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4.2.3 Tracorna: 

TABELA N9 1 

4.2.3.1 Resultados: 

Em julho de 1969 foi realizado uma pe~ 
quisa de Tracorna n'uma amostra da população do 
MunicÍpio de Santo Ana:tãcio, pelo Serviço de Of 
talrnologia Sanitária do Centro de SaÚde Local -
(responsável Dr. Nilrno José SÍrio). 

Foi distribuído 'a população um folhe­

to convidando-a a comparecer a 9 escolas em dias 
e horários determinados, para ser examinada. Os 
locais para exame foram escolhidos nas zonas 
norte, sul, leste e oeste do Município, tanto -
na zonê urbana como na zona rural. Foram exêmi 
nados adultos e crianças, escolares ou não, num 
total de 16% da popu~ação urbano-rural. 

CASOS DE TRACOMA SEGUNDO A GRAVIDADE, GRUPO EXAMI 
NADO E PROCED!NCIA URBANA OU RURAL, EM SANTO ANAS 
T!CIO, SP - 1969. 

~ONA URBANA RURAL I M U N I C f P I oj I 

r.CLINIC~. 'F.~l"'nr. l\T /F.~r,lTOTl\ T, F.~l"'cn lN/F.~l"' tTnTl!.TII .......... '1r .1N /Ti':~ 'l'f'I'T' l!. T, 

~ORMAIS 1.822 361 l2.183 743 748 ~1. 491 2.565 1.109 3.674 
~ I 

t.RACOMA ATI 
I 

-\70 GRAUS 198 42 240 53 40 93 251 82 
I 333 ; 

I I II, IIl 

~RACOMA CI-
CA'l'RICIAL - 10 10 20 4 12 16 14 22 36 
<GRAU IV 

ro'l'AL ~.030 413 2.443 800 800 1.600 2.830 1.213 4.043 

FONTE: Servlço de Oftalmologia Sanitária do Centro de SaÚde de 
Santo Anastácio. 

./. 

' 



TABELA N9 2 

SEM TRACOMA 
ATIVO 

COM TRACOMA 
ATIVO 

TOTAL 
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PROPORÇ~O DE CASOS DE TRACOMA ATIVO, ESCOLARES E 

E N~O ESCOLARES DA AMOSTRA EXAMINADA, DA POPULA- -

Ç~O DE SANTO ANAST!CIO, SP - 1969. 

ESCOLARES NÃO ESCOLARES TOTAL 
NOs ABS % NOs .ABS. ' ~NOs ABS. %_ 

2.579 91,1 1.131 93,2 3.710 91,8 

251 8,9 82 6,8 333 8,2 

2.830 180,0 1.213 100,0 4.u43 100,0 

FONrE: Serviço de Oftalmologia Sanitária do Centro de SaÚde de 

Santo Anastácio. 

TABELA N9 3 PROPORÇÃO DE CASOS DE TRACOMA ATIVO (FORMAS I, II 

III), NA AMOSTRA EXAMINADA, ZONAS URBANA E RURAL, 

SEGUNDO A CATEGO~A ESCOLARES E NÃO ESCOLARES 1 Elt! 

SANTO ANAST!CIO, SP - 1969. 

o URB~..NA RURAL 

ESCOLARES 8,1 3,3 

N!O ESCOLARES 1,7 2,5 

TOTAL 9,8 5,8 

FONTE: Serviço de Oftalmologia Sanitária do Cen­

tro·de SaÚde de Santo Anastácio. 

./. 
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4.2.3.2 Análise e Comentários: 

A análise dêsses dados revela que na ar10~ 

tra, 8,2% dos examinados são portadores de Tracomc. 

ativo c:-: \.'l.."lla de . suas formas clÍnicas segundo a in 

tensidade da doença (graus I, II ou III). 

Observa-se trunbém - ... 
ma:ior que a proporçao e 

em escolares que em não escolares, tanto na zona -
Finalmente, ela 

.... 
urbana como na zona rural. e ma.:br 

na zona urbana que na zona rural. 

Em têrmos de prevalência verifica-se que 

ela é elevad!~sirna, da ordem de 1.344 por 100.000-

habitantes. Supondp-se que a amostra sGja repre -

sentativa da população, devemos ter aproximadamen­

te 2.000 casos de Tracoma ativo no MunicÍpio, c 
que daria uma prevalência estimada de 8.000 por 

100.000 habitantes. 

r.sse grande número de doentes, até o mo -

mento sem tratamento específico, segundo declara -

ções do médico responsável pelo serviço, continua 

a ser fonte de propagação da infecção. 

Apesar do Tracoma existente em Santo ~~as 

tãcio não ser do tipo maligno, isto é, capaz de 1~ 

var ã cegueira - conforme observação de 20 anos 

ainda assim consideramos essa endemi como problem~ 

de saÚde pÚblica. Existem meios para evitá-lo, in 

· clusive erradicá-lo e os mesmos não estão sendo u 

sados. Os sintomas que apresenta dificultam a vi 

são prejudicando o trabalho e o aproveitamento es­

colar: e as frequentes infecções secundárias e a 

consequente purgação quase crônica são fatores de 

rejeição social do doente. A longo prazo as sequ~ 
las oculares existentes exigem tratamento cirúrgi·· 

co para sua correçao. 

. I. 
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4.2.3.3 Sugestões: 

Para erradicar essa doença no Munictpi~ 
é necessário aumentar os recursos existentes in­
tegrando funcionalmente o serviço espectfico no 
Centro de SaÚde. 

Em uma nova estrutura êle passaria a 
contar com as outras atividades jâ citadas a pro 
pósito d~ Hansen!ase, sem as quais é impossível 
atingir êsse desideratum. 
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4.2.4 c;rie dental 

Objetivos: 

O objetivo fundamental de nosso trabalho espec~f~ 
co, foi verificar as condições de saúde oral da comunidade, uma -
vez que esta faz parte da saÚde geral, como também, verificar as 
necessidades odontolégicas e os recursos humanos e materiais exis 
tentes, para uma possível solução dos mesmos. 

Desenvolvimento: sendo a cárie dental, consider~ 
da o problema número 1 da Odontologia, pois é uma doença que occE 
re em tôdas as partes do mundo, causando dano de elevadas propor-· 
ções, resolvemos realizar um levantamento epidemiológico da mesrn~, 
tomando como nossa amostra a população escolar, na faiza etária -
de 7 a 12 anos de idade. Ressaltamo~ que o total de alunos exaro~ 
nados foi de 230, correspondendo a 11,5% da população escolar, ma 
triculada nas unidades de ensino da zona urbana. 

O Índice escolhido foi o CPOD usado em saúde pÚb~ 
ca, o qual nos d; a prevalência da cârie dental, a sua história 
pregressa ou seja os dentes obturados e extraídos, como ~ambém a 
história atual ou seja os cariados e com extração indicada. 

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

a. um central - possuindo o maior número de alu-
nos: 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 dêsses grupos u 
sando o método de a~ostragem casual simples. 

Convém ressaltar que ern razão da nossa arncstranão 
ser significativa na idade de 12 anos, por falta de alunos nessa 
idade nos grupos escolares escolhidos, fomos obrigados a estimar 
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o valor CPO nessa idade (pelo Índice simplificado para estimar a 

prevalência da cárie dental de VIEGAS) como também retificamos -
os valores para os seus componentes. 

Análise: 

Pela interpretação dos dados obtidos com êsse le 
vantamento, verificamos que há em Santo Anastácio, uma prevalên-~ 
cia média de cárie dental, conforme tabela n9 1 e um percentual 
conforme tabela n9 2. 

Pela análise gráfica do CPO médio e componentes, 
podemos observar o verdadeiro significado do CPO. Os dentes ce..­
riados e com extração indicada representam o trabalho a ser rea 
lizado e as partes restantes, ou seja obturados e extraÍdos, o -
trabalho jã realizado. 

• 
Analisando as respostas dos questionários, pude­

mos verific~.que sõmente pequena parte da nossa populaçã~ amos­
tra!, tem conhecimento de métodos que realmente conduzem ã pre 
venção da cárie, isto ê, apenas 4% conhece os efeitos benéficos 
do flÚor, 4% o contrôle do açucar e 71% a escovação que é um mé­
todo que isoladamente não é suficiente como preventivo. 

69% da população amostra! procura o dentista sõ 
mente quando tem dÔr de dente, ou seja numa emergência, pela in· 
capacidade de financiar os serviços odontolÓgicos, como também -
por falta de uma educação sanitária. 
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TABELA NQ 1 - NfiMERO M!DIO DE DENTES CARIADOS, OBTURADOS EXTRA! 

([DADES 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

DOS E EXTRAÇXO INDICADA E CPO EM 230 ESCOLARES DA 

CIDADE DE SANTO ANAST~CIO, GRUPO ET~RIO DE 7 a 12 

ANOS, AMBOS OS SEXOS - 1971. 

NQ, DE XC xo XE XEi XCPO CRIAN 
CAS -

-
42 0,88 1,24 o, 05 0,07 2,24 

42 1,19 1,36 0,05 0,10 ~,70 

42 1:57 1,60 0,00 0,12 3,29 

42 1,95 1,73 0,20 0,07 3,95 

42 2,38 2,55 0,31 0,36 5,60 

2u [2,43t 3,68 0,7Si o, os! 6194. 
I 

TABELA NQ 2 - CONTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DO CPO, EM 230 ESCOLARES, 

DA CIDADE DE SANTO ANAST~CIO, GRUPO ET~RIO DE 7 

A 12 ANOS, AMBOS OS SEXOS - 1971 

NQ DE I 

l 
[DADES CRIAN c o ! E E. CPO 

ÇAS - i l. 
-

7 42 39% 56% 2% 3% 100% 
·-

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

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

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

11 42 43% 45% 11% 1% 100% 
-

12 20 35% I 53% ! 11% 1% 100% I 1 ! . 
i i 
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4.2.5 Estudo amostral sôbre protoparasitoses intesti­
nais: 

:t-1aterial e Método: 

Em cada residência SQrteada para ser entrevista 
' -

da no inquérito, foram oferecidas possibilidades para 
se realizar exame protoparasitolÕgico de fezes em duas 
pessoas da família, urna criança e um adulto, a crité -
rio da família. 

A lata foi deixada pelo entrevistador que deu -
as iatruções necessárias para o acondicionamento do ma 
terial. 

No di~ seguinte à entrevista umaviatura passou -
nas casas, recolhendo.o material e preenchendo os pedi 
dos de exames. • 

Os exames foram feitos no Instituto Adolfo Lutz 
de Presidente Prudente no próprio 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 Ne 1 

~OETI\-

PARASITAS~ 

~.SCARIS 

TAENIA 

ANCILOSTOMfDEO 

GIARDIA 

HYMEN>IEPIS 

E. HYTOLYTICA 

E. COLI 

s. STERCOLRALIS 

'I RICOC~FALOS 

TOTAL 

PARASITOSES INTESTINAIS ~GUNDO GRUPO ETMIO E 

PARASITA, NUMA AMOSTRA DA POPULAÇÃO DE SANTO 

ANAST!CIO, SP - 1971 

I 

Of-llm l1t-- 4a 5J-.l4a 1St-49a ISO e + TOT.li.L 

11 20 lO 3 I 44 
i 
' o 1 o ,... . 1 '- ! 

2 24 27 3 ! 56 

! 
4 5 8 o I 17 

• 
1. 2 1 o ~ 

1 2 2 o 5 

1 19 13 2 35 

I 
o 4 2 1 I 7 i 

2 17 2 1 l 22 

22 94 65 10 . 

Na amostra examinada os parasitas de maior importância 

sanitária foram, em ordem decrescente de frequências: Anci1ost~ 

m!deo, ~scaris, Giardia, s.stercora1is e E. Hyto1itica. 

./. 

-



'TABELA NQ 2 

~ 
ZERO 

1 

2 

3 ou + 

TOTAL 
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N0MERO DE PARASITAS INTESTINAIS POR GRUPOS ETA 
RIOS NUMA POPULAÇ~O AMOSTRAL DE SANTO ANAST~ -
CIO, SP - 1970. 

ot--llrn 1..,_4a 5f--14a 15l-49a 50 e + TOTAL 

4 13 24 63 19 123 

11 26 35 10 82 

3 17 11 o 31 

2 10 4 o 16 

4 29 77 113 29 252 

-

% de + o 55,18 68,83 44.1_25 34149 51' 19 . 

Nota-se que 51% da população amostra! apresen­
tou-se com exame parasitolÓgico de Ézes positivos. 
Dêsses, quase a metade com 2 ou mais parasitas. o gr~ 
po etário mais atingido é o de 5 a 14 anos pois denoe 
77 examinados, 68,83% estavam parasitado&. 
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4.2.6 Outras causas de morbidade: 

Material e Métodos: 

Para avaliação da morbidade nosso estudo foi fei 
to tomando como base dados de registro de internações -
no Hosptial Anita Costa e os dados das fichas de consul­
ta do Serviço de Higiene Materno-infantil do Centro de 
Saúde. 

Na Tabela nQ 1 apresentamos os dados referentes 
a tôdas as internações em 1970 e na Tabela n9 2 apresen 
tamos os dados referentes a diagnósticos feitos numa a 
mostra de 100 fichas (20 %) do Serviço de Higiene da 
Criança no Centro de Saúde. 
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TABELA NQ 1 INTERNAÇÕES POR GRUPO DE DOENÇAS NA SANTA CASA DE 
SANTO ANAST!CIO, SP - 1970. 

·, 
F_REQU!NCIA GRUPO DE NQs ABSOLUTOS NQs RELATIVOE 

DOEN_ÇAS % 

T!TANO 7 0,93 

DEMAIS DOENÇAS INFECCIOSAS 
E PARASIT!\RIAS 17 2,26 

PNEUMONIAS 30 3,99 

GASTRITES, ENTERITES, 
COLITES 152 20,21 -
DEGENERATIVAS 122 16,22 

. 
~MAL DEFINIDAS 115 15,29 

OUTRAS DOENÇAS 309 40,29 
~ 



TABELA JJQ ~ - LEVAJ:JTAME:f\1TO DE MORBIDADE NO SETOR nE HIGIENE DA CR.IANCA - C. S. -J17-
DIAGNÓSTICO FEITO NUMA M~OSTRA DE 20% DAS CRIANÇAS ATENDIDAS NO C.S. DE SANTO ANAS 
TÁCIO - 1970 . 

~ Menores de 1 ano 1 a 12 anos T O T A L 

DOENÇAS 

" " % 
INFECÇÕES DO AP.RESPIRATO-
RIO (Rinofaringite-Bronyui 

36 29,16 57 29,23 te-Amigdalite-Pneumonia - 29,27 21 

INFEC~ÕES DO AP. DIGESTIVO 
(Desi ratação-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 ' 1,54 

COQUEIDCHE - - 2 2,78 2 1,03 

DESNUTRIÇÃO 1 0,82 3 4,17 4 2,05 

OUTROS DIAGNÓSTICOS 16 13,00 14 19,44 30 15,38 

CRIANÇAS NORMAIS 31 25,20 - - 31 15,90 

T O TA L 125 100% 72 100% 195 100% 
'-------------·· -



-110-

4.2.6.1 Análise e discussão: 

Nos dados apurados na Santa Casa, além 
de se colocar em evidência maior, o problema 
das gastro enterites, verificamos a presença de 
difteria (5 casos), o tétano (7 casos) e a mal~ 
ria (4 casos importados) como as doenças infec­
ciosas e parasitárias que aparecem em maior nú­
mero de casos. 

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

Outra observação que deve ser feita 
.. 
e 

que embora a maioria dos Óbitos por tétano nos 
Últimos anos fÔsse 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 observação que salta aos olhos é 
o qrande número de internações para obstetrícia, 
quase 50% de tôdas as internações -e a inexistên 

-cia de mortes maternas no serviço. A proporçao 
de cezareadas de 10% sôbre o total de partos 
feitos pela instituição pode ser considerada c~ 
mo a proporção média admitida para um bom servi 
ço. 

No Centro de Saúde repete-se a consta­
tação da importância das qastro-enterites ••••• 
(25,64%). 

De cada 100 consultas feitas no Servi­
ço de Higiene da Criança menos de 16 são sadias 
·e pelo menos 9 apresentaram diaqnóstico clínico 
de verminose. 
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5.1 HOSPITAL - Situação da assistência hospitalar 

A - Diagnóstico 

1. Dados Gerais - movimento dos leitos hospitalares 

O municÍpio de Santo Anastácio, inserido na lOa. 
Regional de Saúde do Estado (Presidente Prudente)co~ 
ta apenas com um hospital em funcionamento, o Hospi-

... 
tal de Caridade "Anita Costa", prestando serviços a 

população desde 24.5.1961. ~ uma entidade mantida -
pela Irmandade do mesmo nome, criada com o fim espe­
cífico de "manter, conservar e desenvolver o Hospi -
tal", conforme estabelecem seus éBtatutos, datados­
de 19.1.1943 e, periÕdicamente reformulados. 

~ um hospital filantrópico, geral, atendendo 
... 
as 

necessidades de clínica médica, cirúrgia, obstetríc2, 
pediatria e otorrinolaringologia. 

