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INTRODugKo 

O ost<\gio do c:..tmpo tor.1 por objetivo d:~ r u.os 

profission ::l.s que froquont.;:;.m os cursos d;t F:J.culcLdo do S:.lÚdo 

Public __ ~~ orortunicL~do do rc, , liz ~ trom um tr· .b :1. lho do equipo 

multiprofissi on -,1, · ·plic~"ndo os conhocimontos ·: dquiridos no 

currf.culo d~. Fuculd:•.do, vis~~ndo d:~r ~t comunid~ . do tr; ~b ~·. lh: .• d,~ 

um~ oriont~~ç :~ o sÔbro su;~ s condiçÕes do s :..Údo. 

O Grupo A , dost;:..c-...do quo foi p;., r;..;. o Munic:t­

pio do Birigui, pondor·,ndo n~o h~~vor tompo nom recursos suf,!_ 

ciontos p.·r . :.. ro .:..• liz:..t.ç~o do um pLtnoj:lmento completo no se­

tor S:.J.Údo, rosolvou ro:..~.lizar um lov~;.nt~tmonto , t~o somonto, p~ .. 

r ·~ :.1. ~,bord~ .gom dos m!..lis promontos problom .~ s elo s'-"Údo do. 

' .:.ro ...... 

i~ equipo considerou ost : ~ oxporiônci~ v:.tlios~~. 

n modid:..~ quo proporcionou •t c:.~. d:..l membro ~~. possibilid .elo do 

viver si tu •. çõos ro .-. .tis, .\tr ·.voss .~nclo momentos do dificuld;..•dos , 
, 

Alon disso, constituiu-se 

dosport r p r ;~ 1mport~~noi. , d~ L contr1buiç~o do c:...d~, protisaig, 

n ,. l, como p. rto intogr ndo do um todo. 
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"Pôr en pr~tiea os eonhecinentos te6ricos adquiridos dur~­

te o eurso, a f'i1"l de i<'l.entificar os problei:lr' .. s de saúdo ElC.is 

pre~entes do municipio de Birigui e propor soluçÕes viáveis 

para posteriores progrannções de saúde n seren desenvolvi-

das pelas autoridades competentes." 



O ·~ · a.~o l lv u e e·_,., 3 et~ ns• es-G. cgJ.o c::..:~.1p0 c OS onvo o -s · .... · -P'-· • 

prep~ro prévio do tr~balho 

tnt.balho do co.npo 
el~boraçno do rol~t6rio 

2 

A) Preparo pr~vio elo trabalho - constou ele 1 sm~:nna, no 

perioclo de 30 de Julho a 03 de Agosto. E necess6.rio salientar­

-se que nes··1o ~ntes clcstn dnta a equipe se reuniu :f'or:~l·.~;:vêzes, 

quando ficou estabelecido o Grupo Coordenador ~e, ap6s votn-

çno, ficou asslll constituido: 

Coorà.en~dor •••••••••• Dclingos Merichello 

Secretária ••••••••••• M...'"'..riC~. Apnrecidr1. Bntista 

Tesoureira. ••••••••••• Otr.:.viann I. M. Moreirn 

Relc.ç Ões Públicc-..s • • • • Mnrly Ra-~1os 

Nesta etapn fora--1 desenvolvidas as seguintes atividades: 

- definição do objetivo 
- planeja~·1ento elo trabalho 

- fornulf.1çno, pr~-teste, refor:1ulaçãc e confecçÕ.o 
do questionário 

- a· .10 st rago::1 
progr[n.':'..ção d~.s ativiclndes no ca:1po 

A.l.) definição do objütivo - chogou-se ~ conclusnc de 

un objetivo único j6. visto nnteriornontc. 

A. 2.) pln.noja!~lünto do trnbalho - visc.nc1o u.1n nr.j_or raci.9. 
nnlizaçco dos trn.balhos e segundo un roteiro ci_r-·'.k:'h,dclo n todns 

ns equipes, foro_:,1 criacl.os dentro ela e(J_Uipe vários SUi,.; · :._; .j • ':'9 

pons~veis por t'l.rüf!.s esp cc:íficas. 

Esta etapn. foi deseD.volvido. na Faculdac1e, no pcri.Q 

do ncina referido, cunprinc1o-se hcrário inte&,Tf1-l, sendo gere,l··le]; 

te o peri.odo n?~tutino ocupo..CI_o co:·1 orientaçÕes do corpc docente e 

o perioCb vespertino con reuniÕes con nu ter id::.des so.ni tárins li -
gndas ~ cidr>cleékLBirigui c co: . .1 n pr6prin e~ipe. 
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Seguindo estC">s c1etor:·:lino.çÕes foi elr-:.bor:-'.do w.:1 

cr-nocr.r8-:ln de serviço, no sc.mtié~o do ro..cionnliz~.çm dc.s ntiv__:! 

c"Lo..c"les c~evic1o C'.. oxiguid ~.c1u de: te~:1po c J'lesto.. subdivisno, o..lguns 

ele lentos fornn c1estac~.c1os po..ra levnn.tnr, na Cnpi to.l 1 c1o..c1os que 

dirc;ta ou indirett1nente estivesse 1 lig~·.,_c1os co~~l o .mnicípio; OJ.! 

tros se preocupo..ro..:.1 c:.·1 lur rc;l~..r.:t6rios c1e nnos anteriores e o,g 

trn.s fontes co~:1o o IBGE, etc. 

A. 3.) Foi for·.mlado o questionnrio e partiu-se: paro. o 

pr~-teste, tendo sido g':1>sto 20 uinutos no prcerchi·1ento do 

;:1es::1o, 8-p6s o quo..l sofreu refornulo..çê.o e confecçno por parte 

do sub-grupo rospon.só.vel. 

A,4,) A:.1ostro..ge::1 

Co::1 n ir1possibilide'.do dG sorc·1 visitados todos 

os ckDicílios, to:1ou-su 1ElO.. o..·1ostrn rolJrosentntivn, n partir 

c1a qur.l seja possível fo.zer infuró-ncin paro. o. população. 

Usnnc1o-so un 1~todo estntístico si:.:lp1es pnra a 

deter: linnçÕ.o do to:J.anho dn a 10stri1. de rGsidêncins a sere ·1 ut_;b 
lizo..dns, estnbeleceu-so os seguintes crit~rios vnlidos pnrn -

.., 
ostino..tivn de u:·1n :proporço..o: 

1Q) O coeficiente c1e ccnfiançn f:; de 9~~. 

22) A a mlitude do int Grvnlo de confiCL1JÇf'. =: 2 vJ:I. 
zes o erro ci..n o..wstrngcn = 0,10 

Desta for--la to ws: 

2 X 1,64 I. PQ -

\ --· = 0,10 , n 

oncle n = to.nanho do. 3Y10stra 
'1 1 1'"" ~ L .L • 

cons1c~ero.nüo o. c onCLlÇO.O quo CLO..r::.t o. ···1<..t.X1::m n-

·wstrn. onde P = 0,5 = Q = 0,5, vo·.1 

\fi? :r.: 0,10 - --- --·-·--"' .._ ..... 

2 X 1,64 

0,25 -- 0,01 4x2,69x0,25 
= ------------·- _____ .... • n = = • • ------- ...... 

n 4 X 2,69 o,o1 
269 
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Esta a.na:stra, p;~.ra cpe tenhanos Uijla confiança de 
90%, deverá ser constitu:fda. de 269 donicilios. 

Os donicilios a seren visitados forar.1 escolhidos 
con o uso de una tabela de nru3eros casuais, usando-se do cad~ 
tro do Centro de Salide onde a cidac1e está dividida en quatro -
setores com populaçÕes ecpivalentes. 

Foi decidido usar-se 80 doilicilios por setor, o 
que dá ur1 total. de :520 residências, constituindo a anoo tra, 

Na possibilidade de ocorre:t.' a não aplicaçoo do 

questionário en alguns dos domic:flios sorteados, estes serian 
substituidos poroutros escolhidos, taubám, seguindo-se a ta.b,2 
la. de nú.neros casuais, Obteve-se assin, UJ.-a a.u111ento de coef.* ... 
ciente por volta de ~. 

A.5) prograoação das atividades de ca~po - ficou esta­
belecido que unn parte da equipe deveria chegar noédia 04 de A 
gosto, sábado, para dar inicio ~s atividades e, a restante, d~ 
ningo pela na.nhã, 

B ) Tra.bol. h o de Car.1po 

O lQ grupo chegou sábado ~ cidade de Birigui, ha 
20:00 horas, entrando 1mediata':1ente eo contacto com as autori­
dades locais e realizando, nessa aesrm noite

1 
uma. reunião já pr~ 

granada pelo Senh.or Prefeito, ondefoi prestado esclarecioEn to 
o. resJ:e i to do trabdl. ho que a eg_uipe deveria realizar na cidade. 
Os deno.is oontactos foran estabelecidos, princ:l.paloente cotl -
respeito ll. hospeda.gen e divulgação da. chegada do ·grupo, atrav6s 
dos tradicionais meios de oomu.nipação. 

No doningo, no período ootutino, este nes~no grupo 

deu in!a:l o ~s atividades no Centro de Salide, onde:·.foi processa-. 
do o sorteio das residências ~ sere'·l trabalhadas com o cp estio­
nário, conforme descrição feita na A:·tos tra.gea, 

Os dias de 22 e 32 feiras foram gastos oon o .. 
preenchimEnto dos questionários,' sendo bom salientar cpe não t,&. 
venos nenhQ':lB. recusa. e que os donic!l:los encontrados fechados .... 
fort'.Ll subeti tu:!dos por outro, segundo o sorteio de. e.oostragem. 
42, 52 e 62 feiras, cada sub-grupo trabalhou dentro de sua área 
especifica.. 
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Faz-se necessário ressaltar que,antes de se dar 
inicio hs atividades diárias e ap6s o jantar, a e~ipe se -
reunia se-·Jpre na 12 delas aconpanhada pelo supervisor de co,a 
po o Dr. Alfredo Colado, quando na oportunidade erao discut! 
doa o andanento do trabalho, dificuldades encontradas e no­
vas soluções a seren tona.das. Vale ressaltar as orientaçÕes 
dadas pelo supervisor de campo no oonento en que os probleoa.s 
aparecian. 

