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Ribeirf'o Pires, a nzl'o do 

pequeno número de atendimentos 

no referido grupo ( iiabel.a 44). 

Na 18. consulta á eolici­

tedo, como rotina, o exame de !:! 

rine tipo 1 e o exeme da sengue 

VDRL. 

O pen as 

conaul ta a subsequentes feito 

de 30/30 dias restringindo-se o 

controle da geetação ao exame 

cl:!nico-obst.Strico e, quando 

solici ta-t«o de outros 

exemes labor&toriaia. A nlo 

lizaçio, como rotina, destes e­

xames tem como justificativ. 

au.menter e demande psn o ! 
dolfo Lut z. 

As geatentes sfo 

das pen o ptrto em hospi tel, 

sendo insignifioente o námero 

pertos ocorridos em domicílio. 

sro assistidos por catio­

Ns nt'o controladas que 

sendo trebal.hadas pare deiXBrem 

de exercer este atividade. 

N•o programs de esais­

têncie durante o 

A mádia de consultas por 

gestP.ntes em 1973 f oi de 3,6. 

Num lenntemento feito etnv6s 

des f'icàss de gestentes metriCl! 

lades no oorrente eno, <?onstet!, 

mos que das insorições 
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rem e:r;1tre . o 3~ e SQ m~s da gea­

ta9fo; 26,6% no 62 ~êá e 15,4% 
entre o 72 e 8Q mês. A m~die de 

consultes por gestante neste 1º 

semestre foi de 3,1. 

3.22.6.3. A A~sistêncie ~ 6riançs compre~ 

de ., f8 ixe etérie de O • 14 anoa 

( ~ bel.e 44) • Em geral • ms tr!CJ!. 

lJt ~ feita n o 12 mês de vide , 

tendo como motiwçl'o e insori­

~o no lact4r1o .. 

A criança eedia camperece 

menatl.mente para controle de ~ 

e_o, imuniozeçl'o e orienteçl'o da 

·ml' e no que diz raspei to e a li -

ment•gl'o e cuidados de higiene • 

O enceminhe.mento pare o 

m'dieo s6 ~ feito qusndo • cri­

ança encontre-se doente. 

O pr~ e p6s-coneul ta em ~ 

boa os grupos, assim como o co~ 

trole da criança ~ ra.lizedo per 

uma Educsdore Sani t4rie que en­

contre-se desviada de suas fun­

çt5es por fal.te de pessoal auxi­

lie r de enfermagem. 
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Tabela 44 - DistribU.içl'o .~as atividades d9 

Assistência M8terno-Inf~nti1, 

segundo os grupos atingidos 

pelo. CSIII no município de ~ 

bei~o Pires - 1973 

.• 

~ . 

Metrí- Consultas Atendidos 
oulas Médicas :p/euxil:àr 

Gestantes 129 470 604 

0--tle 227 2296 6051 

1 --4 7 a 82 575 1180 

7 -t 14. 125 694 1292 

Total 563 4035 9127 

Fonte: CS III 

Ao enelisarmos • tebeb !. 

cima verificemos que uma média 

de 5~ dos que oomperecem eo _Sf!: 

viço recebem Ç>rientaçl'o do pes­

_eoel auxiliar, ind~:pendente da 

assietênoie médica. 

A higiene de ori&nÇ1.. n«o 

tem élàlmente fichas de metr:!CB 

hs, efetuend~s em papel conun. 

QU8nto ao arquivo, este 

nf'o compo~ •ia fiches sendo 

est~s guardádes em cei.X!t de 1*­

pel«o, desde 1973. 

3.22.7. Atendimento M'dioo do CS III, por m~s, 

em média é d~ 336 consultes. O a tendimen­

to médico munioipel apresente média men­

sel de 500 consultes. 
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3.22.8. Assist~noie Sooiel àa Prefeitura - ~ 

alusões 

A n~vel de prética direta, o Servi­

ço Sooisl pode etusr junto s indivíduos 

oonsideredos individualmente ou em grupos 

e comunidade ou or~nizsç~es, procur&ndo 

soluoioner ou prevenir problemas releoio­

nados com os objetivos de Unidade ou co~ 

tri buir pe re e pro1:1oçl' o sooie 1 e me1hor 

integxwç§o psioossociel desses indiv!duos 

Esse etueçlo pode ter oanfter preventivo, 

corretivo ou promooion.l, conforme se de~ 

tine maia especifi~et;1te i prevençfo ou 

A eolu.ç«o de problemas, ou ao enriqueci­

mento de vida individual, grupal ou comu­

ni~rie. 

~iente de realidBde local podamos 

antever e magnitude de tel trabelho tendo 

em vista o potencial de Ribeirl'o Pires. 

O Setor de Assistência Social Muni­

oipel conte com uma estagi~ria que recebe 

supervisi'o de uma Assistente Social da P'!. 
culdlde de Serviço Social de Sento Andrd, 

per8 reelizer diversos tipos de etendimea 

to dos quais podemos citar: 

- Atendimento i mie solteira- problem. 

muito frequente nss ~reas perif~ricss. 

Ap6s o nascimento da criança, e Illl'e ~ 

enoemi.nbada pera alguma residêncie onde 

é empregada como domdstice, juntamente 

com o filho. 

- Adoc!o: em caso de rejeiçf'o i criança, 

este 6 enoem.inhsde a o Forum onde 6 le~ 
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de uma escriture, de edo~o, s6 entro o 

menor pode ser registredo em nome dos 

peis adotivos. 

Jllentimentos: etuslmente 70 famílias es­

tfo sendo assistidas em al1menteç6o por 

mantimentos adquiridos pele prefeitura 

e concedidos de 3 em 3 meses pelo Esta­

do. 

- Auxílio-Medicamento: os medicamentos CqJ 

cedidos s6o adquiridos etrevés de amos­

tras groltis conseguidas dos laborat6r:ios 

ou alo oompr8dos, os qUPis mediente so~ 

citeç§o dessa Setor concedem o medicemen 
. -

to. Atende uma média mensol de 750 recà 

tas entre concess•o de amostres e medi~ 

mentes comprados. O gasto médio mensal 

com farmll'cie o§ de aproximedemente 

Cc$ 4. 000,00. O número de pessoas e tendi 

dee ne "hrmli'cie Social" em 1973 foi <B 

3.666 fazendo um total de 18.272 medi~ 

mantos concedidos. 

Internações: este unid11de tllmbo§m etus\ 
' ne perte de internaçlo da clientela oi.-

renciedll utilizendo hospitais do ABC e 

S«o Peulo e o pr6prio Hospital de Ribej._ 

r«o Pires. O gesto médio menBIIl com in­

ternações é de aproximadamente Cc$9000, 00. 

- Visitas domicilieres: elo realizadas P.! 

ra averigusçlo des possibilidades finen 

ceiras e de higiene e pera orienteç«o ~ 

femília, por pessoel n«o qualificado, Q 

rientedo pele Assistente Sociel de Sanw 

André. 

Emprego: pero indústria e comércio foran 

encaminhadas no 11no de 1973, 216 pessom. 



182 

j,22,9. Imunizeg!o 

As vecinea ~plict>d•a pelo CSIII de 

Ribei~o Pires sWo produzidas pelo Insti­

tuto Butantê' e o Lebort~t6rio Pinheiros. 

3.22,].1. Es~uems de imunizações 

- Tríplice 

- iniciada eos dois meses com 

interve1o mínimo de 30 dias, 

no tote1 de trâs doses, e un 

reforço epé:ls 1 ano da 18 

dose. 

Sebin 

- segue um esquema semel.bente 

ao enterior com intervalo da 

60 dies. 

- Duple 

e partir de 4 anos, três dg 

ses com interve1os de 30 di 

e s e um mforço ãp6s 1 e no 

de 3•· dose, 

Anetox Tet§nico 

gestantes: três doses inicE 

de e partir .do 6º mês e um 

reforço nes gesteçaes aubse 
. -

~uentes. As gestentes metri 

culadPs tardiamente recebam 

ums dose da vacina como me­

dida preventiva, 

- escoleres: eplloedo nas cri 

ençes metriouladas nas 1•s 

e 28 S séries do 10 grau, dl!Js 

doses com intervelo de 30 

dias e um reforço ep6s um ~ 
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no d• 28 dose. 1!! rea1izedo 

no início do per!odo escolar 

por ve cinedores do Distr ito 

Ssnitério de Sa nto André. 

- Ant1-Ver16li~ 

- splioede em qualquer i da de 

a partir doe dois meses. 

- Sarempo 

- dose únioe epliceds s pertir 

doa 7 meses. 

3. 22.9. 2. Imunizsções realizadas pelo CSIII 

Tebela 45 - Distribuiçl'o de doses eplicedes e ~ 

niz•ç~es conol u!des segund? o tipo 

de veoine, rea lizadas no c. S. III de 

Ribeirfo Pires Qm 1973 

Doses! Doses Doses ~ de Doses con -nicie- Apli- ConcJu 1 eno c lu! dE 
Vacilla eles cad8s :!a.. e s obre es 

inio~s 

B.C.G. 206 206 206 100,0 
Triplice 1)64+ 2684 610 610 44,0 
Dupla 2Je+ 492 127 53,3 
T'tano 137+ 359 lll 81,0 
Varíola 5943 5943 5943 903 100, 0 
Se bin 1957:. 428'1 583 583 29,0 
Sarempo 1825 1825 1825 1123 100,0 

TOTAL 11462 15590 9ll9 3219 82 , 0 

+ números aproximados 

Fonte: C.S.III - RibeirWo Pires 
BIBLIO TECA 

FACULDADE OE SAú . 
UNIVERSIDADE DE ~ PúBliCA 

S P _ 
8 

O PAULO 
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Foi reelizéd~ uma Campanha de 

Vecinaç!fo ML!ltipla na quel foram 

l""mizades 315 crianças. 

A vacinaçê'o snti-tetinica dos 

escolsree .metriculedos nos 12 e 

22 eno~ das escolss de Ribeirio 

Pires spresentou o total de 8000 

doses e 380 contrs varíola. 

3.22.9.3. Recursos Nstursl e Humano 

A sele de imunizaçlo conta com 

um fichário pera arquivo das fi­

chas de registro de vacinaçê'o; u­

lll!l geladeira pera conserveçê'o das 

vacinas, uma mese par& anotações, 

um fog&reiro e jenele pera esteri 

lizeçê'o do material. 

A aplicaçio das vacinas é fe1 

ta no CS III por um servente nio 

treinado. As realizadas em ri~o 

de campanha ou fora de unidade aio 

aplicadas por um atendente treina­

do pertencente ao Distrito Sanitá­

rio de Santo André. 

3. 22. 9. 4. Eventuais Programas de Erradicaçlo 

De lmbito local nlo há nenhum 

progralll8, sendo qu<; porém, o CS III 

continua o trabalho no sentido de 

errP,dioaçlo ds varíola. 
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N6o existe nenhUlll progrema 

de trebelho,funcionendo simples­

mente cama serviço de assistân­

cie m~dica rotineiro, não se prQ 

cessando co.n.o prog:rf!me.a pele pr~ 

oariadPde de recursos humanos e 

meteríeis. 
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3.23. Hospit&l de Ribair«o, Pires 

3.23.1. O munio!pio de Ribeir«o Pires, com uma populsç§o 

de 35.000 babitentest possui um único hospite~ com 

99 leitos, denom1ne4o uHoépital Ribeir«o Pires", +o 

es1izedo no Centro il rue. Guimart?es carneiro, n2 52, 

fones 459-1899 e 459-1413 (Diretoria). 

Esse hospital foi inaugurado em 1968 e á de pr~ 

priedede do Dr. Nico1au Assef, mddico, sendo arren­

dedo lt :tirce SADAR- Sociedede Adminietredon .S:ospi­

t~~ LtdP. em O~Ol/1970, oom contreto por cinco ~ 

nos, que deverd termiMr no fim deste nno. Esté sen 

do provid~noiede ~ reno~ç~o do contrato por mais 

dois t'IOOS. 

O hospi tt:'l nft'o possui estatutos, porOOJ. o Alvnrd 

de Funcionnc.ento sob n2 654/73, expedido pelo Coor­

denador!~ de Assist~noin Hoepitelnr do Secretario 

do S~~de, nssinndo pelo Dr. So1vndor Gonznga Mo~ 

T~te-se de hospito1 gerel, perticulDr, com fi­

nnlidcde lucrntiVP, e mont&:l conv~nio coe. o INPS, 

IAMSPE, SAMCIL e ELCLORO; frequentemente ~o ~tendi 

dos pecientes de emerg~noi~ no Pronto Socorro, por 

conto d~ Prefei~, sendo que, sempre que possível 

no coso de internaç~o desses ~cientes, n Prefeitu­

:m o~ encr.minhll o outros hospi trtis em sento André 

ou Maud, MUnicípios estes pr6ximos ~ Ribei~o Pires. 

3. 23.2. Administrtlçtro do Hospi ttt.l 

O hospitrl contr com uma Diretoria, asei.I:l cons-

titu!d~: 

1 Diretor Administrntivo 

1 Vice Diretor Cl!nioo 

1 Diretor Tesoureiro 

1 Diretor T~cnico 

1 Diretor Cl!nico. 
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Todos os Diretores s!l"o m!Sdicos. O Diretor A!! 

ministrotivo 4 eueasc:r~>do por um Administrn= 

dor ntro Dt!dico. 

A Administrn~o do Hospit~l estoS instolsde 

duas s!>los• e saber: 

e. uma sPln improvisado no ondnr superior, 

P""" uso do Administrndor 

b. uma sala no nndar t.Srreo, ns als da fren­

te pera uso dos mádicos diretores. 

3.2)-3. Locslizaç!o 

O hospital está locellzado na RegiA'o Centro da 

Cidade de Ribeirao Pires, em rue 

reno pleno, de forma retangular, 

com uma área construída de 2.435 

zinhsnça casas residencieis. 

3.23. 4. Prédio 

asfaltada, em ter-
2 medindo 4.345 m , 

2 
m , tendo como vi-

O prédio é pr6prio pai'!' sue fiDelidade, em bom 

estado de conservsç!l'o. Tipo pevilhonar, possuindo 

dois pavilhões inter-ligados por um corredor. Cons­

te de dois pewimentos e e ligsçll'o entre os pavimen­

tos .S fei te por duas escadas e um eleve dor, Ne per. 

te externa do conjunto hospi tele r encontrem-se as 

seguintes dependt!nciaso 

- lavanderia , rouparis e costura 

fanm!cia 

- dep6eito 

- pregam. 

).23. 4.l. Abastecimento de · Agus, 

A li'gua provt!m da rede gere l e á leve da pera um 

reservat6rio eubterr€neo de 37,000 litros, instala­

do na parte externa do hospital, protegido com tem-
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pa da ferro. Na parte superior do prédio existem 2 

orbas d~ coml4000 1 oad! -~ Quando a quantidade de 
~gus ~ insuficiente pare suprir as necessidades do 

hoapi tel, e Prefei ture fornece égue atrev~s de cemi 

nhões. Nll'o bi tret~mento de ~guB no hospital, uma 

vez que elP jé vem tretedP de rede. 

3.23, 4. 2, Rede de Esgotos 

A rede de esgotos ~ ligada ~ rede geral e nlo 

tem tratamento. N§o nos foi poss!vel obter maiores 

detalhes sobre o sistema de esgoto. 

3.23. 4. 3. Luz e Força 

O sistema de energia elétrica vem de rue, com 

voltagem de 220 V e 110 v. Nll'o possui gerador; há 

um foco port~til de bateria de 12 Volts pare casos 

de emergllnoie, no Centro Cirdrgico. Existem apare­

lbos de celefeçll'o no Berç~rio e no Centro CirdrgiOQ. 

Existem dues linhes telefônicas ds rede externa 

e magifone pere com.uniceçtses interne.s. 

O gás é utilizado na cozinhe pare cocçA'o. No P\!: 

tA'o lsterel do hospitel está instsledo um protetor 

de alvenaria com capacidade pare 4 tambores de gás 

de 45 quilos cada um. 

3.23. 4, 6, Aersçll'o 

O hospital possui no Centro Cirdrgico ar condi­

cionado; 118 cozinhe um exaustor e nss demeis depen­

dências a eereçA'o 6 feita peles entradas naturais 

do prédio. 
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).23.4. 7. Limpeza 

No andar superior, os oorredoree slo lavados 

duas vezes por mGa com sebê'o e olgua quente e ence~ 

doe, e diariamente 4 feita e menutenç«o da limpeza 

a seco ou e pPno dmido. 

