parta que liga a parte -
principal a0 jardim interno,

5.2.7.2 Intgracao e reestruturacdo funcicnal

Inicialmente a centralizacao des:

- arquivos - arquivo central

- recepgao de pacientes - recepca Unica
- das salas de espera

~ almoxarifados - almoxarifado central

- secretarias - secretaria geral,

o/s
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Iogo a seguir a implantagao de um novo organogra—
mna,

Dentro do espirito da integragdo a unidade de de
cisd deve ser inica.

Na area 2, correspondente acs serviges assistenciss
auxiliares, teremos uma chefia administrativa que sera -
responsavel pela secretaria geral, almoxarifado tmico, 2ze
ladoria e transportes.,

Na area 3, correspondente aocs servigos assisten -
ciais assessOres preconizamos a criacao de um servigo de
Epidemiologia e Estatistica, que em esséncia deveria fome
cer dados anmualmente sdbre a problematica de saiide de San-
to Anastacio, elementos basicos para uma programacaoc ade -
quacicnada as necessidade locais.

A programagao de Ed wacao Santtiria em nivel lo -
cal seria assessorada por educadora de saide plblica lota-
da em nivel regional,

Ocbcamos  também na area assessOra a realizacao de
reuniGes periodicas, que devem ter a finalidade de promo -
ver a participacao dos varios profissionais no processo de
planejamento, programagac e avaliacao das atividades o
centro de sade. Ao cumprir estas finalidades, as reuniGes
praroveriam uma aceleragao do processo de integragao

Na area 4, executiva, preconizamoss:

- um setor de recepgao, que centralizaria o arqui
vo medico, consequentemente, as matriculas, o recebimento
e encaminhamento de exames, assim como a entrega de resul-
tados;

- um setor de enfermagep, que seria responsavel
pela, visitac® domiciliar, immizagGes, atividades de pré
e pds~-consulta, entrega de medicamentos, complementagdo =

o/e
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alimentar, crientagio dietStica e demais atividades de enfer
magem, A criacao déste setor seria fator importante no pro-
cesso de integragac.

- um setor de saneamento, com suas atribuigdes espe
cificas, enfatizando o problema do destino dos dejetos.

- diverscs servigos de clinica, que deverso desen -
volver programagoes especificas, adequacionadas a realidade
local e @ programacdo geral do centro de saide,

- laboratdrio: em consequéncia da reestruturagao do
Centro dGe Salde aumentar3o as necessidades em atividade com
plementar de laboratdrio. O atual "microscopieta™ da hanse-
niase podera ser o gemme de um futuro laboratorio de anali-
scs clinicas adequado a um centro de saide déu'c¢ -
porte,

5.2.7.3 Recursos humanos e materiais: o levantimento em
profundidade das necessidades e recursos para a reestrutura-
¢ao do centro de salde foge do abjetivo do presente trabalho.
Com esta finalidade seria necessario a assessoria de uma equi
pe de Salde Piblica, que analisaria com maicres detalhes a si
tuagao e preconizaria solugtes mais cempativeis com a realida
de local.
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Em Santo Anastficio existem 6 farmacias. Para melhor

diagndstico consideramos 3 grupos:

Grupo 1 -

Grupo 2 -

Grupo 3 -

otimas condigdes de instalagdes, atendi -
mento e estoque.

condicoes regulares.

sofrivel.

Total de habitantes= 25,000, portanto 1 farmicia pa
ra cada 4.100habitantes.

5.3.1

5.3.2

FARMACIA CENTRAL - Grupo 1

Responsabilidade técnica - oficial de far
macia - Antonio Bonini e Cia. Ltda.
Praga Ataliba Leonel, 236.

Nimero de atendentes= 6

Nivel dos atendentes= professor, contador,
estudantes secundarios.

Estoque= vacinas, psicotrdpicos e entorpe-
centes, antibidticos e sulfas, antihelmin-
tos, principalmente para ancilostomideos.

Manipulagao - medicamentos= pouca.

Curativos de emergéncia - feitos em grande
nimero.

Instalagdes - boas, grandes e relativamen-
te modernas. CondicGes higiénicas boas. -
Bom atendimento.

FARMACIA BRASILEIRA =~ Grupo 2

a.

Responsabilidade técnica - farmaceéutica -
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Joao de Moraes -farmacéutico responsavel
Av. D.Pedro II, 81.

Nimero de atendentes= 3

Nivel escolar dos atendentes= professor, estu
dantes secundarios.

Estoque= antibidticos e sulfas, vermiguos,psi
cotrOpicos e entorpecentes, sdro antitetanico.

Manipulagao de medicamentos -~ pouca.
Curativos de emergéncia - em grande nimero.

Instalagoes - regulares.

FARMACIA sEO SEBASTIAO - Grupo 2

Responsabilidade técnica - Joaquim Pinto da
Cruz - famacéutico responsavel.

Nimero de atendentes= 3
Nivel escolar= 1 oficial de farmacia, 1 curso
primario.

Estoque= antibidticos, vermifugos, psicotrdpi
cos, sdro anti-tet@nico, diftérico e ofidico.

Manipulagao de medicamentos - pouca.

Curativos de emergéncia - em grande nimero.
Instalagoes - regulares.

FARMACTIA SANTA CECILIA - Grupo 1
Responsabilidade técnica - Heitor Sponton -
oficial de farmécia. '

Nimero de atendentes= 2

Nivel escolar - 1 oficial de farmacia, 1 téc
nico de contabilidade.
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Estoque= antibidticos, vermifugos, psicotrdpi
cos, SOros.

Manipulagao de remédios - pouca
Curativos de emergéncia - em grande nimero.

Instalagoes - boas.

FARMACIA DROGA ANGELICA

Responsabilidade técnica - oficial de farma -
cia.

Nimero de atendentes= 2
Nivel escolar - secundario

Estoque= antibidticos, vermifugos, psicotré -
picos, sOro anti-teta@nico e diftérico.

Manipulagao - pouca.
Curativos de emergéncia - bastante.

Insielagoes - regulares.