Tanbén1 é valido relt".tar 2 reuniÕes que ~ivemoa,a 
12 delas no Clube Nipônico, da qual particip;tran as autoridã 
des, lideres não oficiais, estudantes e o p~blico e a 22 no 
Col~gio T~cnico de Bir.l. gui, anbas no per!odo noturno e nas -
quais vários elenentos da equipe fez uso d~- palavra, explica,n 
do o uotivo da presença da J:leS1'J<."1. na cidnde, ap6s a qual fo­
ron respondidas perguntas dirigidas ~ eq1ipe pelos participa:n 
tes das reuniÕes. 

No sábado foi realizadf'. urm reunião final para se 
sentir se todo o prograoa havia sido CULlprido, tendo a~eles 
que havi~J concluido suas etapas ido visitar a Regional de A­

raçatuba, 41 ando o Dr. Jooo Dantas Romero Filho fez ur.m. expl,a 
"' naçao de cono a nesma fUnciona. 

Sao"' ~. 1 •~U Oe 

No dorlingo, 12 de agosto, a equipe retornou 

C) Elaboração do Relat6rio 

A partir do dia 13, a equipe voltou a se reunir -
na FacQtlade, tendo desenvolvido as seguintes etapas: 

-. codif~cação, perfuração dos cartões e class! 
ficaçao; 

- relat6r.i. os dos setores especializados; 
- confecção dns tabelas e gráficos; 
-análise-final e unificação dosNtrabdlhos por 

un sub-grupo cha!~m.do de:· redaçao. 

Inicialoente, querenos esclarecer que as constan­
tes oudanças de sala para os trabalhos dificultarar1 erJ. auito 
o inicio dos mesnos, at6 que ficanos alojados no diret6r.io da 
Facull ade. 
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C.l) Codificação, perfuração dos cartões e clnssific~ 
çoo - aepo·is de codificado, un sub-grupo respon­

s~vel pela perfuração dos cartões e classificação voltou a 
sentir dificuldades para trabalhar devido h fal. ta de rJ.aqu ~ 

rio suficie1-:1.te, inclusive p1ra evitar atritos cou colegas de 
outros grupos, trabalhamos ~ase senpre ap6s ~s 18:00 horas. 

C.2) Relat6rios dos setores espeeializados - os seto­
res especializados ficaran trabalhando no preparo dos seus 
relat6rios. 

C. :3) Co~eçã.o dos trabâl. hos e gráficos - as tabelas e 
gr~ficos tambén foraxu realizados por urà sub-grupo eom a aase4 
soria do pessoal da estatística e administração. 

C.4) Análise final e unificação dos trabalhos - a ant­
lise final do trabalho ap6s a .entrega. das partes es12 c!ficas -
foi realizada pelo grupo da redação, quando as diversas partes 
foram unidas e finalmente dado como terminado o trabalho. 

Queremos,aqui.ressaltar o desempenho do nosso su­
pervisor loc~l, que esteve sempre presente ~s noss~s ativida­
des diárias, nos tranamitindo,na medida do possível}os seus -
conhecimentos adquiridos através da experiêneia de anos ante­
riores. 
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IDENTIFIC;~çKo DO MUNICÍPIO 

B IRIGUI est~ loo .. liz .·.d : -~. n~~ rogi.:':o Noroosto do Est ttdo do 

' · . . i., ' são P ~ t ulo, à. 21• 18• 30' • do 1~ Lt1tude, 50g 191 00' 1 do 

'longitude, 400 m u.cim~L do nivo1 do m:..~.r. Faz p.::..rto da 

sub-rogi~o do Ar~ç ~t tuba. Limit~-so com Araç :ltub o. , Buritanu., 
i . 2 -

Coro~1.dos o Bil'·,o. Su:. ;ro .t e do 537 ktn • com um·., popuLLÇ:..to ' 

do 36.0'17 li: bÍt.,ntos. Est:1 ·~ 550 km2 d ''· C: ~it )1, lig .. d:..t -· 

mosm .t por ostr··d tot~Llmento :1.s!\ tlt ·d :.c1 - ~ M .. roo:> '-~~ 1 Rondon o 

poL.i. ostr:..,do do ferro Noroosto do Br.tsil. 

. l.l. HISTÓRICO 

O nomo do "B1r1gui" or1gin ... ~-so d.:.J. u.bund~,n -

c 1.:..~. do mosquito "birigui" n ::J. rogiÜo. Este mosquito, poqueni -/ 

no como um ponto escuro da pÓlvor~, ó muito irritu.nto, pr1n-

o1p:~ lmento no c lor. A p~ ~ l::.~.vru. indigon:..~. MBERU-GUI, di.l qu<J.l 

se origina birigui, quo r dizer "mosot~ vom11 • Nu. verd~do, por 

m;.~.is quo se esp: .nto o ••b1r1gui" 1 elo "sempre vom". 

A oid~.~.de fo~ou-so om um-.~ c1; ~ro1ru, onde 

existiu. um:t 11 ch·tvo" dt..J. ostr-.~d:t do t'orro Noroosto, quo oru. / 

ponto do p::.~.r:td : • ent-re Ax-·::.ç;\tub ~t o Pon·1'polis. 

Foi tund: •.d: ~ no d1u -7 do dozomb!'O de 1911 i 

por N1col~~u d;.t Si v:· Nunes o elov~~d~ .. ~~ c : .togorL1. do Mun1c1p1o 

no : . .mo do 1920. A conbro; ~ do B1r1gui foi cri~du u 19 do 

tll.l.io do 19!4 . o inst ~ll ~~du. diu. 25 do u.gÔsto d:;J.quo1o mesmo u.no, 

sondo sou to:rr1tor1o dosmombr:.4do d~ cora· rc., do Pen~polis. 
:~ .. 

Abr:.~ngo ~ .:.J.tu;.j,l.nonte, os municÍpios do Biri -

gu:f., B11'--4c 1 Corow.dos, Clomontin;.~, G-.!br1ol Montoiro, Piacu.tu 

o SantÓpolis do Agu~poi. 
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2. llf.PORMES GEOGRDICOS 

2.1, Altitude: - Na estação ferrovitiria. apresenta uma cota.' 

de ~QOms,. acima. do n!vel do mar. A topografia. da região não apre-' 

senta variações acentuadas no seu relevo, denotando-se pequenas e 

escassas ondulações, não se observn.ndo pontos acima de 470ms. 

2.2. Cursos dtágw:: nrincipais: -Rio Tietê, com WlllJC)rto, o 

do sargento sem. 
" 

- RibeirÕes:- Palmeiras, das Ondinho.a ou Bo.gu.açu. 
- Corredeiras:- Ondas Gro.ndes, Mato Sê co. 

- Corregos:s- 15 de Novembro, 1gu.a Branca., do Bo.ivote, .&gua 

Sumida, Duc<s Barras, do Boato, 1gua Limpn,Sie .. 

Luis, Cnchimbinho ou Casco.tinha, Estiva., Vea 
dinho, Grande, Vendo, Tupi, Eliseu, da. Pedra 

da Lnta, Co16nia, Taqunri,Afluente, Taoapui, 

Irnb~, Fundo e Ja.cutingo.. 

2.J, wClfma s- O cl~~ pode ser classificado como 8ub-~do, 
~ . 

com precipitaçao de 1.150ml. n. 1.280ml. anuais. 

A precipitação 6 muito irregular durante o decorrer do 

n.no, sntisfn.zendo porém as necessidades. do. agricultura. A cultura' 

do algodno ~ a moia favorecida. 

O ano divide-se em .dois periodos bem distintos em relA 

ção ~temperatura. De maia o. agosto, esta varia de 12° a 25°. De 
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agosto e ~~eadoa de abltU, de 181 8 341 c. H8 ·-requantemente quadaa -

bruecea de t&q)aratur8_,de 251 a 1411 par &KeqJlo. HÓ geadea na .agiÕO 

de Birigui1 mas IIIJito a.paçadamente. A Últimc grande geada foi em · -

1954. A geada negra tamán é rara (vento frio, que vem do sul). o iJr~ . 

nizo aó &Kiste am vários setores do nunic!pio, me111 sua 111Cidência é 

tÕo baixa QUe não chega a prejudicar 8 lave ~·zra. OS ventos têm dietri-· 

buição 1Quel, a não sar os do Sul1 que tem frequância bsm mencr que 

011 outros. 

ItÇCRMES ADMINISTRATIVOS 

O munic{pio é dirigido atualmente pelo Sr. Or. F-rancisco An -
tonio de Lilllf1; tendo co110 Vice-Prefeito o Sr .. Dr. Alceu 8m'rollo de 

Carvalho.; Consta o organograma da Prefeitura (anBKo) de órgãos aliSEI! . 
aarea; como Secretaria da Administração e EXPedientes, a Secretaria· 

de Finonçaa, a Secretaria de Educação e Cultura, o Setor de Oras · e 
, ' . 

~voa Publicoa e o la-viço. de Uatariaia., Almoxarifado e Uanutan. ~ 

c;ão de llaquinorla e v,aiculoa. A cêmora Municipal é COJI1)0&tn de Pr-!_ 

9 · 
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4. INFORMES S6CIO...ECONOHICO-CULTURAIS 

4.1. População~ 

10 

A população en estudo constitue-se de 1352 pe-

... ss;oo.s, residindo en 312 donicilioa;. 

lt donsid:J.de cle':lOgrnfico.. é de 70,93 Hab/kn2.:-

TAaELA N lll•POPULAÇÃO DE BIRIGUI ,REFERENTE .AOS TRES UITIMOS 

CENSOS -
........... '---.. .ANO 1950 1960 1970 
.PoPUt~"~ 

URB.AN.A 12 .. 717 18 ... 789 26.827 

ftURAL 18.301 12.526 7.698 

TOTAL 31.(0018 31.315 35. 267 

Observa-se nn tabela nQ 1 , o grande aumen-

-to da população urbano. e o consequênte esvnzinnento da zona 

rural na dltinns décadnso 

TABt..LA N "2-~E.Q§_~_C=@,YlliNTO§,N.ASCIMENTOS E OBITOS 

!Q_ ~IDNIC !PIO DE_ B ~]_<!!!.I, 197 0-73 • 

. ,..-----· 

~ 1970 1971 1972 1973 
s 

NASCIMENTOS 1045 1.179 1 .. 198 639 

CASAME~TT OS 299' 310 336 159 

OBITOS 313 369 362 140 

. -~·~-- ---~-.. _,_.,_,..._ __ ~"~· ----
Fonte:Cnrt6rio de Registro Civil de Birigui. 