No andar térreo eeee limpeza geral 4 feita com 

maior frequência, devido n esses corredores serem 

meia utilizados. 

Os qu.r>rtos dos pocien1ies s«o encerpdos sempre 

que neceseolrio. Quendo de elte do paciente, é feita 

e limpeza terminal do quarto. 

A colete do lixo é feita pela Prefeitura, havea 

do ~1stinçBo entre o lixo séptico e o asséptico e-­

través de embalagem. 

O l.ixo recolhido do esc ri tório E! queimado no 'tal:. 
reno do hospi tel. 

o hospitBl posaui um incineredor, que n«o fun­

cione hol muito tempo. Resíduo sólido: 100 litros 

m(m contamin. - 500 litros n«o cont. diari~mente. 

).2).4.8. Segurança 

A segurença do hospital é feita strav6s de ex­

tintores de incêndio, que slo de dois tipos: de as­
puma e de gds carbônico. Esses extintores slo looe­
lizados: 

-ne cozinha 

• no Centro Cirdrgico 

-na Lê venderia 

- no Raio-X 

-na Ala Feminilll' 

-na Ala Mesculine 

- no Ambulatório 

~ sete extintores de espuma e cinco de gds 

~erbônico. O cont~ole desses extintores é feito pe-
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riodicemente. 

lllf duaa ~1res de 30 metros cede 1.Ullll, sendo 

insts1sda .....,. em cede pavimento, 

3.23, 5. Serviços M§dicos 

3.23, 6. 

Tr~to-ae de hospitol fechado e estd or~nizedo 

dP seguinte meneir~: 

- SeçFo de Medicina 

- Seç«o de Cirurgie 

As responsabilidades funcioneis da direç«o se d 

videm em: 

- l Diretor Geral 

- 1 Diretor do Serviço Médico 

- 1 Diretor do Serviço Técnico 

Os serviços do Corpo Clínico se regem por um r~ 

gulemento. 

Existem no hospital as seguintes especielidodeai 

- Clínic. Médica 

- Clínica Cirúrgica 

- Pediatria 

- Obstetríoie e Ginecologia 

- Serviço de Pronto Socorro 

- T~umetologie 

- Serviço de Ambulet6rio e Pré-Netel 

O atendimento médico é feito pelo sistema de 

p1snt~ea, cumprindo ced" médico o seu horário séma­

nel. 

Serviço de Arquivo Médico e EstptÍstice 
• 

O Serviço de Arquivo Médico e Estatística cons­

ta de: 
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- 1 sell> com área de B, 00 m2 loceliuda na perte 

postQl'i(W do Posto de Enfermagem de Maternida­

de, onde á feita e Eetptfatice; 

- 1 sala na ele da frente, anexe à sala de rece12 

çlo, onde funciona o Registro Gernl ou o A:rqt4 

YO propriamente dito. 

A supervislo desse serviço está a cargo do Diretor 

Administrativo e sob e responsabilidade funcional 

de uma funoionárie de nível médio. 

3.23.7. Receps<fo 

Compreende ume área de 16,00 m2, localizada ao 

lado direito do hall de entrede, pare a recspçlo e 

internaçlo de pacientes. 

Conste de boloões de fórmica, arquivos de aço e 

dues meses; dues .JDIÍquinas de escrever marca 11 01ive:t 

t . " 1 • 

3.2).8. Serviço de Nutriçlo e Dietética 

- Locelizeçlo: na parte anterior do prédio, no 

andar térreo. 

- Depend8ncia s: 

cozinhe, propriamente dito 

- despensa 

- refeitório dos médicos e funcionários. 

-Cozinha propriamente dito: apresente es 

seguintes dimensões: ?,OOm x 4,COm, aproxi 
2 mademente, ou sej~, 28,00 m • 

- pé direito: 3,10 m 

- teto: de lege ceiede 

- peredea: de elvensrie, ceillda e azuleje-

de até 1,50 m de altura. 

- jenel.eso 6 vitr6s,eolocedos em tode ex­

tenslo de perede anterior. 
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- piso: em ce~mice 

- instalações: 4 pias revestidas de mérmo-

. re, sendo UlilP pare le.ver a louça do café 

e eopos, uma perP levar legumes e as ou­

tras du.es parP l.e,·,gem de panelas; l fo­

gff industrial a g!Ís com 6 bocas; 1 fo­

ggo tipo doméstico, a gás, de 4 boc@s; 1 

geledeire marce "Frigideira", com 2 por­

tas, com menos tempereturP, pBI"ff a guar­

de de laticínios e CPrnes; l geladeira 

marca "lsnard11
, com 4 portas, com tempe­

:l>a:lmr!l pr6prie para a guarde de legumes. 

-Despensa: apresenta as seguintes dimensões: 

4,00 x 2,00 m aproximadamente, ou seja, 

!l, 00 m2 de l!ree. 

- peredes: de alvenaria, caiadas 

- piso: em grenili te 

- teto: de l.age caiada 

- jenel.es: l vitrô 

- instalações: l prateleira, paro e guar-

de de mantimentos; l arml!rio par~ a guar 

d~ de p6-de-c~fé, de panos de cozinhe, 

etc. 

-Refeit6rio dos Médicos e Funciondrios: a­

present~ ns seguintes dimensões: 4,00x4,00 

m eproximadrmente, ou seja, uma dren de 
2 l6,00 m • 

- pDredes~ de Plvenrrin, coiadns 

- piso: em grrnilite 

- teto: de lnge coiado 

- jone1.es: 4 vitrôs coloc~dos em tod~ ex-

tensfio d~ p~rede anterior. 
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- instnloções: 1 lnvnt6rio, 3 meses, 15 

cndeirr>s. 

3.23.9. - LPvnnderir 
- 1ocn1izaçffo: compreende um Btl~O de o­

proximadrmente 1lmx 7 m, ou seja, 77,00 
2 

m ' 
paredes: de olvell(l.rin, Cr!ie.das e ezule 

jndns oté 1,50 m de alturD 

- teto: de lage c~iodo 

- piso: de cerfmioa 

- insto~çõee: l méquino de torcer - co_ 

pocidode 20 quilos; 1 méquino de tor­

cer - c~prcidrde 10 quilos; 1 méquino 

cantr!fuga - cop~cidode 15 quilos; 2 

méquinvs de lnvr>r; 1 de 30 quilos e l 

de 25 quilos; 1 colondro; 2 tonques, 2 

meses de passar, 1 armário gronde paro 

gunrdr de roupa, 1 nrmério menor p<~ro 

gunrdn de roup<~, 2 meS!ls de dobrogem. 

3.23.10. -Rouparie 

- locR1izeç6o: compreende uma snlr com 

na dimens~es de oproximodnmente 2,50 x 

2,00 m- dree: 5,60 m2• 

- peredes: de ~lvennrin, caiod~s e azule 

jodos oté 1,50 m altura 

- teto: de lage caiada 

- piso: de cer§mica 

- instalações: 2 rsmpers 

OBS.: este sala se destina ê. separaçft"o 

de roupa suje. A roupa contaminada 

é levada pera o fundo do hospi tel, 

é fervida duas vezes e depois enc~ 

minha da ~ lavanderia, onde se._ ·,e o 

processo normal de le.vsgem. 
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-Sala de Costura 

- looellzaçfo: compreende uma sele de 

2,50 m x 2,00 m aproximadamente 5,00 m2 

Fazem trevessei~os, fraldas, gorros, mas 
oams, reendos. 

- teto: de lege caiada 

-liso: de cer§mica 

paredes: de elvenarie, caiadas e azule­

jadas at~ 1,50 m de altura 

- iBtaleções: 2 prateleiras de madeira, 

com 5 divisões cada uma; l ~~uina de 

costura; l a~rio de madeira com 5 ga­

vetas; 1 cedeire. 

-Banheiro 

- locelizeç!ro: cont!guo à sele de costlllPII, 

medindo rproxil!llldomente 2,50 m x 2,00m, 

ou sej~, 5,00 m2 de drea. 

- paredes: de nlvenorio., caiadas e azule­

jados oté 1,50 m de Dltura. 

piso: de cerPmica 

teto: de lege ODiada 

instalações: beoie, chuveiro e pia 

~bs.: Este b~nheiro serve de vestidrio ~ 

m o pessool d~ Lavanderia e de Co­

l11nha. 

3.23,ll. -Fnrmdcio 

- locolizoç~o: em frente oo banheiro e à 

snlo de costure, üllmn dren de, aprox~ 
2 demente 9,00 m (3,00 x 3,00 m). 

peredes: de nlvennrio, cciad~s e nzule­

jt>dos eté 1, 50 m de alturt> 

- piso: de cerPmicr 

- teto: de lnge CAiada 

- lnstaleções: prateleiras pera e guarda 

de medioementos. 
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-Dep6sito 

- looelizeçll'o: lfree eberte ào l.edo de :ll!r 

mdc:1&, com 4,00 m x 3,00 m (12,00 m
2). 

- paredes: de e1veneri~, ceiedea, ezulej~ 

das etá 1,50 m elture. 

- piso: oe~mice 

teto: lsge ceisde 

- insteleç~as: vidros de soro 

),2),12. -Contebilidede 

locelizeçll'o: na alp anterior e térrea , 

nume éres de 7,00 x 4,50 m, ou seja, 
2 3+,50 m , com ume únice sel~. 

- piso: de taco encerado 

pe.redes: da alvenaria, caiadas 

- janelas: em toda e. extensão da parede. 

-~uipamento: 8 meses, 6 cadeiras. 

- preteleires: em toda extensão da parede 

OBS;: com referência aos serviços de Te­

souraria, Contabilidade e Finanças 

n6o nos foi possivel fazer maiores 

oomentirios, pois, como se treta 

de hospital particular, nJ!'o tive­

mos permissll'o parP colher os dados 

necesslfrios ao preenchimento do 

questio~rio, no que tango a estes 

setores. 

J,2J,1J. -Serviço de Pessoal 

O Serviço de Pesscel ache-se 1ocelizedo 

no ander t6rreo, na ele da frente. Nlfo 

possue propriamente uma selr e sim uma 

lfrea de 10m2, locelizede em baixo de 

escede que dá acesso ao 12 endar. 
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- equipamento: 1 m8quina de escrever mar­

ca 11 O li vetti 11 ; 1 me se de wfq_uina com 1'!l 

dízio; 1 mese fixa de madeira com 2 ga­

vetas; 1 c~dei~; 1 arquivo de aço com 

4 gavetas, pare a guarda dos prontuá­

rios dos funcionirios e outros documen­

tos; 1 belc~o com 3 prateleiras pera 

guerd~ de impressos. O mesmo serve de d 

vis6ria do compartimento; 1 relógio de 

ponto I!lBrca 11 Te.gus 11
, instalado no corr~ 

dor, ao lado do setor. 

- Organização: o Serviço de Pessoel pos­

sui uma funcionária de nivel ginasial, 

que responde por todas as atividades do 

setor, t~is como: 

- 1. admissão de funcionários, que con­

siste de: 

- e. preenchimento de fiche de so­

liciteç!o de emprego e entre­

vistP.; 

- b. encaminhamento da fiche ao A~ 

ministredor perp aproveç!o ou 

n«o 
- c. proceder à sindic§ncie nas 

fontes de referência forneci­

das pela candidato 

- d. elaborar o processo de edmis­

sao em caráter experimental 

- e. efetuar o processo <E efoti va­

ç~o 

- 2. controle de cartões de ponto e fr~ 

quência 

3. elaboreç!o de folha de pagamento 

- 4. notificaç!o de acidentes de traba­

lho, com encaminhamento pare o s~ 
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guro do INPS ou Pf!l~ o beneficio , 

G oaeo de doença. 

- 5. demiss!o: efetua a rotina de demi~ 

s§o, podendo a ~esma ser por moti­

vo de indisciplina ou pedido vol~ 

t~rio. O hospital obedece ia nor-­

mas tre balhistas, sendo que at~ en 
t«o houve um único caso em que o 

empregado recorreu à Justtça do 

~ belho, tendo ga.rJ:.o de causa o 

hospitel. 

- 6. fundo de g!lrentia por tempo de se,r 

viço 

- 7. imposto sobre e renda retido ne f~ 

te 

- 8. imposto s indical 

OBS.: os empregados rec~aamitidos re­

cebem orienteçA'o do pr6prio ence.!: 

regado do setor onde ir« o t ra ba­

lhar. 

- Quadro Gera~ dos Servidores-

- Departamento Pessoal 

- 1 funcio~ria 

- Serviço de NutriçA'o e Diet~tica 

- 1 dietiste 

- 1 cozinheira 

6 copeiras 

- 3 auxiliares de cozinha 

- Iflvanderia 

- l encarregada 

- 4 auxiliares 

- Fa nDfi o~e 

- 1 encarregada 
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- Serviço de Limpeza 

- 9 serventes 
Serv1Ç<> de Enfermagem 

- l &tendente encarregedn do serviço 

diurno 

- l etendente encnrregedo do serviço 

noturno 

29 ntendentes 

- Cantro Cirdrgico 

l ntendente encorregndo do serviço 

diurno 

- 1 etendente encerregode do serviço 

noturno 

OBS.; os funcionirios d~ en:t'ennngem pe,r 

:f'Pzem um hornrio de 12 horas, se.u 

do 'lUe genhnm 4 horns axtrns. 

Ambul~t6rio e Pronto-Socorro 

- 1 &tendente responsável 

- 3 stendentes 

OBS,: o Serviço de En:f'ermngem possui su­

pervis!i'o de ~ Enfermeira diplo­

mede, 'lUa vem de Sio Prulo perio­

dicamente. 

- wbo%'<1t6rio 

1 bioqufmico responsdvel 

4 auxiliares de leborot6rio 

- 1 técnic~ de lebornt6rio 

- Recepçfl'o 

- 1 responsdvel diurno 

1 responsável noturno 

nuxilinres 



- Contt~bilidt~de 

1 oontodor 

- 1 reapona!fvel 

5 t~uxi1iares 
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1 seore~rin do Diretor Administra­

tivo 

- lllanutençtl'o 

- l responsrl:vel 

1 auxiliar 

ambos responsdveis peln conse~çfio e 

reparos do hospital. 

3.23.14. - Vestiórios 

nD ala anterior do t~ndt~r térreo, h6 

dois vesti,rios, sendo um mDsculino 

e um feminino, com w.c. e chuveiro, 

lavatório e t~rm6rios de aço. 

- Total de funcionórios: 88 



200 

),2),15. Serviços récnioos 

O Serviço de Enfermagem n§o possui !!, 

ls per• ohefie, 

Conste este Serviço des segu.intes u­

nidades: 

- Clínica pare Homens 

- loCP lize-se no 12 ender - e. la poste­

rior. Compreende o seguinte conjunto-

19 qu~rtoa, sendo que eedP quarto tem 

dois leitos, perfazendo um total de 

)8 leitos, tento pare cirurgia como 

pan> clínica. Dimensão dos quPrtos: 

4.50 x 3,50 m- iree 17,75 m2• Em ge­

rPl foram dispostos pere conter doia 

lei tos cede. 

Existem dois apartamentos reservados 

e pacientes particulares. 

Cada qW>rto contám: 

- 1 ennário de ""'deire 

- 2 """"' s tipo Fowler 

- 2 mesPs de o~beceira 

- 1 mesinhe e 1 cedeire 

- oxigênio canelizedo 

- 2 quartos de isolamento: -pare inte~ 

ç6o de pacientes com suspeite de doe~ 

çes infecto-contPgiosas, 

- S..nitirios 

um ...,ni t,lrio com chuveiro pare oedP 2 

qliPrtos. Somente os apartamentos pos­

suem W.C. privstivo. 

- Posto de Enfermegem 

esti loceliz,.do no corredor e adapta­

do com um bollc6o de f6rmice, pare gtl!f!: 

d8 de prontuirios. 
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- Selo de Serviço 

- +ocelizede ne porte posterior do pos-

to de enfermegem. Possui um fog€o de 

dues bocas e um eX"IJ1!{rio pere e guarde 

de medic~mentos. 

Sele de Dep6sito de Material 

- Ao ledo de Sala de Serviço, com mece~ 

cedeire de rodes e biombo. 

- Cope 

- inste la de em IÍree de 11,25 2 
m • 

3.23.16. Cl!nioe Pediátrice 

Localize-se no 12 ande r - ale ente­

rior - e.o lado direito do hall de entrada. 