Conclusoes

1. Quanto ao nlimero de farmacias sao su
ficientes para suprir tdda a cidade e z0
na rural.

2. InstalagOes - de uma maneira geral boas ,
condigdes de higiene também boas.
Aparelhagem suficente (estufas, mateiral
esterilizado, etc.)

3. Quanto aos medicamentos:
a. antibidticos mais vendidos= Tetrex, pe
nicilina e terramicina.

b. vermifugos mais vendidos para ancilos-
tomIdeos e ascaridiase.

c. PsicotrOpicos mais vendidos= Librium ,
Valium, Garderal, etc.

d. SOro - tOdas as farmacias tém em seu -
estoque soro antitetanico, diftérico e
algumas, sOro antiofidico.



=174~

5.4 Servigos odontoldgicos

Através de entrevistas com os cirurgiSes-dentistas e vi
sitas aos consultdrios piblicos da cidade, pudemos verificar
‘08 recursos odontoldgicos humanos e materiais existentes:

Na comunidade ha 6 dentistas, trabalhando em periedo in
tegral, o que da 1 dentista para 4.220 habitantes, nimero -
muito pequeno para dar cobertura a tdda a populagao.

Déstes, 2 pertencem ao Servigo Dentario Escolar ( em re
gime de dedicagdo exclusiva). Os outros 4 possuem clinica -
particular, sendo que déstes, um trabalha no Sindicato Ruzrl
© qual mant@m um convénio com o Funrural (h& apenas dois me
ses) para o atendimento de criangcas e adultos da zona rural,
sendo o tratamento quase que exclusivamente curativo.

Ha, portanto, em Santo Anastacio, os sequintes servigos
odontologicos:

a. 3 consultdrios instalados em 3 grupos escolares es
taduais - Servigo Dentdrio Escolar, com 2 dentistas.

b. 1 consultdorio no Sindicato Rural.
c. 4 consultdrios particulares.

d. uma unidade volante da prefeitura, que ja funcionou
na zona rural, atendendo escolaresgs matriculados nas
escolas primarias rurais, mas que hoje se encontra
estacionaria no "Lar de Menores".

As condigoes sanitiZrias dos consultdrios oficiads s&@o
satisfatdrias, notando-se que em alguns o equipamento & anti
go funcionando razoavelmente.

SUGESTSES :

Por &sse estudo, podemos concluir que a&s necessidades -

o/o
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(de assisténcia odontoldgica) s3o bem maiores que os recursos
disponiveis, e que nada se faz no setor de prevengao. Consi-
derando todas essas observagoes, sugerimos que:

Os Oorgaos estatais expandam suas atividades de saide
para o setor odontoldgico, através da instalagdo de um consul
tério dentidrio na Unidade Sanitaria Local, com a finalidade -
-de atender especificamenteva populacao de baixo poder aquisi-
tivo.

Sendo éste um problema de responsabilidade social,su
gerimos que seja feito um trabalho educativo a longo prazo, -
dentro da comunidade em geral como também junto aos pais e
mestres, no sentido de que ela perceba a importancia da saide
oral, destacando-se o seguinte:

a. os beneficios e a agado do flior;

b. a visita frequente ao dentista;
c. a higiene oral;

d. a redugdo do agficar.

A adogao de medidas preventivas:

Como medida de cardter preventivo coletivo, sugeri -
mos para o futuro e quando possivel, a fluoretagaoc das aguas
‘de abastecimento, que reduz 60% da incidéncia de carie dental.

Como medida de carater individual, a aplicagdo topi-
ca de flldor ~ fluoreto de sddio a 2% - n3o s nos consultd
rios piblicos, como também nos particulares, a qual nos da -
uma redugado de carie de 40%,

Transformagao da unidade volante da prefeitura, em -
um consulfdrio semi-portatil, o qual funcionaria em uma das -
dependéncias de uma das escolas rurais, e uma vez dado atendi
mento nessa escola, se locomoveria para outra e assim sucessi
vamente; para isso se faz necessario a contratacao de um den-
tista.
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Sugerimos também melhores instalagdes para os consultd
rios do Servigo Denta@rio Escolar (uso de alta rotagao) bem
como a utiizacao de uma auxiliar de higiene dental (aplica-
clo' tdpica de fliorfe uma auxiliar de consultdrio (maior -
produtividade).

Preenchidas essas condigdes se tornaria possivel a ple
pa execugdo do tratamento incremental.
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6.1 Abastecimento de aqua
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Os dados obtidos sdbre abastecimento de &gua e sistema

de esgotos foram coletados nos seguintes locais:

- Prefeitura Municipal
- Fomento Estadual «de Saneamentc Basico

- Inspec¢ac "in loco"

6.1.1 Sistema de Captacao, Aducao, Recalque, Tratamen

to, Reservacac e Distribuicao

O abastecimento de Agua assim comc o sistema de

esgotos sanitarios, estid a cargo da municipalidade.

6.1.1.1 Captacao de Agua

£ feita em cinco pontos diferentes e
distribuida 3 cidade. Estas captagdes sao de

agua subterr@nea obtidas por meio de pogos pro

fundos com utilizagao do sistema AIR-LIFT,

se na sua totalidade.

qua

6.1.1.1.1 Localizacdo e descricfo de

de cada sistema de captacao

e reservacao.

a. CHACARA LUIZ VIGNOLI

Produz esta bateria de pogos,

uma

vazdo de 48 m3/hora, a qual & encaminhada a re

servatorio ao nivel do solo com capacidade de

120-m3

¢30 principal da cidade.

,ho
.

‘9(’81.:01?&65

\,-} A} LE PUBLIC Nf W‘\‘

‘ UNNH‘SH‘ADE PE SAO Painy

o

e bombeada ao reservatdrio de distribui
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5 ANO  DE
POGO VAZRO m"/h | pyncTONAMENTO
g 8 1956
2 '4 8,5 - 1956
3 7,5 1956
. 12,5 1956
5 11,5 1956

b. CHACARA PAIM

Produz éste sistema uma vazao de
45 m3/hora, 2 qual & encaminhada a reservatd -
rio semi-enterrado com capacidade de 70 m3 e
bombeada ao reservatdrio de distribuigao prin-

cipal da cidade.