+ os dados; de 1973 referen-se ao 12 senestre. 
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Pelo nunonto dn população nno houve um corres­

pondente aumento de nnsciwentos. Conclui-se da! que a imigra­

-ção foi nui to gr:mde .. 
TABf.LA Ni1 3 

~ISTRIBUIÇÃO DA POFJLAQÃO AMOSTRAL SEGUNDO SEJO,E~T.CryiL 
BIRIGUI 1273.-

--
~T.ADO i Casado I . I , :Oesquilf Outro f Toto.l CIV·IL ! So1teiro -Viuvo 

SEIO N2 - ~ M2 % IN2 % lHI J N2 " N2 " . ............ 
' 

MASC 278 27,4 178 17,5 4 0,4 2 0,2 4 0,4 466 45,9 
l 

; 

FEM. m 27!,3 189' 18,6 76 7! ,4 3 0,3 4r P,4 549' 54,1 

Totnl L 555 , 54 ~. 7 367 36,2 8.0 7,9 5 P,5 8 p,8 ~Q~Il 100,( 
li 

. ' .. 
+ Total da Pop. nnostrnl excluindo ~enores de 14 anos 

I 

do sexo fen. e 16 anos do sexo n~c. 
. I 

Fonte:pe'squisr.. realizada pela equipe tiUJ.tiprofissional 

Considcrundo n População no que se refere ao es­

-tado civil, _, observ~nos que o oaior percentual. se encontra 
l 

na categoria casados 54~7 % seguese a de solteiros com 36,5%. 

~significativo o n~ero de viuvaa 7,5%encontrado 

na população nnostral,Qill relação ao minero de viúvos 0,4 % 

DISTRIBU~_QÃO ET.!RIA E POR SEXO. 

~IRÃMIDE POBULACIONAL 

A pirô..::rlide __ :-.-· ul~ei(•r.al Gráfico N2 1 , da zona 

urba.na :obtida a partir da anostra que compreende 4,6~ da 

PopulaÇão total de Birigui. 

Analisando a estrutüra etária observa-se que a 

base é n.J.urgndc..~ ovi dcncio..ndo UIX:. alta natalidade. 

36,5% da população es.rtá na faixa etária de 0-15 

anos de idade; 38:}8% llo gl"Upo ut.dr·lo ne J 5~t7 -0 "' TI C' s;, .; ':"+ f'l !­

a população adul t e. o ~:tivn. 



PIRÂMIDE POPULACIONAL AMOSTRAL DE BIRIGUI-1973 
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TABELA Nº 5-A POPULAÇÃO SEGUNDG SEXO IDADE-BIRIGUI 19?3 

-

~ 
MAS CUL I N O FEMINI N O TOTAIL 

, 
ojo 

, 
ojo 

, E - numero numero numero 

- de 1 ano 22 3,3 13 1,9 35 
- - --· · •· 

' 
1 1-5 62 9,3 66 9,? 128 

·- · -
5 1-1o ao 11,8 88 13,3 168 

10 1-15 101 14,4 68 10,1 169 
-----··- .- - - ·· 

151-20 ~1 11,9 ?1 10,5 152 
- ·-

20 f.-25 62 9,2 68 lO, O l: .JO 

25l-3o 43 6,3 66 9,8 lCS ----
; 

30 1--35 36 5,4 41 6,1 ?? 
- .. 

35 l-a.o I 31 4,6 32 a.,? 63 
--

40 1-45 29 a., a. 28 4,1 5? 
-· 

451-50 39 5,8 a. o 5,9 ?9 
-

501-55 30 a., a. 30 a.,a. 50 -
·· · ---· - ·- -- f--- ·--·- --- --- -· 

551- 60 29 4,3 20 3,0 49 

- --- -- r-····- ·· ... 
60 J-65 12 1,8 18 2,? 30 

.. 
651-?0 8 1,2 12 1,8 . 20 

·-
?O ~?5 5 o,? ? 1,0 12 

-·- - -
?5l-+ ? 1,2 ? 1,0 14 

s.?, 49,,9Q 
- -

T O TA L 49,33 6?5 1352 
-

FONTE: pesquisa realizada pela equipe mu1tiprofissional 
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Notn-so un ostroito.nonto no grupo ot~rio de 25 

:'J. 45 a.nos de ida.de, princip~;~wnte do lndo ~T"'.sculino evidon­

-cic..n.do u:·1:'J. nit;T".ÇÕ.o desse grupo pa.ra. OEN'JJR6Sonde n 'htivi -

-dnàe econônico. n.p:eJJsonto. divursific:"J.çÕ.o do. nno de obro.. 

Nos últLws 4 grupos et~rios, noto.-se n. predo -

-:.-linâ.ncia. do sexo fc::linino, cx····lic,.,,do po1o fonôneno bioJ.6gioo 

e esta. dosproporçno ficn :·mis ~vidente nos c1a.dos da. pesquiso. 

entre vi~vos o vi~v~s. 

O tipo da. população s~gundo a. cl~ssifico.çno de 

Sund Burg 6 progrossiv~:~. co·1o so pode verificnr na. Tnbeln. Nt 

TABLLA N 4-POPUL.A..Ql'.p __ SEGUNDO ID.ú.DE ~~I_?_O_~~ ]3_IRI.GUJ.::-~J.l 

----- . - -~---· ---··-----··-----~·----------·----

GRUPO ETll.RI.Q TIPO DE POPULJ .. ÇÃO 
( progrcssivl:'.) 

-----------------------~-------------------
0' 15 

15'- 50 

50 e + 

36,5% 

48,7~ 

14,8% 

_______ ........... __ .. 

FONTE: pesq. equipe i:JUl tiprofissionn.l 

TAB ... LA ~~ IZS -.......... ........ -.... _ _. __ 
AMOSTRL.GEM D.A. DISTRIBUIQi'.~.O DA POPULAÇÃO DE B;IRI<fUI 

SEGUNDO SEXO - 197;.~ 

---·-------------,........... 
I 

SEXO NUMERO 

M.ASCULllifO 677 

FEMININO 675 

Tota.l d:"J. a.nostrn 1352 

R.i..Zio de oa.sculinic1ndo 988 nulheros p~ro. cndn. 1000 honens. 
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4Q 2. INSTITUIQt>ES SOC I.i ... IS E FIL.iJJTR6PICLS 

Birigui apresentr~ lE1 considerável nru:.1ero de A~ 
sociaçÕes de caráter recreativo, esportivo e social, contribu 
indo para que sua população obtenha un lazer sadio e onseque:; 
tenente boa socialização. 

Destac~nos as seguintes: 

- Birigui P~rola Clube 
- 11.ssociação Nipo-Brasileira 
- Grt;::lio RaS'Sun 

- Birigui Country Clube 
- Clube de Pes.cn c1e Jaçanã 

- CESB 
- Birigu.i Clubo 
- Cine Pêroln 
- Bnndeirante Esporte Clube 
- Birigui Assogiação Futebol Clube 
- Gin~sio Municipal de Esportes 

Dentre estas associações destaca-se o Birigui 
~érola Clube, considerado o c~rtão de visita da cidade, o 
qual se encontra en 6tL1a locr~lizaçüo,. facilitando, assim, o 
acesso a seus associados que acorren en grnnc1e afluência , -
principalr1ente nos dias quentes para desfrutar de suas pise,! 
nas. 

Merece destaque, aindo.., o Country Club de Biri­
gui, que oferece a seus s6cios fins de ser:L'Ula con 1:1Úsica e 
alegria e toda a tranquilidade de un clube canpestre. 

No Clube l,Tipo-Brasileiro a equipe teve oportun,! 
dade de constatar a frequência da ala joven da cidade, quan­
do da reali~ação de un encontro desta equipe con autoridades 
e estudante. 



A16~ dcss~s cssoci~çÕes, n cidnde é filindn h institui 

çÕes filnntr6picns como o Rotnry Clube e o Lions Clube. 

O Irions Clube o..tun hti oito nnos contando o.tua.lmente ' 

com 33 s6cios. Dos0nvolvc vári~s ~tividndes em especinl nn cl~se' 

c··npresnrin.l, nas relnçÕes cmpregr-~do-cmprcgndor, nlém do promover e,n 

contros socinis. Tem como objetivos: 

lizou; 

... 
- coopernç~ com ns entidades nssistencinis municipais; 

- · incentivo do. compreensão mátu~ em n!vel locnl e até in-' 

ternncionn.l; 

- incentivo nos bons princ!pios; c de cidnd~io.; 

cn··~lpo.nhns fi1Cl.Iltr6picns, cul turnis, c!vicns e de esclaiP,i 

ciroonto. 

No toc~nte nos serviços e~ pr6l d~ comunidade j~ ro~ 

- constru,çÕes 

- - Escola. de Aprendizngem pnrn oficiais de enlço.dos-
- monumento n s5o Cristovno, no Trevo Rodovi~rio de Bi 

rigu.i. 