Além do atendimento aos pacientes particulares e 
aos indigentes, mantêm convênio com a Prefeitura lo 
cal, IAMSP, FUNRURAL e INPS, êste Último 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 número de habitantes do munic!pio que, segundo o 

censo de 1970, é igual a 2S • .l51, 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 não-contribuintes, entendendo­
se por contribuinte~o paciente que contribue direta 
ou indiretamente pelo atendimento médico hospitalar, 

./. 
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e por não-contribribuinte, o indigente, tivemos o se 
guinte número de leitos postos ã disposição, segundo 
a categoria do paciente : 

categor~. a 

contribuinte-direto 

contribuinte-indireto 

não-contribuinte 

Total 

n9 de leitos 

15 

20 

24 

59 

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

De acôrdo com dados obtidos no Serviço de Regis­
tro e Cadastro da Coordenadoria de Assistência Hospi 
talar, da Secretaria da Saúde do Estado, o número de 
pacientes-dia, no ano de 1970, foi igual a 8.103 -

pacientes-dia, conforme mostra a tabela abaixo: 

TABELA N9 1 N0MERO DE PACIENTES-DIA, SEGUNDO A CATEGORIA 
DE PACIENTES NO HOSPITAL DE CARIDADE "ANITA 
COSTA", ANO DE 1970. 

CATEGORIA 

CONTRIBUINTES 

NKO-CONTRIBUIN 
TES 

TOTAL 

N9 PACIENTES~DIA 

1.284 

6.819 

8.103 

FONTE: Serviço de Registro e Cadastro da Coor 
denadoria de Assistência Hospitalar da 
Secretaria de Est~do da Saúce. 

./. 
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TABELA N9 2 PORCENTUAL DE PARTOS NO HOSPITAL DE CARIDADE 
"ANITA COSTA", NO ANO DE 1970 1 SEGUNDO O TIPO 
DE PARTO E A CATEGORIA DE PACIENTES 

E CONTRIBUINTE NlO CONTRIBUINTE TOTAL ~ T . 
NORMAL 20,45 67,43 87,88 

CIR0RGICO 3,43 8,67 12,10 

TOTAL 23,88 76,10 99,98 

FONTE: Relatório apresentado pelo Sr.Provedor do Hospital de 
Caridade "Anita Costa", à assembléia da Irrnandade,em 
24.2.71. 

Há, portanto, predominância de partos normais e 
predominância acentuada de partos de pacientes não 
contribuintes. 

Tendo sido o número de Óbitos, em 1970, iqual a 
32, a tabela nQ 3 mostra a distribuição das interna 
ções e Óbitos por grupo etário, ã exclusão das in -
ternações de obstetr!cia. 

TABELA NQ 3 - INTERNAÇÕES GERAIS E 0BITOS, POR GRUPO ET~RIO; 
NO HOSPITAL DE CARIDADE "ANITA COSTA", ANO DE 
1970. -

~s G ~.B. INTERNAÇÕES 0BITOS F~. Fé'. 

o 7d 8 1 8 1 
7d 

,____ 28d 8 o 16 .. 
• 

28d ,___ 12m 42 6 58 7 
la ,_____ 5a 75 6 133 13 

I Sa J--- 14a 59 3 192 16 

14a • 20a 58 o 250 16 
2lJa t SOa 289 5 539 21 
SOa e+ 213 11 75.2 32 

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

' 
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A mortalidade proporcional por grupo etário, en 
tão, foi: 

1. para menores de 5 anos - 13 
----- 9,7% 
133 

2. para menores de 14 anos- 16 ---- = 8,3% 

192 
3. para a faixa etária 14 SOa 21 ---- = 3,8% 

539 

4. para maiores de 50 anos - 11 
----- 5,1% 
213 

~. maior procura de assistência hospitalar se dâ 
portanto, nas faixas de maior idade (20 e+); por 
outro lado, a mortalidade infantil é maior. Se to 
mar.mos como base o fato da criança ter maior capaci ... 
dade de recuperação que o adulto, deveríamos encon­
trar uma mortalidade proporcional maior no grupo e­
tário de 50 anos e mais; porém encontramos o inver 
so. 

Sabemos que 70% dos Óbitos ocorridos em Santo ! 
nastãcio, aconteceram fora do Hospital. Isto indi­
ca que a população utiliza pouco os recursos médico 
assistenciais existentes. Por outro lado, quando -
se utiliza, o fazem num estágio de desenvolvimento 

tal da moléstia que a possibilidade de cura se tor­
na mais difÍcil. ISD justificaria como prioritarios 

programas de educação sanitária, e especialme~ 
te, programas de ngiene ~nfantil e materna. 

Além da baixa porcentagem de ocupação dos lei -

tos existentes no munDicÍpio, as internações não c~ 
responderam apenas a pacientes provenientes de San­

to Anastácio, conforme mostra a tabela n9 4, muito 
embora a porcentagem maior correspond~ a internações 

dessa procedência. 

./. 
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TABELA NQ 4 - PORCENTUAL DE INTERNAÇ0ES, SEGUNDO A PROCED!NCIA 

E A CATEGORIA DE PACIENTES, NO ANO DE 1970- HOS­

PITAL DE CARIDADE "ANITA COSTA". 

~~EGO RIA CONTRIBUINTES Ní\0 

PROCED!NCIA -----
CONTRIBUINTES TOTAL 

·-

-

SANTO ANASTJtCIO 16,9 53,87 7(),77 
.. 

MIRANTE DO PARANAPANE 2,39 2,46 4,85 MA -
' 

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 
-

BATAGUASSC -MT 0,84 0,56 1,40 

OUTROS MUNICIPIOS 0,56 0,91 "1,47 

TOTAL 25,11 74,82 99,93 

FONTE: RelatÓrio apresentado pelo Sr.Provedor do Hospital de C~ 

rd.dade "Anita Costa", de Santo Anastácio, à Assembléia­

Geral da Irmandade, realizada em 14.2.71. 

A predominância de internações de pacientes não 

contribuintes, se faz sentir não sõmente para os -

provenientes do município como também pêra os~ttnE 
. ~ i rnun1c1p os. 

2. Ca~acterísticas fisicas' do Hospital de Caridade 

"Anita Costa". 

. I. 
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O Hospiua está localizado no perimetro urbano 
e situado em terreno de forma irregular, levemerte 
acidentado, com á~ea aproximada de 18.000 rn2 • 

Vizinhos ao Hospital e situados numa mesma 
praça pÚblica, acham-se a Unidade Senitâria, a Dele~ 
cia de Polícia, a Delegaciê de Ensino e a Igreja Ma 
triz de Santo Anastácio. 

Está ligado à rêde geral de água, esgôto e e 

aergia elétrica. Recentemente, a Prefeitura local 
instalou um poço artesiano dentro dos limites do ter 
reno d~ Hospital, e que a8astece, além desta institm 
ção, alguns quarteirões circunvizinhos; com isto, o 
abastecimento de água é satisfatório. Possue reser­
vatório com capacidade total de 45.000litros, o que 
dâ uma média de 762 litros/leito. Conta, ainda, com 
um gerador além de 2 lâmpadas de emergência para o 
centro cirúrgico-obstétrico. ! servido por gâs de -
botijão. Embora possua oxigênio canalizado, êsse 
sistema acha-se inutilizado. ! desprovido, também , 
de sistema de condicionamento de ar, contando apenas 
com urn aparelho de con«icionamento, do tipo comer 
cial, na sala de cirurgia. 

No tocante ao lixo, parte do mesmo é coletado 
.,. 

pelo serviço municipal e o lixo contaminado e incine 

rado. 

Finalmente, o sistema d~egurança reduz-se a 
dois extintores contra incêncido, não havendo roti­
nas estabelecidas para tais circunstâncias. 

As edificações for.· construidas especifica -
mente parao funcionamento do Hospital, tendo sofrido 
recomendações e ampliações substanciais. Em 1960, -
foi cosntruido um novo centro cirÚrgico-obstétrico e 
em 1962 foi ampliado o número de leitos com a cons -
trução de uma nova ala o que deu ~~ capacidade de 

. I. 



-126-

planejamento igual a 69 leitos. 

De maneira geral, as edificações apresentam 
--se em bom estado de conservaçao. 

O Hospital é do tipo monobloco e constituido 

apenas por um pavimento. A ~rea construida é de 
2 2.051,14 rn • Comsiderando-se a capacidade opera 

cional de 59 leitos, temos 35 m2 de área construi 

da por leito. 

TÔdas as atividades de administração são rea-

i ... . ... 2 1 zadas em· uma un1ca sala com area de 26 m • 

Para a internação de pacientes o Hospital con 

ta com: 

- 5 apartamentos com 1 leito e uma ca~a cada. 
- lOquartos, com um leito e uma cama. Dois 

dêsses quartos não cornprtam essa capacid~ 
de, de acôrdo com as normas sanitárias 

que estabelecem uma ãrea de 14 rn2 para 

quarto com 2 leitos, ou um leito e uma 

Cé'..I"\é'. • 

- 7 quartos comfdois leitos, e com área abai­

xo da mínima exigida. 

- 2 enfermarias de pediatria com quatro bêr -

ços ern cad~ e não satisfazendo o mínimo e 

x~do de 4 m2 por bêrço. De acôrdo com -

as normas estrbelecidas deveriam conpor -

tar três berços cada. 

- 1 enfermaria com três leitos contando com 
... 2 area de 7 m por leito. 

~-. 1 enfermaria com três lei tos, com ãrea de 

16,5 m2 , fora das normas sanitárias que­
estabelecem 6 m2 por leito de enfermaria. 
Além disso, essa enfermaria serve de pas~ 
gem para a enfermaria contígua. 

./. 
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·· 1 enfc7;rmarie de nove leitos. Ess~. enferma­
rie. conta com 6,3 IY1

2 por leito, porém., ul 
trapassa o número de leitos máximo estab~ 
lecido para enfermarias, que é de oito 
atos. 

- 1 enfermaria coM sete leitos, e ârea de 4,3 
m2 por leito, portanto, fora das nor.nas -
sanit5rias. 

Não existe no Hospital um agrupamento fÍsico 
dos quartos e enfermarias, formando setôres de 

enfermagem destinados, respectivamente, ã inter­
naÇão de pacientes de maternidade, pacientes ci­
rúrgicos e pacientes de clÍnica médica. Estão -
divididos apenas segundo o sexo e a categoria de 
pBcientes. 

Para o serviço de enfermagem existem duas sa 
las de serviço e pÔsto de enfermagem e duas sa 
las de curativos. No entanto, uma das salas de 
serviço e pôsto de enfermagen não está sendo uti 
lizadt~ .• 

!\lão há sistern2 de sinalização nos apartamen -
tos, nem nos quartos e enfernarias. 

Quantc à limpeza de comadres e restante do na 
terial de uso dos pacientes, é feita nos sanitá­
rios uma vez que aã.o existem salas de utilidades. 

Nota-se, ainda, a inexistência de quartos ou 

enfer!Y1arié'.s apropriadé'.s ã internação de pacien -
tes portadores de mol8stics infeqto-contagiosas. 

A unidade de centro cirúrgico-obstétrico é 
constituÍdo de: 

- sala para esterilização de Material 
- uma sala de operações 
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- una ante-sala com lGvnbos 

- duas salas de parto. 

N~o há setor adequado para expurgo do material. 
A sala de operações embora possua piso adequcdo e 
janelas teladas, tem área de 22 rn2 , abaixo da re 
comendada, que é de 25m2 • Os lavabos possuem 
torneiras do tipo comum, notando-se ainda a falta 
de vestiários para médicos e enfermeiras, sala de 
pré-parto 1 local para reanimação de recém-nascidos. 

O Berçário, corn 12 bêrços e uma área de 2 m2 I 
bêrço, está de acôrdo com a legislação. Possue -­
uma aia prÓpria para prematuros com· uma Isolet e 
mais um berçário para suspeitos,contendo dois ber 
ços. 

O ambulató~ do Hospital é constitu!do de uma 
sala de espera, ureconsultário e uma sala para 
guarda de medicaMentos. 

O serviço de nutrição corta com setôres indivi­

dualizados para guarda, preparo e co~imento do a 
limentos, com ârea total de 55m2 , equivalente a 

0,9 m2/leito, portanto; dentro da legislação que 
estabelece 0,75 m2/leito para hospitais até 200 
leitos. Não possue instalações que permitam a es 
terilização de louças e talheres. 

Quanto ao lactârio, as m2madeiras são prepara­
das pelas atendentes, num local na copa da ala o~ 
de estã situado o berç~rio. Não possue, ainda, 
instalações adequadas para ~ esterilização das ma 
madeiras. 

O serviço de radiodiagnôstico conta com ~a s~ 
la de 24m2 , além de vestiário e câmara escura. -
Está muito bem situado, junto ã entrada do Hospi-

./. 
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tal e próximo ào ambulatório. 

·o laboratório àe análises clínicas/~irea to 

tal de 20 rn2 • ~suBdividido, por meia parede, em 

dois setôres: setor para exames parasitolÓgicos 
e setor para os demais exames. 

O confôrto médico é constituído de urna sala de 

estar e um sanitário, ocup0ndo uma âreatotal de 
8, 4 O m2 e um consultório. 

A lavanderia ocupa Q~a área de 34m2 , insufi 
ciente. Localizada fora do corpo principa l do 
Ho~pital, é constituída de um compartimento sem 
locais apropriados para o recebimento, separaçao, 
lavagem e distribuição das roupas. 

3. Características funcionais do Hospital de Ca­

ridade ~Artita Costa• 

Sem encontramos um organograma, pudemos, no 

· entanto, representar grêficamente a estrutura ad 

ministrativa do Hospital da seguinte maneira: 

j _____ ME __ s_A ___ AD __ M_ITNI_s_TRA ___ T_r_v_A----~~ 

PROVEDOR 

.----------.. ----.. -.... -·---1,__ _____________ , 

DIRETOR CL NICO 
Corpo ClÍnico , 
Laboratorio 
Raio X , 
Ambu latorio 

DIRETOR DE SECRETAR!~ 
Transporte 
Material 
Pessoal 
Tesouraria-Caixa 
Conservação-Reparos 
Comunicações 

Enfermagem 
Nutrição 
Limpeza 
Lavanderia 
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A mesa administrativa é composta por membros 
da Irmandade, pessoas de maior destaque na comu­
nidade .tais como bancários, funcionários pÚbli -
cos, industriários e um advogado. 

~ constituida por um Provedor, doi• Mordomos, 
dois secretários, doia tesoureiros, um procurador 
e cinco mesários. A excessão dos mordomos, cujo 

mandato é de seis meses, os demais membros da Me 

sa administrativa são eleitos para cumprirem ma~ 

dato de 1 ano. A Mesa administrativa conta ain-

da com uma comissão de Contas, cujo objetivo 

emiti r pareceres a r .espei to das contas apresent~ 
das pela Mesa Administrativa. 

o Provedor, como Presidente da Mesa Adminis­
trativa ê,segundo os estatutos da Irmandade, o ~ 

gente executivo do Hospital. No entanto,nume si 
tuação de fato, o mesmo ê representado pelo Dire 
tor ClÍnico que seria o Diretor Geral do Hospi -
tal. 

Situação financeira do Hospital 

Demonstração da Conta de Rendas ~ relativa ao exer 

cicio de 1970. 

RENDA DOS SERVIÇOS DE HOSPITALIZAÇKO 

Renda de Quartos . . . . . . . . . . . . . 
Renda dos Serviços Cirúrgicos. 
Renda de Diversos ••••••••••••• 

Sala de Partos ••••••••••••• 

Taxa de Berçário ••••••••••• 
oxiqênio .................. . 

Radiografia •••••••••••••••• 

Gêsso •••••••••••••••••••••• 

Radioscopia •••••••••••••••• 

1.801,50 
1.084,00 
1.018,50 
1.176,28 

99,50 
439,00 

24.633,10 
4.654,50 

./. 



Curativos ••••••••••••••••••• 
Exames de S~ngue ••••••••••• 
Eletrocardiograma •••••••••• 
Diãri~s de Acompanhante ••••• 
Transfusões de Sangue ••••••• 
Exames de Laboratório , ••••• 
Exames de 
Anestesia 

Urina •••••••••••• 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Diversos ••••••••••••••••••• 

RENDA IDS SERVIÇOS DE ALIMENTAÇ!O 

Renda de Alimentação para Em -
pregados • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

RENDA DO LABORAT0RIO 

Renda do Laboratório • • • • • • • • • 

RENDA PATRIMONIAL 

Renda de Descontos Diversos ••• 

RENDA DE CONTRIBUIÇÕES 

Renda de Contribuições • • • • • • • 

RENDA DE SUBYENÇÕES E AUXILIOS 

Renda de Subvenções • • • • • • • • • • 
Outras Rendas •••••••••••••••• 
Renda de Donativos ••••••••••• 
Consórcio Santo Anastácio-Pre­
sidente Bernard~s,Promoção So-
cial . ........................ . 

RENDAS DIVERSAS 

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~ 

6.37Q88 

13.148,4'; 

195,85 

661,8€ 

Rendas Diversas............... 660, 5~ 

SOMA ••••••••••••• l82.614,2S 

./. 
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Demonstração da Conta de Despesas - relativa ao 

exercício de 1970. 