5 ANO DE
POCO vAzZEO m”/h FUNCIONAMENTO

1 ' 15 1967

2 14,5 1967

3 15,5 | 1967 :

c. CHACARA FIORAVANTE

Conta o sistema com refdrgo de
Zgua de uma mina com vazio de 1,3 m>/ hora dan
do a vazao total do sistema 17,3 m3/hora.
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. 3 ANO DE
rPogo VAZAD m/h FUNCIONAMENTO
1 8,5 1965
2 7,5 1965

O bombeamento & feito diretamente ao
reservadrio situado no Colégio Estadual com ca
pacidade de 100 m3, atendendo o bairro perifé-
rico.

d. PRACA ATALIBA LEONEL

A finalidade do pogo € atender -
primeiramente a fonte luminosa da praga, ser -
vindo como refdrgo da réde para abastecer os e
dificios comerciais localizados no quarteirdo,
onde se situa o FORUM,

POC

ANO DE

3
r VAZEO m”/h | EuNCIONAMENTO

8 1950

e. POCO PERTENCENTE X SANTA CASA

Situado proximo ao Hospital Anita
Costa, atende ao mesmo e as sobras sdo encami-
nhadas a rede de distribuigdo. O bombeamento
do pogo & feito diretamente ao reservatdrio e
levado com capacidade de 20 m> localizado no
hospital.

PO

ANO DE

3
¢O | VAZEO m /h | LuNCTONAMENTO

1

9 , 1970

et
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‘ Foram perfurados mais 2 pogos, sen
do um déles localizado nc Colégio Estadual com
vazao de 8 m3/hora e outro situado no fim da -
rua Barao do Rio Branco com vazao de 12 m3/hora.
Os mesmos quando em funcionamento reforgarao o

abastecimento de agua.

6.1.1.2 Aducao e Reservacgao

A adugdo & feita com canalizagdo & fer
ro fundido com diametros variando de 5 a 12 po
legadas, sendo uma das adutoras de cimento amien
to com 4 polegadas. A reservagao & feita em um
sistema de reservatdorios sendo um semi-enterra-
do com capacidade de 500 m3 e outro elevado com
capacidade de 250 m3 o qual atende 75% da popu
lagao abastecida.

6.1.1.3 Tratamento de XAgua

Nao ha.

6.1.1.4 Distribuicao

£ feita com canalizagao de 6 polegadas
de diametro na quase totalidade dos distribuido
res-tronco, tendo os ramais secundario o didme-
tro minimo de 2 polegadas.

A extensdo da réde estad em tdrno de
21.000 m, dos quais 2.700 m sao de cimente amian =
to e o restante de ferro fundido. O nfimero de
ligagoes atinge 2.600 atendendo 69% dos prédios.

Estudo do Crescimento da Cidade

6.1.2.1 Crescimento Populacional Previsto nos
proximos anos

o
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a. Metodo Aritmético

Dados:
TEMPO ANO { POPULAGEO URBANA
t, 1960 P_= 11.637 hab.
N ) N
t, 1970 P,= 14.810 hab.
t, | 1990 P.= 21.156 hab.
Calculo da razao:
C= Pa - P
t -t
c= 14.810 - 11.637 = 317,3

10

Cilculo da populagdo em 1990:

Px= Po + C (tx - to)

Px= 11.637 + 317,3 (30)= 21.156 hab,
= 21.156 habitantes

Py990

b. Método Geométrico

Ciloylo da razao:

xa 1og "a - 1og fo _ _log 14.810 - log 31.637
t, -t 10
gm _4:1705551 - 4,06558410 . o 01047141

10
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Calculo da estimativa da populagdo para 1990:

601‘.3

log P = log P, + K (ta - to)

log P = 4,0658410 + 0,01047141 . 10
log P = 4,3799833
Anti-log 4,3799833= 23987,3

Pop1990= 23.987 habitantes

Estudo do Abastecimento de Kgua

-

Demanda industrial futura= 1.000 m3/hora.

Demanda doméstica, publica e comercial. Para
fins de projeto, tomou-se como base a popula-
cdo futura para 1990 estimada a partir de cri
térios considerados aceita@veis para a popula-
gao.

Populagao=24.000 hab. (admitindo a populagao
estimada pelo método -
geometrico)

Consumo per capita= 200 l/hab. dia

Coeficiente do dia de maior consumo= 1,25

Coeficiente da hora de maior consumo= 1,5

Coeficiente da hora de menor consumo= 0,5

Demanda de Agua= 24.000 x 0,2= 4.800 m>/dia

Consumo industrial= 1,000 m3/dia'

Demanda total de &gua= Q

o= —1:000 4.822.20%,25 = 0,0810 m3/s.

Q= 0,0810 m3/s = 81 1/s.
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- Krea a ser abastecida:

Em relagdo a Area total a ser abastecida, ve
rificamos de acdrdo com a tendéncia de expansao que a
tingiremos aproximadamente= 400 ha

- Vazdo especifica= as,

qs,= ql/A= _Z%%_" l/ha.s = 0,202 1/s.ha

- Vazao instantanea na hora de maior consumo -
do dia de consumo maximo= gl

1= 1.000 + 4.800 x 1,25 x 1,50 _
86.400

q 0,116 m3/s

116 1/s.

- Vaz&80 instantanea na hora de menor cobnsumo
do dia de consumo maximo= q2

1.000 + 4.800 x 1,25 . 0,5
86.400

q2= = 0,0462 m/s

- Vaz@o especifica= gs2

46,2 1

565 hs = 0,115 1/s.ha

gs2=
OBS.: Conta o municfpio com indistrias de pequeno porte, as
quais contudo n3o se utilizam da réde piblica para a
limentacao do setor industrial donde estimamos para o
futuro um valor igual 2 1.000 m3/dia, tendo em vista
um possivel surto industrial na regido de Presidente
Prudente e consequentemente a insklagd@o de industrias
de pequeno e médio porte no municIpio de Santo Anastd
cio.