- Ajudn Finnnccirn 

- Policie. Mirim 
• APitE 

- Creche D. Josofinn G. dn Silva · 
- l~socinç~o de Amigos dos Pobres de Birigui (l~ilo) 
- Grupos Escolnros (Cnixa Escolar, cozinhas p/ merenda) 

CnBnnnhns do Esclnrecimento 

- J:.rtigos sobre vncinaçõ.o em semnnth-ioa dn cidade: 
"Voe~ c n Var:!oln", "A cnmpanhn de crrndicnçõ.o da V.Q 
r!oln", "Você e a. raiva" e "Ca.l.onddrio de vr-.cino.ção• 

- J~tiaos sobrq prevenção de acidentes 

- "Atingidos pelo rnio", "Prevençno de Acidentes do Trn-
b~lho por nr viciados, gases t6xicos e explosivos", 



4.). 

li? 

"Acidentes com a eletricidade" 

- Arti_gos. de )4._s_c_lr:q-_9...9imontos no Ptiblico: 

., i' . t ,. . T-T • t ', T b lh d R -, 11 " o - ~sl.s encl.c. .J.~Ospl. n . .~-nr n.o ro. a o. or uru. .... , 

fenômeno do grnnizo", "Como registrar o recém-nn.s­

cido", "CI!tlculos urin~rios" e "Juventude e T6xicos" 

Sno metas para 1974: 

- MD.nter sempre dive;rsidico.do o csmpo de ~tu..::1.çÕ.o e 
aplicação dos bens mnt cric,is conseguidos'• 

- Iniciar cursos de npcrfeiçon<11ento paro. os tra.bn;L,hn 
dores dns indústrias oncc.minhando-os, inclusivo,o.o 

exterior q~ndo se tornar necessário. 

CANAIS DE C OMUNICA.Q~ES . E LIDERANÇA 

- EstaçÕes de rdrio: 

-R~dio Clube do Birigui 

-R~dio Cinquentenário de Birigui 

- Jornnis: 
... "0 Biriguenso" com 1.200 oxemplo.res por 

sema.na. 

- no Noroestino" ~ circula duas vezes: nn. ' 
semrmo., com u.mo. tirngOift' 

de 1.000 exemplares se~ 
nais. 

- "A Verdade" - com 2.500 exemplares por 
semana. 

~ Televisno: 

- Recebe sinais dos cano.is: 

4 TV Tupy, 5 Rede Globo, 7 TV Record 

- C inom .. 'ls: 

- C in e P~rolo. 

..Correios e Telegrafes: 

Um Depn.rtq.mento 



4.4. 

4.4.1 

1? 

1'clefones: Urll.'l. agência. da. Conpnnhin Tcle;fônicc. ' 
Bro.silcirn - CTB 

, 802 'l.p~rclhos ligndos 

- Sistcrun. do Auto fo.J.o..D.te - existe um, m~s s6 fun­
ciona. por oc~siÕ.O de c~.:npc.nhns, progrn.mns, 
etc, 

R~dio-~~dor: 5, dos qtk'l.is s6 dois estão nn ~tivn 

- Est<.çÕes de redio p1?..rticula.ros do circuito inter­
no, e~·.l nmncro do cinco, pert enc cnt es ~s grnndos 
emprosns do produção industrial o vis~ dar me­
lhor assistência. e comodidndo n seus empregados 

RENDA 

Jiend~ _Eatato.l Mmicipo.l 

Vnlores lov~ntndos junto h Prefeitura. l~icipol de n~ 
r.i{!;\11, demonstraram UlOO. o.rrocnda.çÕ.o s.cmestrc.l. pnro O nno do 197) 1 CO_n 

forme descriminnção que segue: 

-Receita tributárin ••••••••••••••••• Cr$ 
-Receite. pntrimonial •••••••••••••••• crt 
-Receita industrinl ••••••••••••• ~ ••• Cr$ 

771.034,63 
.124,02 

201.187,36 
- T~~sferoncins corrontes ••••••••••• Cr$1.282,636,57 
-Receitas divorsa.s •••••••••••••••••• Cr$ 475,393,39 

• :-- .Roc.e:htc.s ,de cnn:i_tc.l, .... ' ...... ,_._,_ ••• !.c~ ... 627. 033,2!1 
Totnl.,,., ••••••••••••• , •• , •• Cr$3.357.409,74 

Estes números do;~10nstr.J.m n importr!nc1n deste munic:fpio 
no contexto gornl dos municip1os pnulistas, 

Apresent,;nos tnbela. cowpnrntivo. entre r-.rrcco.dnçÕes efe­
tund~s po• semestres de 1972 e 1973, bem como, nrrecndnção toto.J. afo­
tundn em 1912 e n ~rrecnd~çno previstn pnrn o nno de 1973. 

Os t:!tulos descrimin::.dos nos; ofcrvcem um~ visno mnis d,2 
tnlhndn dn rendn estntnl municipnl, 

Politicn de sigilo '~'"l.ntido. pelos 6rgÕ.os dr'. f~zendo. noe 
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TABELA NO 6 ·· Renda Estatal Municipal Segundo Ti tulos 
Arrecadação Semestral 1972 - 1973 
Arrecadação Total e Estimativa 1972 - 1973 

Receitas ~ . A~ O s 
· Orçamen t.e.rias 1 . , L tub- :o~aif?~ junhõ' I Sub-:o tal I To ta! "ânu 1Su b-tohai j ~o fa.l-"!;9H ·,-----~-

- _....(~~197 c:$. ? cr1t cr a.L..G!.L __ _i cr1t . su~ad ~J Sub-Total 
()() . ~?~.?Q • ?1 --r,:'l'"' ... "'"' q-.dial i ._..,.., ., __,._ _/J ... / r ... ~7~223J381 -.. l414: o92i68. - - ,~ 5~.~~ 000~00 -

l;:rritoria1 Urb ~ 28 0 011~06 1 259 . 07~30 30 . 806,52 62 . 465 1 70 1 112.000 ~00 
Servmços Gerai s. 30 n736,95 j 48~145 ~ 02 296 . 174,92 75c547 ,16 552.105 1 54 1 90.000 ,00 712~000tOO 

tO Taxas Poder Poli 1 

1 .~ oia 185.327~67 I 6 6 .' 255 , 622,871 224.876 1 02 
6 4 ' 

~ Taxas PrestQ de 279 a 3 q7l 393 . 00, O 
~~ Serviços 94.300,04 1178 . 728,70 434s35l r57 168.724,38 ' 
.5 Contribuição de i • E Melhoria 51.425~68 1 5l o425,68 40 ~ 508,14 40 ~ 508sl4 153 o444,65 153.444)65 500 oOOO,OO : 500 . 000 ~ 00 

~ Receita Serviços 1 

t Água- Esgoto 147o387,05 182.086,66 335o6ll,04 500.000,00 Í 
tO • ! 
::l oo Renda Serv ., LJ.g a ; 
~~ . 

~ ~ Domiciliares 10.104,45 157.491,50 19.100,70 201~187 , 36 2o~oo2,08 355~613,12 25 Jooo,oo l 525 ~ ooo,oo 
1 

- ' ! 
~ Participaçao TrJb I 
~ ~ Federais 58.310y30 51 . 780,79 124 u311 1 04 lOO gOOO,OO! 
~ ·~ ' I 
co o i Par ti c i p • Es t • , ! 
~ ~ ~i I.C.M, 1.046~843,96 ~l05.154t35 ·123Q85~8 ~282.636~7 a46}452 ~.l~2 2587.?63,46 ~-650 o OOO,OO F810oOOO,OO 

R . t . ! 
ece~ as dJ.ver- : 

sas (Multas) 189o566~59 189 .. 566y50 475u39339 ;:)5 .. 39~39 656.271,34 656.271,34 ~ 505ol50,00 ! 505.150,00 
Receita de Capi I 
tal - 711.788,.31 7llo788,31 627,03377 627.03377 130~790,25 L302.790,25 .112o256,39 ~112,256,39 

l 

j 
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dificultou elementos qu..-mto b. Rendas Estaduais e FederaiS;. 

4.4.2 Renda Globa1. 

Apresentamos; tabela evolutivn sobre n Produção Agr!c~ 
dos nnoeu de 197'0, 11 c 72, considerando as principais: culturas. 
( 'l!abela n2 7) 

Sobre estes produtos o.gr:!col.aa podemos afirmar quea 
o plantio do café, obedece umn orientnção disciplinada ' 

em conformidade com n Prefeitura MUnicipal de Birigui, cuja ~nterfa.o 
rcncio. auxilia e :fncilita esta cultura junt.o D.OSJ plantadores. 

. - o milho {; consumido em sua mo.io:xr parte polo.s loc~ido.dee: 

o.gr:!cola.s. 
- o algodão é exportado para fábricns de tecidos, e o cn.ro­

ço industrializado na cidade. 
- o amendoim 6. industria1izndo na cidade, sendo o 6loo ex­

porto.do paro. cidades do estndo e a torto. exportada. a. mnior- parte pa­
ra a Europa. 

o arroz é praticnmcnte consumido. 

A pecuária e os derivo.dos de origem animnl, o.pxreaentam' 
o seguinte tabe~n ( n2 8) 

Qunnto ao gndo, seu produto 6 industrio.lizndo na c-idade 
de Araçntubo. e o leite 6 industrializado en Arnçatuba e Birigui. 

A produção Industrial, apresentou pnrn o ano de 1970, 
va.lores rolnciona.dos no quo.dro (nA 1) 

I 
Valor Prod • I Valor· Trans. .Ano Ramo 
Cr$ 1000 00} (CrSlOOO 00 Pea-soal Oeup. 