DESPESAS DE ADMINISTRAÇ~O 

De·spesas de Pessoal •••••••••••••••••• 
Despesas de Material .••••••••••••••• 

Despesas Diversas ••••••••••••••••••• 
Despesas de Salário FamÍlia ••••••••• 

DESPESAS DOS SERVIÇOS DE HOSPITALIZAÇ~O 

Serviço de Enfermagem- Pessoal •••••• 

Serviços ClÍnicos e Cirúrgicos-Pessoal 

Serviços Clínicos e CirÚrgicos-Mater.Bl 
Serviço de Farmácia-~1aterial ••••••••• 

Despesas Diversas •••••••••••••••••••• 
I 

DESPESAS DOS SERVIÇOS DE ALIMENTAÇ~O 

Despesas de Pessoal . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Despesas de Gêneros • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Despesas de Energia e Combustível •••• 

Despesas de Salário Familia • • • • • • • • • 

DESPESAS DE LABORAT6RIO 

Despesas de Pessoal 
Material de ClÍnica 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 
DESPESAS DOS SERVIÇOS AUXILIARES 

Serviços de Limpeza ••••••••••••••••• 

Serviços de Lavanderia •••••••••••••• 

Serviços de Transportes ••••••••••••• 

Serviços de Zeladoria ••••••••••••••• 

CONSERVAÇKO DO CAPITAL FIXO 

Conservação de Imóveis de Uso •••••• 

6.293,16 
2.071,52 

937,08 
600,00 

13.238,89 

37.256,51 
2.399,31 

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 

9.901,7C. 

76.090,23 

24.365, 7:, 

3.748,5í 

17.653,4~ 

7.462,4' 

.;. 



DESPESAS GERAIS 

Serviços Profissionais •••••••••••••• 
Despesas de Cobrança ••••••••••••••• 
Despesas Bancárias ••••••••••••••••• 
Despesas de Viagens •••••••••••••••• 
Despesas de Telefone ••••••••••••••• 
Despesas Legais •••••••••••••••••••• 
Despesas Diversas . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Despesas de FÔrça e Luz •••••••••••• 
Despesas de Frétes e Carretos •••••• 
Despesas Postais e Telegráficas ••••• 
Despesas de INPS •••••••••••••••••••• 
Despesas de Impôsto de Renda Retido 

2.622,00 
120,00 

1.224,55 
624,70 
856,23 
29,~4 

5.292,53 
4.019,55 

624,77 
33,23 

4.095,92 
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na Fonte ••••••••••••••••••••• ~ •• '. • 3.533,80 23.076,32 

162.298,55 

Através de demonstração da conta ãe despesas, 
verifica-se que o paciente-dia custou ao Hospital,no ano de 
1970, a quantia de Cr$20,00. Por outro lado, a demonstração 
de rendas mostra-nos que do total de rendas, Cr$182.614,20,a 

quantia maior provinha de subvenções que são constantes e 
co~ quantias variáveis, distribuindo-se da seguinte maneira, 
no ano de 1970: 

Subvenções Federais Cr$ 96.954,48 
Subvenções Estaduais Cr$ 25.452,58 

Subvenções Municipais Cr$ 691,98 

TOTAL Cr$ 123.099,04 

./. 



BALANÇO GERAL ENCERRADO EH 31 DE DEZE!I.BRO DE 1970 

VALÔRES Ir10BILIZADOS 

Imóveis ....•................... 

Terrenos ...................... . 

Instalaç5es •••••••••.•••••••••• 

Equipamento Hospitalar ••••••••• 

Instrumentos Hospitalares ••••••• 

Mobiliário Hospital~r •••••••••• 

Rouparia e Tapeçaria ······-···· 
MÓveis e Equipamentos àa Adminis 

tração ... o ••••••••••••••••••••• 

Utensílios de Copa e Cozinha •••• 

Veículos ••••••••••••••••••••••• 

MÓveis e UtensÍlios 

VALORES REALIZJ\VEIS A LONGO PRAZO 

Investimentos Diversos •••••••• 

VALÔRES DESTINADOS A CONSUMO 

Estoque de Drogas e Medicamentos 

VALÔRES DISPON1VEIS 

Caixa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bancos Conta l-1ovimento •••••••• 

FUNDO DE APLICAÇÃO ESPECIAL 

Fundo de Garantia por Tempo de 

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 

Serviço 6.238,50 

CONTAS DE CO~PENSAÇÃO 

Dep5sito do Fundo de Garantia 
por tempo de serviço-Optantes 6.238,36 

./. 



-135-

PATRIM0NIO LfQUIDO 

Fundo Patrimonial . . . . . . . . . 595.409,96 

DfVIDAS A CURTO PRAZO 

Fornecedores ••••••••••••• 5.sjO,s4 

Fundo de Garantia por Tempo 
de serviço................. 6.238,36 
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PREviSio-ORÓAMENTÁRii PARA o EXERCÍCIO DE 1.971 

CÓDIGO T f T- U -LO S P A R d I A L - ~T- O T A L 

4000 CONTA~ ...,R ...... E..__N .... D _!_.§ DE -
4100 - RENDA DOS SERVIÇOS DE HOSPITALIZAÇÃO . . 

4101- Renda de Apartamentbs •••••••••••••••••••• ; •••• ~. 
4102- Renda de Quartos ........ .:~~~~~.:.~.: ••• :~ •••• ~~-~ ••• 
410' - Renda de Enfermaria .......... ~ •••••••••••• ;~ ••••• ~. 
4104- Renda de Serviços Cl{nicos •••••••••••• :.:.~ •• ~~ •• 
4105- Renda dos Serviço~.c~rur~i~os .•• :·:~~·~···!'··~··· 
4106- Renda dos Ser~iços_Me~~cos ~s~~cta,s.!•····~··~·· 
4107- Renda de Farmacia •••••••••••••••• , ••••••••••••••• 
4108- Renda de Diversos ................................ . 

4200 - RENDA DOS SERVIÇOS DE ALIMENT~ÃO , . . . . . 
4201 - Renda de A11ment aç~o p/ com Diar;as. ~. ~ ~. ~. ~. ~ ~ ~ ~. 
4202 - Renda de Alimen taç!!O Extraordinari a •••••••••••••• 
4203- Renda de 41imentaçao p/Empregados •••••••••••••••• 

4300 - RENDA DE LABORATÓRIO • . . . . . . . . 
4301 - Renda de Laboratorio ............................... . 

4400 - RENDA PATRIMONIAL , . . . . . . 
4401 - Rendn Alugueis ...................... ~ ••••• ~ •••••••••••••• 
4402- Renda de Juros de TÍtu1oe:: ••• :~ ••••••••• ~ •• : •••• , . . . . . . . 
4403·- Renda de Juros Bancarias ••••••••••••••••••••••••• 
4404- Renda de Aluguéis Acomod. p/Empregàdos •••• ~ •• ~ ••• 
4405- Renda de Descontos Diversos •••••••••••••••••••••• 

4500 - RENDA DE CONTRIBUIÇÕES _ . . . . . . . . . - . 
4501 - Renda de Contri buiçoes ••••••••••••••••••••••••••• 

46 00 - RENDA DE SUBVENÇÕES E AUXILIOS. . . . . . . . . . -
4601- Renda de Subvenções~~: •• :~ •• ~:~: •••• ~~ •••• ~ ••• ~.~ 
4602 - Renda de Auxilies~ ~ ~ ••• : ~:: •• ~ ~ ~ ~ • ~. ~ ••• ~: •• :: ~ •• 
4603 - ('1··"-ras Rendas ....... ~~-~ .. ~ •• :;::.:.: ••• ~~ •••• ~.~.~~~ 
4604 - Renda de Donativos ................................ . 

4700 - RErJDAS DIVERSAS .. 
4701- Rendas Diversas ..................... •••••••••••••• 

-o-
17. 719,56 

-o-
-o-

2.883,60 
-o-

12.435,00 
5.097,50 

-o-
-o-

6.558,8f! 

14.148,47 

-o-
-o-

167,62 
-o-

695,00 

-o-

119 .• 290,42 
4.204,44 

39.679,28 

38.135,66 

6.558,88 

14.148,47 

862,62 

-o-

____ 3:;.:2:;.;0;..z,..:;1~6 16 3 ~ 494 '3 o 

5.810,83 5.810,83 
229.010,76 
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3300 CONTAS DE DESPESAS 

3100 - DESPESAS DE ADMINISTRAÇÃO 
3101- Honorários de Diretores ••••••••••••••••••••••••• 
3102- Honorários Diversos ••••••••••••••••••••••••••••• 

~ 3103- Despesas de Representaçao ••••••••••••••••.•••••• 
3104- Despesas de Pessoal ••••••••••••••••••••••••••••• 
3105- Despesas de Material •••••••••••••••••••••••••••• 
3106- Despesas Diversas ••••••••••••••••••••••••••••••• , , 
3107 -Despesas de Salario Fam1lia ••••••••••••••••••••• 
3108- Doações em Dinheiro ••••••••••••••••••••••••••••• 

3200 - DESPESAS DO SERVIÇO DE HOSPITALIZAÇÃO 
3201- Serviço de Enfermagem- Pessoal ••••••••••••••••• 
3202- Serviço de Enfermagem- Pessoal ••••••••••••••••• 
3203 - Serviçcs ClÚ)icos e Cirurgicos - Pessoal ••••••••• 
3204- Serviços C~1nicos E Cirurgicas -Material ••••••• 
3205- Serviços Medicas Especiais- Pessoal •••• ~ ••••••• 
3206 - Serviços Médicos Especiâis .:.. Material ••••••••••• , . . . . . . 
3207- Serviços de Farm~cia •••••••••••••••••••••••••••• 
3208- Serviços de Farmacia-Material.~ ••••• ~ ••••••••••• 
3209- Despesas Diversas ••••••••••••••••••••••••••••••• 

3300 - DESPESAS DO SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO 
3301- Despesas de Pessoal ••••••••••••••••••••••••••••• ... 3302- Despesas de Generos ••••••••••••••••••••••••••••• 
3303- Despesas de ~nergia e Combustíveis •••••••••••••• 

3400 - DESPESAS DE LABORATÚRIO , 
3401- Despesas de Laboratorio ••••••••••••••••••••••••• 
3402- Material de ClÍnica ••••••••••••••••••••••••••••• 
3403- Drogas e Medicamentos ••••••••••••••••••••••••••• 
3404- Despesas Diversas ••••••••••••••••••••••••••••••• 

3500 - DESPESAS DOS SERVIÇOS AUXILIARES 
3501- Serviços de Limpeza ••••••••••••••••••••••••••••• 
3502- Serviços de Lavanderia •••••••••••••••••••••••••• 
3503- Serviços de Rouparia •••••••••••••••••••••••••••• 
3504 - Serviços de Transporte •••••••••••••••••••••••••• 
3505 - Serviços de Ze 1adoria ••••••••••••••••••••••••••• 

-o-
-o-
312,00 

5.871,21 
928,63 

9.682,99 
1.154,79 

-o-

18.923,11 
-o-

33.508,66 
-o-
653,32 
36,00 

-o-
23.642,71 

652,72 

3.545,00 
20.355,37 

2.717,54 

-o-
-o-
-0-

____ -..;:o-;....._ 

859,22 
4.051,63 

353,28 
9.681,79 
2.522,68 
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17.949,62 

77.416,52 

26.617,91 
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17.468,60 
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3600 - CONSERVAÇÃO DO CAPITAL FIXO 
3601 - Conservação de ImÓveis de Uso •••••••.••••••••• 
3602- Conservação de ImÓveis de Renda ••••••••••••••• 
3603- Conservaçªo de Ap~relhamento Hospitalar ••••••• 
36 04 - C onservaç~o de V e 1cu los ••••••••••••••••••••••• 
3605- Conservaçao de Bens Diversos •••••••••••••••••• 

3700 - AMORTIZAÇÃO E DEPRECIAÇÕES 
3701 -Amortização de Gastos Deferidos ••••••••••••••• 

3800 - D E S P E S A S G E R A I s· 
3801 -
3802 
3803 
3804 
3805 
3806 
3807 
3808 
3809 
3810 
3811 
3812 
3813 -

Serviços 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 
Despesas 

Profissionais •••••••••••••••••••••••• 
de Cobra.Il.çâ.. ~ •••••••••••••••••••••••• , . 
BBll car1a s •.•..•.••....•..•.....••.••• 
de Viagens.· . •..•.......•....•.•.•..• fi)­

de Telefone ••....................•..• 
de Pub11c idade~ •••••••••••••••••••••• 
Legais • • ~ ...•....................•••• 
Diversas ....•...............••.....•• ... 
de Força e Luz ••••••••••••••••••••••• 
de Fretes e Carr~tos ••••••••••••••••• 
Postais e Té1egraficas ••••••••••••••• 
de INPS • ••.••.•••• , •••.•••••••••••••• 
de Impôsto de Renda na Fonte ••••••••• 

56.878,26 
-o-
-o-
-o-
308,40 

-o-

6.300,00 
270,00 
20,00 

490,80 
871,02 
-o-
-o-

4.758,88 
5.396,94 
2.022,44 

63,44 
9.115,71 

57.186,66 

-o-

3.062,22 32.371,45 
229.010,76 
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Corpo Clínico 

Embora possua eorpo clínico constituido, o 
Hospital recebe médicos que não pertencem ao 
mesmo desde que êstes se sujeitem às condições­
impostas pelo regulamento da Instituição, visto 
que não há regulamento específico do corpo clím 
co. 

o corpo clínico do Hospital ê composto p~ 

los 6 médicos existentes na localidad~, todos -
clínicos gerais e cirurgiões, concomitantemente, 
'a excessão de um que ê otorrinolaringologista. 
são êsses recursos profissionais médicos da co­
munidade, que caracteriz?~ o Hospital de Carid~ 
de "Anit~ . Costa" como um hospital local ou de­
comunidade. 

Dos 6 médicos que eompõsno corpo clinico, ~ 
nualmente é eleito \liT'I elemento para ocupar o 
cargo de Diretor ClÍnico. Por convenção, util~ 
za-se o sistema de rodÍzio para a escolha do 
candidato que será eleito em escrutínio secreto, 
por maioria de votos, pelos demais médicos, p~ 

Provedor, pelo Tesoureiro e pelo Secretário da 
~1esa Administrativa. No exercício de suas fun 
ções , o diretor clínico não percebe qualquer re 

-rouneraçao, em conformidade com. os estatutos da 
Instituição. 

Entre o média>· e a Instituição não há con 
trato de trabalho, onde se estipulem as condi­
ções econômicas entre o médico e a Instituição, 
e o médico e os pacientes. o médico não rece­
be nenhuma remuneração do Hospi~al. A remune­
ração dos serviços prestados a pacientes parti 
culaes fica ao critério médico; os serviços 

./. 



-prestados aos pacientes indigentes sao gratuitos, 
assim como aquêlcs prestados a pacientes de con 

.... . ven1o. 

De r esto, não há exigência da horas de servi 

ço di~rio para os médicos~o escalados para 
atendimento de indigentes no ambulatório, c p~ 

ríodo de serviço di~rio deverã ser o suficiente 
para atender até 10 pacientes; no ente~to, ccn -
f~r.Me o regulamento ainda, em casos de urgência, 
o médico se obriga a a tender o indigente ~a qual 

quer hora. 

Serviços l·têdicos Auxiliares de Diagnóstico e Tra 
tamento 

o Hospital conta com um laboratório de aná­
lises clÍnicas que, ao lado do laboratório exis­
tente no Dispens,rio de Lepra; constituem-se nos 
únicos laboratórios existentes no município. 

!ste laboratório não possue um responsável -
médico definido e conta, em seu quadro de func!? 
nârios, com um auxiliar de laboratório, um ser 
vente treinado em serv~ço e um esagiârio da Fa -
culdade de Filosofia de Dracena. 

O laboratório estâ equipado para efetuar os 
segu~ntes exenes básicos: 

- urina tipo I 
- fezes 
- glicemia 
-· urern.i e. 

- hemograma 
- teste de gravidez 
- exame bacterioscópico 
- pesquisa de B.K. 

./. 



- hematimetriê 
.. leuco-grama 
- hemossedimentação 
- tipo sanguineo, fator RH 
- TS - TC 

- Prova cruzada 
- dosagem de albumina 
- glicossemia 
- hemoglobina + hematócrito 
- hemât ozo~rios 

-141-

Não são feitas estattsticas de movimento. Es 
tã em fase de organização o arquivamento de re -
sultados, segundo o tipo de exame e a data de re 
alização. 

O Hospital conta ainda com um aparelho de 
Raio X, de 100 Ma. Não hâ um serviço de rádio -
diagnóstico organizado. são efetuados apenas as 
radiografias mais simples, pelos próprios médi -
cos interessados. Não é feito arquivamente e 

classificação de resultados por diagnóstico; não 
existem estatisticas de movimento dêsse serviço. 
! um serviço muito pouco desenvolvido. 

Quanto ao serviço de Transfusão de Sangue r~ 
sume-se a um cadastro de doadores que são solic! 
tados ã medida que se faz necessário uma transfu 
-sao. 

Emboreo. contando com aparelho para exames e 
letrocardiogrâficos, os pacientes que necessitam 
dêsse tipo de exame são enviados, geral~~nte, se 
gundo informações, a Presidente Prudente. 

Serviço de Enfermagem 

O serviço de enfermagem que no organograma -

./. 
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consta como "serviço auxiliar", é chefiado por 
uma irmã de caridade e tem como sub-chefe outra 
irmã, ambas contratadas pelo regime da C.L.T. 

Além das irmãs de caridade, o serviço de enferm~ 
gem conta ainda com uma auxiliar de enfermagem -
que presta serviços num total de 8 horas diárias, 
fl escess~o dos domingos, e quatro atendentes que 
trabalham em regime de 12/24 horas. 

A irmã de caridade, chefe do serviço de en --· 
fermagem, e a auxiliar de enfermagem são encarre 
gadas dos serviços de centro-cirúrgico-obstétri-
co. 