- Número de Quartos 

- ume enfermerie com 4 berços pern ori-

ençes de O e 1 eno, onde foi encont~ 

de 1llW mesa, ne q,uPl é oolocedo o lDf. 

teriel pe~ higiene des crianças. 

- ume enfermerie com 4 lei tos pern cri­

anças de 2 e 6 enos, com um criedo-~ 

do, onde é oolooede égua e os copos 

des oriençes, ume encubedore pern pré­

mEl turos, 

- ume enfern:erie com 4 berços com grades 

e 1 cemB comum esmaltede. 

- uma enfermeri~ com 3 berços e 1 oemB 

de ferro com gredes, pere criençPs 

de 1 e 6 anos. 

- S!tni térios 

- 2 banheiros completos 

- Cope 

- Dimens~es pedril"o, Ul!IF' pia oom égua 

quente e fria, um ermério de f6nnioe 

pera e gut'rde de louças, ume geladeira. 
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Oba. : as mam!ldeire s s§ o preperede s nesta 

cope. A mesW~ serve à slt:~ feminina. 

- Posto de Enf'ermagem 

- di.mens~es :ped~o, belcê'o com f6rmice, 

temb6m serve e unidede feminina. 

3.23.17. Clínice de Mulheres 

Co~sts de 12 quar~os, tendo 2 leitos 

csdA um. Dimensões pedra"o. 

- ~otário 

- ss ma.madeims sl1o preparedas ne cope 

de unidede de pediatria peles pr6pr1~ 

etendentes, conforme prescriç!o médica. 

3.23.18. Centro Cirúrgico 

O Centro Cirúrgico es'bí localizado 

na ele posterior do ander térreo - l.edo 

direi to do h.ell de entre de. Está fore: da 

interfe~ncie do t~fego. ~ constitu!do ~ 

- uma sela de esterillzaç€o e Centro de 

Meteriel 

- duas salas de cirurgia asséptica 

- Ulil8 sele de perto 

- veetiPrios masculino e feminino 

- dep6si to de roupa suja 

- Sele de Esteriliza~o e Centro de Mate­

rial: 

- ~re~ de 22,50 m2 

O Centro de Materisl 4 centl'!llizado 

-Possui ume porte que dá e cesso e o corr~ 

dor externo do C.C., por onde entre o 

meter1s.l contaminado n«o só do c. c. cow 

das unidedes. 
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- Um guichet, que d!f e cesso e o C, C, pro­

priamente dito1 de onde sei o material 

esterilizado pere es seles de opereç~o. 

- Instale ções 

- 2 belcO'es de mdrmore com pie de dues 

torneiras, ftie e elétrica. 

2 belcões de mede ire, pare e guarde 

de meteriel esterilizado. 

1 belc~o, pere e guarde do meteriel e 

ser preparedo 

ume meia perede, pera separar o ledo 

onde é esterilizado e guardado o mate 

riel 

Neste lsdo, elém dos ~rmérios, hé u­

ma estufe marce 11 FBnem", peq_uene e um B,B 

toclave horizontel lllEirca "Fabbe", tamanho 

peq_ueno. 

Sel~s de Cirurgias Assépticas 

-ére": 25,00 m
2 

Seln 1 

11 pontos de luz e um foco centl'l:ll "Si­

elytique-Micronel" 

- l foco portátil de b~teri~ - Micronel 

1 termo-cPutério maroo. 11 Chiroton11 

1 me&'! cirúrgioP 11 Mercedes Imec", aqui­

pede 

1 mes~ pP~ instrumental, inox. 

1 mes~ inox pnrP c~mpos, lençóis e Aven 

tais 

1 mesF.l de 11 Mr:'>yo 11 

l romper 

1 br>nco giNot6rio inox po_rt> o ttnestes:isin 

1 t'lpE'Irelho de l"r condicionado .nmrct" 11 GB' 

com 2 HP-

- l P~rio de ferro e vidro perr medica-
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- 1 suporte de soro 

1 meso inox p~rr nnestesin 

1 blllde inox 

1 esc~dinhn de dois lnnoes 
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- 1 proteleire de tijolos e azulejsd~ 

1 nspi~dor port6til 

0 2 e ospi~dor can~lizrdos em rede 

ge~l 

-Sels 2: 

Jf.,en: 18,00 m
2 

9 pontos de luz 

1 foco centm~ "Microncl" 

1 mes~ de instrument~l 

- 1 mesc de "Mryo" 

- 1 suporte de soro 

- 1 mesr.o cirúrgiCf' "Mercedes Imec 11 

- 1 brnco girot6rio inox 

- 1 blllde inox 

l mest: P" r'rl roupa inox 

- l mesinhP de rnestesistr inox 

1 Rf'mper 

1 Pp~relho de nr condicion~do ~~v-

CP "G.E .. " de 2 H .. P. 

-Snls de Prrto: 

Jfren : 14,00 m2 

-InstrlrçÕe9: 

1 mesn de pt:'!rto 

l foco porttrtil "Microno 1" 

1 suporte de soro 

1 mesro pr rP ressusci t~ r fetos 

l nrm.lrio per.> medioomentos 

1 er condicion~do 

- ospi~dor e o2 ~n~liz~dos 
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-Ante-Sele com Lavobo 

-Aree: 22.00 m
2 

- Tenque com 2,00 m oompr., 0,79 m nlt. e 

(),50 m JJ>rg., 3 torneil"'s de breços 

- l. portt>-b!> c te e 1nox 

- l '""c" 
~ 1 11111gi!one 

-Vesti~r1o dos M4dicoa 

- w.c. com chuveiro e vestiário 

-Vestiário dns Funcionlri~s 

- w.c. com chuveiro e vestiério 

- Ao le.do M' UTIJ. qu"rtinho p~re dep6si to 

de IIIPteriel e desinfecç!l'o, nUTilR t!rea de 

4,00 m
2 

Entre o vestiário feminino e o mesculi­

no, há o expurgo de roupa suja. 

-Orl>"nizeçl'o : 

- Es~ sob n responsnbilidnde funoionnl 

de UTIJ.n ~tendente instr=ent~dorn p~~ 

cede per:!odo de 12 ho:ro s. A me ame preP!! 

re e esteriliz~ todo II!Pteri~l do o.c. 

e des unidades. 

A supervis!l'o do Centro Cirúrgico 4 
feite pelo Cirurgi!l'o-Chefe 

-Roti~s do Centro Cirúrgico 

O Centro Cirúrgico porr o desempenho 

de &Ull s funç l5es deverá: 

l. receberà:> serviço de Enfei'IIltlgem n fi­

che de requiaiç!l'o de sele, devidemente 

preenchida., 

2. preporer o meteriel de rotiiW e os ins -
tr=entos ou eperelhegem especieis q~ 

do solicitedos, 

3. envier eviso eo serviço de Anestesia 
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com fiohs devid~mente preenohide, 

4, solicitrr ~o oonoo de sangue ou e ou­

tros serviços euxilieres tudo ~ue for 

necessdrio às urgências intra-operató­

ries, 

5. providenciar a remoç~o do doente eo 

Centro Cirúrgico e seu retorno eo lei­

to ou ao Centro de Recupereçfio, 

6. proibir e entrede de médicos ou enfer­

meiras no Centro Cirúrgico, ~uendo ~o 

estiverem devidamente unifor.miz~dos, 

7. entregar eo Centro de Esterilizeç~o o 

instrumentPl usado, limpar e errumFr e 

B!!l.P pera cirurgia seguinte, 

8. preencher devidamente es fic~s do Cen 

tro Cirúrgico e enoter o mnterial ges­

to, 

9, devolver eo Serviço de Enfermngem e P.! 

pelete e documenteç~o médicas do paci­

ente. 

10. anotar no livro especial o instrument& 

estregedo ~ue s6 tenha percebido duran 

te o eto cirúrgico, para o devido con­

serto ou reposiç6o, 

11. re~uisit~r de f!II'!Il!Ície ou do slmoxeri­

fedo P reposiç6o de medi~mentos, fios 

de sutures ou instrumenteis. 

,h2J.l9. Ambulet6rio 

Localize-se no snder térreo ne ele 

enterior no lado esquerdo do hell de en­

trede. 

Consiste de cinco consultórios com 

ume drea de 16 m
2 

osde um 
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Todos com es meSll'llts Ot!I"P'Cterístioea 

- um consult6rio destinedo pore atendimen 

to de gestentes, ou sej~pr'-netal 

- Instol.Pções 

- l. mese g;!.necol6gica 

- l. biombo 

- l mese de Il1!ldeire per. exames 

- 1 emrio perr> gu!lrCW de medic~men-

tos 

- 1 me"" de madeiro 

- 2 oedeirPs 

- escedinbe de ferro com 2 lances. 

Ao lado bé w.c. com 9m2 
Gem bid8, 

l.a'9Pt~rio e chuveiro. 

- Um conaul.t6rio pere pediatria 

- !nstolaçtles 

- l 'blo 1ençe Fili~ola 

- 1 e~rio de medicamentos 

... 1 mess 

- 2 cadeires 

""' 1 mese pe I'!! e:n~mes 

- Um consul t6rio pere ginecologi• 

• Um ooneult6rio pe:re clinie<> gerel 

- Um pPre ortopedia e atendimento de emer­

é[énoies 

Obe,: O hospital s6 atende paciente que te -
nha convênio com INPS e outros. 

- Ho~rioe de consultes: 

Pediatria - ães 8 lls 17 ha 

Obstetr!oie - 8 ~ s ll he 

Clínice - des 13,30 h 19 ha 

Ginecologi• - des 8 is 17 hs 
O ~mbula t6rio e até sob e resnonse bili - -

dede tunoional de ume recepoioniste. 
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3.23.20. Serviço de Emergêncie 
o 

Loce lize ç!i o 

- ne ele enterior do andar térreo entre 

o RX e o em bule tório. Via de e cesso 

do pronto socorro e pele porta poste­

rior do pevilhê'o, evft~ndo, com isso, 

e passagem dos pacientes etrev6s do 

embule tório e hall de entre de o 

- Qons;j.ste de: 

- ume sele de gesso 

ume salr:- de cu.J:"Ptivos e suturas 

- Insteleções 

1 meafl fixe. de madei~-

- l cedeire 

1 ~~rio pe~ueno, com gevetes 

- Sele de Cur»tivo e Suturas 

- Instale ções 

- l foco centrel 

- 1 mese cirúrgica, modelo antigo 

- l pie revestida em mármore e fórmica 

- l belc§o de madeira oom gevetAs 

- l esoede de ferro de dois lances 

- l bico de o2 
- l armário de parede, em fórmica, pare 

e guerdP de mPteriol e instrument~l, 

geses, etc. 

Seni t!!rios 

- W.Co de ce~lheiros 

- W.C. de senhores 
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- 0rgE>nizeçll'o 

- está sob e responsebilidede !\mcional 

de 2 etendentes, 2 ~uxilieres de en­

fermegem, ~ dirigido por médico arte­

pediste. 

Atendimento de pacientes de emerg~ncÉ 

- médie: 25 por die, 

Pecientes de retorno pere curetivo e 

controle - mádie: 60 por dia. 

),23,21. Centro Obstétrico 

- Locelizeçll'o 

A ~ternidede está locelized~ no co~ 

junto posterior do hospital, eo ledo do 

Centro CirJrgico e Berçário. 

Apresente um belc6o de t6rnú.ce, des­

tine do eo Posto de Enfermegem. 

Ne perta posterior hl UlU!I sele de S\!: 

viço. 

Um ~uerto com 2 leitos, destinados so 

tre be lho de parto. 

Cinco qu<rtos com 2 leitos cede um 

U.zne: copa. 

Ne mPternidede há três epertementos, 

destinados ~ pacientes particuleres pere 

cirurgia e clínice médioe, 

- Berçário 

Ache-se locelizedo no mesmo oonjun 

to do Centro CirJrgico e Meternidede, 



- 1 b<>lc!to de madeire 

- 1 b<>lença "Filizola" 

Sele pare PN-Maturos 

2 Lrea: 12,00 m 

- 1 incubedore merca 11 F'Aaem" 

- 1 Pe com torne ire elétrica. 

- 1 mesP:l e 1 oadeire_ 

Sala pere Suspeitos 

- Lree de 12,00 m2 
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- Uma B<'le ao lado da Sala de Trnbelho 

de Parto, destinada aos suspeitos ou 

infectados. 

3,23,22. Serviços Médicos Auxiliares 

- r.. bom tório 

- Lree: 15,75 m2 

- LocelizP-se no ender térreo anterior 

ao lado ee~uerdo do hall. 

- Compõe-se de ume dnice sala 

- Instalações 

- 1 mese com oedei.t'El 

- 1 geledein- merce 11 Climax", 7 p~s 

- l estuf!'l merce 11 Fsnem11
, telll!lnho pe-

<lUeno 

- 1 centrifu.gfldor msrce. 11 Fsnem" 

- 1 co1orímetto 

- 1 centrifugedor meros 11 Tomy 11 

- 1 eq,uecedt'Jr mares 11 Fanem11 

- 1 esterilizedor 

- 1 microsc6pio meroa "Nikow11 

- 1 emrio de fÓrmica com gevet•s em 

tode e extens!to da parede; pretelei 

rn de fórmiO!I de parede. 

- 1 pie revestida em IlllÍrmore com tor­

ne ir<> elétrice. 
- 1 mi~uine de escrever. 
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- estl. sob a d1rec~o de um bioqufmiQo, 

que pe~neoe no setor durPnte o te~ 

po q,ue for necesstfrio per!~ efe't'u.erem­

se todos os exames. S!o feitos todos 

os tipos de exemes: de sangue, urina, 

etc., com exoec6o do P.B.I. e do 

Seb1n Feldmenn e Puto-vecinll. Os exa­

mea, feitos como rotint~~. pr~opent6-

r1a, do: 

- T.S. = tempo de ssngremento 

- T.c. ; tempo de coeguleç~o 

- UriM tipo I 

E feit·e ume m~die de 60 eX!Imes ditf.o. . 

rios. 

- Serviço de Trensfuslo de Sengqe 

- est!f loc~lizado eo ledo do Centro Ci-

rúrgico, na parte posterior do ender 

tárreo, 

- :§g,u}pe.mento 

- 1 ge~deire meros "ProsdÓI!e1no" 

- 1 meeP. de &xeme fixe de madeirP 

- l mesinhe de ce beoeirn 

- 1 pi~, com ~r.more e torne~ el6-
trice. 

OBS.: O ~nco de Spngue esM afeto eo I.e­

borat6rio, 

O hospit~l possui um eletrocerdio~ -
fo merce Philips que se encontre ne se~ 

de benco de SPngue. Quando bA neceasidede 

de uso M uma imoiorliriE~ encerreg!lde de l!l 

nipula~o. 



212 

- Loc~uzes;ll'o 

- ender térreo l.Pdo E do Hloll de entrr-

de, pr6ximo ~o Serviço de Emergêncie. 

- Conste de s~1• de R.X. 
2 

- J.ree: 31,50 m 

- Instel?çl!es 

- l eperelho de RX merce Toshi bol com 

oe~cidede de 300 miliemperes 

biombo com proteç6o de chumbo pe~ ~­

ree de oollll'ndo 

- 1 tenno-ceutério "Medice1 Cirurgioe" 

- l eperelho de u1trr-violete 

- 2 focos de reios infre-vermelhos 

- 3 fornos de Bier 

- 1 eperelho de eletroohoque sem uso 

- 1 est~nte pere guarde de ohs~s 

- 1 meoe 

Ú2 de perede 

- Orll!:nhe slio 

- o serviço está sobre e responeebili­

dede de um médio rediolo81ste. 

Possui um funcionário que termine e!! 

te eno o curso de euxi1ier de enfe~ 

lll!lgem e que responde pele perta fun­

cional nlio só do RX como do Serviço 

de Emerglincie. 

- o serviço conste de rotines e normss 

por escrito. 

Tipos de e~mes realizados: rediog~ 

fiAs simples e contrastad~s. 

Estetístice mensel - 70 e 80 chepes. 



- C€man> Escu!'!! 