Ca.l.çadas: 16•091,37 9.0Cf1,10 935 
M6veis 1.02'3,91 148,22 61 
Benef. Arroz· 7'21,43 529,95 46 
Panificadoras 1. 238,17' 482,41 21 

1.97'0 Roupas 616,80 289,70 46 
Serrarias 5:08,40 120,5J J5 
ConstruçÕes. 1.818,89 100,00 276 
Serralherias 563,95 98, 29' 31 
Bebidas 583,64 435,09 20 
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TABELA NQ 7 - PRODUÇÃO AGRfCOLA DO MUNICfPIO DE 

BIRIGUI NOS ANOS. 1970 - 71- 72 

~r~~~~~~~- Quanti­

A n o~~~u~~~. dade 

1 9 7 o 

1 9 7 1 

1 9 7 2 

Algodão 321~300 
, 

Cafe 22.400 

Milho 112.500 
Amendoim 16o,ooo 

Arroz 27.600 

Algodão 321.300 

Café 22.400 

Milho 112.500 
Amendoim 160.000 

Arroz 27.600 

Algodão 520.000 , 
Cafe 22.400 

Milho 135.000 
Amendoim 185.000 

Arroz 46.000 

Uni­
dade 

Arroba 

Sac/60kg 
Sac/60kg 

Sac/25kg 
Sac/60kg 

Arrobe 

Sac/60kg 

Sac/60kg 

Sac/25kg 
Sac/60kg 

Arrobe 

Sac/60kg 

Sac/60kg 

Sac/25kg 

Sac/60kg 

{ ha) Valor do 
Área Cul- Produto 

tivada (61.000,0~ 

4.590 

1·950.000 
pes 

4.500 
2.800 

2.300 

3.213,00 

2a128-00 
1.125,00 

16600;00 

690;00 

4•590 3.535.00 

1.950.000 2.240,00 
· pes 

4.500 1.350,00 
2.800 1.920,00 

2.300 828,00 

6.500 7.280,00 

1.950.000 4.032,00 

4.500 2.430,00 
2.500 2.640,00 

2.300 1.840,00 

Fonte: Levantamento realizado pela equipe 

multiprofissional. 



2J. 

Tabela nt' a 

~erivados de Origem Animal 

~volução em 1970; 1971; 1972. 

~I QUANTll>! UNID! VALOR NO DE 
PRODUTOS i> E .I E PRODUÇÃO CABEÇAS 

o 
$1.000,00 

• 

1 9 7 o 

I 
I Carne 

I Carne 
Ovos 

I ! I 

6.sss,ool b . I 164.000 'Arrobaj 37.000 OVln~: ' ,-

suino I ~.500 Arrobai 107,20 6,300 

1.500.000 !Duzias 2.250,00 100.000 

1\.:arne bovino 164,0i}0 Arroba s.~oo,oo ;;7.000 
I I Arroba 1 9 7 1 ,Carne suino ~.50~ 70,00 6.300 

I ovos 
I 

1.500.000 .)uzias 2.550,00 ' 100.000 

I 
Carne bovino 164,000 .. rroba 9.020,00 . 43.000 

1 9 7 2 Carne suino 2.500 Arroba 100,00 6.300 

Ovos 1~.760.000 lJuziasj 3.520,0011.350.000 

r 

tlados: Pesquisa grupo multiprofissional 
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No tocC"'.ntc C'..OS vnlorcs npresontQU.os roforontes n Renda' 
Globa.l, s'-ntiE10S ur.m. c ertn const::;..ncio. nos vnloros de Produção 1 1i.n.nto 
no setor ngricoln cano no sotor do Pccu~rin .. 

i ... pcsnr do quo on 1970, 2.s pcrspoctivas or<J.D. o .. nirm.doros, 1 

principnl1:1ente paro. o plantio do Algodão (provisto nunento cons;ider!1 
vel no preço) (1), todavia os fntos demonstraram, conforme levanta-• 
menta, um acréscimo nn produção só en 1972. 

O mesno se dign quo.nto o..o C8 .. fé, cuja previsão para os a­
nos de 1970 era pnra plantio de 680.000 covr.s em 30 propriedade$ ru­
mis (1), no ento.nto o& elementos levantados para 197l. e 1972, apre­
sentan-se os nesnos. 

- (1) - Plano Diretor de Birigui, Secretaria do Interior. 

4.5 .. USOS .E COSTUMES 

Tabela nQ 9 Lideres da Comunidade 
Categorias 

Prefeito e ex-Prefeito 
Médicos 
Padres 
Professores 
Pastores 
Irs.. Cn.ridade 
Outros 
Indiferentes 

Total 

96 
28 
23 
lO' 

3 
2 

41 
109 

312 

30,76 
8,97 
7,40 
3,20 
0,96 
0,64 

1~,14 

34,93 

100,00 
~-----------· ·---'---~----....1...------

Fonte: - Pesquisêl realizada pela e.quipe multi 
profissional. 

No quadro acima podemos verificar que a comunidade de ... 
Birigui nao apresenta uma liderança fixa, uma vez que o maior perceft-
tu.o.l registrado encontra-se na cc.tegoriu "indiferentes" (34,93f); se­
gue-se o prefeito e ex-prefeito ()O, 76%), que pode ser considerada. s 
ma liderança influenciada por c.spectos politicos. 

Na categoria "outros" (13,14%) foram citados: advuga.doa, 



juiz de direito, sapateiro, barbeiro, vereador, diretor do Centro' 
Espírita, etc. 

Podemos concluir oinda, por ser Birigui ume. cidade de 
grande contingente popul.aciono.l na. zona urbana, torna-se difícil 1 

encontrar liderança natural, tendo om vista n escassez de oportun,! 
dada pa.rn um relacionamento social mnis intimo, embora a cidade a­

presente um consideravel n~moro de nssocinções; esportivas e reo~ 
tivas. 

Tabela. n2 lO 

Especificação 

M~dico 

Farmacêutico 
Remédlh.os: caseiros 
Centro Esp:!rita 
Curandeiros 
Outros 

TotoJ. 

- Tipo de tratamento utilizado pela 
popul.o.cão de Birigu.i,l9T3 

l76 
16·9 

5·7' , 
l 

1 

7 

56,41 
54,16 
18,26 

0,}2 

0,:32 
2,24 

Fonte: - · Pesquisa realizada pela equipe multipro­
fissional 

Notaa - Percentuais determinados sobre o tamanho da amoa 
tra . fn.ce a duplicidade de respostas em nlguna c~ 
SOSle 

~e acordo com as respostaa obtidas na questão: "Quando 
algu~m fica doente na fnm!lia, quem proc~. em primeiro lugar?" -v~ 
rificamos que a população em sua maioria, procura o m6dico (56,41~) 

e o farmacêutico (5·4,16%). Justifica-se o alto percentual dedo ao 
fa~cêutico, em virtude da população não procurar o médico por 1~ 
ta de recursos, como tamb6m, pela limitaç5.o de consul.tns diárias,no 
Centro de So.~de, que não vâm atendendo a demnnda~ 
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O significativo percentual de pessoas que utilizao 1 

renédios c~seiros (18,26%) sugere a influência dos costur1es ori~ 
dos da zona rural~ Entretanto~ não houve grande incidência de be~ 
zedores ou curandeiros., Con relação ao Centro Espiríta~ este s6 6 
procu:::,ndo quando se trata de c~sos considerados sen solução pela' 
nedicina cientificnw 

Tabela nQ 11 - P...cob:ihenns relacionados à sa'lide, sregun­
do ~opinino da popúl~~o de Birigui, 
}.9]_2, 

Categoria 

Ausência de Es~otos 
" de dedetização nos 

dor.lic:ílios 
Subnutrição 
Hepatite 
Não sabe 
Indiferentes 

I NQ r6----t--

1,92 

3 
14 

6 

120 
88 

0»96 
4,48 
1,92 

38,46 
22,20 

---,·~·-------~~---· ----~---·-------&... 
FONT~: Pesquisa reali~da pela equipe nultiprofissional. 

Ao se procurar verificar qunis os problenas que a 
população sente ~n relação à saúde, foi constatado que a nesna não 
ten consciência de que seja reab1ente ur.1 "proble1~m. de saúde", haja 
visto o nlto percentual encontrado nas respostas: "não sei"(38,46%) 
e indiferentes (28 9 20%), totalizrmdo mis de 50% .. 

Dentre as várias respostas apresentadas pela po­
pulação, foi observado alto percentual quanto a necessidade de uo 
Posto de Assistência Módica do INPS (46,47%) en virtude dos probl~ 
nas con que se defrontao atualnente os segurados dessa InstituiÇão 
tendo que se locooover até n cidnde de ll..I'açatuba para seren atend_! 
!los. Outro aspecto s ignificr.tivo, refere-se n instalo.çno de ur. • 
Pronto Socorro (11,85%) tendo eiJ. vista que n população encontra d~ 
ficuldades paro. o o.tendinento de cc:.sos de urgência, Segue-se o. nee 

cessidade de Escolas de nivel Superior (16,34%) sendo necessdrio 1 

acrescentar que a cidade j1 dispÕe de prédios onde deverão funcio­
nar essas escolas. 

As denais respostas estão relacionadas aos aspec­
tos de saneanento o conserr~ção da cidade e, ainda, aos, serviços ' 
de utilidade pública, tais cor.1o: água e esgoto, energia elê'tria e 
Corpo de Bonbeirosc 
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Tabela nQ l2 - !ec~ssidndos da comunidade de Birigui, 

1973 .. 

Categoria 

Posto de Lssist cncia do INPS 

Pronto Socorro 

.Ampliação dos serviços de água 
esgotos e energia elétrica 

Escolas de nivel Superior 

Médicos especialistas 

Pavimentação asf~ltica 

Hospitais 

Coletn de lixo 

Ampliação dn rêde escolar 

Corpo de Bombeiros 

Não sabe 

Sem probler:ns 

145 

37 

29 

51 

22 

20 

17 

13 

7 

6 

38 

5' 

46,4T 

11,85 

9,29 

16,34 

7,05 

6,41 

5·,44 

4,lfilo 

2,24 

1,92 

12,17 

1,60 

FONTE: Pesquisa realizada pela equipe multiprofis­
sionnl. 

NOTA: per~ntuais deteroinados sôbre o tamanho da acos­
tra, ~ace a variabU.idade de respostas. 



RESID~NCIAS SEGUNDO A OCUPAÇÃO; DE BIRIGUI , 1973-
Pesquisa realizada pela equipe' multiprofissional 

ConvençÕes 

8 ~ 34 % -CEDIDA 

f~§ 30 7 12 % - ALUGADA 

·n 
' EHE 60., 90 % ·-PRÓPRIA 

.... --l-+-+-+t-t-t-iT!=-l 

~~ O, 64 ~ -QUTRAS 

Cj) s 
~ 
o 
!2: 
10 

1\.) 