A irmã de caridade, chefe do serviço, é tam­
bém parteira, orientadora do pessoal de enferma­
gem, responsável pela esterilização do material 
de uso no centro cirúrgico-obstétrico. Deve- se 
ressaltar que, além dessas funções, ela tem sob 
sua responsabilidade os serviços de nutrição,li~ 
peza, lavanderia • 

A auxiliar de enfermegem cabem as funções de 
parteira, instrumentadora, além de cuidados com 
os pacientes, tais como, higienização, execução -· 
das prescrições médicas, contrôle de alimentação. 

As atendentes execut.JAm prescrições médicas ·· 
sob a orientação do auxiliar de enfermagem ou 
das irmãs de caridade, fa~em a higiene dos paci~ 

tes, curativos, preparos para cirurgia e distri­
buem a alimentação. 

Quanto ao serviço de enfermagem de Berçário, 
não há encarregados específicos. A atendente em 
serviço no período encarrega-se também dos cuida 
dos com os recém-nascidos. 

./. 
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Ambulatório 

No ano de 1970foram efetuados 1.375 consultas 

de ambulatório, cuj? distribuição foi a seguinte: 

TABELA NQ 5 - CONSULTAS GRATUITAS DE AMBULAT6RIO, NO HOSPITAL 
DE CARIDADE "ANITA COSTA", SEGUNDO A PROCED~NCIA 
DOS PACIENTES, ANO 1970 

PROCED!NCIP.. NQ DE CONSULTAS % 

SANTO ANASTJ\CIO 1.292 93,96 

PIOUEROBI 39 2,80 

MIRANTE DO PARANAPENE 18 1,30 
MA -

-

PRESIDENTE WENCESLAU 5 0,36 

PRESIDENTE BERNARDES 4 0,28 

· PRESIDENTE EPITJ\CIO 2 0,14 

. CAIU! 2 0,14 

TEODORO SAMPAIO 3 0,21 

BATAGUASS0 - ~~T 7 0,50 

TERRA RICA - PR 3 0,21 

TOTAL 1.375 99,90 

FONTE: Relatório apresentado pelo Sr.Prcvedor do Hospi 

tal de Caridade "Anita Costa" de Santo Anastã -
cio, ã assembléia geral da Irmandade, realizada 

em 14.2.71. 

. I. 

. 
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Considerando-se que o ambulatório funciona 
durante 5 dias da semana, obtemos uma média diâ 
ria de 5,7 consultas. f uma média baixa, sobr~ 
tudo se considerarmos a gr~nde porcentagem de -
indigentes existente no município, ainda que 
93,96% das consultns sejam de pacientes prove -
nientes de Santo Anastácio. 

O sistema utilizado de distribUição de cin 
co fichas para cons~lta, pelà manhã, segun-
do a ordem de chegada ao Hospital, dificulta 
muito a vinda da populacão ao ambulatório; tan 
to mais se lembrarmos que as consultas só se 
realizarão no período da tarde, o que cau~a sé 
rios problemas àqueles que habitam fora da zona 
urbana.. A dificuldade que a população encontra 
para atingir o ambulatório do Ho~pital é uma 
causa impottante da baixa porcentagem de ocupa-

... 
çao dos leitos hospitalares. 

De resto, é um ambulatório estático. Reali 
za apenas medicina curativa. 

O Hospital não conta com os serviços de o 
dontiogia, serviço social médico e serviço de -
arquivo médbo e estatistica. 

Quanto ao serviço de nutrição, está direta­
mente subordinado ã Irmã de Caridade, chefe dos 
"serviços auxiliares", e destina-se ao preparo 
de alimentação para pacientes e funcionários, -
possuindo organização empÍrica. 

A Farmácia, também, pertencente à divisão -
dos"s~rviços auxiliares", ê um depósito de medi 
camentos, não se utilizando de sistema técnico 
de contrôle e previsão. 

. I. 
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Todos os serviços administrativos de natureza 
burocrática, tais como, serviço de pessoal, comu­
nicações, tesouraria, caixa, bem como serviço de 
material, de conservação e reparos, transportes , 
estão sob a responsabilidade do Diretor de Secre­
taria. Os serviços gerais de lavanderia e limpe­
za são de responsabilidade da irmã chefe dos "ser 
viços auxiliares". 

O serviço de pessoal reduz-se ao,contrôle de 
frequência e elaboração das fÔlhas de pagamento -
dos funcionários que trabalham sob o regime da c. 
L.T., inclusive as irmãs de caridade. 

Além de duas irmãs de caridade, o quadro de -
funcionários é composto por 21 elementos, perfa -
zendo, portanto, um total de 23 funcionários, cu 
ja função e número são os seguintes: 

Função 

Diretor de Secretaria 
Auxiliar de Enfermagem 
A tendente 
Auxiliar de Laboratório 
Auxiliar de Escritório 
Cozinheira 
Serviçal de Cozinha 
Lavadeira 
Serviçal de Lavanderia 
Servente 
Motorista 
Recepcionista 

NQ 

1 

1 

4 

1 

2 
1 

1 

1 

1 

6 

1 

1 

Se considerarmos a capacidade operacional do 
Hospital, obtemos um Índice de 0,4 funcionários 
por lei to. A fim de se manter um bom. funcionanen 

./. 
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to dos 59 leitos existentes, seria necessário um 
Índice de 1,5 funcionários por leito, ou seja,88 
funcionários. 

Se levarmos em conta, no entanto, que apenas 
37,6% dos leitos estão sendo realmente ocupados, 
e se tomarmos o mesmo índice de funcionários por 
leito, verificaremos que para o.bom funcionamen­
to dos 22 leitos ocupados seriam necessários 33 
funcionários. 

Considerando-se apenas os funcionários do 
serviço de enfermagem, eM relação à capacidade o 
peracional, encontramos um Índice de 0,1 funcio­
nários para cada leito. Se levarmos em conside­
ração a porcentagem de ocupação, êsse Índice s~ 
rã de 0,3 funcionários por leito, o que é insuf~ 
ciente. Para êsse tipo de Hospital, isto ê, ho~ 
pital local, o Índice aconselhável seria de 1 
funcionário-enfermagem/leito. 

Assim, nas condições atuais de ocupação dos 
leitos do Hospital, o mesmo deveria contar com -
22 funcionários em seu serviçc de enfermagem. 

No que diz respeito às comuncações, interna­
mente não são feitas col'lunicaçÕes escritas e as 

/ . 

comunicações externas sofrem um processo de arqm 
vamento empÍrico, o que dificulta o manuseio des 
sa correspondência. 

A contabilidade hospitalar ê efetuada por um 
escritório particular e o sistema utilizado não 
é o de contabilidade de custo hospitalar. 

Quanto ao serviço de material, o Hospital 
não possue al:rnoxarifado; a gua.rda do material ê 
descentralizado e está sob a responsabilidade de 

./. 
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cada setor do Hospital. o sistema de compras e 
contrôle de material ê empÍrico. 

- ... Para a conservaçao e repcros necessar1os sao 
contratedos serviços de terceiros. 

o setor de transportes conta com duas viatu­
ras, sendo uma delas ambulância. 

A lavanderia, fazendo parte dos nserviços au 

xili~res", embora seja equipada com maquinaria~ 
propriada, utiliza-se mais do sistema manual de 
lavagem. Os cuidados com as roupas contaminadas 
deixam a desejar; não havendo nenhuma proteção -
para ~funcionários que manipulam as mesmas. Tam 
bém nesse setor não há organização técnica. 

SUGESTÕES 

Através dêste pré-diagnóstico pudemos verifi 
car que o Hospital de Carida~e "Anita Costa" ca 
rece de ação mais ampla dentro da comunidade.Com 
efeito, êle não está cumprindo integralmente 
suas funções, dentro de suas possibilidades de 
hospital local, atendendo, a tôda a população em 
suas necessidades básicas de clínica médica, ci 
rúrgica, obstétrica e pediatrica. A baixa por ·­
centagm de ocupação dos leitos existentes ao la­
do da grande porcentagem de Óbitos domiciliares, 
assim o indicam. 

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

1. Pelas condições precárias de educação sa 
nitâria da população, que só se utiliza dos re 

./. 
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cursos existentes quando ~s condiç5es de saGde 
são tais que torna~ difícil a recuperação: assim 
o demonstram os dados de mortalidade proporcional. 

2. Pela falta de dinamização intensa do Hos­
pital, dentro dos recursos existentes, sobretudo 
dos serviços de ambulatório, o que leva o Hospi -
tal a um menor aprovei~ento dos leitos existen -
tes e a uma assistência menos eficiente 'a comuni 
dade. 

3. Pelo fato do Hospital não manter convênio 
com o Instituto Nacional de P~evidência Social, a 
-nao ser,para acidentes do trabalho. 

4. Parte da população,cujos recursos finan -
ceiros o permitem, busca os recursos médico hospi 
talares do centro mais desenvolvido e mais próxi­
mo, Presidente Prudente, mesmo para suas necessi­
dades básicas, já que não hâ dinamização dos ser·· 
viços médico-auxiliares de diagnóstico e tratamen 
to. Embora possuindo aparelhagem para exames ra 
diográficos e eletrocardiogrâficos, há pouca uti­
lização dos mesmos e pequeno entrosamento com os 
recursos existentes na Regional de Presidente Pru 
dente. 

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

./. 



TABELA NQ 6 

-149-

PORCENTAGEM DE FAM.fLIAS DA. ZONA URBANA DO ,MUNI 
CfPIO COM OU SEM DIREITO 1\ ASSIST!NCI.A ~~DICA, 
SEGUNDO O TIPO DE INSTITUIÇ!O 

INSTITUIÇ~O NQ DE F~fLIAS % 

INPS 83 40 

FUNRURAL 6 3 

OUTRAS 30 14 

N!O TEM DIREITO 90 43 

TOTAL 209 100 

FONTE: Questionário aplicado né1. zona urbana do municí 
pio. 

A adoção de certas medidas a fim de tornar o 
~~bulatório mais dinâmico com ação mais ampla na 
comunidade, trará um melhor •proveitamento dos 
leitos existentes e uma melhoria nas condições -
de saúde da comunidade. 

Faz-se necessário tornar o ambulatório mais 
acessível à população, sobretudo ampliando-se o 
número de consultas diárias, atualmente com mé -
dia de 5,7 consultas. Supondo-se que êle continue 
a fu~cionar apenas em um período do dia, com ~ 
médico apenas, se êsse perÍodo compreender 4 ho­
ras de atendimento, e se considerarmos a duração 
média de uma consulta ele 30minutos, atinqd.r-se-á 
o número de 8 consultas diárias. Considerando -
se apenasm dias úteis, em um mês ter-se-á uma 
média de 160 consultas, e em um ano o número de 
consultas, atualemtne de 1.375, elevar-se-ã a,no 
mínimo, 1.920 consultas. Com isso, a população 
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terá mais facilidade em atingir o ambulatório do 
Hospital e o procurará mais. Por outro lado, -
uma modificação no sistema de distribuição de fi 
chas pela. manhã, segundo a ordem de chegada, pc.ra 
consultas sõmente no período da tarde, contribu! 
rã também para a acessibilidade do ambulatório,ã 
população, sobretudo ã população proveniente da 
zonC~ rural. 

Finalmente, o arobulatório deve ser dinamiza­
do no sentido de promover a saúde da comunidade, 

através dfl educação sanitária da parcela da pop~ 
lação que dele se serve. 

Da mesma forma que o ambulatório, os servi -
ços auxiliares de diagnóstico e tratamento deve--rao ser dinamizados, dentro dos recursos que o 
Hospital possue. Assim, a vinda periÓdica de um 
profissional para o serviço de radiodiagnóstico, 
tal qual se faz com o serviço de anestesia, re -
dundarianun melbor aproveitamento de sua apare -
lhagem e um melhor atendimento à população. Rea­
lizando-se no Hospital todos os exames básicos , 
os pacientes deverão se dirigir a centros mais -

desenvolvidos apenas quando se fizerem necessã -
rios serviços mais especializados, para a reali­

zação dos quais, o Hospital deverá propiciar fa 
cilidadesaos pacientes, através de convênios e 
de um perfeito entrosamento com os serviços do 
centro mais desenvolvido e próximo, Presidente -
Prudente. 

Para melhor atender ~a população que dele se 
serve, é imprescindível que o corpo clínico do 
Hospital providencie a confecção de prontuários 
médicos de todos os paciertes, inclusive os de am 

,/. 
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bula tório, e providencie :rn.eios adequados pco.ra que 
êsses prontuários sejam completos, contendo todos 
os dados necessários a um atendimento eficiente. 
A confecção de prontuários n~.o só facili tarâ o 
trnba.lho do :mé~co, como trar~ benefÍcios eos p~ 

cientes. Com êles deverá ser crir>do um serviço -
de Arquivo Médico e Estatístic,a, que forneç0. da -
dos completos e o mé'.icr número possl:vel de dados 
estatísticos, úteis ao corpo clínico, ã adminis -
tração do Hospital e ã SaÚde PÚblica. 

Deve ainda o Hospital, incentivar e propiciar 
meios para a melhoria das condições técnicas do 
seu quadro pessoal, sobretudo, no tocante ao qua··· 
dro de funcionários da enfermagem. 

Finalmente, t~da a estrutura administrativa -
deverá sofrer reorganização de maneira a se colo­
car de acôrdo com as técnicas modernas de adminis 
tração hospitalar. 
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A N E X O ========= 

DECRETO 52.487/70 - D.O. de 25/7/70 

Dos hospitais, Es~abelecimantos de Assistência Médico Hospitalar 
e Congêneres. 

Artigo 104 - Os hospitais deverão observar o recuo obrigatório -· 
de 3 m das dividas do lete. 
Artigo lOS - No perímetro urbano das cidades, poderão os hospi -
tais ser construidos no alinhamento das ruas, mantendo porém a 
distância de 3 m dos terrenos vizinhos. 
Parágrafo Único - Para efeito dêste artigo não será permitida a 
localização de quartos ou enfermarias no pavimento térreo, na 
parte construída no alinhamento da via pÚblica. 
Artigo 106 - As enfermarias são compartimentos destinados a rece 
ber 3 ou mais pacientes~ não poderão conter mais de 6 leitos em 
cada subdivisão e o total dêstes não deverá exceder a 24. 
Parágrafo Único - A cada leito deverá corresponder a área míni­
m~ de: 

1 - 6 m2 para adultos; 

2 - 3,50 m2 para crianças; 

3 - 2 m2 para recém-nascidos. 

Artigo 107 - Os quartos para aoentes que podem receber UM pacie~ 

te, dois pacientes ou um paciente e um acompanhante, deverão ter 
as seguintes áreas mínimas: 

I - 8 rn2 para um só leito 

II - 14 m2 para dois leitos. 

Artigo 108 - Os quartos para doentes e as enfermarias deverão sa 
tisfazer as seguintes exigências: 

I - pé direito mínimo: 3m; 

II - vãos livres de acesso de 0,90 m de largura, no mínimo; 

III - paredes revestidas de material liso, impermeável e re 

./. 
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sistente a frequent~R lavagPns, at~ 1,50 m de altura 
e com cantos arredondados~ 

IV - rodap~s das paredes formando concordância arredonda­
da com o piso~ 

V - as enfermarias e quartos não poderão ser isolados 
ventilados e ilumiftados por meio de pãtios ou ârea -
internas. 

Artigo 109 - Nos pavimentos em que hajam quartos para doentes -
ou enfermarias deverá haver, pelo menos, urna copa com área MÍni 
ma de 4 m2 para eada grupo de 12 leitos ou uma copa com área mí 
nima de 9 m2 para cada grupo de 24 leitos. 

Artigo 110 - Os pisos dos quartos e enfermarias deverão ser re­
vestidos de material isot~rmico, a juízo da autoridade sanitá ~ 

ria. 

Artigo 111 - Nos hospitais de isolamento ou nos estabelecâmen -
tos que tratam e mantêm doentes de moléstias infecto-contagio -
sas as janelas serão taladas. 
Parágrafo Único - As portas de acesso ãs enfermarias, destina -
das a doentes de mol~stias infecto-contagiosas, serão providas 
de caixões telados. 

Artigo 112 - Os hospitais deverão possuir quartos individuais -
ou enfermarias exclusivas para isolamento, segundo o tipo de i~ 
fecção, de doentes ou suspeitos de serem portadores de doenças 
infecto-contagiosas. 
Parágrafo Único - Para efeito dêste artigo os quartos ou enfer­
marias deverão dispor de lavatório e, em anexo, um compartimen­
to sanitário exclusivo e de, pelo menos, uma janela envidraçada 
dando para corredor, vestíbulo ou passagem. 

Artigo 113 - As salas de operações, de parto, de anestesia, e 
aquelas onde guardam aparelhos de anestesia,gases anestésicos -
ou oxigênio, deverão ter o piso revestido de material apropria­
do, possibilitando a descarga da eletricidade estática, de acôr 
do com as recomendações t~cnicas. 
Parágrafo Único.- Nessas salas, tôdas as tomadas de correntes , 

./. 
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interruptores ou aparelhos elétricos, quando localizados até a 
alura de 1,50 m a contar do piso, deverão ser ·a prova de faís 
ca. 

~rtigo 114 - Os compartimentos sanitários, em cada pavimento , 
deverão conter, no mínimo: 

I ·· uma latrina e um lavatório parn cada oito leitos; 

II - uma banheira e um chuveiro para cada 12 leitos. 
Parágrafo único - Na contagem dos lGitos, não se computam os -
pertencentes a quartos que disponha~ de instalações sanitárias 
privativas. 

Artigo 115 - Em cada pavimento deverá haver, pelo menos, com -
partimentos com latrina e lavatório para empregados e visitan­
tes, independentes para cada sex~. 