2 -1ree:6m 

- InstelR çlles 

213 

- tenCJ.ue eliUlejado pai?' ~ixPçf/o 11 re-
veleç6o das chapas 

- bela!!o de medeire 

- Anexo w.c. com levet6rio 

Obs,: o sistema de proteção edotedo ~o 

seguinte: 

- biombo com proteç6o de chumbo 

- avental de chumbo 

J.Z3.25. Serviço de Anestesie 

As cirurgias com anestesia são fei­

tas por ene stesis tFI • 

O serviço consta de: 

4 aparelhos de T!lkaoka 

- sonda endo tra\l.ueeis de todos os 01!11-

bres 

- belão de bormche 

O sertiço possui uma rotina por es­

crito. 

J.2J,26. Serviços Gereis 

- Serviço de Conserveç6o e Re~ros 

Este Serviço estd sob e responeo­

bilidade de um funciondrio e seu auxilie~ 

os CJ.uais, além d~ conservaç~o, são enoe~ 

regados pelos serviços de portaria e vi~ 

Utnoia. 

O hospital possui um pintor, 

BIBLIOTECA 
FACULDADE: DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP - 8 
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- TIT~nsport e. 

O hospital n~o possui ambulFnoia, 

sendc q.ue o Serviço Social da Prefei tu­

ra fornece e soo, em CB so de necessideàl. 

- Vel6rio 

Est~ loc-liz~do atrás do Serviço 

de EmergGncia. 

- Instelt=<çO'es 

- dds b~ncos de madeirr 

- cant=~letE> s 

7 sanitário, ao lado do vel6rio 

Cape lo 

Está locPlizBdP no endar superior 

na ale IDPsculina. 

TrPt~-se de uma área improv1s~de 

• com altar e lugt'lres pa~ 14 a 16 pessces. 

3.23.27. Movimento nos Diferentes Serviços no Hos­

pital de Ribeir€o Pires em 1973 

INPS 

l. Ambulatório- Pacientes - 4.561 

Pré-Natal 

Pediatria 

- Pacientes 914 

- Pacientes - 1. 650 

2. Pronto Socorro - Pacientes- 4.219 

3. Movimento do Centro Cirúrgico 

Cirurgia 380 

RE>diologia - ~diogrofias- ll. 067 

lebornt6rio de Análises: 

Exames de urina 832 

Exames de fezes 426 

Rema tologia - 3· 420 
Exames de Escerro 478 



4. 

5. 

InternFições 

- Cl!nice M~dice 

- Clínic~ Cirúrgice 

- Obstetr!cie 

- Pediatrü" 

- Recém-Nsscidos 

Masculino - 570 

Feminino ... 452 

1022 

- 6bitos- 30 

Serviço de Nutriçª'o 

- totel de refeições 

2.661 

380 

1.118 

375 

c Dietétice 
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servid~s: 66.000 

Serviço de Administrnçlío 

l.evenderi!'l ( 300 kg diários) - kg = 

109.500 

T~bel~ 46 - Distribuiçgo des Internações no Hospi­

tel de Ribeirgo Pires - 1973 

Instituto Clínicas 

Médica Cirurgica Obstétrica 

IAMSP 188 48 15 

INPS 2233 297 1003 

EstilllFI ti va de 
1 0% P" ""' ou- 240 35 100 

tros 

Total 2661 380 1118 

Fonte : Hosp1te1 de Ribei~o Pires. 
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-Cftpecidede do Hospit~l de Ribeirão Pires 

Jspecialidades 

Cl!niOP médica de mulheres 
e homens 

Clínioe Cil'IÚ'g1ce 

Pediatria 

Obstetrícia 

Ortopedia 

Berç!l'rio 

Isolamento 

Acompanhantes - camas 

Total 

CftpPcidade de planejamento: 

Capo cidade de opereçe'o . . 
Ca P" cidade de ocupação . 

• 

Média de permenência . . 

3.24. Clínico de Repo~ao de Ribeirão Pires 

).24.~. Introdução 

99 
94 

90% 
7,5 

:Leitos 

39 
19 
15 
lO 

2 

6 

3 

5 

99 

leitos 

dias 

Além do hospitPl ge~l o Municí­

pio conta com um hospital psi~ui!l'trico. 

Locelizedo w Vila iurore, n!l 

Gra 9" Ramos de Aze..-edo, 12 - tel.- 459-16!15 

# um hospit~l pArticuler especia­

lizado em psi~uie tria, com fine lide de luc~ 

tive, Mentém convênio somente com o INPS. 

Possui 48 leitos destinAdos some~ 

te par.. internaçll'o de pacientes do sexo fe 

minino, e serve toda e g~nde Sll'o Peulo. 

O hospital esté localizado em zo­

ne ur~nP, em terreno irregulsr, ~cidentA­

do, nume !l're~ de 2.200 m2 , sendo 885m2 de 

~ree construída. 
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O pr~dio <l apropriado part> sua fi 

nelidede, em bom estado de oonservaç~o. 

Tipo pavilhonPr, sendo e parte ed 

ministrt'ltiVP 1nsta1PdP em pr6dio anexo eo 

hospit~l, tipo residencial ~ue foi elugnào 

para esta finalidade. 

),24.2, Administreç~o do Hospital 

~ dirigido por cinco médicos seab 

~UAtro de clínica médica e um especialize­

do em psi~uiatria, n~o possuem curso de Ad 

ministraç§o Hospitalar. 

A diretoria é aoessoreda por ums 

auxiliar de administreçgo, 

3,24.3. Çondiç~e§ Sanitárias 

J.24.J.l. Abastecimento de ~gua 

A água provém de rede geral 

própria do prédio de poço ertezE 

no. Ré um reservatório com cep~­

cidade pera 2.000 litros. ~ fei­

to o tratamento de á~ com ele-

ro, 

J.24.J.2, Rede de Esgoto 

Esta ligada e rede gerel pe 

lo sistemE! de mBnilhP s. 

N§o há er condicion8do - SQ 

,mente exaustor na cozinha. 

).24.3.4. Limpeza 

A limpeza é feita com ~guP 

e sebWo. 



3.24.4. Energia 
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O lixo ~ coletado pela pre­

fei~ di~riemente 

3.24.4.1. Luz, Força e Telefone 

o sist~ de energie el~tri 

et1 ' norms1 com voltagem de 220V 

O hospitel n§o possui ge~dor 

pr6pri~ nem equipamento de emer­

gência. 

Nê' o possui & pe relho de c& 1~ 

feç6o. 

Ri ume linhB telef6nica de 

rede extei"'l.S e IUJ&ifone pe.ret oo­

municeçtses internes. lüf riÍdios e 

T.V. 

Ne entrada hta:"!'l estA'o 

instalados os buj~es de gie, oom 

e8nelizeçlro pare a oozinbs, 

o hospit~l possui doze extintores oon 

tre incêndio sendo nove de espume e J de 

co2 • Todos com oapecidade de 10 litros. 

).2~6. Serviços Médicos 

Trsts-se de corpo cl!nico fechado e 

ee~ or~nizp:~do d'il seguinte manein: · 

- Diretor Ger!~l 

Diretor dos serviços t~cnioos 

- Diretor dos serviços médicos. 

O Diretor ge:ml é espeoializedo em 
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psi~uiatrie e os outros s~o clínicos. 

~.24.6,1. Serviços Médicos Auxiliares 

Sempre ~ue houver necessida 

de de exames complementares se:nf 

solicitado DO hospitel de Ribei­

:rlro Pires. 

3.24.6,2. Serviços Técnicos 

O Serviço de ~nfermagem oon 

te com duas unidades que s«o: 

- ender superior com: 

- 8 ~ucrtos com 2 leitos cada 

um, sendo ~ue um ~uarto 4 u,.. 

sa do pa !"f' sonoteJ:"tl pie. 

- ender inferior 

6 ~uartos com 2 leitos 

- l ~uerto pai'» convulsoter>lp:le 

- l ~uerto pere isolemento uti -
lizado pern os cesos em fase 

agressive. 

Neste ender temos o posto 

de enfermagem um consult6rio e 

" sol~ de leborterepie, 

Neste mesmo pavimento enoon -
tre-se e cozinha e e. despensa. 

Ao lado dP cozinha a lavan­

deria, 

2 º wvilh§o 

5 enfermsri~s de 4 leitos sen­

do ume pere insulinoterepie, 

Esta clínica j~ recebeu lo~ 

ç«o de 70 pacientes, atualmente 

est~ recebendo 48 de acordo com 
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~ legislaç~o do INPS. 

3,24,7, Serviços Administrativos 

No pr6dio vizinho ao hospitel estd 

instalada o setor edmihistretivo e conste 

de: 

3.24.7,1, Sele de Espere 

Ondo se encontre o reló­

gio de ponto marca Rod Bel, um 

~u"dro de cert~o de ponto, l ~~ 

dro de avisos, onde se encontra 

e document~ç~o exigida por lei, e 

saber: hor~rio de trebelho, el~ 

ré de funcionamento e escale de 

serviço. 

3.24.7.2, SAME 

- Secreterie 

- Contebilidede e Teso~rie 

- Consultório externo 

- ~uarto do plantonista 

- Serviço do Pessoal 

3.24,7,3, Quadro do Pessoal 

- Administreç~o: 

l euxilier de edministreçêo 

- SecretE~ria 

- 1 secretária 

- L<>bo~t6rio 

- l euxilier de laboratório 

- Enfermaria 

- l chefe de enfermagem 

- Rouperia 

- l auxiliar de aos~ 

- revenderia 

- l levedeire 



- 1 passedeira 

- Cozinha 

1 cozinheira 

2 auxiliares de cozinha 

Limpeza 

- 3 faxineiras 

Serviços Gerois 
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- 1 chefe de Serviços Gereis 

Total: 14 funcionários 

No Setor de l!:nfermsgem traba­

lhem lO a tendentes de enfermagem. 

Nos bFt ixos da casa onde fun 

cions e Administração hÉ: 

l sele com 3,00 m compr. x 3,~ 

m lerg. - teto de madeine, chão 

de cerfmic~, paredes a'liAdes, g: 

de se encontre instP.l~da e FP~ 

mácie. Hé nessa sele prstelei­

res nos três lados d~ pE~rede 

contendo medic~mentos, 1 escri 

VPninhe, 1 ben'-:luete, 2 e acedas, 

de 3 degreus, de ma de ire. Hé ro 

sela 1 janele de 1, 50 x 1, 26 rut. 

com g~de externn. 

A escodr dr por~ um pe~ueno 

hnll, no qurl est~o inst~l~dos 

F.~rmrl'rios de r- ço p['l!" tt gur>rda 

de roupn s e mr ter in 1 d" s funciD 

nlÍrir>s. 

SoE!lho lrdrilMdo, pnredes SZ,li.. 

lejadas até "' metede. 

~ tr>mbém nesse hnll um br>nhei 

ro com chuveiro de éguP quente 

e friP, pie e orl'rlP'rio, t:tzulej-ª.. 
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do Pté metAde, ch§o da ce~mic~ 

e com um pequeno vitr6, banheiro 

este utilizedo pelas funcionárire 

do Hospi t~ l. 

3.24.8. Equipementos 

3.24.8.1. O Serviço de Nutriç~o e DietétWe 

1 fogf!o de 6 bocas 

- 1 fogl!o de 4 "bocas 

- :L gel!odeire de 4 portEis tipo 

frigor!fico pern carnes 

- l gele de ire 3 porta e pere 1egg 

mes 

- 1 descasdador de batotas 

- 1 liquidificedor '1Welite" 

3.24.8.2. Levenderie 

- 1 secedora com cepecidPde de 15K 

- 1 lnvedore com cepecidPde à! lOK 

- l cen trifuge 

de lO K 

- l cel.nndre 

3.24.8.3. Posto de Enfermegem 

- 1 estufe te.J'Dllnho pequeno 11 Fe.nem11 

- l epere1ho de e1etrochoque 

- 4 epore1hos de pressão 

3.24.9. Outros 

3.24.9.1. Eat,t!stice de 1973 

- Admissões: cesos novos - 236 

retornos 

Tot»1 

- 111 

347 



- Se !de s por: 

- alt~ 

- e pedido ) 

287 

38 

- fugEt 8 

- ~ns:f'erênci8- lO 

- óbitos 4 

- Sexo Feminino - 195 

- Sexo Masculino - 41 

- EstrPngeiros - 7 

- :SI'!! sileiros - 229 
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Re~tório de Atividades de Aten­

dimento 7 1973 

- médie de ocupaç§'o - 10qt 

- médie de perm~nênvie - 51 dias 

- média de pecientes dias- 1'7520 

- oepE~cidede normal do Hospi t~l-

48 leitos. 

Despesas 

- com pessoal - ~S 316.080,00 

- outros - ~$ 253.977,00 

Número de Casos por Doença 

doença 

doença senil 

Psicose assoe~ -de com outn>s 
efeoções cere­
b:t'!ll ia 

idade 

50-59 

60-69 

70-79 

80 

10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 

casos 

6 

8 

3 
l 

2 
6 
5 
4 
2 
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esquisofrenie J.0-19 l 
20-29 3 
30-39 8 
40.:49 7 
50-59 5 

Psicoses e:fe- 30-39 l 
tivea 40-49 4 

50-59 l 
60-69 1 

Peran&r 30-39 lO 
40-49 4 
50-59 3 

Neuroses J.0-19 14 
20-29 24 
30-39 23 
40-49 18 
50-59 4 

Tr<>nstornos 
de peraone- 20-29 1 
lide de 

Alcoolismo 20-29 3 
30-39 l 
40-49 9 

Dependêncie s 20-29 1 
de drogas 

Tr!lnstornos 20-29 3 
somlticos de 30-39 1 
origem psi- 40-49 9 
CiUiC8 

Deficiêncie 10-19 5 
mentel dia- 20-29 ll 
ore te 30-39 4 

40-49 l 
50-59 3 

De:ficillnoie 20-29 2 
mentel mode.:. 30-39 2 
rede 
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3.25. Pl~nejemento Territorial 

O município de Ribeirão Pires confronta-se 

com os munioípios de Meuá, Poá, SUZE>no, Rio Grande 
2 

de Serre e Sento Andr~, perfazendo éree de 112 Km. 

Sue divisê'o em éress ur~nf?s e rureis, de 

ecordo com dedos fornecidos pelo IBRA ~ e seguinte: 
, . . 2 

- nron rural: 59,36 kc 
, . 2 

- ar ea urbana: 52,53 kn 

llite;rão Pires está dividido en dois dis­

tritosf-distrito ~ ·ede t otaliznndo n3,1 kn
2 ' 

- distrito de Ouro Fino Paulista t otalizando 28,9 km
2 

Dentro do Distrito da s ede, de a cordo con 

a Lei 866 de 7 de junho de 1967, a área do per!oe tT o urba-
, 6 2 -n o. e de 1 ,7 ko , _estendo ocu~~da por una popul eçao de 

28.530 habitantes. Non9ferido perínetro urbano estão loca+ 

dos 79 loteamentos, perfazendo área total de 7,54 km2, o 

que c orresponde a 45% da área do perfoetro. 

Esse t otal de l oteamento apresenta 12.118 

lotes, os quais caso fossem ocupados t otalmente a razão de 

5 h§bitantee por lote, possibilitariam a instalação tcedia 
. . -

t a de uma população de 60 .590 habitantes. 

Port~to , o índice de ocupaçã o das áreas 

loteadas 4 de 37, 8~. Porém, a rel.a.ção entre a área total 

do per!metro urbano e a área loteada é de 45%. 

Nota-se que o perímetro urbano legal, com 

inclusão de mais 3 pequenos loteamentos é nais do que su­

ficiente para os pr&ximos lO nnoe. 

A enorne diferença entre a área do per~e­

tro urba~o da sede e a área urbana total se deve a exis­

tência de aproxioo.do.rn.ente 59 loteamentos espa.lbados pela 

· l!rea restante do nunic!pio, incluindo os per!netros urba.-

nos do Distrito de Ouro Fino e do Bairro de Santa. Isabel. 
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At~ o in!cio do ano de 1971 não existia 

qualquer crit~rio de localização para os loteamentos. Devi­

do a isto, a ooupação territorial se procedeu de forma,anár 

quica e dispersa, conforme pudemos observar atualmente. 

Para exemplificar verificamos que a área to­

tal dos loteamentos fora do per:fmetro urban' da sede ~ de 
' ' 

15,77 km
2 , totalizando 12.692 lotes, os quais, totalmente o 

cupados a razão de 5 habit~tes por lote possibilitariam 

a instalação imediata de 63.460 habitantes. 

Assim sendo, as áreas já loteada~ no municÍ-
-pio possibilitam a ocupaçao por um total de 124.050 habit~ 

tes. 