6.1.4 Estudo dos Mananciais Disponiveis da Regiao

Dispoe o municipio de pequenos cursos d'agua -~

o/
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que n3o sao capazes de atender a um possivel abasteci
mento piblico e industrial tendo em vista a reducdo -
de suas vazdes em &poca de séca.

0 rio Santo Anasticio apesar de ter suficiente
vazao para o abastecimento piblico se torna imprdprio
devido ao recebimento "in natura" dos esgotos domésti
cos e industriais de Presidente Prudente. O rio do
Peixe distante 30 km aproximadamente da cidade torna
impraticavel um futuro abastecimento pliblico, tendo -
em vista a pequena arrecadagao do municipio, o qual
nio pode arcar com empréstimo visando solucionar defi
nitivamente o citado problema.

6.1.5 Analise de solucoes para o abastecimento de -
aqua da cidade.

a. Situagdo atual:

Todos 08 pogos existentes e em funcionamen
to apresentam vazao total de 3.024 m3/dia,
supondo-se uma pequena perda de 15% na dis
tribuigdo reduziriamos a vazao a 2,570 m3/
dia, vazao esta que atenderd a

3,..
2.570§m /dia = 12,350 habitantes
0,2 m~/ hab.dia

b. Situagao futura:

Para a populagao prevista de 24,000habitan
tes com demanda industrial de 1.000 m3/dia
necessitaremos de uma vazao de:

(24.000%0,2) 1,15 + 1.000 = 6.520 m>/dia

1,15= coeficiente que leva em conta a per-
da de 15% na distribuigao.
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6.1.6 Resultado da aplicacao do guestionario referen
te a qualidade da aqua '

. ERG"NgggEgE. TRATAMENTO APRESENTA ' APRESENTA
Tes | DOMICILIAR GOsTO CHEIRO
: i $ No

SIM . 100 47,9 41
- NAO 109 52,1 108
TOTAL 209 100 149

Observando a porcentagem de respostas positivas
referente a presenga de gosto na agua e sendo &ste pre
dominantemente salgado popularmente designado como -
agua salobra, considerando a origem da agua de abaste-
cimento como sendo de pogos profundes e que estas -
dguas geralmente contém mais subst@ncias minerais dis
solvidas do que as superficiais & de se esperar que a
presente uma alta alcalinidade devido "a presenga de

 carbonatos, bicarbonatos e hidroxidos.

£ recomendado a execugido de varias anilises de
potabilidade executadas em épocas diferentes do ano,pa
ra verificar se a &gua no tocante a alcalinidade e du
reza encontra-se dentro dos Padroes de Potabilidade do
Estado de Sao Paulo.

6.1.7 Comentadrio sObre as anidlises da dqua:

Foram realizadas 6 an2@lises bacterioldgicas em
6 pontos diferentes da réde de abastecimento. Foram -
ascolhidos os seguintes pontos:

1. pogo profundo de abastecimento para o Hospi-

o/
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tal Anita Costa.

2. mina - fonte de abastecimento da piscina do
Clube dos Bancarios.

3. ponto da réde central - Hotel Quitandinha.

4. ponto mais distante da réde - rua Olavo Bi-
lac esquina com a rua 5 de Julho.

5. mina da chacara Fioravante utilizada para a
bastecimento do Colégio Estadual e proximi-
dades.

6. pogo profundo da chacara Fioravante utiliza
do para o abastecimento da mesma area acima
citada.

Resultado das analises:

As analises do ponto 1 e 2 apresentaram resul-
tados negativos no tocante a presenga de coliformes ;
resultados éstes esperados em virtude do pogo profun-
do que abastece o Hospital e a mina de abastecimento
da piscina estar localizado numa area da cidade pouco
edificada e portanto nao existindo possibilidade de -
contaminag@o por material fecal.

As andlises dos pontos dos n®s. 3, 4, 5 e 6 a
presenaram resultados positivos com relagao a presen-
¢a de coliformes.

Sendo o quarteirao central da cidade onde se
situa o Hotel Quitandinha abastecido por agua prove -
niente de um pogo profundo, localizado na praga Atali
ba Leonel, € de se esperar a existéncia de contamina-
¢ao da réde de abastecimento de agua por coliformes -
provenientes de vazamentos e infiltragdes da réde de-
esgotos ali existente,
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£ portanto recomendado que seja feita uma clo
ragao no reservatdrio de abastecimento, para poder ga
rantir a qualidade da Agua ao longo da réde de abaste
cimento que serve o citado quarteirao.

Analdgicamente & recomendado que seja instala-
do um sisema de cloragao nos reservatorios do sistema
principal de abastecimento, isto em virtude de se vgf
rificar a presenga de coliformes na amostra coletada
num dos pontos mais distantes da réde principal (amos
tra coletada na rua Olavo Bilac esquina com rua 5 de
Julho).

Com relagdo a contaminac@o existente na mina -
e no pogo profundo da chicara Fioravante, devido a e
xisténcia no local de uma galeria pluvial na qual ha
suspeita de se verificar langamentos de despejos do
mésticos e também em virtude da existéncia de um emis
sirio de esgotos na proximidade. ‘

£ recomendado que sjam executadas obras de me
lhoria no.'sistema de captag@o e reservagao como tam -
bém a cloragao da agua usada para o abastecimento.

Kquas Residulrias

6.2.1 Sistema de Coleta, Tratamento, Recalque e des-
tino final dos esgotos sanitarios

6.2.1.1 Sistema de coleta de esgotos

£ o separador absoluto. Existem 2 co
letores principais, um na bacia do cdrrego da
Figueira e o outro na do 7 de Setembro; sendo
que a réde de esgotos que vai para a estagao -
de tratamento & da bacia do cOrrego da Figuei-
ra.
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A bacia do cdrrego 7 de Setembro esta.
em parte concluida mas ndo pode entrar em fun-
cionamento por falta da construgao da ETE da -
quela vertente. Cogita-se fazer provisariameg
te o langamento do esgoto "in natura", no cor-
rego, até a construgido da nova ETE, cujo ini -
cio ainda nao esta previsto.

6.2.1.1.1 Réde sem funcionamento na
bacia do cdrrego 7 de Setembro

- extensao= 2.950 m.l.