Artigo 116 - Nas salas de curativo, copas, cozinhas, comparti­
mentos sanitários, salas de serviços, salas de despejo, o piso 
e as paredes atá a altura mínima de 2 m, deverão ser revesti -
dos de material liso, impermeável e resistente a frequentes la 
vagens. 

Artigo 117 - As cozinhas dos hospitais deverão ter janelas te­
ladas e área conespondente no mínimo, a 0,75 m2 por leito, até 
a capacidade de 200 leitos. 

§ 19 - Para efeito dêste artigo, compreende-se na designação 
de cozinhas, os compartimentos destinados a despensas, frigorí 
ficos, preparo e eozinhamento dos alimentos, lavagem de louças 
e de utensílios de cozinha. 

§ 29 - As: exigências dêste artigo não se aplicam a cozinhas 
de mais de 150 m2 de área. 

Artigo 118 - Os hospitais deverão possuir instalações que per­
mitam a esterilização de louças e talheres. 

Artigo 119 - Os corredores de acesso às enfermarias, quartos -
para doentes, salas de operações, ou quaisquer·peças onde haja 
tráfego de doentes, devem ter largura mínima de 2 m. 
Parágrafo único - Os demais corredores terão, no mínimo, 1,20 m 

./. 
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de largura. 

Artigo 120 - Os hospitais e estabelecimentos congêneres, com -
mais de um pavimento, deverão dispor de, pelo menos, uma esca­
da com largura mínima de 1,20 m com degraus de lances retos e 
com patamar intermediário obrigatório. 

§ 1e - Não serão em absoluto adrn.itidos degraus em leque. 
§ 29 - O número de escadas serê condicionado pela localizeção 
destas de tal formaqJe nenhum paciente tenha de percorrer mais 
de 30 m para alcançá-las. 

Artigo 121 - .Nos hospitais, as farrnãcias, laboratórios de aná­
lises, serviços de raios X e outros serviços médicos auxilin -
res, obedecerão ãs exigências dêste Regulamento, no que lhes -
forem aplicáveis, a critério. da autoridade eanitária. 

Artigo 122 - Os hospitais e maternidades até 3 pavimentos se 
rão providos de rampas com declividade mâ.xima de 10%, ou de e 
levadores para o transporte de pesso~s, macas e leitos com as 
dimensões i -nternas de 2 , 20 m per 1, lO m, no mínimo. 
§ 19 - Será obrigatória a instalação de elevador nos hospitais 
com mais de três pavimentos, obedecidos os sequintes mínimos: 

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

§ 29 - ! obrigatória a instalação de elevadores de serviço, i~ 
dependentemente dos demais, para uso das cozinhas situadas aci 
aa do 29 pavimento. 

Artigo 123 - As passagens obrigatórias de pacientes ou visitan 
tes não poderão ter comunicação direta com cozinhas ou despen­
sas. 

Artigo 124 - ! obrigatória a instalação de reservatório de água 

com capacidade mínima de 300 litros por leito. 

Artigo 125 - Quando o hospital possuir lavander~a, deverá esta 
dispor de instalações que permitam desinfecção e esterilização 

de roupa. 

./. 
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Articjo 12·6 . .;;.) .Os hospitais, quando pçssuirern necrotério . ou ·velÓ 
rio·, deverão satisfazer às exigências dês te Regulamento. 

Artigo 127 - Todos os hospitais deverão possuir locais a~ropri~ 
dÓs pàra depósitos de objetos em· desuso. 

Artigo 128 - ~ obrigatória a instalação de incineração do lixo 
sético ou cirúrgico, em incinerador localizado no per!metro do 

.... . nosocom1.o. 

Artigo 129 - As maternidades ou hospitais, que mantenham seção 
de maternidade, deverão ter: 

I - sala de pré-parto, acusticamente isolada, para cada 15 
leitOS1 

II - sala de parto para cada 25 leitos; 
III sala de operações; mesmo no caso do hospital jã possuir 

outra sala ~e curativos para operações séticas; 
V - quarto individual paraisolamento das doenças infectadas; 

VI ·· quarto exclusivo para puérperas operadas; 
VII - seção de berçário. 

Parágrafo Único - As salas de que trata êste artigo deverão ser 
teladas. 

Artigo 130 - Não serão permitidos hospitais sem todos os compa! 
timentos necessários ao seu perfeito funcionamento. 

Artigo 131 - Os galinheiros mantidos na área dos hospitais de -
vem obedecer 'as exigências dêste Regulammto e o número de aves 
não deverá ser superior ao consumo calculado para 4 dias. Sua 
instalação será tolerada, a critério da autoridade sanitãri~,de~ 
de que devidamente afastados das dependências dos doentes. 

Artigo 132 - As hortas mantidas nas âreas dos hospitais deverã9 
ser afastadas das dependências destinadas aos doentes e nelas -
será vedado o uso de adubo animal. 
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5.2 Unidade Sanitária 

5.2.1 Generalidades 

Santo Anastácio possui um Centro de Saúde tipo 3, 
que se compÕe de três serviços autônomos funcionalmente. 

O Centro de SaÚde (C.S.)está localizado na zona 
central da cidade, com fácil acesso, possuindo sede pr~ 
pria. 

são os seguintes os serviços existentes: 

- higiene materno-infantil, 
- ~ftalmologia sanitária, 
- dermatologia sanitária; 

os dois primeiros serviços funcionam com a parte admi -
nistrativa, em um mesmo prédio, porém com entradas ind~ 
pendentes; a derma~ologia sanitária funciona em prédio 
separado e afastado. 

O Centro de saúde se propõe a atender a todo o 
municÍpio de Santo Anastácio, mantendo inclusive um 
sub-posto (P.A.M.S.) na vila de Ribeirão dos !ndios. 

Horário de atendimento: 

- H.M.I. e Oftal~ologia Sanitária: 7 às 13 hs. 
- Dermatologia Sanitária: 12 ãs 18 hs. 

5.2.2 Pessoal: 

o Centro de saúde, com todos os serviços, dis -

põe do seguinte quadro de pessoas: 

- 1 médico-chefe, 
- 3 médicos-consultantes, 

- 3 escriturárias, 
- 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 exceção dos serventes e motoristas que dão 8 
horas diárias. 

5.2.3 Planta fÍsica - anexo 1 

5.2.4 Organograma 

O Centro de SaÚde não possui um organograma for 
mal. De acôrdo com informações obtidas e observação -
direta, elaboramos c organograma em anexo. Observação: 
as distorções mais evidentes estão assinaladas com li 
nhas pontilhadas. 

5.2.5 Descrição dos serviços: 

O Centro de Saúde é di~idido por um médico-che­
fe, não sanitarista, que além das funções administrati 
vas é responsável por certas atividades como: exames -
médicos para carteira de saúde, laudo médico e atesta­
do médico. 

Na ãrea do organograma correspondente aos servi 
ços asistenciais auxiliares, encontramos com subordina 
ção direta ao médico-chefe, um motorista e uma escritu 
râria7 esta tem a função de secretariar as atividades 
administrativas e executivas do médico-chefe e de codi 
ficar os Óbitos e preencher os mapas de~ografo-sanitã­
rios do municÍpio. 

Na ãrea executiva, ainda com subordinação dire­
ta do médico-chefe, encontramos um servente e o fiscal 
sanitário, cujas atribuições são: fiscalização dos es 

./. 
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tabelecimentos de alimentação pÚblica e de aplicação -
de vacinas. 

TABELA NQ 1 N0~ERO DE DOSES DE VACINAS APLICADAS NO C.S. DE 

SANTO ANAST~CIO, DE J~NEIRO A JULHO DE 1971 

uts 

JAN. 

FEV. 

MAR. 

ABR. 

MAIO 

JUN. 

JUL. 
-

·TOTAL 

BCG SABIN I A.f':".- VAU A.TE- DUPLA TRfPLICE RAWO TA.NICA 

() o o o 82 o 171 

o o o 11 40 24 127 

o 2.625 o ') 53 34 118 

o " o o 9 6 28 ... 

o () 72 690 299 133 46 
>-

o o o 347 36 16 64 

o o o 145 55 51 159 

o 2.625 72 1.193 554 264 713 

Conforme podemos verificar pela tabela acima, -
houve uma descontinuidade na atividade de imunizações. 
Esta descontinuidade foi justificada pelo serviço devi 
do a inexistência periÓdica de certas vacinas no setor. 

Sabe-se que não havendo vacinas em doses sufici 
entes para atender a população no mo~ento da procura , 
o serviço entra em descrédito, o que compromete a pro 
teção eficiente da população. 

Ainda na área executiva, administrativamente li 
gados ao médico-chefe e funcionalmente autônomos, an -
contramos os serviços de: 

./. 
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5.2.5.1 Higiene materno-infantil: 

!ste setor conta com um mêdico-consultan 
te e uma atendente, sendo que esta exerce funções 

burocráticas. 

o tipo de atendimento prestado ã popula·· 
ção por êste serviço é bàsicamente aaistenciais: 
clínica obstétrica e clínica pediâtrica. Um mes 
mo consultÓrio é.utilizado para gestantes e cria~ 

ças. As gestantes são atendidas uma vez por sem~ 

na, às Sas. feiras, com um número médio de 15 con 
sultas semanais. 

Segundo urn levantamento sôbre o total de 
atendimentos às gestantes em 1970, temos os seguin 
tes dados: 

N0MERO DE GESTANTES MATRICULADAS DE ACÔRDO COM O 
PER10DO GESTAClONAL, NO SERVIÇO DE H.M.I DO C.S. 
DE SANTO ANAST~CIO, SP - 1970. 

M!S 'DE N9 DE MATRI FREQ.ACUM!:!_ • GESTAÇI\0 COLAS 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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Pel~ tabela anterior, podemos observar 

que 55,61% das matrículas ocorreram nos primei­

ros cinco meses de graidez, o que nos pa~sce um 

bom Índice. 

Em contraposição, observando a seguin­

te tabela: 

TABELA NQ 3 - N0~ERO DE CONSULTAS REALIZADAS POR GESTAÇÃO NO SER 

VIÇO DE H.H.I. DO C.S. DE SANTO ANASTJ\CIO, 1970. 

-

NOME RO DE FRI::QU~NCIA FREQU~NCIA ACUMULADA 
CONSULTAS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

ABSOLUTA. % A'BSOWTA % 

71 I 36,22 71 36,22 

40 20,41 111 56,63 

32 16,33 143 72,96 

20 10,20 163 83,16 

14 7,15 177 90,31 

11 5,61 188 95,93 

5 2,55 193 98,47 

2 1,02 195 99,49 

o - - -
o - - -

1 0,51 196 100,00 
' 

Verificamos que 36,22% das gestantes 

foram atendidas uma única vez, e que 56,63% -

foram atendidas no máximo duas vêzes. Apenas 
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16,84% das gestantes foram atendidas com 5 ou -
mais consultas. 

Segundo informações colhidas "in loco", 
a procura do serviço pela população é espontânea, 
não havendo promoção por parte do Centro de Saú­
de. O motivo mais comum de procura do serviço é 

"garantir internação para o parto". 

Considerando que o municÍpio de Santo A 
nastácio teve em 197Õ um coeficiente de natalida 
de de 26,97%, verificou-se que apenas 28,7% da 
população susceptível foi coberta pelo serviço -
higiene materna. 

Assistência ã criança: 

O serviço de H.M.I. dedica os demais 
dias da semana (2a., 3a., 4a. e 6a. feiras) ao a 
tendirnento da criança até 12 anos, com uma média 
de 30 consultas diárias. 

Embora estatísticamente haja uma separ~ 
ção por grupo etário (H.I, H.P.E. e H.E.) não hâ 
diferenciação pcogramâtica. 

Em 1970 foram matriculados no serviço -
671 crianças. o serviço proporcionou 5.251 con 
sultas no mesmo ano, às crianças de diversos gr~ 
pos etãrios, matriculadas em 1970 e anos anterio. 
res. 

Dados que possibilitassem melhor análi­
se do serviço com relação à assistência ã infân­
cia não foram obtidos, não sendo possível porta~ 
to, uma avaliação quantito-qualitativa do mesmo. 

A prática de imunizações está administré 
tivamente desvinculada do serviço de higiene m~ 
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terno-infantil. 

Complementação alimentar: 

Para a complementação alimentar com lei 

te em pó, utiliza-se como critério uma seleção -
realizada pelo médico-consultante, sendo forneci 
do o mâzimo de 4 latas de leite por mês, para 
crianças até o 89 m~s de idade. 

Foram distribuídas em 1970, 4.388 latas 

I de leite em pÓ, para um total de 281 crianças 
perfazendo uma média de 15,8 latas por criança 

por ano. Existem também no almoxarifado dêste -
serviço, vitaminas, antitérrnicos, antianêmicos , 
verrnífugos e antibióticos, que são distribuídos 
pela atendente, segundo prescrição mêdica,aos p~ 
cientes necessitados. 

5.2.5.2 Oftalmologia Sanitária: 

Ex-dispensário do tracoma, desenvolve a 
tualmente além de oftalmologia, atividades de o 
torrinolaringologia. Conta para isto do seguin·· 

te pessoal: 

- 1 médico-consultante, 
- 1 escriturário, 
- 1 atendente, 
- 1 servente. 

Dispõe de equipamentos especializados necessã 
rios ao desenvolvimento de suas atividades. 

Segundo informações colhidas, entre con 
sultas oftalmológicas e otorrinolaringolÓgicas , 
são atendidas 150 a 200pessoas por mês, das qu~ 
40% são casos novos. Os principais diagnósti 
cos realizados no serviço em ordem decrescente -

./. 
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-sao: traa:ma e suas sequelas, a:mjmtivite catarral, 

anigdalite e otite mÃdia. 

o serviço p:>ssui axquivo e alDDx.ariféd> próprios. o 
uádi.co CD'lSUltante desenvolve atividades de eàJcação sanit! 

ria (palestras) na cxm.midade. 

Maiores detalhes ~ a mdrldade c:b traocma estão 
an cspítulo enteriar. 

5.2. 5.3 lmmatoloqia sanitária 

A demlatologia sani1 âria, ex-"dispensârio de lepra", 

atende exclusivauente halserÚancs. 

DispÕe do seguinte pessoal: 1 mãdi.co delmatologi!_ 

ta, 1 escriturârio, 1 serwnte, 1 motorista e 2 dispen­

satistas, sa1iCb que un dêstes foi tJ:einado an "microsCXJpia" 

e "enfezmagan", desenvolveBb atividades de labcxatório e 
<llrativos quando necessário. !ate ItESnO dispalsarista é o 

cnei ro do pxédio. os di.spensar1stas não são nmc:i.alârios 
do e&ta:bJ percebem através de vez:ba de l.aborter8pia. 

o seniço possui una viatura, para serviçaJ ~ 

!XlS, labomtÓrlo especffico, uquivo ~rio e alliDxarifad:>, 

cmde são ena::ntradca media!ll1Bilta3 especÍficos e inespecÍfi-

aa. 

Não hâ ~ de CD'lSUltas, nsn a::ntrôle de 

~to. o at:aXliD&lto di.ârio é muito variável an 
• ~ f{llll ~ • • 

mJDerO e horãrio. A dewD::erta de cesos e ~ata. por denUn-

cia de leigos, notificeções IIÉclicas, proc:ma espcntânea c:b 

sexviço w durm1te as ÜliJpe9Ões periÓdicas realizadas pelo 

nédico respc:llSaVel. No aanento existan 158 pacientes an 

tratanento, e tân sido xegisualoe an mêdia 25 a 30 casos -
ncwcs por ano. Bn 1970 até a presente data, foram~ 

dos 20 casos nouos. Infarmat;i5es mais det:.alha:1as sâ:>re o -
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funcialamento do serviço, não foran cbtidas, por falta de 

tempo, uma vez que o mêdioo-.respc:msâvel alegQ1 necessitar 

um dia i."lteiro para famec:ê-las. 

:en capl: tul.o anterior discut:inrJs sêb:re a problanât!, 

ca da harllleiÚase na teqião. 

5.2.6 

o centm de saúde de Santo Anastácio é \Didade es 

tática. 

~existe una pzogz:•N!IÇão geral da atividadesJ as 

" - são dasenvolvidall isol..ldlmmte. m ..o. o:d.ncidin -
do CDD a lecmtad.a da a.úJa, ~ ~ ~ -nbas. 

Existan fidiãrioa partiaüams - cãl lleZY.I.ço, o 
• 1' acx:at:eceDdo cx:an o a)noxarifadl:t.. 

prãtiaarente ta:refas bnoc:r:&ticas. Alggnas a -
tividd!s de enfeDIIl'ÇBD CXIID imJnizações e trat:anentos ~ -
J:alterais a«> executadas pelos fiscais de saneanento. Q.1 

tras, CXIID orientações pÔs-CD'lSulta sã:> desenvolvidas P.! 
los mãdi.CllS-<DlSultantes "quarm llE!C::msãrio•. As deriB4:s a -
tivi.dades CXIID pxé-co. 4.1lta1 tratanentos, v.:ii.~ danici-

1-!ar, ~to, antmle de cxmpa:recinaltos, etc. estão 
ausentes. 

A Edlwação sanitária pmqmnada é inexistente. O 

dia.q&tioo a que se d:ega1 da sit::uação da SéÚie loeal., ev!, 
dencia por si a prl.oridade de tal p:rogrC~DaÇão. 

'1\lcb isto faz oan que haja ma scbJ:ecal:qa de tra 

balho para os mãdia:>s, prejudicanCb-os no desenvolvimento -

./. 
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de suas at.ividades~.esped'fi cas, .~ de favoxeoer .. o desenvo!. 
vimento de. atividades_aãDini.s1:ztrt: dispersas. 