Com referência às porcentagens das áreas ve~ 

des disponíveis, de acordo com levantamento efetuado nos ar 

quivos da Prefeitura, verificou-se que somente 2 setores a­

presentam condiçÕes compatíveis ccrm as normas de urbanismo, 

isto é, 10% da área loteada. 

Abordando somente os aspectos de localização 

residencial e industrial podemos citar como importante; 

- localização .. residencial: 

Os bairros residenciais que apresentaram ma:l..cr 

crescimento entre 1955 w 1970 foram aqueles en que predo­

minam as habitações pobres, 

O padrão residencial do municÍpio não ten a­

presentado melhoras apreciáveis, em face da grande aflu­

ência de operários e pessoas pobres para morar na área ~ 

bana. 

~ possível que este fato dificulte a ~lhor.m 

da receita imobili!Íria da Prefeitura, anulando as boas 

perspectivas que o crescimento habitacional geral poderia 

levar a. presumir. 

Esse crescimento das classes pobres deu-se 

provavelmente em virtude do padrão dos lote!l.l!lentos que f.Q 

ram efetuados nos Últimos quinze anos, 
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As áreas que apresentam maior expnnsão resi­

dencial carecem de atendimento satisfat6rio pelas redes 

de água e esgoto, podendo indicar problemas de topografia 

e insuficiência de poder aquisitivo da população ali si­

tuada, 

O crescimento da população de baixo n!vel de 

rendo acarreta paro a Prefeitura nao s6 a necessidade de 

atendimento pelos serviços urbanos, :mas também de constru 

çgo de escolas, DOstos de assistência médica e outros in­

vestimentos de caráter social. 

- Localização industrial~ 

A localização industrial apresenta confi~ 

ção relativamente linear, A maioria das inddstrias local! 

za-se nas proximidades das v:i.O.E' cujos prolongamentos 

constituem as ligações com os munic!pios vizinhos .. 

Assim, a Av. HUI!lberto de Ca.npos que se pro -

longa na Estrada para Ribeirão l'ires, a São Paulo, a Rua 

Major Cardim, que é caminho para quem se dirige ao Anel 

Rodoviário ou à Via Anchieta, a Av. Francisco Monteiro cu 

jo prolongamento.se ramifica nas Estradas de Sapopemba e 

de Suzana e a Av. Santo André que, se destinn a Rio Gran 

de da Serra e ao Cnmiriho do Mar constituem os principais 

eixos de localização industrial. 

As indÚstrias instaladas a partir de 1961 

preferiram localizar-se a late dos trilhos na direção do 

eixo mais dinâmico de crescimento da cidade. 

N?ta-se que as indÚstrias situadas nas zonas 

prÓximas às Av. Francisco Monteiro e Humberto de Canpos, 

ocupam quase 90% da área total utilizada para fins indus­

triais no perímetro urbano. 

Devido a grande expansão da inddstria petro­

qu!mioa nos municÍpios vizinhos, h~.tendência de procura 

de novas áreas para tal indústria. 
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R1betrlo Pires, evidentemente, s er& atingido 

por tal influêncin tornando-se necessário imediato 1:anejn­

mento de looeüizaç!o indnstrial. 

Segnndo informaçÕes da P.refeiturn locnl f o­

rnn efetuados levantamentos l ocais e ntrnvés de nerofot os , 

verificou-ee que as melhores áreas ~ra a indust r ialização 

localizam-se no Dis~o de ouro Pino. 

As duas ~cipais áreas são as seguintes: 

I - lrea no extremo norte do munic!pio, entre os rios Ga.uiÓ 

e da Estiva e a Eatrada de Sapopemba totalizando nprox1 

madamente dois milhÕes e quatrocentos Qi~ metros qua~ 

dos . 

Tal drea é ideal para 1nsta~ção de indÚstr~ 

petroqu!mica, pois jfÍ se . encontra prÓ:ld'lo a.o grande ce,a 

tro petroqu:lmico de maw!. 

II - lrea fxoonteira do ramal terrO'Viário Rio Grande da Serra 

Jundiapeba e a Estrada de Ribeirão Pires - Ouro Fino 

Paulista, com aproximadamente dois milhÕes e quinhent os 

Irll metros qua<1rados, a qual seria ideal para instalA -

ç!~ de indÚStrias potencialmente médias poluidoro.s do 

ar. 

Pela obeervaç&o da tendência de instalaçã o 

de indÚstrias do MUnio!pio de Ribeirão Pires podemos nfir­

mnr que este-s eat!G su tma ~retriz JlBrtl alco.nçnr um plo.­

nejamento territorial adequado. Por exemplo , nos aspec tos 

relo.cionndos à poluiçlo do ar, po.r ânetros tais c ano t opo -

grafia da região, direção predom1nnnte dos ventos, f ator es 

metereolÓgicos, umidade relativo. e até condição social do 

povo são muito 1mportan1:es e niio fora.o levadas en conto. no 

atual planejamento do uso do solo dn r egião. 

Aesim, como para poluição do ar, outros as­

pectos importantes de~rão ser levantados e aplicados para 

Uliln ocupação a.deq~da do municÍpio pelas diversas etivida --des q_'\18 o compo&I:l. 
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4. CONCLUSOES E RECOMENDAQOES 

4.1. Abostecimento de ~sge 

Conforme jd foi relatado, o sistema de a­

bostecimento de t!gut!l n§o possui ""P"Cid<>de parn o 

stendimento ds populaç«o urbene, uma vez ~ue foi 

projetado pol'<l uma cepacidede de 50 l/seg, 

A implante ç«o da rede distribuidora foi 

fei ts epeMs ne zone bei:xe de cidade em virtude de 

n§o hever reservat6rio com press~o suficiente pera 

e zone Alto. 

Convo!m ressaltar ~ue slo!m de populeç!l'o 

urbAnA do Munic!pio de Ribeir!l'o Pires existem o 

Distrito de Ouro Fino, s Vila Sente Isabel e o mu­

nio!pio de Rio Grande de Serre, onde aliás se loc~ 

liz• e ETA de Ribeir!l'o Pires, ~ue tombém necessi­

tem ser inclu!des no serviço de ebestecimento de 

o!gue, 

A ETA de Ribeir!l'o Pires, esto! pesssndo por 

reformes cujos objetivos s«o e melhoria do tretP­

mento, de operPç«o, bem como des condições de menu 

tençll'o, 

DeatP forme, e emplieç~o do sistema de eros 

tecimento de ligue de regi!l'o 6 recomendo!vel, Pern 

estl!\ emplisç«o será necesso!rio considerer as seguln 

tes ~lternetivos: 

4.1.1, Amplis5!1'o de ETA de Ribeir!l'o Pires 

Este poder!! ser feite, pois, conforme 

estudos jtl reelizados pele SABESP, o menan­

ciel 4 oepez de fornecer 100 1/seg, 
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4.1.2. AproveitPr P Aduto~ de Rio Claro 

Este passe pelo munic!pio de Ribeirgo 

Pires e 7 km do Distrito Sede, port~nto po­

dendo ser utilizeàp ~~ ebestecer Ribei~o 

Pires, ou ~rte dele, especialmente o Distri 

to de Ouro Fino. Fio~ndo P Ptuel ETA de Ri­

beirgo Pires psre o ebestecimento de zona 

restente de cidsde a einde o Rio Grande de 

Sern .. 

Esté clero que e Pmplieçê'o do sisteme 

de ebestecimento implicerd tembém ne Pmplie­

ç,o de rede distribuidora, bem como o plene­

~mento e execuç~o de reservPt6rios de prea­

s§o l!!deqU!IdP ~n'l suprir A.S necessidsdes da 

zone el te d~ regi! o. 

4.2. ~~s Residuáries 

O sisteme de esgotos de Ribeirgo Pires á ~ 

suficiente psre o atendimento de todo o municipio. 

O lençemento dos esgotos no Ribeirgo Pires e seus 

afluentes, em todos os pontos Ptingidos pele rede, 

provocP probl~s nPtu~ia de t~l situsç~o e es~ 

impedindo qàe se utilize o conel eberto construido 

no centro da ciPde, em sue CSP!'cidede toteJ, psre e 

finPlidede precípue, ou seje, controle des enchen­

tes de Ribeirão Pires. 

Este insuficiência de rede coletare de esgo­

tos implice ne necessidade de populeç~o edoter solu 

çOes individru~is, nP meiorie des vezes fosses ne­

gree, sem qu,:olquer ouidsdo senitefrio, e e.m e.lguns 

casos contaminando P pr6prie ~gue do poço utilizede 

pore fins potéveis. 

Deste forme e emplieç~o de rede coletare de 
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esgotos deve ser enca~d~ como ume dAs necessidades 

urgentes do Munio!pio. 

A ~mplieção do sisteme de esgotos deverá ser 

planejPda e projeted~ cuidedosemente, não s6 no que 

refere eo eumento dA rede coletora mas t~mbém a in~ 

clusão de interceptores, emissários, tratamento ese 

necessério estações elevot6rias, 

O tretPmento dos esgotos senitérios é bastell 

te import~nte tendo em viste que o mesmo é lançado 

ne Represa Billings de onde é captada água para a­

bastecimento de cidades viminhBs, e ser utilizada 

perP fins de recreeç~o. 

4.3. Lixo e Limpeza PÚblica 

O sistema de coleta de lixo é insuficieu 

te pare etender e população total do municfpio. Po~ 

t~nto a ~mplieç§o deste serviço deve ser recomende­

da. Este ampliação obrigará a um novo planejamento 

do serviço de coletB incluindo a compra de novos 

veículos, edmiss~o de pessoel, divisão da cidnde em 

zones de colet~, decis6o de se fazer colete notu~ 

e di~, etc. 

O destino final do lixo, conforme já foi a­

pontado, á inede~usdo. O aterro simples utilizado, 

epeser de ser a forme meia econômice, n§o obedece 

às exigênciPs de um aterro seni~rio. Cebe ressal­

t~r que o lixo hospiteler vem sendo coletado e dis­

posto junto eos demais sem tret~mento. 

Tendo em vist~ es cerecter!~ic~s topográfi­

cas do munic!pio, inclusive do locsl onde hoje se 

rePliz~ o eterro simples, e execuç~o de um aterro 

s~nit~rio se eprescntP como e soluç6o mais ~dequpd8. 
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4.4. Poluiçê"o do Ar. des ..{gw,s e Planejamento Territorial 

Apesar de q_ue e poluiç§'o do ar e des ?gues é, 

na etw>lidede, etribuiç!to de Org!ios Estedueis, a 

Prefeitura Municipal de Ribeirão Pires pode, ~gis­

lendo supletiw-mente ElO Estedo, colaborer parP o c~ 

trole dos tipos de poluiçõo, q_ue já hoje se fez eeu 

tir no munio!pio e tende e se agravar considerPndo 

o seu desenvolvimento industrial. 

A etueç!to do Município poderia ser dirigida 

pe!'P uma ocupeçfíc adeq_uedP do solo, definindo ?rePs 

industrüds e residenci~E~i·s que levem em conside~ç.§:l 

os aspectos de poluição Ambient~l e n~o simplesmen­

te fPcilid~de de t~nsporte que p~rece ser e orien­

teçll'o atual. 

Além de definir e looPlizeç~o industriAl, po 

derie coleborPr com os OrgPnismos Est~duais de Con­

trole de Poluição, impedindo e construção de noves 

inddstries e qmpliações d~s existentes sem entes es 

tas terem obtido e devida eproveção deq_ueles Orga­

nismos especi~lizedos. 

Recomende-se também rigor ne fiscalização dre 

fontes poluidores por parte das Autoridades compet~ 

tes, estedueis ou municip8is A fim de se preserver 

s qu~lidPde dos recursos ~r e ~gu~. 

4.5. Vios Pdblicas e Agqes Pluviais 

A extensKo de vies p•vimentedes e provides 

de sistema de gelerie de ~guas pluviais 6 relativa­

mente pequene tendo em viste e quantidade de vias ID 

município. O etu•l serviço de oonserveçll'o é reslizP 

do sem um planejamento global. Sobre e oolooaçgo de 

guias e s~rjetPs, deficientes ns atualidade, merec~ 

rem lllllP meior Btenç§o e fim de se evitar e E:J·offio 

des vies pÚblic~s. 
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4.6. Est~belecimentos de Ensino 

. ' . Os estebelecimentos de ensino do mun1c~p1o, 

em gerPl n~o tem condições fFvoráveis de funcion~­

mento sob o ponto de vistB sanit~rio, no ~ue se re­

fere ao nUmero de bacias, 1B~t6rios e bebedouros. 

O ideal seria que P s escol~ s possuis sem 1 00 ciFI pa 

r~ CFdF~ 35 homens e 1 perP cedP 25 mulheres. Bebe­

douros com filtro devem ser 1 pera cada 50 alunos 

e 1 levet6rio P"rn cede 25. 

T~nto os Diretores como os professores estgo 

cientes de que os problemas de sPú&e dos alunos 

P fetPm sue CPPfl cidPde de aprendizagem. Sentem-se , 

porém, inseguros pa~ transmitir conhecimentos so­

bDe saúde e fpzer os encPminhsmentos médicos, ~u~n­

do7necessérios. 

Realizar um treinamento per8 os diretores e 

professores, a fim de CPpPcitd-los a aplicar o Pro­

grsmP de Seúde de Lei 5.692 de. 1972 é a soluçgo, 

Sugere-se, tembém que no inicio do eno, na 

~poca do planejamento do curso, o Centro de Seúde ~ 

'c~l com seus dentist~s e mádicos, os professores, di 

reteres, serventes, merendeires, líderes de comuni­

dade ~rticipem, epresentem e discut~m os pontos do 

plenejPmento ~ue espe~m desenvolver na escola. De~ 

se modo poderie ter seu cronogrPmP re8l onde os 

prog~mPs de spúde s serem desenvolvidos seriam per 

te integiT>nte. 

U~o sendo o Centro de SPÚde proc~do por 

grPnde Pf!rte dP populAção, f~z-se sentir e necessi­

dPde de urriB educPçê'o em saúde mais etuante, com ob­

je·~ivos bem definidos e sob a orientação de um téc­

nico em educeção em saúde. 

O Centro de Saúde deve receber orientação de 

um Educador de SpÚde Pública e que amplie sua açgo 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PúBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAUlO 



edUCEltiVP junto dP pOpulsçêOt e que 89 uns meia e ~ 
co~ ~rF que embos sej~m lideres de se~de de com~ 

de de. 

4 . 7. Lot~mentos e Suas Ocupeçl5es 

O isolE~mento de Ribeir6o Pires !W S demeis ~ 

nicípios de ABCM e d~ CidPde de S~o Peulo, oc~sion~ 

do pelPs deficiênci~s de acesso por rodovia e ferr~ 

viP tem reterd@do o processo de desenvolvimento do 

Município. 

CAberia ~ Prefeitu~ Municipel buscer solu~ 

çõea , princi~lmente, junto eo governo esteduel pam. 

estudos de vif.~ bi lidPde de um rb.Iido acesso 8 S«o Pel! 

lo AtrPvés de WilEl nove rodovi!l. Sugere-se gestlfo 

junto E> Rede Ferrovilrit~ Fedei'P l pt'II'f:" um remene ja­

mento no horério dos trens que ~tendem ~o Município 

fsvorecendo ~ssim e integraç!o de Ribei~o Pires â 

OPpi tPl. 

4.8. Prevenç6o de c~rie dent~l 

A preVPlêncie da cdlie den'tt-ll em escolBres de 
, 

7 e 12 ~nos e em média 5,24 C, P.O. 

Existe UIDP áreP problema ~ue corresponde a 

56,2p dP popu.48çt!ro. 

HÁ felte de recursos humanos e meteríeis e 

~usênoie de ump Odontologia PreventivP. 

Como e prev?.lêncie de c'rie dentPl nos esco­

l.P re:s é c onsiderPdf' de média ~rP el te, podemos s u­

gerir e fluoretP çêo de dgue de ebPstecimento pÚbli­

co, como método preventivo pr1or1tirio per e e redu­

ção dP o~rie . 

Sugerimos e contrateç§'o de um profissional an 

regime integr ol de tnlbelho, pe~ der atendimento 
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ros escolEres e ~ popul~ç~o cerente de etendimentos 

odontológicos ~ue corresponde A 56,2~ de populaçgo 

totP.l, podendo OOsenvolver um progrema de odontolog:i8 

preventivP e tPmbém cu~tiVP, dentro das prioridPdm 

que forem estPbelocides. 