1\.) 
\J'1 

~ 
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4.6. 
DistribuiçZlo d. s Rondt•s oom b:~so no sal~rio,:-!!,Íl!,imo rog1on~~~ -

CR$312,00. 

TABBLA N2 l' "'RENDA FAMILIAR DA POPU~ÃO DA ZONA UR.i:3li.NA DE 

BIRIGUI - 1973• 

. 
;: s7 o tot~l1 do Rond~t em Cr$ NSl 
fnmi1Lts • 

. -~-

43 
I 

13.,78 !-- 312,00 / . 

312 • oo +--500, o~ 51 16•3.5 

500 100 ~-l• 000 1 00 105 33•65 

1.ooo,oot- 2.ooo ,oo 60 19,23 

m~is do 2.ooo,.oo 31 9;94 
... 

som inform.ç ·o 22 7·05 

TOTAL 312 100,00 

-Fonto: Posquis~- ra~·-liZ-~l.d~ pol.u equipo tll'Ul.tiprofissionu.l. 

Considerando n t~tbolu ~lclma. podamos vorifiquor cp o, 

gr.~ndo p rto d··s f:·_m{li. s tôm umu. rond:.~ do dois (2) s:..:.L~rios 

mÍnimos, eorrespondendo 't 33,65~ d~s t'~t1Ílius posquisw.du.s. So­

guom-so ·.1s f:lmÍlL's do 4 ~ 6 s:~l~rios com apon ·.s 9,94~, ropro-

sont-'-ndo ~ menor p real:.~.; convém ross,llt·•r quo 13, 78"~ d.lS 

r tm:f.11 :_s possuem um;;.~ rond .. Lb •ixo do s.:~1~rio minimo, um Índico 

b st nto expressivo no contexto gor.tl. 

Considerando que .'. mÓdi.· de pessoas por f tm{lL~ 
; 

o 

de cinco m.ombros e quo ~~ mÓdi.t d.~ rond.~ r~'.mili:tr ó d.~ ordom do 

Cr$930,17; com isto podamos porcobor quo o podar u.quisitivo d;.. 

médi..., d.·.s r~:.mflLts ost~ ~ttondondo ~s nocossid~ ... dos b~sic;..:.s_, ou 

soj~t, ulimont;...ç~o o vestuirio. 
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S:: bondo-so .t inrLL quo·, Birigu:t ó umu cid.Ldü quo ao· c~-

r:J.ctoriz-, pelo gi"'·ndo númoro dçL.:~n}lústi!LLs e quo, omprog..:~ um ~tlto 
•. ··:, ' ' ·•. ~. . . , 

conttng-onto d9;'~tflcnoro-s; ·o.porroJ.'ti .. roon.to ~te oi t,'t.vol quo Cr$186-04 so 

j:..t ~" mÓdir•. do rendimentos por posso.~ n .. f.· :.mí:J..i~L, 

_T.r_\B_E_.'L.A_·_~ _N_2~"l:;;:.4-'---·-· POPULAÇÃO_ QUE TR.: .BALHA E NÃO TR/Bi~.LliA DE BIRIGUÍ 

,·, "}, : ... 

r .I 
.. 

C:t togori..ts I N!} % s/ o tot;ll 

I Tr:..l. h.~ lh;J.m 581 42,99 

Nio tr .L b. •.lh:.. .. m ?66 56,65 

Som infornbç~o 5 0,36 
... 

~ o T J.. t 113~2 I lOOjOO 
... 1 f• 6 

ll'ohte: PosqUiS:• ro .tlizJ.d.~t pql,.). equipo mul tiprofiss ion:.Ll• 

A popuL•.ç::o quo tr .. ,b. lh·~ corrospondo u 42 1 99% do 
,. 

tot::.~.l, hu.vondo ).lm gr •.ndo número de monoros quo tr b:.illum1 on.tro 

11 o 18' :mos do id: L do • 

A popul .. ç~o quo n~o tr b: lh~' :-t.prosont~t um porcon­

tu:tl m1.ior quo '· •.tiv:· 1 ·ttingindo 56,65% 1 f to Ôsto justificL:.vol 

pol:.l. inclus~o nost~~ c;..,togori:~ 1 ~lóm d· s crLmç~~s o üposont!_dos 1 

os ostud:·.ntos 1 don s do c lS~t o os dosomprog.:.dos distribu::Ídos quo 

ost ~o conformo a t:.tbol., .~b.-Lixo: 

TI.BELA Nº 15-PJ:_~TRIBUIÇÃP. p~\. POPULh.ÇÃO 9,U'E N.ÃO TR•'-lli-J.LHA-BIRIGU:f-

c-:~.TEGOÍUAS -'-- ----·----írif .... ---;- ~~ --···· -~-------.. ~--~ .. . ·-· --t------·[ ._lo 

:Prond: .. s '--·· i 
il.posont:tdos 
Dosomprog.tdos 
Estud ntos o cri.LnÇ::.t.S 

I 

1973 
s/o Tot:.tl 

onto:Posqu · polu oqu!po multiprof'issionu.l. 
. I 
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TABELA NSl 16 ::.:. ti vi-

Agriõüt. ' I 

Comórcio IndÚatriu Sorv, Som 
Pocu~riu Pubi. ocup. ·outros Tot~l 

M~se. 61 78 131 47 24 81 422 
F em. 6 19 68 16 16 71 202 

Toto.l 67 97 199 63 40 158 624 
-
Fonto: Posquisn re~liz ~tdo. pola oquipo mu1t1profission~l. 

TABELA NSl 17 ·Distribuição percentual da população, por rc.mo 

do ~t tivid:.tdo, soedo o soxo - Birigu{ - 1973. 

- ~~- · --
Agri«?ult. !Comóroio f IndústrhiiS<;rv. Som Outros Tot~1 
Pocu~rio. · . Publ. ocup. 

Muse. 9.77 12,50 21,00 7.53 3,85 13,00 67,65 
Fom. 0,96 3,04 10,90 2,56 2,56 12,33 32,35 

'rotül 10,73 15,54 31,90 IJ.0,09 6,41 25,33 100,00 

- · 
Fonto: Posquis ~t ro : lliZ:.ld:.~ po1~ equipo multiprot'issionul. 
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O Munic!pio da Bir1gni contu com 1.159 propriod~dos 
-.. gr{coL~os • 

Suu distribuiç~o do ucordo com u Úrou o segundo o 

eritÓrio do poquona., mÓdin o gr~do propr1odudo oneontru-so os­
t~bolocido na t ,,,bolo. n!l 

JlzbelA nll8Dist;pibuicão do Prop:riod~~.dos Agr{col~J S no Mun1cfp1o 
do B!ftiGut, sogundo sou tum~nho. 

tnmaiiho 

Alquoiros Poquono MÓd1o Gr~nde 

1 50 1.078 - -
50 100 - 44 • 

100 o + - - 37 
i 

Dudos : Pretoi tur,\ Municipul do B1~igu{. 

Polo quo obsorv!.lmos n:l tubol~l, exista \l1DQ g!'~ .• ndo 

qu:.mtid~tdo do propriod:.~.des com ~té 50 ~1.lquoiros, o que fncili to. 
o inc:romont~ u policultur~ n:.1. regi~o, bom como f!.loilita um m~ior 

a. provo i t::::.monto dus tor:r~1s, 

N~o oxisto pel'tS oond1çÕos prÓp:ri!•S du. loo-..lidLLdo 
nonb~ rosorv:.~ florostt~l, ti.i.mbÓm poL~.s prÓpri:...s c :. .. r~etor!st1c:..~.s 

d~! loc:·.lid .. do, u.1ud:.do polos incentivos u.gr!col~ , s o pocu:.rios, 

1nox1sto ~'..ro• t s 1n~~.provoi t~d!.l.S • 



4.8. INDÚSTRIAS 

• INTRODUÇio. 

O mun1e!p1o de Birigui possui 164 (cento e sessenta 

e quatro) induetrias inscritas na Prefeitura Hunicipal, 

A tim de se ter uma representação destas indústrias 

to1 feito um sorteio utilizando os números casuais e obtida uma 

emostra eon~tituida por 13 (treze) indústrias. 

Descrição das condiçÕes encontradas nas indústrias 

aonst1tuintes da amostra com enfoque dirigido para a 

Ocup~cional. 

1. - lndústrias de implementes asrioolas. 

SaÚde 

~em 39 (~rinta e nove) empregados, área coberta de 

2.2oom2 , const~ção em àvenarin de tijolo com cobertura de telhu 

cornmica e met:~.licn. Apresent:.t condiçÕes do 1lurn1n~ç -~o bou,uti-

11zo.ndo mnquin:lS olétriens o combustÍvel (oxigênio e gaz). 

A mnquinÓ.ria oferece perigo a.os oper:Írios durante o 

tr~1bo.lho, existindo como proteção máso~rus, Óculos, luvus e n .. 

vental. w I ~ 

O ospnço pttrn oporaÇLLO e consider1 '.do s..:ttisf~ , torio, hu-

vendo certa. scgura.nç{l, 

O prooos so de fnbricução ~ t carretn. problemas internos 

no toc~:.nte :, ruidos excessivos sem que hnj·• medid:..~.s vis :~ndo a 

Os ros !duos que s~o oxclus1 v~ 1ment~ sÓlicloa, 

movidos pelo sorv1ço de limpez'1 pÚblic:.1. de~ Pretoit~u.. 

... 
suo :re• 

A indústr1~ dispÕe de um bebedouro higiênico e trôs 

inst:.:.l"ções s~·n1t -~r1--·.s, N!'ío possui eomiss:o-o intern~ de prote­

ç_~o ~ ·- ~ cidentes, bom como, :·m bul tório mÓdico o reto i tório, ten­

do doorrido no Último ano, três acidentes. As condiçÕes higiê­

nic .-.s qu:Lnto :., o loc· •l de tr~ ,b ~ J.ho s~o preci:rins. 
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2 • - IndÚstr~~--Metal:Úrgic!t. 