- interceptor= 700 m.l.
Total= 3,650 m.,1l.

Obs.: Nao conseguimos na prefeitura copia do -
projeto da réde de esgotos, elaborado em
1958.

6.2.1.1.2 Descricao da réde em fun -

cionamento

A r8de de esgotos existente esgota a

proximadamente 65 hectares, atendendo a zona
central da cidade. Estad em fase final de cons
trugdo um prolongamento da ré@de que esgotara a
proximadamente uma area de 4 hectares.

a. extensao da réde de coletores em -~

funcionamento= 15.950 m.1.

interceptor = 700 m.1.

TOTAL = 16.650 m.1l.

réde em término de construgao=
1. 580 m. l.

b. Material utilizado

- tubos ceramicos com juntas tomadas
com estOpa e betume.

o/o
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c. Diametro das canalizagodes:

- diametro minimo= 150 mm (ocu 6'"')

- disgmetro maximo= 300 mm (ou 12'')

d. Pocos de visita:

- profundidade minima= 1,50m

- profundidade maxima= 5,0 m

e. Percentagem de prédios ligados a réde
de esgotos

- nlmero de prédios=  3.725

- prédios esgotados= 1.645 (IBGE lo
cal)

- % de prédios esgotados= 44,2%

£. Inicio de funcionamento= 1962

g. Estado conservagao= bom

O esgoto coletadokpela réde que aflue
a ETE fol projetada e construida pela Socieda-
de O.M.S. Ltda., compreendendo os seguintes -
tratamento: preliminar, primario e secunddrio.

6.2.1.2 Tratamento, Recalque e Destino Final

dos Esgotos

Tratamento Preliminar

UNIDADE NGMERO
GRADE FIXA 3
CAIXA DE AREIA 2
MEDIDOR PARSHALL 1
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Tratamento Primario

UNIDADE NGMERO
TANQUE IMHOFF 1
LEITO DE SECAGEM 5

Tratamento Secundario

UNIDADE NOMERO
FILTRO BIOLOGICO 1
DECANTADOR 2 .
CLORACEO 1 )

Estacao Elevatoria e Tratamento Preliminar

O emissirio que atende a ETE com dif
metro de 150mm (12'') & de manilhas de barre e chega
na caixa de entrada de concreto armado onde tem ini-
cio o tratamento preliminar. Desta caixa saem 2 ca
nais onde estao instaladas grades fixas que servem -
para reter o material grosseiro que acompanha o esg§
to.

Na entrada de cada canal ha uma come
porta para funcionamento alternado no caso de limpe-
za das grades. Em continuagao aos canais encontram-
se as caixas de areia em forma trapezoidal.

As duas caixas de areia reunem-se a
salida num canal Gnico, pondo estas unidades em comu-
nicagao com o medidor Parshall. Déste o esgoto enca
minha-se para o pogo de sucgao da estacao de recal -
que onde € recalcado por dois conmuntos motor-bomba -
ao decanto-digestor (TANQUE IMHOFF).

./'
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A linha de recalque do esgdoto bruto &
de 100 m.l. com didmetro de 250 mm (10'') e o material
& de ferro fundido, da ETE ao decanto-digestor.

Tratamento Primario

No decanto digestor de 4 ca@maras o ma
terial decantado sedimenta-se e sofre a digestdo anae
robia durante aproximadamente 90 dias. O 15do digeri
do & descarregado por intermédio de um sif2o inverti-
do de ferro fundido de 150 mm (6") de didmetro®encami
nhado para os leitos de secagem. O liquido decantado
das c@maras de digestdo segue para um sistema de ca
nais que o levam ac vertedor de saida e para uma cai-
xa coletora que estd em comunicag@o com aero-filtro a
través de tubulagdc de ferro fundido.

Tratamento Secundario

Ne aero-filtro o liquido & aspergido
sobre uma superficie filtrante de pedras britadas por
meio de distribuidores rotativos sofrendc uma depura-
¢30 bioldgica devido a agao de contato.

0 leito de pedras é atravessado pelo
liguido e pelo ar. O ligquido percolado & drenado e
vai para o decantador secundario (em numero de doisy,
onde permanece por 2 horas (tempo de detengao adotado).
Déste local o efluente vai para a caixa de saida onde
recebe cloro e & encaminhado para uma tubulagao de des
'carga no cdrrego da Figueira.

6.2.2. Manutencao, Conservacao e Operacao da ETE

6.2.2.1 Manutencao da ETE e seus equipamen -
tos
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Feita periddicamente em condigoes ra
zoaveis.

6.2.2.2 Conservagao

Conservagao: regular, necessitando -
reparacao dos pisos externos, proximos aos de
cantadores e leitos de secagem gue est3o ceden
do devido a infiltracao de aguas pluviais ou a
algum vazamento dos decantadores.

6.2.2.2.1 Higiene e Limpeza na Casa
de Bombas '

Higiene e limpeze - de ume
maneira geral péssima. A casa de bombas esta
servindo de depdsito geral, contendo sacaria ,
estOpa, latas e outros materiais, propiciando
o aparecimento de artropodes e roedores.

6.2.2.3 Operagao

Deixa muito a desejar pois os funcic-
narios que trabalham no local nac estdo técni-
camente capacitados para o bom funcionamento -
da ETE.

Aquas Pluviais

Existe 2 sistemas de galeriais de aguas pluvi-

ais que afluem aos corregos de 7 de Setembroc e da Fi

gueira,

A extensao da réde & 2.800 m.1l, com tubulagdes

de diametro variando de 0,40 a 1,5 m. Poucas sao as

ruas pavimentadas que tém galerias e bOcas de lobo, -

portanto as aguas de chuva correm pelo meio fio.
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Sugestoes

1.

Resu

Atualizagao do projeto da réde de esgotos
em virtude do crescimento da cidade amplian
do-se a réde na medida das possibilidades,
nas ruas dotadas de reéde de agua.

Construgdao de ETE no corrego 7 de Setem -
bro para atender a 3.500 m.l. de réde ja
executados evitando-se a ligagao proviso-
ria no referido cdrrego.