O:ncluindo,. as atividades desenvolvidas pelo centro 

de saú:ie são 'w e qualitativa.tent:.e. 

5.2.7 SUgeStões 

Se a:nsideranros a a+ ta endanici.dade de hanserÚase, 

tra<una e tétano e a pEGUena • oobertura da pql'll ~ pelas !. 
tividades desenvolvidas pelo oontro de saú:le, verificaros -

ana neoessidade imediata de nudança. 

Do pcnto de vista é.dninistrativo e funciauü, CXI'lS! 
· dersrDs a int.egraç~ "de fato", acmpanhada de una reestnttu -ração do Centro de saú1e, o pcnto bâsioo. 

5.2.7.1 Integração FÍSica 

J'Ulgaoos perfei~te viável, cxm pequenas ncdifi­

ações do prédio, a inteqraç&> fÍsica dos serv:i.çcs que fun -

ciauln junto à sede principal. Em prinCÍpio, una ci..Iuulaç~ 

intema única para pacientes e funcimâri.os pcx1e ser d:>tida, 

abrindorse una porta no vitl:Ô do l.actãrio e pr;ovi.denci.an -

se una cobertura transpm:ente (que ~a inclusive seM.r 
de hall de espera) , para urú-la ã parta que liga a parte 

principal ao jamlm intemo. 

5.2. 7.2 In!a;Jrar;ão e reesb:Utur~ funcialal 

Inicialm:nte a centralização das: 

- m:quivos - an}Uivo central 

- :reCEpÇão de pacientes - reoepç~ única 

- das salas de espera 

- almxarifadcs - al.nDxarifédo central 

- secretarias - secretaria geral. 

./. 
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Icgo a seguir a .iltplantação de un novo axqmJOgra-

Dentm do espÍrito da integração a tnidé'de de de 

cisão deve ser única. 

Na ãma 2, oorrespoodente aos semÇcs assist:ellclàs 

auxiliaxes, ten:Joos una dlefia aàninistrativa que serã -

xespc:nsável pela secretaria geral, alnDxari.fedo único, ze 
ladxia e trmlSportes. 

Na êrea 31 oorrespoodente 5:lS servi.QC8 assisten -

ciais assessôres precxxúzarrJS a criação de l.lll sexviço de 

~idemiol.ogia e Estatística, que sn essência deveria folll!. 
cer dados amal.mente sêbre a problEmática de ·saúde de San­

to 11nasticio, e1anentos bâsi<XlB para una pmg:ranação 8àa -

quacialada às neoesside!de locais. 

A ~ de E& 1aÇão Santtãria em rúvel lo -

cal seria assessorada per ecl1caàxa de saG:le pÜbl.ica lota­

da an nivel regialal. 

- - ... ' __ , .. _ - de Cdbc "" • 1:a'riJãn na area assessora a ~~açao 
xe.uniões periÓdicas 1 que devem ter a finalidade de praoo -

ver a participaçã:, dcs vãrios pmfissimais no pr:ooesso de 

pl.anejsnento, ~ e avaliação das atividades àJ 

oentxo de saída. 'kJ curprir estas finali.da3es, as muniões 
~ ana aceleração do p:rocesso de integração 

Na âJ:ea 41 executiva, precxni.ZZIIDSI 

- \Jn setor de ~' que oen4!ralizaria o ~ -
vo nédioo, OCilSBJUE:Ilt.EÍDerlte, as matdallas, o recãimento 

e encsni.nhslento de ex5lES, assim CXJlD a enb:eqa de msul­

t:aà:ls7 

- \Jn setor de enfexmagap, que seria respc::I1Sâvel 
pela 1 visitação ã:Diciliar, :ilrunizações, atividades de pré 
e pÓs-a:msulta, enb:ega de nedicm&ltos, <XJ~i'lanentação -

./. 
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alJmentar, ori.entação dietética e demais atividzw:les de enfer -
IMÇJAD. A criação dêste setor seria fator ilrport:mte no pro-

cesso de int.eqraçi;,. 

- \:11\ setor de a~, a::rn suas a~ e8P!_ 

c!ficas, Ellfatizsxb o prà:>lana oo destino dce dejetos. 

- diversas aexviQos de cl!nica, que deverão desen -

volver progzara}Ses esped:ficas, cdequacia'ladal ã zeal id!de 

local e à pLOJLSneção geral do oen4lm de IUÓ3e. 

- laboratório: an cxmsequÊI'K:ia da nest:tuturação oo 
Centm de saúde 8\Jl&ltarão as necessidades em atividade CXll\ -
plaDentar de labaratÓrio. o atual "mic:rosc:q:Uta" da hanse-
-~--- .- ..... _ .. 
~u.az~e poderã ser o geme de un futw:c laborat:ar~ de anãli-

euclúu.cas 
porte. 

edequado a an centro de saúc1e dá,· ~ -

5.2. 7.3 Rea1L9C8 h\Jnanos e llllteriais: o levlmtimento an 

pzafund:Ldade das neoessidades e realL'S08 para a r:eestr:utura­
çio do cent:Lo de sa,Íje fcqe do objetivo do presente trabalho. 

a:m esta finalidade seria neoessârio a assessoria de una equ!_ 
pe de SaÚde PÜbllca, que analisaria a:m maiores detallles as!, 

b~ e pzecmizaria soluçÕes mais OL!IlpatÍveis can a real td.!!. 

de local. 
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5.3 Farmácias 

Em Santo Anastácio existe~ 6 farmácias. Para melhor 
diagnóstico consideramos 3 grupos: 

Grupo 1 - Ótimas condições de instalações, atendi ·· 
mento e estoque. 

Grupo 2 - condições regulares. 

Grupo 3 - sofr·ível. 

Total de habitantes= 
ra cada 4.100habitantes. 

25.000, portanto 1 farmácia pa . -

5.3.1 FAR}~CIA CENTRAL Grupo 1 

a. Responsabilidade técnica - oficial de far 
mãcia - Antonio Bonini e Cia. Ltda. 
Praça Ataliba Leonel, 236. 

b. Número de atendentes= 6 

NÍvel dos atendentes= professor, contador, 
estudantes secundários. 

c. Estoque= vacinas, psicotrópicos e entorpe­
centes, antibióticos e sulfas, antihelmin­
tos, principalmente para ancilostomÍdeos. 

d. Manipulação medicamentos• pouca. 

e. Curativos de emergência - feitos em grande 
... 

numero. 

f. Instalações - boas, grandes e relativamen­
te modernas. Condições higiênicas boas. -
Bom atendimento. 

5.3.2 FARM!CIA BRASILEIRA Grupo 2 

a. Responsabilidade técnica - farmacêutica 

./. 



João de Moraes -farmacêutico responsável 
Av. D.Pedro II, 81. 

b. Número de atendentes= 3 
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NÍvel escolar dos atendentes= professor, estu 
dantes secundários. 

c. Estoque= antibiÓticos e sulfas, vermíguos,psi 
cotrópicos e entorpecentes, sôro antitetânico. 

d. Manipulação de medicamentos - pouca. 

e. Curativos de emergência - em grande número. 

f. Instalações - regulares. 

5.3.3 FA~CIA slo SEBASTIÃO Grupo 2 

a. Responsabilidade técnica - Joaquim Pinto da 
Cruz 7 famacêutico responsável. 

b. Número de atendentes= 3 
NÍvel escolar= 1 oficial de farmácia, 1 curso 
primário. 

c. Estoque= antibióticos, vermífugos, psicotrópi 
cos, sôro anti-tetânico, diftêrico e ofÍdico. 

d. Manipulação de medicamentos - pouca. 

e. Curativos de emergência - em grande número. 

f. Instalações - regulares. 

5.3.4 FARMlCIA SANTA CECfLIA Grupo 1 

a. Responsabilidade técnica - Heitor Sponton 
oficial de farmácia. 

b. Número de atendentes= 2 
NÍvel escolar - 1 oficial de farmácia, 1 téc 
nico de contabilidade. 

./. 
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c. Estoque= ~ntibióticos, vermífugos, psicotróp~ 
• cos, soros. 

d. Manipulação de remédios - pouca 

Curativos de emergência - em grande ~ 

e. numero. 

f. Instalações - boas. 

5.3.5 FARM!CIA DROGA ANGfLICA 

a. Responsabilidade técnica - oficial de farmá -
cia. 

b. Número de atendentes= 2 

NÍvel escolar - secundário 

c. Estoque= antibiÓticos, vermífugos, psicotré -
picos, sôro anti-tetânico e diftérico. 

d. Manipulação - pouca. 

e. Curativos de emergência - bastante. 

f. Insalações - regulares. 

Conclusões 

1. Quanto ao número de farmácias são su 
ficientes para suprir tôda a cidade e zo 
na rural. 

2. Instalações - de uma maneira qeral boas , 
condições de higiene também boas. 
Aparelhagem suficente (estufas, mateiral 
esterilizado, etc.) 

3. Quanto aos medicamentos: 
a. antibióticos mais vendidos= Tetrex, p~ 

nicilina e terramicina. 

b. vermífugos mais vendidos para ancilos­
tomídeos e ascaridiase. 

c. PsicJtrÓpicos mais vendidos= Librium , 
Valium, Garder.al, etc. 

d. sôro - tôdas as farmácias têm em seu -
estoque sôro antitetânico, diftérico e 
algumas, sôro antiofÍdico. 
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5.4 Serviços odontolÓgicos 

Através de entrevistas com os cirurgiões-dentistas e vi 
sitas aos consultÓrios pÚblicos da cidade, pudemos verificar 
~• recursos odontolÓgicos humanos e materiais existentes: 

Na comunidade hâ 6 dentistas, trabalhando em período in 
tegral, o que dâ 1 dentista para 4.220 habitantes, número 
muito pequeno para dar cobertura a tôda a população. 

Dêstes, 2 pertencem ao Serviço Dentário Escolar ( ·em r! 
qime de dedicação exclusiva). Os outros 4 possuem clínica­
particular, sendo que dêstes, um trabalha no Sindicato Ru~~l 
o qual mantém um convênio com o Funrural (há apenas dois me 
ses) para o atendimento de crianças e adultos da zona rural, 
sendo o tratamento quase que excluaivamente curativo. 

Há, portanto, em Santo Anastácio, os seguintes serviços 
odontológicos: 

a. 3 consultórios instalados em 3 grupos escolares es -
taduais - Serviço Dentário Escolar# com 2 dentistas. 

b. 1 consultório no Sindicato Rural. 

c. 4 consultórios particulares. 

d. uma unidade volante da prefeitura, que já funcionou 
na zona rural, atendendo escolares matriculados nas 
escolas primárias rurais, mas que hoje se encont~a 
estacionária no "Lar de Menores". 

As condições sanitárias doa consultórios oficiais são 
satisfatórias, notando-se que em alquns o equipamento ê anti 
90 funcionando razoãvelmente. 

SUGEST(5ES: 

Por êsse estudo, podemos concluir que es necessidades -

./. 
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(de assistência odontolÓgica) são bem maiores que os recursos 
disponíveis, e que nada se faz no setor de prevenção. Consi­
derando tôdas essas observações, sugerimos que: 

Os Órgãos estatais expandam suas atividades de saúde 
para o setor odontológicou através da instalação de um consul 
tório dentário na Unidade Sanitária Local, com a finalidade -

-de atender especificamente a população de baixo poder aquisi­
tivo. 

Sendo êste 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 importância da saúde 
oral, destacando-se o seguinte: 

a. os benefícios e a ação do flúor; 

b. a visita frequente ao dentista1 

c. a higiene oral; 

d. a redução do açúcar. 

A adoção de medidas preventivas: 

Como medida de caráter preventivo coletivo, sugeri -
mos para o futuro e quando possível, a fluoretação das âguas 
de abastecimento, que reduz 60% da incidência de cárie dental. 

Como medida de caráter individual, a aplicação tópi-
ca de flÚor - fluoreto de sódio a 2% - não só nos consultó 
rios pÚblicos, como também nos particulares, a qual nos dá 
uma redução de cárie de 40%. 

Transformação da unidade volante da prefeitura, em -
um consul~Ório semi-portátil, o qual funcionaria em uma das -
dependências 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 necessário a contratação de um den­
tista. 

. I. 
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Sugerimos também melhores instalações para os consuitõ 
rios do Serviço Dentário Escolar (uso de alta rotação} bem 
como a utiização de urna auxiliar de higiene dental (aplica­
çlo tópica de flúorre uma auxiliar de consultÓrio (maior -
produtividade). 

Preenchidas essas condições se tornaria poss!vel a pl! 
oa execução do tratamento incremental. 
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6.1 
.-

Abastecimento de agua 

Os dados obtidos sôbre abastecimento de água e sistema 
de esgotos foram coletados nos seguintes locais: 

- Prefeitura Municipal 

- Fomento Estadual •de Saneamento Básico 

- Inspeção "in loco". 

6.1.1 Sistema de Captação, Adução, Recalque, Tratamen 
to, Reservação e Distribuição 

O abastecimento de água assim como o sistema de 
esgotos sanitários, está a cargo da municipalidade. 

6.1.1.1 Captação de ~gua 

! feita em cinco pontos diferentes e 
distribuida ã cidade. Estas captações são de 
água subterrânea obtidas por meio de poços pr~ 

fundos com utilização do sistema AIR-LIFT, qu~ 

se na sua totalidade. 

6.1.1.1.1 Localização e descriçêo de 
de cada sistema de captação 

-e reservaçao. 

a. CH~CARA LUIZ VIGNOLI 

Produz esta bateria de poços, uma 
vazão de 48 m3/hora, a qual é encaminhada a re 
servatório ao nível do solo com capacidade de 
120 m3 e bombeada ao reservatório de distribui 
ção principal da cidade. 
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m3/h 
ANO DE 

o VAZXO FUNCIONAMENTO 

8 1956 

8,5 1956 

7,5 1956 • 

12,5 1956 

11,5 ' 1956 

. b. CflJtCARA PAIM 

Produz êste sistema uma vazão de 
45 m3/hora, a qual é encaminhada a reservatõ -

rio semi-enterrado com capacidade de 70 m3 e 

bombeada ao reservatório de distribuição prin­
cipal da cidade. 

o 

~ aqua 

do a 

-

m3/h 
ANO DE 

VAZXO FUNCIONAMENTO 

15 1967 
-

14,5 1967 

15,5 1967 

c. C~CARA FIORAVANTE 

Conta o sistema com refôrço 

de uma mina com vazão de 1,3 m3; ho~a 
vazão total do sistem~ 17,3 m3/hora. 

de 

dan 

./. 
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o VA:ZJlO m3/h ANO DE 
FUNCION~..ENTO 

8,5 1965 

7,5 1965 

O bombeamento é feito diretamente ao 
reser~Õrio situado no Colégio Estadual com ca 
pacidade de foo m3 , atendendo o bairro perifé: 
rico. 

d. PRAÇA ATALIBA LEONEL 

A finalidade do poço é atender 
primeiramente a fonte luminosa da praça, ser -
vindo como refôrço da rêde para abastecer os e 
difícios comerciais localizados no quarteirão, 
onde se situa o FORUM. 

I 

p o ç o VAZKO m3/h ANO DE 
FUNCIONAMENTO 

1 8 1950 

e. POÇO PERTENCENTE A SANTA CASA 

Situado próximo ao Hospital Anita 
Costa, atende ao mesmo e as sobras são encami­
nhadas a rêde de distribuição. O bombeamento 
do poço é feito diretamente ao reservatório ~ 

levado com capacidade de 20 m3 localizado no 
hospital. 

ANO DE 
. FUNCIONAMENTO poço 

1 9 1970 
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Foram perfurados mais 2 poços, se~ 
do um dêles localizado no Colégio Estadual com 
vazão de 8m3/hora e outro situado no fim da 
rua Barão do Rio Branco com vazão de 12m3/hora. 
Os mesmos quando em funcionamento reforçarão o 

abastecimento de âgua. 

6.1.1.2 Adução e Reservação 

A adução é feita com canalização& fe~ 
ro fundido com diâmetros variando de 5 a 12 p~ 

legadas, sendo uma das adutoras de cimento amüm 
to com 4 polegadas. A reservação é feita em um 

sistema de reservatórios sendo um semi-enterra­
do com capacidade de 500 m3 e outro elevado com 
capacidade de 250 m3 o qual atende 75% de pop~ 
lação abastecida. 

6.1.1.3 Tratamento de ~gua 

Não hâ. 

6.1.1.4 Distribuição 

! feita com canalização de 6 polegadas 
de diâmetro na quase totalidade dos distribuido 
res-tronco, tendo os ramais secundário o diâme­
tro mínimo de 2 polegadas. 

A extensão da rêde estã em tôrno de 
21.000 m, dos quais 2.700 m são de cimente amün 
to e o restante de ferro fundido. O número de 
ligações atinge 2.600 atendendo 69% dos prédios. 

8.1.2 Estudo do C~scimento da Cidade 

6.1.2.1 Crescimento Populacional Previsto nos 
próximos anos 

./. 
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a. Método Aritmético 

Dados: 

. 
TEMPO ANO POPULAÇXO URBANA 

to 1960 p = a 11.637 hab. 

ta 1970 p = o 14.810 hab. 

tx 1990 p = 
X 

21.156 hab. 

cálculo da razão: 

C= 

C= .....;;;;.14.:;..:..;;• 8;...;;;1;...;;;0_-_1:;.;1;;..;.;...;6;..;;;3~7 = 317,3 
10 

cálculo da população em 1990: 

p = Po X 
+ c (tx - to) 

p = 
X 

11.637 + 317,3 (30)= 2l.l56 hab. 

p1990 = 21.156 habitantes 

b. l-1êtodo Geométrico 

Cllovlo da razão: 
p p 

log a - 1og o = 

ta - to 

loq 14.810 - 1oq 1.1. 637 
10 

K= 4,1705551 - 4,06558410 • 0 , 01047141 
10 

./. 