4.9. Condições de S~Úde 

Ainde hoje, se quiséssemos estabelecer um 

progrpmP- de seúde pública ~ curto e médio prezo, 

deverÍPmos nos b~sear essencielmente na essistênciB 

nmterno-infPntil, no comOOte fls doenças transmissí­

veis e eos problemB.s de nutr1çi:o que atingem o re­

cém-n~scido e infpnte eté a idPde escolar e além, 

como prioridades ~bsolutes. O esquem2 seguinte dé u 

mB demonstrPç~o evidente dPs efirmações feitAs aci­

mB. As doençes mPis comuns nestPs feixes etárips es 

t§o ~ssim esg_uezootized~s: 

- Recém-Nescidos 

0-30 dias 

- tl'PUIDB s de ps rto 

-infecções (septicemi~s, doenças respirPt6ri~s, 

tétano, diarréias) 

pre~ turide de 

- IDFlformações congênitPs 

- LPctentes 

30 dies - l ano 

- infecções respiret6rias e gsstroinXestinais 

- desnutriçgo greve 

- condiç.Oes embientFis 

Infente 

l - 3 anos 

- Illlf nutriç!l'o 

- infecções 

- enf. pP.rasit~ri~s 

- Pcidentes do ler 

desfEtvonfveis 



- Prá-Escoltlr 

3 - 6 ~nos 

- mEl nutriçtfo 

- infecções 

- enf. pe~sit~ries 

- ocidentes do lor 

- reconhecimento e recuper.ç!lo de defeitos físicm 

e ment~is 

- Escoltlr 

7 - 15 enos 

- mEl nutriç!lo 

- infecções 

- enf. per•sit~riss 

-eecidentes do lar 

- enf. de pele 

- acidentes de t~nsito 

Lembrando e impossibilid,de de et~cer de uma 

s6 vez todos estes problemas de sedde pdblice e de 

prevelêncie de fetores políticos, econômicos, finen 

ceiros , técnicos, edministrPtivos, 'temos ~ue estP­

belecer entre eles Ulill" escele de prinridede. 

Primeiramente temos ~ue considerer e ~vi~ 

de do dano ~ue o probleme ecPrretP ~~ ~ oomunide­

de. 

A possibilidade de solucionar o probleme P"E 

tindo dos conhecimentreexistentes e dos recursos d~ 

poníveis. 

O prejuízo que ecerrete o problema comperPdO 

ll!O mont,..nte das despeS'-'S neoessáries eo seu edeque­

do controle. Sob este ponto de vistP e sedde serie 

um investimento financeiro, pois e sua f~lte leVP P 

sários prejuízos econômicos. 
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o rendimento que se espere obter do progrelD8 

e curto, m~dio e longo prezo, diretFmente ou indir~ 

temente ( ex. : o ceso dEl imuniUtçê'o, o caso do sane~ 

mento, etc., que tem resultBdos evidentes a curto e 

e longo prezo) • 

.Atitude d~ eomunidPde. CertAs e.tividedes sem 
t~riPs encontrPm boe eoolhi~ por perte da populeç~o 

outi"P!!s n§o, dependendo da id~ie que o povo tem a r~ 

peito dos probleDWs ~ni ~rios. 

VE~lor educPt1vo gei">l do progremF, ou es mu­

dP.nçPs de ~bitos que se desejP. introduzir ne popu­

leção, ~~ obter resultPdos ben4ficos. 

Crit~rio político. Deve-se sempre si~r o 

problema de saúde dentro do contesto ge~l dos pro­

blernPs d~ regieo. 

Fele.mos anteriormente em prioridades na ~rea 

de SPúde Públioe. Vemos ver egore como deveriem se 

situer estes prioridedes. 

UlDEI andlise, mesmo que euperficiel d.Bs ceu­

sPs de morte, evidencie s import~ncie des doençes 

t~nsmiss!veis, no munictio de Ribei~o Pires. Os 

8rupos etPrios menores s~o etingidos especialmente 

peles f ormes gestro-entárioes, infecções respirflt6-

rifJs, etc.; os grupos de meis idede pela tuberculo­

se e out~s doenças trensmissíveis • 

.As doençes transmissíveis oferecem boa pers­

pecti~ de controle e mesmo de er~dioeç§o, f~to ea 

te que ~ssegurp l~r de destF~que IlP progre~çê"o p<r 

perte dos 6rf$os de SPÚde. 

Quanto ~o pro~ dPs gestroenterites, que 

representP e prinoipel c•usP de morte dos menores oo 
1 flno e ~ segund.e do grupo de l a 4 anos, ficou de­

mast.I'Pdo que guarde estrei t,. rel.P~o , oom as condiç&s 

do meio físico e soci~l. 
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O sPneemento contribuiu, especielmente nas 

neções pdiPntPdes, eo decréscimo d~ mortelidede por 

doenças diarréicas, antes mesmo do advento dos mo­

dernos medicPmentos. 

O crescimento de Ribeir§o Pires não foi ecom 

pBnhPdo pela expansão JlBrPlela do sistema de ebest_!! 

cimento de égue, da rede de esgotos, e do serviço 

do lixo, feto esse ~ue impossibilitou uma lute real 

mente eficez cont:m e. gestroenterite. 

Tembém os progressos reelizados no tretAmen1:o 

dos distúrbios metabÓlicos ligodos às diarréias in­

fantis, ebriu noves perspecti~s ao controle~fcez 

deste grupo de doenças. 

OUJ!nto À tuberculose e pesar dos êxitos da t~ 

:mpêutic~ moderna, a situaç~o permanece grave, seja 

pell> ooo diminuição de morbid~de parnlelamente à mg: 

telidede, seja pelo desenvolvimento de resistência 

microbiene ~s noves droges. 

PPrece ~ue est~ f~lhP deve-se atribuir e ~1 
te de continuidade no trebelho, insuficiência das <b 

ses, associação ffiedicementose n§o eficaz, pouca ex­

tensê'o do trPtPmento por ~bendono, e enfim, fato 

mais greve, na passivid~de dos dispensários que de­

veriPm exercer o papel mpis importPnte no contra~ 

de doen~. 

~s out~s doenças tr~nsmissíveis, ceusPdoras 

de morte, em um ou mpis grupos etários, destPcfl~se 

P broncopneumonio, o se~mpo, e meningite n§o espe­

cíficP, e recentemente ~ meningoc6oica e a difteria 

Algumas destPS doenç~s a~o perfeitamente con 

troltveis, com os recursos etuBis dp medicina e não 

se compreende e n§o se justificpm os altos índices 

de mortalidade por elas. 
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4.9.1. Ao c.s. l:II caberia. dinsmieer suas funções 

propondo reuniões doe funcionários técnicos 

e Puxilier em seperedo,ouvindo, sentindo e 

programando um trebelho pere justificer ume 

existêncie no servir. 

Carente de reoursos naturais e humenos 

s6 ~ compreensão e colsboraçgo emprestadas 

num trebelhq de e~uipe é cepez de produzir o 

milegre. 

A unidade eenitérie n§o deve possuir 2 

elmoxerifedos, pois 1 s6, com UlM pessoa res­

ponstfvel e' meia eficiente e se economize um 

funcionário. Fere haver dinemiamo ns Unidade 

necessário se tom~ conseguir visitedorPs ~ 

re ns visitaç§o domicilipr produzir a un~ 

unid~de ~ comunidade, levando orienteç§o, m~ 

sagens educPtivas, incentivando e procure doo 

serviços, principalmente, preventivos, e eug 

cultendo as necessidades sentidas destP com~ 

nidede. 

Felte ns unidPde, motivação perP, com 

certeza, oferecer muito mais,reelizPndo mais 

e se reelizendo. 

4.10. Conclusões e Sugestões pere o Hospit~l de Ribeir€o 

Pires 

4.10.1. Administração do Hospit~l 
' 

De ~cordo com os pedrões mínimos exigjl 

dos, todo hospitel deveré ser dirigido por 

pessoe com conhecimentos rszoáveis em edmt 

nistreção hospitelPr. 

Sugerimos ~ue o Administrador fe çe o 

Curso de Administreçgo Hospitalar, pois t~ 

ré ensejo de introduzir no hospital inove-



ções que redunderlío nume. edlllinist:mçfo msl.s 

condizente com e tácnice atual. 

4.10.2. Loc~lizeç§o do Hospital 

O hospit~l eatS localizado em zone de 

f~cil scesso perP os residentes ne. regi§'o 

central e ed j ecêncies. 

Sugerimos que sejam colocad~ s setas in 

dic~tiws nes vi.Bs principais de acesso. 

4.10.3. TretPmento de lgue 

A á~ não ~ submetida a tratamento e~ 

peciel no hospitPl. Obse~-s~ uma defi­

ciência no sistemP de proteç«o~ do rese~ 

vetório subterr§neo bem como dos localize­

dos no alto do prádio, favorecendo e pene­

treç§o de resíduos e consequente contemi~ 

ç§o de água. 

Sugerimos e substituiç§o de t~mpa do 

reservatório subterrêneo e melhor proteç~o 

dPs ceixas instel.fldes na parte superior , 

bem como, que a limpeza das mesmas seje fe.! 

te com mais frequência. 

4.10.4. Lixo 

Embo~ o hospi tPl possua um incine~­

dor, este ~o está funcionando• o lixo, m 
clusive o sáptico é ~rmazenado sem tretP ­

mente em depÓsitos pe~ que seja recolhido 

pele prefei ture. . 

Sugerimos consert o do incineradore que 

este funcione dentro das normas exigidas 

pelo C6digo de Obres da Prefeitura MUnici­

pel coni'orme artigo 303 da Lei n 2 2CJ7 de 

2 de julho de 197~. 
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4.l0. 5. Segu.n:-nçe 

O hospi t~l este:f provido de eperelbegem 

contTE~ incêndio, bsvendo algumas ordens de 

serviço ~eletivas ao reabastecimento dos e! 

tintores. 

Seria importente ela borer uma rotina 

pere tPl serviço e der conhecimentos ~ todo 

o pessoal., inclusive que um determinado gl!! 

~o seja trein~do sobre o funcionamento dos 

mesmos. 

4.10.6. Serviço de T~nsporte 

N6o existe ambulBncia no hospital sen­

do utilizadF.> e via turP. do Serviço Sooif! 1 dt:~ 

Prefeit~ em ce.sos de emergência. 

4.10.7. Serviço de Enfermagem 

O Serviço de Enfermagem n§o conte com 

UlD$ enfermei~ permenente ao hospitPl. 

A e~lieçÃo individual deve ser feita 

com supervis8o de enfermeira dentro de um 

programa contínuo de educação em serviço. 

4.10.8. Centro Cirúrgico 

O Centro Cirúrgico está loca lizsdo fo­

re d8 l i nbB de circu.laçâ'o do hospi tel e po_! 

sui um número relatiVP.mente edeqUPdo de el_!! 

mentos. 

Notamos que n.§o hi o uso de uniformes 

privPtivos. A funcionária qu e circula ~s ~ 

~s de ope~ções e os próprios médicos o f~ 

zem com o uniforme com o qual percorram o 

hospital. 
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4.10.9. Ambulat6rio e Unidade de Emergência 

No ~ue se refere à educação seá~ria, 

este é praticamente nula, e o embulet6rio 

conte com uma únic~ recepcionista. 

4.10.10. Serviço de Arquivo Médico e Est8tístice 

Em decorrência de recente substituiçgo 

de encerreged~ deste serviço, nota-se ume 

certa deficiência quanto e or~nizeggo dos 

~rquivos e e parte de est~tístice. 

4.1Qll. Situeçgo Financeira 

N~o nos foi possível conseguir dedos, 

pois se trstP de Ulile empresa privada. 

Entretanto, o C8destro Hospitalar Bra­

sileiro do Ministério de Saúde, referente 

ao ano de 1973, mostre a seguinte situeçgo 

financeira do hospital: 

- Receite C'$ 2. 235.000,00 

- Despeee C'$ 2. 224. 000,00 

4.10.12. Leitos HospitP1eres 

Conforme lev~ntemento feito pela Se-­

cretarie da Saúde, e populaç§o de Ribeirgo 

Pires é de aproximadamente 35.000 habitan­

tes, sendo 85% de zone urbana e 15% de zone 

rurPl. 

Levando-se em conte a rela çgo de 4 e 5 

leitos por 1.000 habitantes, o município a­

presente, atualmente Ulile média de 2,8 1eitCB 

por 1.000 habitantes destinados e pacientes 

particulares e convênios. 
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O hospit~l ~tende tembém pessoas prece 

dentes de SPnto André, S6o Bernardo do Cam­

po, Sã'o Ca.eteno do ;.)ul e Mauá, devido à e­

xistência de convênio com a Associaçgo do 

Servidor Público. 

Atende tembém o MUnicípio de Rio Gren­

de ds Serre. 

Quente ao atendimento dos indigentes 

enviados pela Prefeitura, o hospitPl recebe 

apenas os casos de emergência. 

Com estes informeções pudemos concluir 

que o hospitPl locel fUncione em quese 10~~ 

da sue oapPcidede. 

E atrevés do índice indicador, notemos 

haver "déficit" de leitos no MunicÍpio, o 

que nos leve e sugerir a elevaç§o do coefi­

ciente de leitos e um nfvel razoável. 

Assim, etrav~s de estudos, será possí­

vel determinAr exatpmente e medida e ser tQ 

mede: ou e mudança de filosofia do hospital 

existente ou ~ 

pitel. 

instelaçgo de um novo hos-

Orientados pele técnica este belecide da 

Administreçã'o HospitalPr pudemos observ~r ~ 

guns pontos e serem reparados no orgPnogra­

ma apresentado pelo Hospital. 

Diretori~ 

como tre tP-se de uma equipe de médicos 

que formem um órgão colegiado e que co~ 

tituem a diretoria do hospital, n§o se 

justifica ~ figu~ de médicos diretores 

afetos eo Vice-Diretor Clínico, que se 

observs no orgenngre_ma. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDE PúBLI'::A 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 



244 

- Serviços Médicos 

- es atividades m'dices n~o nos perecem 

nitidAmente definidPs no or~nogr?mP. 

- Serviço de Nutriç~o e Dietética 

est~ efeto eo Serviço Administ~tivo, 

quendO deverie.estPr SUbordinadO ~OS S~ 

viç<>s Técnicos. 

- F<>rJDEI oi~ 

~ e ferm6oie tPmbém deve estar subordine­

da eos Serviços Técnicos. 

Reoepçlro 

- sendo e recepç~o Ul!ll' seç§'o do SAME, de­

veré estPr efet~ eoã Serviços Técnicos. 

Serviço Socie 1 

note-se a aus&.ncia deste serviço no ho~ 

pi tel. 
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5. PEsgUISAS 

O grupo multiprofissionel enc~rregedo do estudo des 

condições aenitéries de Ribei~o Pires, anelisendo as c~ 

dições s6cio-econ8mices do munidpio pelo estudo de reeli 

dede loc~l, sentiu-se no dever de efetuar algumas pesqui 

sas que se f~ziem mister. Após se discutir as prioride~s 

fixou-se o seguinte plano: pesquis~ de shistosomose, tu­

berculose, trip~noesomíase e em outro cempo fundamentPl 

pe~ a seúde coletiva o saneamento básico, com pesqui~ 

de mercúrio nes 4gups e peixes nas proximidades de indú~ 

trie Eldlor. 

5.1. Shistossomose 

Ao se proceder o levantamento de_s doenças 

que preVPlecem em Ribeirgo Pires observou-se condi­

ções bésices pexP existência dP shistossomose: 1. 

portPdores, em grende número migrantes, de regiões 

endªmicas; 2. destino de esgotos senitá:rios sem ire­

temente poluindo rios, lago&s, represe e 3. s poss! 

vel presenç~ de hospedeiros intermedi6rios suscetí­

veis, solioi. tou-se e cole bornçt'io da 11 Cecesq 11 proce­

dendo e um inquérito epidemiol6gico e partir de um 

doente, tido como Etutoctone encetou-se e pesquise m 
plenorbÍdeos. 