Possui 8 empreg·dos. A construç~o ó em ··,lvonuri:t 

do tijolo, cobortrl de telh:l coro.mic"". Apresento. condiçÕes do 

ilumina.ç:O:o regul"ros, sondo ~l.S mé.quinr>s el6tr:licms .e manuais. 

A m~quin·~rin oferece perigo u.os oper::rios dur·:nte o 
.., 

tr~bulho, nao h-:1.vendo medid~s proventi V'; G sendo o ospnço p .rn 

oper~1 .o considor:'do ins .tisf ·.tório com rol· e: "'o ·~ segur:m ç.·. 

Foi consta tudo u cxistônci:t do rui do excessivo du-

ra.nte o processo produ ti v o, n~o h:: vendo modidus minir.1i z~dorus • 

os res{duos liquides .~.pres(mt!llll substunci· s indosej(t~eis, t;.~.is 

como, o ct!omo o outras. Os resÍduos sÓlidos s~o colet~1dos pelo 

serviço de limpezn pÚblie~. 

N~o possue bebedouros higi3nicos, h~vendo ~pcn~s 

dur s ins t -;,1- ções s ~.ni t:.ri · s em péss im: s condiçÕes. N-o possui 

~mbul· tório mÓdico nem refeitório. .., ' Com rol·· ç·:.o :t ~~c i dentes , 

n~o existo umo.comiss;:-o interna de prevcnç~o ·; 'tCidentos. 

Quanto D.o loc. 1 do tr!'b,..lho, as condiçÕes higiÔni­

e s s~o proc:ri~·s .. presentmdo oxcessiv. umid:.do. 

-:;ont~~ com 7 omprog.·.du;..," ··· '7'1 rn2 de 

cobertu. Construç~o om ul ven.trL. do tijolo, cobc.1·t 

coro.mic:;.. Apresont~1 condiçÕes de ilumin:l.ç:" o prec :ri..l.S, com 

A m~tquin··rin n~o oferece condiçÕes do perigo uos 

oper6rios, o o osp·~ço podo ser considcr: do s tis L. tÓrio com 

roL:.ç~o ~). sogur0.nÇ:..t. 

O processo de f .br:i.cc.• :':o uc.:rrot:L problcm .s in -

tornos no toc:·nto ., poeir~: oxcessiv", h· vendo providÔncLts / 
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vis~do dimimuir seus o~oitos. 

A -1ndastrL, dispÕe do du .s · nst~ .. lttçÕos S;.Jli t'~i·.·S , 

n:7o possuindo, ontrot ·nto, bebedouros h giÔnicos o ..Jn bul. tério 

médico. N~o h:', d:.dos com rcforônci., :' : cidontos. As condiçÕes 

hig!Ônic:.os qu.:.mto ·~o loc~;l do tr"b:...:.lho ::lo proc~ri:.ts. 

4. Ind~_trL~ do j§~. 

A 1ndÚstr1·t oont-.... somonto c• >m o propri".>t;.;.rio o go­

ronto. Áro:~ cobort:•. do 18 m2 o constru·;~o om ~tlvon .rL•- do tijo­

lo corn cobort.· do tolh..: C•Jr~mic~.... Apro. ;ont.•. cond5_çÕQs do 1lum1-

n .... ç~o proc.~.r1 s, com m.'tquin ,s olÓtric. s o m .nu :.1s. 

A m:·.quin ri· n~o oferece ri:;co dur :nto o tr b;_lho , 

ontrot·:nto, o osp tço p.·.r 
w , , 

opor...l.Ç to o in• .. tis~ to rio. 

N~o possuo bebedouros higi: 1 ices nom inst .. l(fçÕos s~~­

nit:rL,s ou ~Lmbul tório módico. N~o hll vo :.cidontos no Último 

,_~,no. 

5· IndÚstriu. Gráfica 

Tom 5 omprog:,dos. Construç ~ ) om ;,Jl von .. ri~ do tijolo 

o cobort:·. do tolh:t cor"..J.mic...:.. Aprosont~~ c:ondiçÕos bo;.;.s do 1lum1-

n;..l.ç ,.o, sondo ., m~tquin::rL. olótric _ s, n~c .c"rDot·..~.ndo perigo t~os 

opo:r-'rios, o o osp·ço p·.:rL opor~~ç"'o <J o .. ttsftÓrio. 

O processo industri.l '-'.c •.rrot. . problom .s internos 

com rospoito -~ ru{do, n:':'o h.,vondo modid:. J minimiz:"dor:ts. 

N"':o h~ babadouros higiÔnicos h:tvondo unu inst.~l-.~­

ç .. o s nit'ri. ~pon·s. N-o h~ ·mbul t6ric m6dico nem comiss~o 

do provonç .. o cidontos, n~o so rog1str -r•J.o nenhum .. lcidonte / 

nosto Último :~.no. As condiçÕes higiÔnic f qn.n to ,o loc~.l de 

tr b .. lho s .. o bo s. 



6. Ind'EÍstri, do LLdrilhos. ---
2 , 

Possuo 11 omprog dos, 150m do .~ro;t cobort"', constru-
~ 

ç . .10 om :•.lvun ri:.·. do t:L,iolos, com coburtur do tolh .. crjr ... mic ..• A-

proson t. · bo: .. s condiçÕes do ilumin~ç "'o sondo ·.s m-~_quin.lS m.,nu.•.is. 

A m...:.quin •.ri.•. n": o oforoco risco .•OS opor.~ rios em suu. 
... 

opor q .. o. 

A industri · disnÕo do vo~·ti'rio o du ... s inst.tl.,çÕos / 

s..;.ni t:'~ri:..~.s 1 no ont.:.-~.nto 1 n:-:o h.~. bebedouros higionicos. Possuo .lr­

m:.:rio p 1.r~, modic •. mentos do primeiros socorros e n~o h:t d~tdos com 

roL•.ç ~o -~ ~c idontos no Úl tiroo ~~no. As condiçÕes hi~ionic:....s com 

rol. çio :.~.o loc~.l do tr. :.b~lho podem ser considor d s bo.•.s. 

7. IndÚstrLt de '..l.dubos. 
·~----........._._ 

2 
Possuo 23 omprog· .dos 1 '~ro~L cobort:; do 9· OOOm , cons-

truç:ío om :..•lvon.·rL•. do tijolo,. cobort: .. do tolh· cor·<mic:. •• Aprese~ 

t.~ bo . s condiçÕes do ilumin~;.ç::o, com mÚ.quin.,s olótric~.s. 

A m ..... quin. ·ri·• n ~o oforoco riscos ~~os opor' rios pois h.'l. 

protoç~o o o osp:·tro p-•r ~ opcr~·ç~o Ó s: .. tisf. tório. 

o processo do r bric~d~~ o . c ~rrot problom \s in tomos 

no toa .nto ·. ruidos o pooir ., h vondo no ont nto ex:....ustoros p r~< 

dJ.minuir o probolm.t. 

A industri.t dispÕe do um bebedouro higJ.Ônico o qu..;.­

tro inst:,L.çÕos S~J.t)i t~ri s. Existo modic .. montos p.).r~. primeiros 

socorros. N .. o for~~m rogistr.,dos ~·.cidontos no Último ~:.no. 

As condiçÕes higiÔnic;...S com rol •.ç --:o .. o loc.;l do tr.1-

b.tlho for .n1 constdor~~d .. s bo.~s. 

n. IndÚstri I do moi.LS. 

Disvõo do 37 omprog ... dos o um·• .'ro t do 3B0ra.2 • As 
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inst~LLLçÕos s:"'o om •1 von ·ri!. de tijolo o L•.jc com cobcrt::.s em 

tolh.~ cor .. :.mic~,. Aprosont~ .. bo .s condiçÕes de i]j:!min:..tç ~o com m:. .... 

quin .cri •. olótriO.!. • 

As m:Lquin s n:-:o prcsant·tm risco .LOS opor ~rios dur-..~.n, 

to o tr •b: lho o o esp ·ço p ·r. opor ç ... o c) s tisf tÓrio._ 

A f'bric~-~ n-o possuo bebedouros higiênicos, dispondo 

do três inst ,1 çÕos s~ ni t 'ri .s ~ DispÕe do modic tmontos p r ... pri 

meiros socorros. N-o foi rogistr .do nenhum :1.cidonto no Úl tirr10 / 

~mo, 

As condiçÕes s.mit(~r1. .s com rol..ç .. o ... o J,.oc .1 do 

s~~ tisf.·.tÓr:L,s • 

tr;..t -
b.·.lho 

.. 
s ·o 

9. IndÚstri:t do c;.rroç.: .s •• 

Cont t oxclusiv.~monto com o propriot:Otrio ti•,:.b;.lh.mdo, 

sondo ., construç "'o do .lvon rL~ do tijolo, oobgrtur .• ~ do tolh;.L 

cor mie .. com 130 m2 de ·:ro~\ oobort~.. Aprosont.:, condiçÕos do ilu 

min ~ç~o proc ~.rt s. dispondo d.o m:.quin s olótJ.9ic· s o m-.~nu:.lis. 

A m~~quin ri.. pi'esont risco, n~o h.,vondo qu'-Llquor 

ospocio do proteç~o. 

Os ros!duos sólidos quo s ~o os Únicos, s ... o do~.dos. O 

processo do f ·brio ·ç"'o •prosont~. ruidos em n!vol roguL~.r bom co­

mo poeir .. ~. A f:'.bric:J. n~o dispÕe do bebedouros higiÔnicos o pos-

suo um.J. inst .l.·ç~o s:•.nit.~.ri:..~. 