Reorganizagao e atualizag@o do cadastro -
da réde e das ligagOes existentes.

ltado da aplicacao do questionario

POS

1cX0 RELATIVA DE POCOS DE ABASTECIMENTO DE

AGUA E DE FOSSAS COLETORA® DE ESGOTOS

SITUA|FOSSA [MESMD [POGO |NAO | TO- | DISTANCIA | NAO -
W ¢A0| mals NTvEr [MAIS | SE | TAIS MENOR|MAIOR | SE TAIS
PIDAI ALTA ALTO {APLI QUE |QUE APLI
CA 15m {15 m | CA

NOMEROS . .
ABSOLUTO] 11 18 | 15 165 | 209} 30 14 165 | 209 -
5,21 8,8| 7,1 | 78,9 100| 14,3| 6,7 79,6{ 100 .
A situag3o de saneamento basico encontrada nos

mostra conforme o questionadrio estatisticamente basea
do na amostra que & de razoavel a boa.

0 fato de "n3o se aplica" deve-se ao caso de

haver ligag@o com a réde de abastecimento piiblico de

-
agua.
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TABELA N9 2 - DESTINO FINAL DOS ESGOTOS PREDIAIS CONFORME O
TIPO DE LANCAMENTO.

TIPO DE LANGAMENTO NgggggsTAgE %
REDE DE ESGOTO 79 37,9
FOSSA sfca 75 35,9
FOSSA NEGRA 43 20,6
FOSSA SEPTICA 3 1,4
A CEU ABERTO 7 3,3
LANGADO NO RIO | 0 0
UTILIZADO COMO ADUBO 0 0
NEO SOUBE INFORMAR 2 0,9
TOTAL 209 100,0

Verificamos estatisticamente baseados na amos
tra que a réde de esgotos nao atende adequadamente -
a populagio. Concluimos ser de regular a mal o des
tino dos dejetos humanos.

6.3 Lixo

6.3.1 Sistema empregado

£ coletado por 3 caminhdes tipo pre-
feitura atendendo a 70% da populagdo urbana
e transportado a terreno pertencente a parti-
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culares distante 3 km da cidade onde & langado
em buraco causado pela erosao, sendo simples -
mente espalhado e parte queimado. Recomenda -
mos a compactagao do lixo com cobertura de ter
ra também compactada, até o aterro completo do
local destinado para tal,sendo feito um atérro
sanitirio.

6.6.3.1.2 Resultado da aplicacdo do questioni

rio.

DESTINO DO LIXO NOMERO %
COLETADO 146 69,8
QUEIMADO : 29 13,8
ENTERRADO 5 2,3
ESPALHADO 11 5,2
LANGADO NO SOLO A DISTAN

— 7 8'1
CIA
UTILIZADO COMO ADUBO 1 0,8
TOTAIS 209 100,0

6.4 Recreacao

6.4.1 Piscinas

A {inica piscina existente & a pertencente ao
Clube dos Banciarios.

A agua utilizada para seu abastecimento provém
de uma mina no proprio local e passa por um sistema-

-/o
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de filtros de areia. Esta localizada ao lado do la-
go existente no clube em nivel superior a este. Nao
ha recirculagao; trata-se de uma piscina de passagem
onde a limpeza & mantida pela circulagdo da &agua sen
do seu extravazamento lancado ao lago.

A Agua & tratada diretamente na piscina atra-
vés de cloro, sulfato de aluminio, sulfato de cobre.
As condigles sanitdrias tanto da piscina como das de
mais sd@o satisfatdrias e estdo de acdrdo com os prin
cIpios sanitdrios gerais que regem o contrdle de pis
cinas e sanecamento de locais plblicos para banho.

Recomendamos que seja pericdicamente controla
do os padrdes de limpeza e pureza bacterioldgica pe
las autoridades de salide locais como medida preventi
va e de manuteng@o das boas candigGes bigiSaisas- sa
nitarias. 4 o

6.5 Cemitérios e Matadouros

O cemitério municipal esta situado junto a Estrada -
de Ferro Sorocabana nao tendo condigOes para expandir-se
futuramente. Com o possivel crescimento da cidade na ci
tada regiao fara com que o mesmo fique integrado na zona
urbana.

O matadouro existente no municIpio apresenta-se em -
boas condigoes de higiene e de funcionamento com capacida
de suficiene para atender também as cidades circunvizinhes

6.6 Apresentagao das sugestoes

1. Para atendimento de tdda populagao h3 necessida-
de de um estudo que devera ser feito por firma
especializada para localizar no lengol artezeano

../.
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os pontos que dario as maiores vazOes, visando a
- - I
perfuragao de novos pogos profundos. Apos isto,
havera condicdo de ser projetado um novo sistema
para atender o restante da populagdo n3o abaste-

cida. Com a instalagdo de hidrdOmetros havera

condig@o para a criag@o de um servigo autdnomo

de agua e esgoto com transformagao de taxas em
tarefas e atualizagcdo das mesmas em relagao a
agua e esgdto.

Para efeitc de seguranga da populacao ha necessi

dade de ser c:osrada a agua na salda dos reserva-

torios pois as analises realizadas em 6 pontos -

distintos evidenciam a possibilidade da existén-

cia de coliformes n'agua indicando uma provavel -
contaminagao fecal.

A protegao dos mananciais de abastecimento de
agua se faz necessario, elaborando uma faixa sa
nitaria para protegao, eliminando-se assim gual-
quer possibilidade de contaminacao.
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- Populagao jovem. Menos de 50% dela na faixa etaria eco
nomicamente ativa.

- Area com algumes caracteristicas de sub-desenvolvimento.
- Baixo nivel de educacao sanitaria.
- Boas condigoes de saneamento do meio.

- Recursos de salide: instalagbes quantitativamente sufi-
cientes; pessoal insuficiente.