Conforme comprov~nte f'lnexo dP Coceeq" no 

di~ 19-8-74 forem coletedos 83 plonorbÍdeos, sendo 

12 nc legoo eo ledo do Ribeirl"o Pires, imadioçt'ies 

de RuP José Materi, 4 pr~x~ n represo e futuro 

Cnmping Club locPl próxmmo a rur MPrio Molerbo 1016 

Billings, e 67 nP represa Billings próxima õ desem­

boccdurP do Ribair6o Pires proximid"de d" Rue Emílm 

Veig" ~rcie, 28. Estes plonorbídeos forem en~dos 

PO l,..borr>t6rio perr serem ex,.,minados e cl~ssificPdCE 

no dia 2C>-8-74. Dos 83, 5 Biomphelaria temegophila 

~presentP~m-se infestedos, istO é, Continhrm Cercn 
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ri~s do shistoso~ ~nsoni. 

A prop6sito vide entrevistr> do superinten­

dente d~ Cecesq Prof. Dr. Toledo Pisa, no jornol 

Est"do de S~o Peulo de 31-8-74. 

No Estado de Sll'o Paulo a shistossomose e­

xiste no Vele do PPreíba, do PeranapenemB, no lito­

~1, e também na capital e cid~des circunvizinhas 

como Ost~sco, Sento Andrá, S§'o Ceeteno, S§'o Bernardo. 

A shistossomose como moléstia greve e com 

grPnde possibilidade de expansão deve merecer enfo­

que especial de~ política senitérie aplicada pe­

las autoridades competent0s. 

A C~cesq provavelmente providenciará t~ta­

mento do foco de Ribei~o Pires com os meios dispo­

níveis~ Moluscocidas, se necessários associados a 

hcrricidPs destruindo a vegetação que facilita a fi 

XPç~o dos plPnorbídeos. Poderi!9. ser usa.de m~todo b::io 

lógico em futuro pela 1/.fE>rin!? Cornueriets usAdos 

com sucesso no Peru. Cuideré ainda de medidBs ~uele 

vem tretemento e controle coprol6gico dos portPdorm 

da shistossomose locel. 

5.2. Pesquise de TripenosomiAse 

Sendo e Serre do ~r reservatório de uma vª 

riedAde, Trietome sordide, e hBvendo no município 

muitos doentes dP molésti~ de ChPgFS, e tendo sido 

informada t=~ equipe por parte dr> populeç§'o de. exis­

tênciA do barbeiro em algumas residências na Vila 

EsmerBldA, procedeu-se algumas coletes de espéci 

mes, pPr~ FnFlise posterior ngo tendo sido constetª 

do hospedeiro intermediBrio. 
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5.). PesquisR do Mercúrio 

Conhecendo o despejo de resíduos industria~ 

d~ Elclor no Rio G~nde e dP existência. de vários 

cPsos de neurose em Ribei~o Pires sugeriu-nos a ~ 

por~ncia dP pesquise de mercúrio nes éguAs e pei­

xes dequele rio. Conhecendo outrossim o tr8belho do 

Prof. Cerqueir~ Di~s de Mor.ces sobre o essunto deci 

dimos por mais estP pes~uise. Contemos com e colabo 

rPç~o do Instituto Adolfo Lutz que procedeu a enéli 

se de água e dos peixes, estes pesCPdos em cinco 

pontos diferentes . O resultado de pesquis~ foi ne~ 

tivo, mss diante dos fetos, recomendével seri~ os 

6rgãos municipais ~feitos efetuerem noves pesquisas. 

5.4. Tuberculose 

Levant~mento da prevalência de in~ecç§o tu­

berculosa nos escoleres d~ la. série de Ribeirão 

Pires . 

5.4.1. Introdução 

Levando em considersç§o e informação 

prest~d?. pelo encarre~do da Assistência So­

cie1 de Prefei tu.ra de Ribei:rlro Pires de que 

e tuberculose era um problems de S8Úde Públi 

ce nesse município e, cont~ndo a equipe mul­

tiprofissiona.l com um elemento treinado con 

soante as recomendPções d8 O.M.S., resolve ­

mos fAzer um leventPmento da prevPlêncie da 

infecção tuberculose nos esco~res de 18. sé 

ri e de ~ cordo com os program.e.s que vem sendo 

realizados sob ~ supervisão da Divis§o Nacio 

nal d8 Tuberculose. Em diversas cepitPis b~ 

aileirBs, vem sendo execut~dos este progre­

Ill8 desde 1970 e em Sê'o FPulo pel.B Discipli-
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ne de Tisiologie de Faculdade de Seúde PÚbli 

c~ de USP, perr permitir a compernbilidade 

entre os d~dos disponíveis e os levPntPmen­

tos nesse municÍpio, 

5.4.2. Objetivo 

Conhecer e prevalência de infecção tu­

berculose em escoleres de la. s6rie em 10 es 

colas est~duais dF zonr urben~ do municÍpio 

de Ribei~o Pires, através da aplicação de 

provn tuberculínioe. 

5.4.3. Meteriel e Métodos 

- Fase prepernt6rie 

- entreviste com e ~uxilier de ensino da 

DisciplinP de 

SoÚde PÚblica 

Tisiologi• da Faculdade de 

dP USP pera exposição do 

plano de trebAlho, orientaç~o e equisi-­

ç6o do m~teri8l necessdrio e ~ sue Ppli­

ceçffo, 

- leventPmento, ntr~vés do setor de educ~­

ç6o de Ribei~o Pires, dos escoleres mn­

tricuLndos ne primeira série dns escolas 

de zone urbPM, 

- entreviste com o encerregPdo da Assist~n 

cio Soci~l de Prefeiture e médicos do 

Centro de S•úde pare exposição do trnba­

lho n ser executado, e disponibilidades 

de recursos oferecidos pelo Muric!pio pe­

ra e pes~uis• epidemiol6gicn necessária 

ep6s o lev.ntemento do Índice tuberculí­

nico, 

- preparo des e.utoridt:~des escoleres et:N~vW 

de entrevistAs com Diretores des escoles 

e serem trabelhedas e respecti~s pro~e~ 
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sore s perll : 

- exposiç6o do nosso objetivo e o pro-­

blema a ser reeliz~do, 

- orientAç6o quonto s sua perticipeç«o 

no preparo e execuçft"o do progrpma, 

- fornecimento de: folheto explic•tivo 

de doença (enexo 1) e tiohas n serem 

parcialmente preenchidas pelas mesmas 

(anexo 2), 

- escolhe do loc•l pera realização do t'!! 

bollho, 

entrega do calendário de aplioeç«o e 

leiture, 

- suscinte explicsç«o pera os alunos so­

bre os objetivos de aplicação do teste 

tuberculínico, locel de aplicsç6o, ne­

cessidade de sue colaboração e compare 

cimento pera s leitura. 

Fese executiva 

- e população trall!llheds abrange um totsl 

de 814 escolares entre os 853 matricula­

doe na primeira série do primeiro grau 

em lO escolas da zona urb?ns de Ribeir!!o 

Pires, 

- e tuberculine utilizsd• foi o P.P.D. RT-

23 (2 UT ~ 0,04 mcg)scondioionsdo em cai 

xse de isopor com gelo; e prova tubercu­

línioe pedronizad•, bem como o material 

empregado, de acordo oom as recomendações 

de O.M.S. foi fornecido pele Discipline 

de Tisiologie de Feculdede de Saúde Púb~ 

ca de USP (anexo 3), 

- a execução des proves foi feita por um e 

lamento capscitedo de ecordo com as recg 
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mendeções de O,M.S. e constan~s no pro­

tocolo da investigaçgo da CNCP, 

e lei ture foi reelizade 72 horas ep6s e 

aplicação de prove, e os resulte dos fo­

ram classificados de acordo com o crit&­

rio padronizado 

- os eacoleres que apresentarem reaç5es po 

si tivas forPm re1Pcionedos em listagem e 

entregues eo enoerregedo dp Assistência 

Social dP Prefeitura que se comprometeu 

enoami~-los etrPvés do Centro de Sedde 

local à área de Tisiologie de Sento An­

dr~, assim como seus f~miliares e conte­

tos perP ebreug~fie e exPmes que se fi­

zerem necessários, com viste à descobe~ 

te do focos. A Diretora de cede escole 

foi entregue as fiches (anexo 2) devida­

mente preenchidas dos e.lunos perp poste­

rior entrevist~ com os pais e consequen­

te eno~minhamento, 

- ne fase de realização do teste tuberculi 

nioo foi estudado o tempo gesto pare ap~ 

caç~o de prove nos escolares com o obje­

tivo de estimar o rendimento por hora/o­

perador 

- ResultPdos Obtidos e Comentários 

Dos 853 esoo1Pres matriculados ne pri­

meirP série des escolas em estudo, 814 fo­

rem submetides e prove com ume cobertura 

correspondente e 95,4%. 

O percentual de testes lidos sobre 

os aplicPdos foi de 93,12%, oonsiderodo um 

bom rendimento, pois o minimo olessificpdo 

como satisfet6rio pele D.N.T. é de 90%. 
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A Tabela 45 mostre e dietribuiç§'o per­

oentue l de ree çA"o ~ prove tubercul:!nicP p<r 

escol!!. Do totPl de 814 escolares submeti­

doe I. p:i'o'lle 94,85% forem não reatores, 1, 32% 
raPtores frecos e 3,83% reatores fortes, 

Em releç§'o eos treoolhos execut~dos por c~ 

tPin e colabore.dores no muniCÍpio de S§'o 

Paulo, e de Almeidf!, A. em 11 Prevt3lêncie da 

infecçlo tuberculoso em escolares d~s crpi 

t~is brnsileirns" os Índices obtidos neste 

tra be lho sugerem ser be ix~ o prevr lêncin <P 

infecçffo tuberculose no grupo de escoleres 

pesquisndos. Muito embora, esses Índices, 

~indf" posst~m ser conside!'l!dos eleVPdos, scb 

o ponto de vistP do controle d~ tuberculooo 

se enEl.list~dos de ~cardo com e mett=~ conven-

oional estebelecidP pelr Comiss~o de Peri­

tos em Tuberculose d~ O.M.S., ou sejn 1 de 

menos de 1% de infectPdos em criançes oo 

deixarem e escola primirie, 

A percentPgem de nffo-infectedos ao in­

gressarem np primeira série do 1º grPu s§'o 

competíveis com os comumente encont~dos, 

justificPndo-se com l!certo 11 imuniZI?ç§'o doo 

see crianças com o BCG intrndérmico, 

A Te bela 46 mostr<> a distribuiçll'o d!ls 

rElf' ÇÕeS r prOVl! tuberCUl:ÍniC!l por idPde , 

NFo encontrr.mos meios p~r~ justific~r o r~ 

gistro de nl!o-infectndos no grupo et~rio de 

10 rnos e ~is, ~u"ndo todo n bibliogrefie 

pesquised~ demonstrn que o percentogem de 

re~tores frncos e fortes oumentP~ com o 

progredir do idl!de ocorrendo fen8meno in­

verso dos n~o re~tores. 

A To belo 4 7 mostre que n~o M diferen-
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ç~ significetivP nos re~ções quente eo sem 

pois qu~ndo sujeitos eos mesmos f~tores o~ 

bienteis, correm o mesmo risco de odquirir 

P infecção específicP. 

- Com o prop6sito de o~lcultlrmos o rendi­

manto horr-/oper8dor registrnmos e horP 00 

início e término das ~pliceçõea d• provo 

em crtd"' grupo de crionçes das escolPs 9,!! 

tudedos perf~zendo no total o tempo de 

400 minutos. Em reltlç6o às provns epl1"!1. 

dos (814) obtivemos ume médio de produção 

de 2 testes por minuto, ou scjo, 120 por 

hora. O Protocolo d~ Investigoç6o estime 

o rendimento de 60 por horo/operedor. 

S~lient~mos que o rendimento olc~nç~do rD 

presente trrb~lho teve por bnse unic~men 

te o tempo €"Sto com o ~plicoçffo do tes­

te nffo envolvendo es ntividodes de pre~ 

ro e complement~çeo normelmente desenvol 

vidos em §mbito de Unidode Sanitérie. 

5.5. Pesquis~ dp Qualidade de ~gup de Poço 

Considerr>ndo-ee que e eoluçí"o individlltll mels 

utilizado no município de Ribei~o Pires pnrr> o obre 

tecimento de ~~ é o poço domiciliar e sendo os rls 

coe de cont"mineção nos qunis estão sujeitos, deci­

diu-se fpzer um levrntrmento nmostrnl dns surta con­

diç~es e de qut~lidrde do ~gur. 

~~ este levnntrmento escolhe~se o Distri­

to de Ouro Fino onde o obnstecimento de 6gur é, no 

BUP ~iorio, proveniente de poço domicilior, ou, em 

~lguns casos, de n~scentes pr6ximns. Somente em do~ 

cosos forrm tornPdns ~mostrns fo~ do mencio~do Di~ 

trito. Estes dois casos forem incluidos ne pesquise 



Tabela 45 - Distribuição da reação à proV& tubercul!nica standard em lO escolas esta-
duais de Ribeirão Pires - 1974 