Cálculo da estimativa da população para 1990: 

log Px= log Pa + K (t - t ) a o 

log P = 4,0658410 + 0,01047141 • 10 
X 

1og Px= 4,3799833 

Anti-log 4,3799833= 23987,3 

Pop1990= 23.987 habitantes 

G.l-.3 Estudo do Abastecimento de l<jua 
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- Demanda industrial futura= 1.000 m3/hora. 

- Qemanda doméstica, pÚblica e comercial. Para 
fins de projeto, tomou-se como base a popula­
ção futura para 1990 estimada a partir de cr~ 
têrios considerados aceitáveis para a popula-

... 
çao. 

- População=24.000 hab. (admitindo a população 
estimada pelo método -
geométrico) 

- Consumo per capita= 200 1/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 água= 24.000 x 0,2= 4.800 m3/àia 

-Consumo industrial= 1.000 m3/dia 

- Demanda total de agua= Q 

o= 1.000 
86.466 + 4.800 X 1 1 25 3 

86 •400 = 0 1 0810 m /s. 

o= 0,0810 m3/s = 81 1/s. 

. I. 
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- ~rea a ser abastecida~ 

Em relação a ârea total a ser abastecida, ve 
rificamos de acôrdo com a tendência de expansão que ~ 
tingiremos aproximadamente= 400 ha 

- Vazão específica= qs1 

qs1= ql/A= 81 1/ha.s 400' = 0,202 1/s.ha 

Vazão instantânea na hora de maior consumo -
do dia de .. ql consumo maximo= 

ql= 1.000 + 4.800 X 1,25 x 1,5o = 0,116 m3/s 
86.400 

= 116 1/s. 

- Vazão instantânea na hora de menor consumo 
do dia de consumo mâximo= q2 

q 2= 1.000 + 4.800 x 1,25 • 0,5 = 0, 0462 m3/s 
86.400 

- Vazão específica= qs2 

qs2= 46,2 1 
4oõs.ha = 0,115 1/s.ha 

OBS.: Conta o munic$pio com indústrias àe pequeno porte, as 
quais contudo não se utilizam da rêde pÚblica para a 

limentação do setor industrial donde estimamos para o 
futuro um valor igual a 1.000 m3/dia, tendo em· vista 
um possível surto industrial na região de Presidente 
Prudente e consequentemente a insalação de indústrias 
de pequeno ~ médio porte no municÍpio de Santo Anastâ 
cio. 

6.1.4 Estudo dos Mananciais Disponíveis da Região 

Dispõe o municÍpio de pequenos cursos d'âgua 

./. 
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que não são capazes de atender a um possível abasteci 
mento pÚblico e industrial tendo em vista a redução -
de suas vazões em época de sêc;:,. 

O rio Santo Anastácio apesar de ter suficiente 
vazão para o àbastecimento pÚblico se torna !~próprio 
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 
impraticável um futuro abastecimento público, tendo -
em vista a pequena arrecadação do município, o qual 
não pode arcar com empréstimo visando solucionar defi 
nitivamente o citado problema. 

6.1.5 Análise de soluções eara o abastecimento de 
água da cidade. 

a. Situação atual: 

Todos os poços existentes e em funcionamen 
to apresentam vazão total de 3.024 m3/dia~ 
supondo-se uma pequena perda de 15% na di! 
tribuição reduziríamos a vazão a 2.570 rn3/ 
dia, vazão esta que atenderá .a 

2•570 m
3
/dia = 12.350 habitantes 

0,2 m3; hab.dia 

b. Situação futura: 

Para a população prevista de 24.000habit~ 
tes com demanda industrial de 1.000 m3/dia 
necessitaremos de uma vazão de: 

(24.000x0,2) 1,15 + 1.000 = 6.520 m3/dia 

1,15= coeficiente que leva em conta a per­
da de 15% na distribuição. 

./. 
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6.1.6 Resultado da aplicação do questionário referen 
te a qualidade da água 

·.~ TRATAMENTO APRESENTA APRESENTA 
DOMICILIAR GOSTO CHEIRO 
NO ' 110 • NO 1: 

SIM 100 47,9 41 36,3 9 4,3 

NXO 109 52,1 108 63,7 200 95,7 
F 

TOTAL 209 100 149 100 209 100 

Observando a porcentagem de respostas positivas 
referente a presença de gôsto na água e sendo êste pr~ 
dominantemente salgado popularmente designado como 
igua salobra, considerando a origem da ãgua de abaste­
cimento como sendo de poços profundos e que estas 
águas geralmente contém mais substâncias minerais dis 
solvidas do que as superficiais é de se esperar que a 
presente uma alta alcalinidade devido 'a presença de 
carbonatos, bicarbonatos e hidrÓxidos. 

I recomendado a execução de vãrias análises de 
potabilidade executadas em épocas diferentes do ano,p~ 
ra verificar se a água no tocante a alcalinidade e du 
reza encontra-se dentro dos Padrões de Potabilidade do 
Estado de São Paulo. 

6.1.7 Comentário sôbre as análises da ãgua: 

Foram realizadas 6 análises bacteriológicas em 
6 pontos diferentes da rêde de abastecimento. Foram -
escolhidos os seguintes pontos: 

1. poço profundo de abastecimento para o Hospi-

./. 
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tal Anita Costa. 

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

3. ponto da rêde central - Hotel Quitandinha. 

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

s. mina da chácara Fioravante utilizada para ~ 
bastecimento do Colégio Estadual e proximi­
dades. 

6. poço profundo da chácara Fioravante utiliza 
do para o abestecimento da mesma área acima 
citada. 

Resultado das análises: 

As análises do ponto 1 e 2 apresentaram resul­
tados negativos no tocante a presença de coliformes ; 
resultados êstes esperados em virtude do poço profun­
do que abastece o Hospital e a mina de abastecimento 
da piscina estar localizado numa ãrea da cidade pouco 
edificada e portanto não existindo possibilidade de -

cont~inação por material fecal. 

As análises dos pontos dos nQs. 3, 4, 5 e 6 ~ 

presenaram resultados positivos com relação a presen­
ç~ de coliformes. 

Sendo o quarteirão central da cidade onde se 
situa o Hotel Quitandinha abastecido por água prove -
niente de um poço profundo, localizado na praça Atali 
ba Leonel, é de se esperar a existência de contamina­
ção da rêde de abastecimento de água por coliformes ~ 
provenientes de vazamentos e infiltrações da rêde de­
esgotos ali existente. 

./. 
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! portanto recomendado que seja feita uma elo 
ração no reservatório de abastecimento, para poder g~ 
rantir a qualiàade da água ao longo da rêde de abaste 
cimento que serve o citado quarteirão. 

AnalÕgicamente é recomendado que seja instala­
do um sisama de cloração nos reservatórios do sistema 
principal de abastecimento, isto em virtude de se ve. 
rificar a presença de coliformes na amostra coletada 
num dos pontos mais distantes da rêde principal (amo~ 

tra coletada na rua Olavo Bilac esquina com rua 5 de 
Julho). 

Com relação ã contaminação existente na mina -
e no poço profundo da chácara Fioravante, devido a e 
xistência no local de uma galeria pluvial na qual há 
suspeita de se verificar lançamentos de despejos do 
mésticos e também em virtude da existência de um emis 
sário de esgotos na proximidade. 

! recomendado que~jam executadas obras de me 
lho ria no.· sistema de captação e reservação como tam -
bém a cloração da água usada para o abastecimento. 

6.2 ~quas Residuárias 

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

6.2.1.1 Sistema de coleta de esgotos 

! o separador absoluto. Existem 2 co 
letores principais, um na bacia do córrego da 
Figueira e o outro na do 7 de Setembro; sendo 
que a rêde de esgotos que vai para a estação -
de tratamento é da bacia do córrego da Figuei-
ra. 

./. 
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A bacia do córrego 7 de Setembro estã . 
em parte concluÍda mas não pode entrar em fun­
cionamento por falta da construção da ETE da -
quela vertente. Cogita-se fazer provisÕriame~ 
te o lançamento do esgoto "in natura", no cór­
rego, até a construção da nova ETE, cujo iní -
cio ainda não estâ previsto. 

6.2.1.1.1 Rêde aem funcionamento na 
bacia do córrego 7 de Setembro 

- extensão= 2.950 m.l. 

- interceptor= 700 m.l. 

Total= 3.650 m.l. 

Obs.: Não conseguimos na prefeitura cópia do­
projeto da rêde de esgotos, elaborado em 
1958. 

6.2.1.1.2 Descrição da rêde em fun -
cionamento 

A rêde de esqotos existente esgota a 
proximadamente 65 hectares, atendendo a zona -
central da cidade. Estâ em fase final de cons 
trução um prolongamento da rêde que esgotará a 
proximadamente urna ãrea de 4 hectares. 

a. - extensão da rêde de coletores em 
funcionamento= 15.950 m.l. 

- interceptor • 700 m.l. 

TOTAL = 16.650 m.l. 

rêde em término de construção= 
1.580 m.l. 

b. Material utilizado 

- tubos cerâmicos com juntas tomadas 
com estôpa e betume. 

./. 



-191-

c. Diâmetro das canalizações: 

- diâmetro mínimo= 150 mm (ou 6 I I ) 

- diâmet~o -- 300 (ou 12 I I) maximo= mm 

d. Poços de visita: 

- profundidade mínima= l,SOm 

- profundidade mâxima= 5,0 m 

e. Percentagem de prédios ligados a rêde 
de esgotos 

- número de prédios= 

- prédios esgotados= 

3.725 

1.645 (IBGE lo 
cal) 

- % de prédios esgotados= 44,2% 

f. Início de funcionamento= 1962 

g. Estado conservação= bom 

o esgôto coletado pela rêde que aflue 
a ETE foi projetada e construída pela Socieda­
de O.M.S. Ltda., compreendendo os seguintes 
tratamento: preliminar, primário e secundário. 

6.2.1.2 Tratamento, Recalque e Destino Final 
dos Esgotos 

Tratamento Preliminar 

UNIDADE Nth"ERO 
GRADE FIXA 3 

CAIXA DE AREIA 2 
~IDOR PARSHALL 1 

./. 
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Tratamento Primário 

UNIDADE NOMERO 
TANQUE IMHOFF 1 

LEITO DE SECAGE~! s 

Tratamento Secundário 

UNIDADE NOMERO 
FILTRO BIOL<5GICO 1 

DECANTADO R 2 

CLORAÇÃO 1 

Estação Elevatória e Tratamento Preliminar 

o emissário que atende a ETE com di! 
metro de lSOmm (12") é de manilhas de barro e chega 
na caixa de entrada de concreto armado onde tem ini­
cio o tratamento preliminar. Desta caixa saem 2 ca 
nais onde estão instaladas grades fixas que servem -
para reter o material grosseiro que acompanha o esq~ 
to. 

Na entrada de cada canal há uma com• 
porta para funcionamento alternado no caso de limpe­
za das grades. Em continuação aos canais encontram­
se as caixas de areia em forma trapezoidal. 

As duas caixas de areia reunem-se a 
saída num canal único, pondo estas unidades em comu­
nicação com o medidor Parshall. Dêste o esgôto enc~ 
minha-se para o poço de sucção da estação de recal -
que onde é recalcado por dois co~ntos motor-bornba -
ao decanto-digestor (TANQUE ,IMHOFF). 

./. 
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A linha de recalque do esgôto bruto é 
de 100 m.l. com diâmetro de 250 mrn (lO") e o materi& 
~ de ferro fundido, da ETE ao decanto-digestor. 

Tratamento Primário 

No decanto digestor de 4 câmaras o ma 
terial decantado sedimenta-se e sofre a digestão anae 
rÓbia durante aproximadamente 90 dias. O lÔdo diger! 
do é descarregado por intermédio de um sifão inverti­
do de ferro fundido de 150 mm (6") de diâmetroeencami 
nhado para os leitos de secagem. O líquido decantado 
das câmaras de digestão segue para um sistema de ca 
nais que o levam ao vertedor .de saída e para uma cai­
xa coletora que está em comunicação com aero-filtro a 
través de tubulação de fe~ro fundido. 

Tratamento Secundário 

Nc aero-filtro o lÍquido ê aspergido 
sôbre uma superfície filtrante de pedras britadas por 
meio de distribuidores rotativos sofrendo uma depura­
ção biolÓgica devido a ação de contato. 

o leito de pedras é atravessado pelo 
lÍquido e pelo ar• o lÍquido percolado é drenado e 
vai para o decantador secundário (em número de doisj, 
onde permanece por 2 horas (tempo de detenção adotado). 
Dêste local o efluente vai para a caixa de saída onde 
recebe cloro e é encaminhado para uma tubulação de de 

~ carga no corrego da Figueira. 

6.2.2. Manutenção, Conservação e Operação da ETE 

6.2.2.1 Manutenção da ETE e seus equipamen -
tos 

./. 
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Feita periÕdica.rnente em condições r a 
zoãveis. 

6.2.2.2 Conservação 

Conservação: regular, necessitando -
reparação dos pisos externos, próximos aos de 
cantadores e leitos de secagem que estão ceden 

do devido a infiltração de águas pluviais ou a 
algum vazamento dos decantadores. 

6.2.2.2.1 Higiene e Limpeza na Casa 
de Bombas 

Higiene e limpeze - de uma 
maneira geral péssima. A casa de bombas está 
servindo de depósito geral, contendo sacaria , 
estôpa, latas e outros materiais, propiciando 
o aparecimento de artrópodes e roedores. 

6.2.2.3 Operação 

Deixa muito a desejar pois os funcio­
nários que trabalham no local nãc estão tecni­
camente capacitados para o bom funcionamento -
da ETE. 

6.2.3 ~quas Pluviais 

Existe 2 sistemas de galeriais de âquas pluvi­

ais que afluem aos córreqos de 7 de Setembro e da Fi 
CJUeira, 

A extensão da rêde ê 2.800 m.l. com tubulações 
de diâmetro variando de 0,40 a 1,5 m. Poucas são as 
ruas pavimentadas que têm galerias e bôcas de lÔbo, -
portanto as águas de chuva correm pelo meio fio. 

./. 
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6.2.4 Sugestões 

1. Atualização do projeto da rêde de esgotos 
em virtude do crescimento da cidade amp~ 
do-se a rêde na medida das possibilidades, 
nas ruas dotadas de rêde de água. 

2. Construção de ETE no córrego 7 de Setem -
bro para atender a 3.500 m.l. de rêde jã 

executados evitando-se a ligação provisó­
ria no referido córrego. 

3. Reorganização e atualização do cadastro -
da rêde e das ligações existentes. 

6.2.5 Resultado da aplicação do questionário 

TABELA N9 1 POSIÇ!O RELATIVA DE POÇOS DE ABASTECIMENTO DE 

AGUA E DE FOSSAS COLETORAS DE ESGOTOS 

~ 
N0MEROS 
ABSOLU'rof 

FOSSA MESK> POÇO ltAO TO- DISTANCIA liA O TO-
MAIS NfVEL MAIS SE TAIS MENOR MAIOR SE TAIS 
ALTA ALTO APLI QUE QUE APLI 

CA - 15 m -15 1J CA 

11 18 15 165 209 30 14 165 209 

5,2 8,8 7,1 78,9 100 14,3 6,7 79,0 100 
I 

A situação de saneamento básico encontrada nos 
mostra confDrme o questionário estatisticamente basea 
do na amostra que ê de razoável a boa. 

o fato de "não se aplica" deve-se ao caso de 
haver ligação com a rêde de abastecimento pÚblico de .. agua. 

./. 



-196-

TABELA N9 2 DESTINO FINAL DOS ESGOTOS PREDIAIS CONFORME O 
TIPO.DE LANÇAMENTO. 

I 

NOME RO TIPO DE LANÇAMENTO DE % RESPOSTAS 

R!DE DE ESGOTO 79 37,9 

FOSSA S!CA 75 35,9 

FOSSA NEGRA 43 20,6 

FOSSA S~PTICA 3 1,4 

A C~U ABERTO 7 3,3 

LANÇADO NO RIO o o 

UTILIZADO COMO ADUBO o o 

NXO SOUBE INFORMAR 2 0,9 

TOTAL 2ti9 100,0 
' 

Verificamos estatisticamente baseados na amo! 
tra que a rêde de esgotos não atende adequadamente -
a população. Concluimos ser de regular a mal c des 
tino dos dejetos humanos. 

6.3 Lixo 

6.3.1 Sistema empregado 

f coletado por 3 caminhÕes tipo pre­
feitura atendendo a 70% da população urbana 
e transportado a terreno pertencente a parti-

./. 



DESTINO 

' COLETADO 

QUEIMADO 

ENTE!tRADO 

ESPALHADO 

LANÇADO NO 
CIA 

UTILIZADO 

TOTAIS 

-197-

culares distante 3 km da cidade onde é lançado 
em buraco causado pela erosão, sendo simples -
mente espalhado e parte queimado. Becomenda -
mos a compactação do lixo com cobertura de te~ 
ra também compactada, até o aterro completo do 
local destinado para tal 1 sendo feito um atêrro 
sanitário. 