~ Condigoes de salde apenas requlares. Elevada prevalén-
cia de parasitoses intestinais, gastroenterites na in -
fancia, tétano, tracoma e hanseniase.
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BESHUQ
1, gapacterigticas de Salde:

1.1 Aspectos sdcio-econdmico-culturais:

1.1.1 Fatdres demograficos: populagdo de 25.351 habi
tantes dos quais 14.810 na séde do municipio -
(censo de 1970). Densidade demografica: 39,67
hab/kmz. Populagaoc jovem, 54,92% menor de 18
anos. Razao de masculinidade: 1.025 por mil.

1.1.2 Fatdres econdmicos: produgic essancialmente &g
gricola , valor em 1971 C»$20.789.000,00, se
guindo-se a pecuaria. As indlstrias existen -
tes decogrem destas duas produgoes. Renda Muni
cipal: Cr$1.713.669,99. Participacao pa xenda
estadual: Cr$4.356.964,05.

1.1.3 Fatdres sdcio-culturais: Nimero de escolas pro
porcional “a populacado em idade escolar. Exis-
tem adeptos de praticas empiricas, magicas e
religiosas concernentes 3 medicina. Aplicagao
de medicina de Folk. Um jornal semanal. Uma e
missora radiofdnica. Um receptor de T.V. ins
talado em praga publica. Um cinema; clubes so
ciais, esportivos e recreativos.

1.2 1Indicadores de Salide: Mortalidade geral e infantil -~
com tendeéncia a diminuir; Indice de Swaroop-Uemura em
ascensao;curva de Nelson de Moraes com forma interme-
didria entre os tipos II e III. Nati-mortalidade al
ta e estavel. Mortalidade neo-natal bastante elevada.
Mortalidade por causas controlaveis, diminuindo; por
causas de contrdle nulo ou dificil, em ascensao.

1.3 Servigos de Salide: Um hospital tipo local com capaci

o/o
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dade operacional de 59 leitos e porcentagem de ocupa
¢do de 37,6%. Centro de Saiide tipo III ao qual formm
agregados mas nao integrados os ex-dispensirios de
tracoma e de lepra. Seis médicos militando na clini

. ca particular. Trés servicos odontoldgicos escola -

res e um em sindicato; quatro consultdorios particu-
lares. Seis farmacias.

Saneamento do Meio:

1.4.1 Abastecimento de agua: 12 pogos profundos com
vazao total de 126 m3 por hora ou 35 1l/seg; -
nao ha tratamento de aqua; extensao da réde -

de 21.000 m.1l; 3.725 prédios, 69% dos quais -
abastecidos.

1.4.2 Sistemas de esgotos sanitarios: 16.650 m.l. -
de réde, com 44,2% de prédios esgotados; esta
¢ao de tratamento de esgoto com capacidéde pa
ra tratar 30 1l/segqg.

1.4.3 Galeria de aguas pluviais: réde com extensao
de 2.800 m.1l.

1.4.4 Lixo -~ coletado diariamente om destino final
em terreno de particulares, a céu aberto, dis
tando 3 km da cidade.

2. Problemas de Sailde Existentes:

2.1

Assisténcia médica, odontoldgica e hospitalar defl -
cientes: a assisténcia hospitalar & insatisftdria -
por deficiéncias do hospital e inascessibilidade do
mesmo a grande parte da populag@o; a unidade sanita-
ria & estatica e com baixo Indice de cobertura; as
sisténcia odontologica insuficiente devido ao baixo



2.2

2.3

2.4
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poder aquisitivo da populagao e escassés de recursos
materiais humanos.

Carie dental (prevaléncia média).
Elevada mortalidade pert-natal.

Tracoma, Hanseniase e Tétano altamente endémicos.

Solugdes sugeridas:

3.1

3.2

3.3

3.4

Reorganizagao do hospital que permita convénio com o
INPS. Integrag@o e re-estruturagdo do Centro de Sal
de, incluindo a criagdo de servigo odontoldgico.

Adogao de medidas preventivas individuais e coleti -~
vas.

Aprimoramento dos servigos de Higiene Materna e de
Hgiene da Crianga.

Adogdo de técnicas de salde plblica especificas para
cada uma das endemias altamente prevalentes,



1.

2,

3.

4.

S.

ANEXOS

Questionaria nsafo no inquérito amostral,

Planta da cidade de Santo Enastacio
Planta do Hospital Anita Costa
Mapa rodoviario do MunicIpio

Regizo de Presidente Prudente
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1 - SANEAMENTO DO MEIO

1. Em sua casa, a agua antes de ser bebida &:

a) filtrada ( )

b) fervida ( )

c) recebe outro tratamento

d) nao recebe nenhum tratamento

2., A agua usada em sua casa tem gosto?

a) sim ( )
b) nao ( )
2a, de que

3. . A agua usada em sua casa tem cheiro?

a) sim ( )
b) nao ( )

3a. de que

4, . Destino dos dejetos:

a) fossa negra ()
b) fossa séptica ()
c) fossa seca ()
d) langado no rio ()
e) réde de esgoto ()
f) utilizado camo adubo ( )
g) nao sabe informar ()

5. . Fossa e pogo:

a) mesmo nivel ()
b) pogo mais aito ( )
¢) nao se aplica ( )

6. Distancia entre poco e fossa:

a) menor doque 15ms ()
b) maior do que 15 ms (. )

7. Destino do lixo:
a) ooletado ( ) d) espalhado ( )
b) queimade ( ) e) lancado no solo a distancia (
c) enterrado ( ) f) utilizado cano adubo ( )
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8. Existe algum problema em casa com (interessa saber se existem ou nao estes
vetores no damicilio)
sim n
a) ratos
b) moscas
c) pernilongos
d) baratas
e) pulgas
f) cutros

F T e e T e )
8



IT - ASSISTENCIAS: MEDICA ~ (. ONTCLOGICA - SANITARIA - FARMACFUTICA

fo—r T S AT o e L A e o L e

9, O senhor tem direito a Assisténcia mfdica em alguma instituicdo?

a) sim ()
b) na)o ( )
c) nao sabe ( )

10. Caso resposta seja sim, perguntar "qual" ¢ "em que municipio esta locali
zade: ’

a) INPS { ) instalado em
b) FUNRAL ( ) instalado em
€) Servigo do loral onde trebzlha ( ) instalado em

d) Instituigiio particular ( ) instalado em

e) Instituicdo de caridade ( ) instalado em

f) Outra (qual) | instalado em

11. A senhora procura medico quando estad gravida?

a) sim ()
b) na}o ( )
¢} nao se aplica
12, Nos partos queteve em casa, quem a atendeu?

a) vizinha ()

b) parente ()

¢) parteira {cu.iuza) ()
d) farmmacdutico( )

e) médico ( )

f) outros - ( )

13, Qual a doenca mais perigosa para crianca em Santo Anasticio?

a) doenga
b) camo pega
c) como trata




14,

15,

16.