Não(Réator Reator Fraco Reator Forte Total de provas Total de provas 

Escolas 
a) (b) (c) lido.s(n+b+c) aplicadas 

Nº % Nº % 112 % NO % N2 

Centro Ed. do S3SI 87 93,56 1 1,07 5 5,37 93 100,00 99 

Grupo Escolar Santa 
Luzia 127 93,39 l 0,73 8 5,88 136 100,00 150 

Jardii:l Boa Sorte 53 94,64 - - 3 5,36 56 100,00 61 

Vila Suely 69 100,00 - - - 69 100,00 70 

Vila Gomes 45 97,83 - - l 2,17 46 100,00 52 

Gesc. do Centro 58 96,67 2 3,33 - - 60 100,00 62 

Jardii:l são Fran-
61 cisco 96,84 l 1,58 l 1,58 63 100,00 64 

Gesc. Bairro Snntana 69 94,52 - - 4 5,48 73 100,00 79 

Gesc. Vila Suiç<> 64 94,12 1 1,47 3 4,41 68 100,00 79 

' Gesc. D. Jose Gaspar 86 91,48 4 4,26 4 4,26 94 100,00 98 

Total 719 94,85 lO 1,32 29 3,83 758 100,00 814 c -~ 

~ ~--; 
<c 

Fonte: Trabalho de Canpo Multiprofiesional de Ribeirão Pires - 1974. ~r 

~gt:J:j 
ao- "' pmto 

"' ~o Í: ..., 
~~~ 

C• tn 
~~o 
O~)> 
~C· 

~~ 
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Tabela 46 - Distribuição das r eações à prova tuberonJ Í n1 ca 

standard por idade (7 a 10 anos) em escolares 

matriculados na primeira. série em 10 escolas 

estaduais de Ribei.r!o Pires - 1974 

Ida. de Não reab:r Reator Reator Total Fraco Forte 

NSZ % 1112 ~ N2 % N1Z % 

7 458 94,43 8 1,65 19 3,92 485 100,00 

8 169 94 ,54 2 1,12 7 3,93 178 100, 00 

9 48 94 ,12 - ... 3 5,88 51 100, 00 

10 44 100,00 - - - 44 100,00 

TOTAL 719 94,85 10 1,32 29 3,83 758 100, 00 

• 
Fonte f Trabalho de campo nultiprofissional de Ribeirão 

Pires - 1974 
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Tabela 4'7 - Distribuição das reações à prove. tubercnl Úlica 
ste.nae,rd por sexo em escg;tares matriculados na 
primeira. s'rie em 10 escolas estaduais de Ri­
beirão Pires - 1974 

Não Reator Reator Total 
Sexo Reator Fraco Forte 

N2 %_ N2 % N2 % n2 % 

MasculinQ 368 94,84 6 1,55 14 3,61 388 100,00 
' 

- .. 

Feminino 351 94,8' 4 1,08 15 4,05 370 100,00 

Soma 719 94,85 10 1,32 29 3,83 758 100,00 

Fonte: Trabalho de campo Multiprofissional de Ribeirão 

Pires - 1974 
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tendo em vistn den~cins ocorridt-s que os meSI:ios e_!! 

tovem cont~z:linndos. 

A seleç«o des residênoies no Distrito de Ou­

ro Fino foi aleatória tomando-se ume em cad!l q~tro 

residências de oede rua. Forem vi si tedas 60 resid3a 

cias. 

A pesquisa constou de em cede residência, 

verifioPr as condições gerPis de higiene dos poços, 

tais como cobertura, proximidsde da fossa, frequ~n­

ci~ de limpeza, etc. De ~cordo com estes observeçOm 

clessificou-se os poços em condições higiênicas se 

tisf&t6ries e 1nsetisf~t6ries. 

Em seguidtt foi coletada ums e.most~ da égus 

do poço e qual foi e~lisede pelo mátodo de Nesslen 

A colete d~ emostrs foi reelizedp de tornei­

r8 do poço qur ndo existie poço com bombe, ou de bel 

de. Tento es tornei~s quPnto os beldes uti+izados 

erem :flambedos entes de colete de amostre. A ool~ 

te de tfgue. em tome ires foi fei te direte.mente em tu 

bos de anseio esteriliZPdos e e coletade em beldes 

el'!l trensferid~ pE'I'(I estes tubos. Ao tubo de enet=~io 

contendo e dgua e. ser eneliseda edioionaw-se 10 gQ 

bs do reetivo de Neseler o q~l nos foi cedido pe-

18 CETESB. Pele coloreç§o finsl edquiride pel!l e{gue 

clessificeve-se o resultado em positi vo ( d~ cont~ 

minede) e ne~tivo (tfgue n!'o conteminede). 

No caso de fontes ou lll:tacentes o mesmo proc~ 

dimento foi utilizado. 

A tebele 48 sum2rize os result~dos obtidos. 
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Tabele 48 - Condições do poço ou nascente e Reeultedos 

do teste de Nessler re~lizedo em 54 poços 

e 10 nascentes no munic:4lio de Ribeirê'o Pi­

res - ~974 

Poço 

Condições 

SP.tis- Inseti.§. 
fpt6ncs f'et6Iios 

40 14 

Cloro~ Resultpdo do teste de 
Nessler 

Nê'o Usa 

7 47 

Posi Nega­
tivo tivo 

4 50 

Nascente 8 2 10 10 

~ ) nf:' forme de cê'ndide, Q 'Boe, Milton, etc. 

Fonte : Ea~gio de Cpm~o Multiprofissional, 1974. 

Um dos poços cujo reaultedo deu positivo, pgr 

tento contaminado, pertence e um grupo esco~r, di!, 

riamente frequen"tPdo por 800 criençes. Tendo em vi_g 

ta 8 gn:-vid.-de ds si tuaç«o e es limi teções ineren­

tes ao m~todo de Neesler, eolicit~mos &e CETESB e~ 

lise complete, exame f!aioo-químico e exame micro-­

hiol&gico de ~~ do referido poço • 



. .: ..... -s . . 
, .. .. . 

CE.TS-58 -------

( Companhia Est~dual de Tecnologia de Saneamento Béisico e de Controle de Poluição das Aguas 

BOLETIM DE EXAMES DE ÃGUA 

INTC..~~;..:,~ GRUPO ESCOt...AA SANTA WIZA 
~~~~~--------~~~==~~~~~~------------~05: 4210/0~ 

MUNICiPIO Aibeireo Pires 
OOIGEM.l\IIANNICW. Poço n!! 2 TRATAMENTO Br..1ta 
LOCAL OA COLETA Direta~ente do poço 
DA TA E HOAA DA COLEi A 2 7 / 08/?4 . - 10:30 h DATADEENTR. NÇ) LAB. 28/08/? 4 
CHUVAS NAS ÚLTIMAS 24 HS.. - TE.\1P. DA ÁGUA lO 
~o - ODOR 59'11 a.DRO RESIDUAl lrnWll 

COLfl~ Téc. !;f!...:{r;: . Cláudio Oliveira Santos 

EXAME fiSICO..QUÍMICO N.• 11119 

......:....pH ___ ___________ , ___ 6~,_6::....0:;;._-.,- ... - ----·.--- !--!urbi.:..'..:.de.:....l _ ___ ______ ...J4~~: .. _ .. _ .. _~ 
Alcal iniddde HO' O (Zero) mg/1 CaC03 COr 1 mg Ptll 

r------------------~---~ -·-----~ 
Alcalinid3de COJ-- O{ Zero) mg,'l cacol Cond. Esp .. a 25.•c llO PS/<;m 

72 mg.IJ 

45 ~ Gás Camcir.ico LNre (Gfâf.) 12 "'1111 co, Residt:O Ffllo 
-----------------------~----------------~~---~~-

DuredTotal 22 rng,1 CI.COJ 1 rr.g;-: c ... 
0,01 n:s;· Ft 

-~--

Dureu P~!rmellente 1 mgll CaC03 ferro 

D.m,u Temporana 21 mg/1 CaC03 r---- - ---------------------"··f---·- - - --·--.. -·-...... --. - --.. __ , ___ ... _. ___ ........... - -· 
Nitrogênio A:t~UrllÍ116õde - mg/1 N. 

N1trogi nio Amoníaca& * 1 , 92 mg/1 N 

Ni~ l'iltrito ** 0,03 mg/IN 

Nitro{:inio Nitrato l ,L!7 "9'1 N 

fosfaiiO 0,060 mWIP 

ClorMo 11,0 mgi'IQ 

!'!·.1orstto - mg/1 F 
·-···-· ... - ·---------.. _____ .... _______ .. _,, __ 

Sulfato <1 mg/IS04 

S•=•ca 6,0 mgll SiOz 

EXAME MICROBIOLOGICO 

1 - CONTAGEM PADRÃO eM PLACAS • N.• DE COLÓNIAS/ml - AGAR PADRÃO 

2 - COl.iMETRIA - ENSA:Q: CT.u~1eto-EC 

3 • N.• MAIS PROVÁVEL DE COUfORMES lOTAIS. ..,..,, 00 ml: B 

N.• 29?49 
24 :> 30000 

4 • N.• MAIS PROVÁ'Ja DE COl.IFO?.MES_FECAIS.. ______ ~___;t_I_OO_ml_:_,;,.(.::2:..._ _________ . _______ ~------t 

\. 

BACl~RIAS fDENTIFICAüAS: Col iforl'les totais • 
Excede padross bacteriologicos de potabilidade . 

NOTA: Mfrooos DO STANDAAO PlElltODS FOR DfE ~NATION Of WATER ANO WASTEWATCP~ ID 13 ~ 

CONCl.USÃO: O:::noi:a P·XJIJ'3-1a pglt{iç;o b::,trt,.,..jnlr~;:i ca t·•;->cese;jbs desj cfp · ;;.., • C 
nivel el'3vado de arnonia confirrr.a a ool•Jir;;;n 

) 

-----.._.,_ ______________ ,. __ , __ , _____________ , __________ _ 
J 

/_' 
( , .. ~~~~~~·=-~-~~-~ :-
..___--

sk. 

SÃO PAUlO. _o~ set~bm de 1974. 
,"!:-/ -
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Neste mesmo grupo escoler hÓ um segundo po­

ço pore o ~u"l o teste de Nessler deu negetivo, Co~ 

tudo tendo em viste ~ue o mesmo distP cerce de 10 

metros de fosss considerou-se conveniente a realiz~ 

ç~o d~ enilise complete tembém perp este segundo po 

ço. 

O poço n2 2, contaminado, apresente teores 

de nitrogênio emoniecel ecime dos padrões de potebi 

lidede denot~ndo ume poluiçêo de origem org#nice. 

Os dedos do exeme becteriológico mostrem ele~d• em 

tegem de boctéries em pleces indicando sugeire de ' 

gue, possivelmente felte de limpeza do poço freéti­

co, e e presença de coliformes tot~is denote conte 

mineç§o bacteriológica, 

O exame do poço 1, o qupl havia dado negati­

vo pelo teste de Nessler, foi prejudicado conforme 

relet6rio de enilise, Istoooorreu, conforme fonos 

inforiDPdos posteriormente pele Diretora do Grupo de 

vido ter sido adicionado um ceminh§o de águp de re­

de públice eo poço e fim de suprir e f~lte de águe 

ocesioned• pele perelizeçê'o do poço 2 (contaminado). 

Dos resultados obtidos pode-se verificar ~ue 

e mPiorie dos poços epresent~~se em boes condições 

contudo os riscos de contPminaç8o estão presentes 

especialmente devido eo grande número de loteement~ 

existentes sem um planejPmento edequPdo 

de esgotos sanitários. 

e a felte 

Nes residêncies onde ngo ere feito o uso do 

cloro foi~rnecido um folheto contendo instruções 

pere sue utilização, 
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ANEXO l 

TUBERCULOSE (p/prof?ssores) 

"'" tuberculose conctítui, ainda, um ,:.rave 

blema de sa~de p~blica, prindpalmontc nos pccÍsos err, 

de de desenvolvimento • 

pro-

vias 

• ;o Dr·asi] j em 1967, estimou-se em 1,00 ~000 o r::~-

rrero de c11sos d& tuberculose r:tiv~J. f)xis0enteiii-. 

~;c _st.::.~.do de sãO .f'aulo~ Gín 1968~ havia 

de ~ a lO mil casos novos de tuborc:ü0se 4 

cerca 

Por 8S t.es détdos, podem·)s avaliar n gru-.rfdaàe do 
' ' ;;:r,-,bler'.a em termos de o:J.ude publica~ 

' 
.n tuboJ:"culose e· i.l!Oa doença infecto~contagio-"'a 

(:uo ataca de prefer;ncia os pulmÕes~ 

' 
.. ; causClda pelo tfrço.);&c:~.e.:r.i!JJ!i _Tu!;l_(1rc,q.losi_s ...... 

' tambem conhecido como Bacilo de l'.och. 

ANEXO 2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

UNIDADE SANITA RIA 

NOME DATA _L _L I 
ENDE.tfÇO NACIONAliDADE • NATUIAl.IO,;.DE 

.,,, ESTADO CIVIL SEXO CÔR EXAMES 

SOlT. c.-.s. VIÚVO DESQ. M.-.sc. fEM. U ... N. P~HO P.-.RDO .-.M.-.R. PRIM. REP • ESP. 

D D D D D D D D D D D D D 
TESTES TUBERCULiNICO 

N"TUREZ" RESULTADO 

"' T. "· 
NEG .... TIVO POSITIVO FR ... CO POSITIVO FORTt: 

D D D D D 
ABREUGRAfiA 

«<SULTADO N.a [)" AUEUGRMI" 

Mod. 103, C.S.C. 
Alllnahlf8 do M.Wico 

coL 

D 

a. o. E. 



, 
Direto - pelas aereas su~eriores da ~essoa sa .. . 

dia , qua ndo o doente tosse, espirra ou f a l a . • • 

Indireto - stravés de objetos contazinados pe-
• 

lo doente. 

# 

A tuber~ulose, hoje em dia, e perfeitamente c~ 
• ravel, mas 

reta.mente a 

par a isto, é pr eelso que o doente s iga cor­

pres crição médica, - a té que receba alta. 
.. 

Teste tubercul!nico anual - a partir dos 3 

meees de idade! 

Abrugr a fia anual - a ~artir dos 15 e nos de 

idade. 

Vaci~ção - 3 . C. G. 

Hábitos de vida sadios 

- ~ Educaçao sanitaria. 

T~~ Ttn~RCULf:NICC 

t ~· c t este tubereul1nico e feito com a finalici3de de 
~ , -verificar s' o indiv1duo esta ou nao infect ado pelo·3a-

~l lo de ::ocb . 3le revela a ihfecção e não a cloe ça . . ,. 

doença serei !lcusacb pel a úbreugra f ia {liaios x. dos pul­

aaÕea) . 

C t os t e é r ealizado a través de jnjeção intr~der -
• .. , 

mica no a ntebraço e~querdo. ~ re~çao e a penas no lo-.. 
ê a l da aplicação , sem outras consequências. 

• 
• • - . " . 

~ leitura da r e&çao e f eita 72 boras apos a apli-

caçã o. ~odeaos encontrar 3 srupos de reaçoes: 
• 

O - 4 mm - não reator ou nega t ivo. 

~ - 9 am - r eatores fracos ou po~tivos fra cos . 

10 =m e mais - reator es fortes ou positivos f ortes . 

C srupo de não rea t ores, ~u e e ja, o de · DÃ~ to­

tectadoa pe lo Bacilo de Koeh, deveg ~amar õCG. 
• • • 

Oe Grupos de reator~• f racos e f ortes devea f~-
• 

zer abreugra fia . 

Est e teste deve s~ re'a lizado t. elo menos uma 

vez 30 ano. Não existem contra-indica çÕes par a sua a ­

plicação. 

P~ si t uaçÕes que podem in~-l idar o t es t e , t ais 

c oao de doenças infecciosas asudas , desidra t aç8o , ca­

quexia , tube rculose ea esta do avançado , etc . Aa der­

matites a lér«ica s no braço podem dificultar a leitura. 



HAT ERIAL DA HALET A DE PPO ----------- --- --- ----
1. Cuba oblonga com tampa (de 12 x 20 em. ) •••••••••••••••••••• 

2~ Seringas da 1 ml . ••••• • •• •• •••••••••••••••••••••••••••••••• 

J . Agulhas (10 x 4 ou 10 x 5) ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4. Protetores de agulhe co •••••• ••••••••••••••••••••••••••••••• 
5o Pinça oo oo oo •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
6. Serrinha de metal ••••••••• ••• •••••••••••••••••••••••••••••• 
7. Ráguaa (10 em) •••••• •• •••••,•o••••••••••••••••••••••••••••• .. , 
a. Lampar ina e alcool ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
9. Protetor de lamparina •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10o Ruelas de borracha ••• •• ••• •• ~• ••••••••••••••••••••••• •••••• 

11. Recipiente com bolas de algodão •• ••••••••• • ••••• • •••••••••• 
12. Recipiente com 

, 
alcool •• • •••••••••••·~··•••••••••••••••••••• 

13. Saboneteira com saboneta ••••• • ••• • ••••••••••••••••••• ••• ••• 
14. Protetor da PPO •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
15. 
16. 

Lixe fina • • c•• ••• • ••• •• • • • •• ••••••• •••• •••••••••••••••••••• , 
Fosforo • •••••••••• • ••• c• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1?. Pomede com cortizona ••• • ••••o•••••••••••••••••••••••••••••• 
18. Curativos bsnd-aid ••••••• •••• • ••• ••• ••• •• •••••••••••••••••• 
19. C~o 

, 
pl astico •• • v ··~ ·· • •• ••••••••••••••••••••••• • ••••••••• 

20. 

21 . 

22.. 

, 
Caixa de elestico •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Saquinhos da papel •••••••••••••• ••••• • •••• • •••••••••••••••• 

Papel toalha •o••••••••••••• .. o••••••••·•••••••••••••••••••••• 
23. Fichas de encaminhamento para abreugrafia •••••••••••••••••• 

24. Fichas Cadastro TuberculÍnico (rosa e azul}••••••••••••••••• 
, 

25. Caneta asi"erografica , 
26. ll!lpiB 

27. 
28. 

29-. 

Borrac:ia 
, 

B8cia plastica 
Recipiente para 

, 
agua destilada 

1 
2 

6 e e 
6 • 8 

1 

1 

2 

1 

1 
2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 ae1xe 
1 

1 caixa 

1 

1 

5 

8 

1 pacote 
1 • 



FACULDADE DE SAt1DE 'Pt1BLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TRABALHO DE CAHPO t.IDI.TirROJISSICJllL - 1974 
ROTEIRO PARA OBSERV.õçf o DE ESCOLl\S DE RIBEriifO PIRES 

GESC -----------------------------------------------~ 
ENDEP..EÇO --------- ----

1. Distribuição de alunos 

' S~IE Nº DE ALUNOS 
11 ----·· 

.. 
21 -· -

····-·· 3 ~ ....... ·-~ ...___. ... ----·-·· 
4• 

" 

51 -·--d f- 6• 
7! 
81 i 

TOTAL . .. l I 

2. Em média quantas crianças faltam às aulas por mês? 
i --, N2 de :!al tae 

3. Qual o motivo predomjnante de faltas? 
[j 1. Dificuldade financeira 
O 2. Doença do aluno 
[]3. Precisa tomar conta de crinaça menor 
04. ~abalho 
Q5 . Outro. Qual------

4. Houve cancelamento de matr:!cu.la no corrente ano? 
~ N2 de cancelamentos de matrícula 

5. Qual o motivo predomi.nante de cancelamento? 
[J l. Doença do aluno 

6. 

[J 2. Doença em pessoa da. f'a:m.ília 
rJ 3. Mudança 
O 4. Trabalho do aluno 
Cl 5. Outro . Qual?------

Seus alunos foram submetidos e. exame de 
corrente ano letivo? 

0 1· Não 
02. Sim. Exame clWco 
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