6.6.3.1.2 Resultado da aplicação do questioná 
rio. 

DO LIXO N0MERO % 

146 69,8 

29 i3,8 

5 2,3 

11 5,2 

SOLO A DISTltN 7 8,1 

COMO ADUBO 1 0,8 

209 100,0 

6.4 Recreação 

6.4.1 Piscinas 

A única piscina existente é a pertencente ao 
Clube dos Bancários. 

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

.. /. 
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de filtros de areia. Está localizada ao lado do la­
go existente no clube em nível superior a êste. Não 
há recirculação; trata-se de uma piscina de passagem 
onde a limpeza é mantida pela circulação da água sen 
do seu extravazamento lançado ao lago. 

A água é tratada diretamente na piscina atra­
vés de cloro, sulfato de aluminio, sulfato de cobre. 
As condições sanitárias tanto da piscina como das d! 
mais são aatisfatôrias e estão de acôrdo com os prin 
c{pios sanitários gerais que regem o contrôle de pi~ 
cinas e saneamento de locais pÚblicos para banho. 

Recomendamos que seja periôdicamente control~ 
do os padrões de limpeza e pu~eza bacteriolÓgica P! 
las autoridades de saúde locais como medida preventi 
v~ e de manutenção das boas candiçõea Çi~~ôaieae- aa 

nitárias. 

6.5 Cemitérios e Matadouros 

o cemitério municipal está situado junto a Estrada -
de Ferro Sorocabana não tendo condições para expandir-se 
futuramente. Com o' possível crescimento da cidade na ci 
tada região fará com que o mesmo fique integrado na zona 
urbana. 

O matadouro existente no munic!pio apresenta-se em -
boas condições de higiene e de funcionamento com capacid~ 
de suficiene para atender também as cidades circunvizinha& 

6.6 Apresentação das sugestões 

1. Para atendimento de tôda população hâ necessida-
de de um estudo que deverá ser feito por firma 
especializada para localizar no lençol artezeano 
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os pontos que darão as maiores vazões, visando a 
perfuração de novos poços profundos. ApÓs isto, 
haverá condição de ser projetado um novo sistema 
para atender o restante da população não abaste­
cida. Com a instalação de hidrômetros haverá 
condição para a criação de um serviço autônomo -
de água e esgôto com transformação de taxas em -
tarefas e atualização das mesmas em relação a 
água e esgôto. 

2. Para efeito de segurança da população há necessi 
dade de ser c:~rada a água na saída dos reserva­
tórios pois as análises realizadas em 6 pontos -
distintos evidenciam a possibilidade da existên­
cia de coliformes n'âgua indicando uma provável -
contaminação fecal. 

3. A proteção dos mananciais de abastecimento de 
água se faz necessário, elaborando uma faixa sa 
nitãria para proteção, eliminando-se assim qual­
quer possibilidade de contaminação. 
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- População jovem. Menos de 50% dela na faixa etária eco 
nomicarnente ativa. 

- Area com algumês caracter!sticas de sub-desenvolvimento. 

- Baixo n{vel de educação sanitária. 

Boas condições de saneamento do meio. 

- Recursos de saúde: instalações quantitativamente sufi­
cientes~ pessoal insuficiente. 

- Condições de saúde apenas regulares. Elevada prevalên­
cia de parasitoses intestinais, gastroenterites na in -
fânciê, tétano, tracoma e hansen!ase. 
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IIIDI 

1.1 Aspectos sócio-econômico-culturais: 

1.1.1 Fatôres demográficos: população de 25.351 habi 
tantes dos quais 14.810 na sede do municÍpio -
(censo de 1970). Densi~ade demográfica: 39,67 
hab/km2• População jovem, 54,92t menor de 18 
anos. Razão de masculinidade: 1.025 por mil. 

1 1 2 • • - i • • F~s economicos: p:coãuçao easaDc alment.a a -grícola • ~alor em 1971 ~-7~.000,00, se 
guindo-se a pecuária. As indúatrias existen -
tes dacouenL destas duas produçõea. Renda Muni 
cipal: Cr$1.713.669,99. Participação~ renda 
estad~al: Cr$4.356.964,05. 

1.1.3 Fatôres sócio-culturais: Número de escolas pro 
porcional ~a população em idade escolar. Exis­
tem adeptos de práticas empíricas, mágica·s e 
religiosas concernentes ã medicina. Aplicação 
de medicina de Folk. Um jornal semanal. Uma ~ 
missora radiofônica. Um receptor de T.V. ins 
talado em praça pÚblica. um cinema1 clubes so 
ciais, esportivos e recreativos. 

1.2 Indicadores de saúde: Mortalidade geral e infantil 
com tendência a diminuir; Índice de Swaroop-Uemura em 
ascensão;curva de Nelson de Moraes com forma interme­
diária entre os tipos II e III. Nati-mortalidade al 
ta e estável. Mortalidade neo•natal bastante elevada. 
Mortalidade por causas controláveis, diminuindo; por 
causas de contrôle nulo ou difícil, em ascensão. 

1.3 serviços de saúde: Um hospital tipo local coa capac! 

./. 
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dade operacional de 59 leitos e porcentagem de ocupa 
ção de 37,6%. Centro de Saúde tipo III ao qual fo~ 
agregados mas não integrados os ex-dispensários de 
tracoma e de lepra. Seis médicos militando na clíni 
ca particular. Três serviços odontolÓgicos escola -
res e um em sindicato, quatro consultórios particu­
lares. Seis farmácias. 

1.4 Saneamento do Meio: 

1.4.1 Abastecimento de água: 12 poços profundos com 
vazão total de 126 m3 por hora ou 35 1/segJ -
não hâ tratamento de água; extensão da rêde -
de 21.000 m.lJ 3.725 prédios, 69% dos quais -
abastecidos. 

1.4.2 Sistemas de esgotos sanitários: 16.650 m.l. -
de rêde, com 44,2% de prédios esgotados; est~ 
ção de tratamento de esgôto com capacidade pa 
ra tratar 30 1/seg. 

1.4.3 Galeria de âguas pluviais: rêde com extensão 
de 2.800 m.l. 

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

2. Problemas de SaÚde Existentes: 

2.1 Assistência médica, odontolÓgica e hospitalar defi -
cientes: a assistência hospitalar é insatisitÕria -
por deficiências do hospital e inascessibilidade do 
mesmo a grande parte da população; a unidade sanitá­
ria é estática e com baixo Índice de cobertura; as 
sistência odontolÓgica insuficiente devido ao baixo 

./. 
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poder aquisitivo da população e escassês de recursos 
materiais humanos. 

2.2 cárie dental (prevalência média). 

2.3 Elevada mortalidade peri-natal. 

2.4 Tracoma, Hanseníase e Tétano altamente endêmicos. 

3. Solu9ões sugeridas: 

3.1 Reorganização do ho~pital que permita convênio com o 
INPS. Integração e re-estruturação do Centro de saú 
de, incluindo a criação de serviço odontolÓgico. 

3.2 Adoção de medidas preventivas individuais e coleti -
vas. 

3.3 Aprimoramento dos serviços de Higiene Materna e de 
HÇiene da Criança. 

3.4 Adoção de técnicas de saúde pÚblica específicas para 
cada uma das endemias altamente prevalentes. 
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ANEXOS 

3. Pl.mta do Hospitalltnita 0:8ta 

s. Ja;ião de PJ:esidente PrUc1erlte 



FACULDADE DE S.~fuE p(~LtcA DA U.S.P. 

EST1iGIO MULTIPOOFISSICIU\L 

1971 = 

. A Equipe de SaÚde . PÚblica da Universidade de são Paulo 
~saLa~a~ dês~ quest!onãrio, . coletar ~<i?B que pemtitan a av~ 
ll.açao de s~túaçao de saude de Santo AnastaClo. 
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i - SANF#1EN'ro 00 ~miO 

1. . Em sua casa, a água antes de ser bebida é: .. 

a) filtrada ( ) 

b) fe:rvida ( ) 

c) recebe outro tratamento 
------~----------~~~~~~~---

d) não recebe nenhtm1 trat:a~rento 
--------------------------------

2. A âgua usada em sua casa tem gêsto? 

a) sim ) 

b) nã:> > 

2a. de que 
--------------------------~--~. ~. ~ .. . ~ . . ~ .. ~.~ .. ~-~- ~-.. ~ .. -~ . . ~. -~. ~----

3. . A â:Jua usada a;l sua casa tem cheiro? 

a) sim ( 

b) não ( 

3a. de que 
------------------------~-----~~~- -~·~- ~-~.~- ~ .. -.. ~-~ .. -.-. . ~ .. -.. ---

4 • . ~ti.oo oos dejetos: 

a) fossa negra ( ) 

b) fossa· séptica ) 

c) fossa sêca ) 

d) larçado no rio 

e) rêde de · esgôto (' 

f) utilizado cx::roc> ad.ul:n ( 

g) nãO· sabe infonnar ) ' 

5. . Fossa e poço: 

a) masro rú vel 

b) poço·rnais alto . ( ) 

c) não se aplica ( . ) 

6. Distância entre poço e fossa: 

a) rrenor do que 15 ms . ( · ) ·. 

b) maior do que 15 tns ( . ) ·. 

7. r:estino do lixo: 

a) coletado ( ) d) espalhado ( ) 

b) · queimacb ( e) lançado no splo à distância ( 

c) enterrado (. ) f) utilizado CCI'ID adubo ( ) 
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8~ Existe algum problana eM casa cx:::r.t (interessa sc300r se existem ou não êstes 

vetores no danicílio) 

sim -nao 

a) ratos ) ( ) 

b) 
.... 

) ( ) m:>scas 

c) pernilongos ) ( ) 

d) baratas ) 

e) pulgas ) 

f) outros ( 



9. O aenhor ta:n direito ã Assistência nÉ{ti.ca er.1 alg1..l11a instituição? 

a) sim ( ) 

b) não 
c) nro sabe 

10. caso resposta seja sim, rergll!"!.tar "qual" c "em que 1nunicÍpio está locali 

zadct": 

a) I N P S ( ) Íl1St."1lado f.:!'l'l 

b) FUNRAL ( instalado an 
-------------------c) Serviço do loc<!l atéb tré:o.bc::.lha :L'lstalado e.n 

d) Instituição particular ) instalado em 
-------------------------

-------------------------------------------------------------e) In.c;tituição de ceridade ( ) instalado er. 

f) OUt.ra (qual) 
. --·--------------- ----- instalado an ----

11. A senhora procura mê<lico quanà:> está grávida? 

a) sim ( ) 

b) não ( ) 
c) não se aplica 

12. '.tbs partos queteve em casa, quan a atenc'Jeu? 

a) vizinhn ( ) 

b) parente ( ) 

c) parteira ( OL.'Ív.:a) ( ) 

d) famaooutico ( ) 

e) m..~co 
f) outros ( ) 

13. Q.tal a doença mais perigo.oa para criança em Santo Anast::cio? 

a) doença ----------· ______________ ..._ ____ _,_ 

b) caro pega------------·-------------
c) cx:roc> trata ---------------------------
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14. Qual a cbcnça !!'.ais perigosa para édul.tos em Santo Ariastâcio? (que mata mais): 

a) d~~a-----------------------------------------
b) oc::m:> pega-----------------------
c) cx:rro trata-------------------------

15. ()n,cE nasceu o seu Últirro filho? 

a) no hcspi tnl ( 

b) a:t casa ( 

c) outro local 

16. Cem:> "cu.rou1
' o unbigo de seu Últim::> filho em sua casa? 

a) cor. desinfetante ( ) 

b) c:x:rn fu::ro ( ) 

C) CX)I"C; fe~..s ~ ani..T!lai.s ( 

d) outro nétodo ( ) especifique 

17. Seu filho que tem mais de 2 aoos, jâ tarou vacina alguna vez? 

a) sim ( ) 

b) não ( ) 
c) não sabe ( ) 

d) não se aplica ( ) 

18. caso posi tivo, quais as vacinas: 

a) tríplice ( ) 

b) paralisia infantil ( ) 

c) sararpo ( ) 

d) B C G ( ) 

e) varíola ( ) 

19. A fmÚlia co:~hece alguna maneira de evitar que~ C!P..ntes se estraguan? 

a) - ( ) escovaçao 

b) aplicação de fluor ( ) 

c) lx>cneco ( ) 

d) dieta rica em cãlcio ( ) 

e) dieta pobro an açúcar ( ) 

f) outros 

g) não su..":le ( ) 



20. Quando a família procura o dentista? • 
a) duas vê:zcs por ano ( ) 

b) tm'la vez por ano ( ) 

c) SÕ quando tem dor de dente ( ) 

21. A família jâ procurou o hospital local a:J,guma vez? 

a) sim ( ) 

b) não, po1:q00 não precisou ( ) 

c) não, porque não oonfia et!: hospital ( ) 

d) não, porque não oonfia no hospital <i=:! Santo Anastácio ( ) 

e) n~o, p:>:rque preferiu ootro hospital ( ) 

f) não, po1:q00 o hospital não atendia à ·especialidade ( ) 

22. El'n caso afinnativo, voltaria a procurá-lo? 

é'.) SÍ.'\\ ( 

b) não ( 

-s-

c)~-------------------------------------------------

23. O senhor costuma ajudar os vizinhos? 

a) sim 

b) não 

24. Se sim, que tipo de &IXÍlio? 

a) ernprést.i.rro de dinheiro ( ) 

b) empréstimo de utensílios ( ) 

c) ernr..)réstilno de ro1.1pa9 ( ) 

d) emprést:i.rro de víveres ) 

e) ruidar de criélilÇas ( ) 

f) en caso de doenças 

g) outro ( ) 

h) não se aplica ( 

25. Se não oostuna, explique poD" c:'.le? (assinale apenas uma resposta) 

a) não têve opm:tunidade ( ) 

b) não se dâ cx:m os vizinhos ( 

c) acredita que "cada un deva cuidar da sua vida" 

d) outra ( ) ':r'VÜ. ---..-------------------
e) não se aplica ( ) 
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26. Na sua c:piniãQ,. quais as. pessoas que a ~ação de Santo AnastáCiO gosta mais? 

III - :nmfNro ".!lfWAR 

27. Até que ida:le amanentoo (no peito) seu Últ.itoo filho? 

a) menos de 3 mêses ( ) 

b) 3 a 5 mêses 1 inclusive ) 

c) 6 a 9 mêses 1 incluSive ( ) . 

d) 9 a 11 mêses 1 inclUsive ( ) . 

e) mais de 12 mêses ( r 

28. Olal leite é nelhor para a cd.ança (ler as al~tivas para o entrevistaoo) 

a) matemo ) 

b) em pÓ ( ) 

c) vaca ( ) 

d) não sabe. ( ) 

29. As crianças maio:res de 1 aoo tanEin leite? 

a) diàrimrente ( ) 

b) 
.. .... 

( ) as· vezes 

c) nunca ( ) 
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30. Alimentos que a família ronsuniu onte...,: 

Ti 1 LPQ . de al' t 'cb .unen o consmu 1 rnanh-pe.é'. ' a no t no _]an ar 

leite 

Derivmos do lei te (queijo, 
manteiga, requeijro, roalha 
da) -
Café 

Chá 

Feijão 

Arroz 

N~.'1SSâS (macarrão, etc.) 

Itilho e derivados (fubâ, po 
I 

lenta, bÔlo, angÚ, mingau)-

Carne de origan bovina e de 
rivados (linguiça, salsich~ 

carne de porro e deri vades 

carne de galinha (pato e pe 
rú tarnl:láo estão inclUÍdos)-

carne de ooelho 

Peixe 

Pão 

Frutus 

Verduras 

l.egllroc!s (batatus, pepinos, 
chudlll, abÓboras ,beterraba, 
rabanete, etc. 

CUtros (especificar) l 
! 
I 
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31. Possui criaç~o an cas~? 

a) cadlorro ( ) .- . àoo? sim ( ) - ( ) e vaCl.n • nao 

b) gato ( ) 

c) coell10 ( ) 

d) galinha ( 

e) porcos 

f) calxa. ( 

g) bovino ( 

h) outros 

32. Utiliza na ali.m:mtação? (e. criação) 

a) sin ) 

b) - ) nao 

c) vende 

d) não se aplica ( ) 

33. Possui ho1:tn an casa? 

a) sim ) -b) nao ) 

34. O que a mulher 1 no resguardo 1 deve c:x::rrer? 

a) deve cx:mer 
----------------------------------------------------b) não deve oamcr ------------------------------------------------

OBS. : anote apenas um al.imento, o que fôr julgado mais importante pela cm­

trevistada. 

l- CONDIÇÕES OOcr(}-E<lJNÔUCAS 

35. Ibs eletl::odarésticos é'!. senhora . possui En casa: 

a) Rádio 

b) TV 

c) Gcladeirn 

d) Liquidific"!dor 

e) Aspirudor de pÓ 

f) Enooradeira ( ) 

g) t1âquina de lnvar 

h) OUtros ( 
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36. A farnlin tE!!\ o hábito re assis tir a T V? 

· onde? a) sim 

b) 

( 

( ------------------------------------------------nao 

37. Alguén da casa tem o hâbi to de ler jornal? 

a ( s.ir.l 
qual? --------------------------------------------

b) não 

38. A família tan o hábito de ouvir râ:Uo? 

~) sim ( ) qual a estação mais ouvida? ----------------------------b) n~o ( 

VI - OP:INI$D 00 ENI'REVIST.AOOR SOBRE O RESULTAOO DA ENI'REVISTA 

ótima ( boa ( 

insatisfatória ( 

regular ( ) 

recw:.ada ( ) 

Data--------------~----~~--------------~~-----------
Entrevistador 

·-----------------------------------------------------
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