17.

18,

19,

-

Qual a docnga mais perigosa para adultos em Santo Anastdcio? (que mata mais):

a) deenca

b) cao pega

c) camo trata

Onde nasceu o seu ultimo filho?
)

{
b) em casa ()
()

a) no hospital
¢) outro local

Camo "curou" o umbigo de seu Ultimo filho em sua casa?

a) com desinfetante ()
b) can fuv ()
c) oom fezes de animais ( )

d) outro método ( ) especifique

Seu filho que tem mais de 2 anos, ja tamou vacina alquma vez?

a) sim ( )

b) nao ( )

c) n3o sabe ( )

d) nZo se arlica ( )

Caso positivo, quais as vacinas:

a) triplice ( )

b) paralisia infantil ( )
c) saramo ( )

d BCG ( )

e) variola ( )

A familia corhece alguma maneira de evitar que os dentes se estraguem?

a) escovagao ( )

b) aglicagao de fluor ( )
c) bocheco ( )

d) dieta rica em calcio ( )
e) dieta pcbre em agucar ( )
f) outros ( )

g) n2o sabe ( )



20, Quando a familia procura o dentista?

a) duas vézes por ano ()
b) uma vez por ano ( )
¢) s0 quando tem dor de dente ( )

21, A familia j3 procurou o hospital local alguma vez?

a) sim ( )

b) nao, porque nao precisou ( )

¢) nao, porque nao confia em hospital ( )

d) nao, porque nao confia no hospital de Santo Anastacio ( )
e) nao, porque preferiu outro hospital ( )

£) ndo, porque o hospital n3o atendia & especialidade ( )

22, BEm caso afirmativo, voltaria a procura~lo?

) sim ( )
b) nao ( )

C) porqgue

23, O senhor costuma ajudar os vizinhos?

a) sim ( )
b) nao ( )

24. Se sim, que tipo de auxilio?

a) empréstimo de dinheiro ( )
b) empréstimo de utensilios ( )
c) empréstimo de roupas ( )

d) empréstimo de viveres )
e) cuidar de criangas (
f) em caso de doengas (
g) outro (
h) nao se aplica (

(
)
)
)
)

25. Se nao costuma, explique porcue? (assinale spenas uma resposta)

a) nao téve oportunidade ( )

b) nao se da cam os vizinhos ( )

c) acredita que "cada um deva cuidar da sua vida"
d) outra ( ) mal

e) nao se aplica ( )
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26. Na sua opiniag, quais as pessoas que a populacdo de Santo Anastacio gosta mais?

IIT - INQUERTTO ALIMENTAR

27. Atd que idade amamentou (no peito) sen Gltimo filho?

a) menos de 3 meses ( )

b) 3 a 5 méses, inclusive ( )
c) 6 a 9 méses, inclusive ( )
d) ¢ a 11 méses, inclusive ( ).
e) mais de 12 méses ()

28, Qual leite & melhor para a crianga (ler as alternativas para o entrevistado)

a) materno ( )
b) empo ()
c) vaca ()
d) nao sabe ( )

29. As criangas maiores de 1 ano tamam leite?

)
)
).

a) diariamente
b) as vezes

~ N o~

c) nunca



30, Alimentos que a familia oconsumiu onten:
Tipo .de alimento consumido pela manha no almoco no jantar

leite

Derivados do lelte (queijo,
manteiga, requeijao, coalha
da)

café

-

Cha

Feijao

Arroz

Massas (macarrao, etc.)

itilho e derivados (fuba, po

lenta, bdlo, angu, mingau)

Carne de origem bovina e de
rivados (linguica, salsicha)

Carne de porco e derivados

Carne de galmha (pato e pe
ru tamb@a estdo incluidos)™

Carne de ocoelho

Peixe

Pao

Frutas

Verduras

Legunes (batatas, pepinos,
chuchu, aboboras,beterraba,
rabanete, etc.

Cutros (especificar)




31, Possui criagfo em casa?

a) cachorro ( & vacinado? sim ( ) nao ( )
b) gato (
c) coelho (
d) galinha (
e) porcos (
f) cabza. (
g) bovino (

h) outros

)
)
)
)
)
)
)

32, Utiliza na alimentagao? (a criacdo)

a) sim ( )

b) nao ( )

c) vende ( )

d) nao se aplica ( )

33, Possui horta em casa?

a) sim ( )
b) ndBo ( )

34. O que a mulher, no resquardo, deve camer?

a) deve caner

b) nao deve camer

OBS,.: anote apenas um alimento, o que for julgado mais importante pela cn-
trevistada.

7 - CONDICOFS SOCIO-ECONOMICAS

35, Dos eletrodomésticos a senhora. possui em casas

a) Badio ()

p) TV ()

c) Geladeira ()

d) Liquidificador ( )
e) Aspirador de pd

f) Enceradeira ( )

g) Maguina de lavar ( )
h) Outros ( )



36, A familia tem o habito de assistir a T V?

a) sim ( ) -onde?

b) nao ( )

37. Alguén da casa tem o habito de ler jornal?

a(sim ( ) qual?

b) nio ( )

38, A familia tem o habito de ouvir radio?

a) sim ( ) qual a estagdo mais ouvida?

b) ndo ( )

VI - OPINIAO DO ENTREVISTADOR SCBRE O RESULTADO DA ENTREVISTA

Otima ( ) boa ( ) regular ( ) ma ( )
insatisfatoria ( ) recusada ( )

Data | / Vd

Entrevistador
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