Com rol:Lç::o ~~s condiçÕes higiÔnitLs do loc,,l do tr:.l-
.., 

b .. lho S..tO rogul ros • 

10. Nontagom do ucumul:,_doros. 

IndstrLt poquon:.t 1 dispondo :tpon~:.s do propriot:rio 

como opor 'Lrio, ·•.prosont.· 8om2 de ~tro:.t cobort~'- om construç=:o du 

;'l von,,rL·. do tijolo, cobort~J- do tolh. cor. mie~~. N~o dispÕe do 



m·qutn~•ri •. o su~~s condiçÕes do ilumin:\ç .. o s~o proc.~rL .. s. 

Otoroeo risco no toe~.nte ''- quclim;...;.dur-.~s com :~cido , 

n~o h !Vondo protoç .. o ospocL'l • 

Su ·.s inst.~l ·.çõcs n:':o oforocem •.S minim~LS condiçÕes 

p ·r:.t o tr b lho, n--: o dispondo do inst 1 çÕos s .. nit.:rL-s o bobo­

doures, CondiçÕes gor·~is considor d s ins .tisf tÓrL,s. 

11. Indústri.·. do G:~iol s p r· :.·vos, 

Possue 8 omprog.,dos, o um.•. tro~' oobort,: do 100m2 om 

construç~o do :.lvon :rL~ do tijolo, oobort. do tolh. cor,J.mic~. 

Aprosont .... bo .. s condiçÕes do ilum1n.Lç:'":o o vontil .ç:o 

Foi obsorv.<do quo :.t. indústri ... ~ n;;:o otoroco risco .. os 

opor(,rios dur··.nto o ttt b~.lho. 

,•ponrJuinão cntrot ,nto, um:1. inst:.l.·ç·o s-.,nit.~.ri .• N:o houve nohum 

.1.cidonto no Último •.no. OondiçÕos gor:~is do loo.·.l do tr •.. b.J.lho 

oonscldDrdds proc ~.ri~..i.s. 

12. F,r1sori1"1co 

DispÕe do 55 omprog .dos o um~~ ~.ro.~ cobort .. •. de 8oom2 • 

Construç.~o om :lvon ·ri~t do tijolo o cobort, do tolh~~ oor:lmic'..l.• A­

prosont:..t comdiçÕos do ilumin:.tç .. o rogul. roa, sondo utiliz:td: LS m4 .. 
quin;.....s olótrio:_ s o pnoumttt1C.LS 1 

A m:.:.quin~trLt oforoco l'isco ~~os opor:~r1os dur '.nto o 

sou m,.,nusoio, n "::o existindo nonhum-:t protoç~o. O processo <..t.Ci.<.rro­

t.Á problom.,s intornos dovido ~.~. odores oxcossivos, n~o h~.1.vondo mo-

did,"'s eontr,t o f;•to. 

{ 
A , 

Os ros duos rosult:..~.m om problemus p:;.r~~ ~t rodo pu-

blic.:..~. do esgotos, p·J.r•t onde s:ro dostin~!dos, om vist::..t do sm-~.s 
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c . ructor!stic 's poluo.ntos. A p:!rto sÓlid:::. rotid~.t em c:.dxa-do-

gordur::t, ó l·mç· d:'. ~to solo como udubo, om sitio d.L indústri.;.l.. 

DispÕe do bovedouro higiÔnico, qu:..;. tro insti.l.l.tçÕus / 

s .. mit:'~rL,.s, n:'lo h·;.vondo ~tmbul.,tório o refeitório. Ocorror~tm no 

Último uno, côrc·: do ~O ncidentos,. As condiçÕes su.nit ~,ri~ts do 

loc~··l do tr h.~lho s":'o ins· tisf tórL•s. 

13. IndÚstri:t do Óleos vogot,~is .. 

Oont:~ com 130 omprog:..1.dos o um:., ~ro<..~. cobort:.... do ••• 

l4.700mz. Construç~o em :.l.lvon:..~.ri!..l. do tijolo, com cobortur:t om 

tolh;..tS do umi!.lnto o zinco. Aprosont:.t bo lS condiçÕes do iluminu­

ç::o, utiliz:,ndo mt~.quinas olÓtric~tS com fÔrçu gor~~.dor ..... d;,..;, prÓpri:..~. 

1ndÚstriu, :.ttr:.vós do umtt usin~• .tórmic'-'. funcian;.Ul.do com o ;.4pro­

vcit.monto dos rosf.duos sÓlidos o lonha. 

A muquin:~ri:t oforoco perigo ;.~.os opor ~rios duni.Ulto o 

proeosso do f ·bric. ç~o, h::vondo ontrot·.~nto modid.:-~.s provontiv~~s 

quo ovi t m o cont to dirc;to do homem com u m:\quinJ. como: o uso 

do b .. stõos , lu v tS, otc., com osp~.ço p::r.· opor:.ç~o, oforocondo 

bO~lS condiçÕes do sogur:~nç:t. 

No processo industri .. l om alguns sotoros h{;. form .. çio 

do pooir L, h,Lvondo ontrot.·.nto, sistom:. ox~iustor m.tntondo-so o n1 

vol do ru!dos, odores o tompor .. ,tur.. rogul~~r. 

Os rosf.duos l:Íquidos s~o tr t ·dos .tÓrobic.,monto ;..m­

tos do sorom LLnÇ:tdos :O oo:t'po d'~gu:'. rocoptor. 

As instul~çõos possuem 22 bJ.ci~s s~nit:ri~s, 12 mic­

tórios, 16 chuveiros o 2 bebedouros higiÔnicos, ...rmbuL tÓrio mó­

dico, rofoi tório, vosti{,rio com ·~ro!t p:~r:t rocrot...ç:o o Comiss:o 

Intorn:..t. do Protoç':':o :..l Acidentas (CIPA) atu'-'-nto, o ql'n 

to form:t um bom serviço do roLtçÕos hum,·.n-..s dentro d;.., ind.ÚstrL•. 

No Último nno ni:> houve acidentes rogistr:,tdos,sondo 
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:Ás condiçÕes higiÔnic·.~s dos 1oc~ds considor.:ld.·: s boâs. 

CONSIDERAÇÕES 

D[~s 1ndústr1!\S visitnd::...s, u.citn~! roforid~ts, foi cons­

trtt~ld~t sorom do condiçÕes rogu1 ·ros qu~mto u. higiono o soguru.nçu. 

do tr bn1ho, tendo om vist:~. sorom indústri!tS do poquono o médio 

porto. Faz-so necoss·lrio, no ont:mto, um~t -.ttu~.LÇ ~o do SESI junto 

:J.OS industr1~t1s, [' fim. do proporcion·'r oriontuç~o n:-~s fÚbricus 

vis:;ndo um conscientiz·.·ç ~o portinento ..:~os prob1om.\s do higiene 

o s Úde ocup cion t1. 

OBS.: Do osp ço :..~mostr :1 p~J.l"·.· pesquis .. 1 const ;v:...~. um.: r:.bric:. ... do -
C;.l.lÇ;.J.dos, m'.~S quo om virtude de so enoontr r foch:td~.L, foixou de 

f: .• zol' p:~rto d~. l"oL~ç.~o u.citit.t. 

oomorc 1~1.1s 

- ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS 

Apresentamos a seguir rol:tç~o do ost:.:lbo1ocimontos 

o quuntid~!do • 1973: -

I Es t.:-~.beloo_i_m_o_n_t_o_s __ __,,.._Q;_u_u_n-·t-1-d-~-~de ____ .....,. 

comorcLtis. 

F~'.rmctci~s 
8~1. rbo :lr1ns 
B~tr o 1, nchonetos 
Rest:tur~mtos 
Açougues 
Posto g;,so1in.:.a. 
L: bor. tório .Ln'liso 
Oporê1.çÕos b:tnc:~ri.•s 
M·ttori:...Ll construç:lo : 
P:Ld: ;rLts i 
GÔnoros :tlimont!c1os 1 

M:Íquin ·. :Lgr:!coL .. s i 

Hotois o Pensões 
Cusus Funor~rL.~.s 
Cinom::;.s 

8 

~á 
7 

23 
11 
2 
9 
7 
l 
4 
5 
5 
1 
1 

Du.dos: Pro foi tur~t Mun1c1p.~l do B1r1gu! 

OBS.c- Em Pl:mojamonto torritoriul, ·.lJ)rosontu.mos u. disposiç:o - googr~ficu. do comércio. 



4.10. - ENERGIA g'rRIOA 

A onorgi~ olótric~ do B1r1gui ó um sistema interligado, 
• fAsondo p~rto dn Ci~. Pa listu do Forçu e Luz, sodiudu em Ponupo -

lts. 
A tons~o do tr:~.nsmiasão é de 33.000 volts, sendo dis .. 

'r1bu1da d populuç~o em tensões de ll0/220volts. 
No municÍpio , o número do lignçÕes d. de 5·584.A ex­

tons~o de ru~ s sarvidns por rode á do 100 km. 
Anox~mos pl~ ta. gor::l du eid;~.da com n distribuição de 

energia. olótr1e::t. 
TARIFAS: - TABELA NR 19 

T~.rif··. por grupo de consumidores. 

em tons!\o -----------

A 

B 

36,10 
(*) 

(*) Bombn. 

( **) Bombu 

dt ~~gun: 

trnç~o: 

d';gun: 
tr:1ç;:o: 

• • 
uté atá 

lOOkw 200kwh 

25,27 
7,22 

26,67 
7,62 

OBS.a - O consumo oxcedonto existe acroscimo com o proço do kwh 
que é Cr$0,33346 (Rosidonc1a.l 

Cr$0,34611 (n:""c residencial) • 
O imposto é cobrado Á pnrtir do 30kwh-únieo 

~$0,08200/kwh (rosidoncinl) 
~$0,09840/kwh (oomáreio). 

A indÚstria. ó isenta do imposto úr~tco, existindo emprés­
timo compulsÓrio à Eletrobrás pa.ra. cons~~o superior a. 100 kwh,no 
V!llor de 

Cr$0,05740 
Cotn de previdÔnoiu·l% do V'llor tubelndo (preço energin). 
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4.11. -·ASPECTOS EDUCACIONAIS 

A cidade de Bir.igui conta com quatro estabelecimeu 
tos de ensino pré-primário, tendo encerrado suas atividades 
em 1972 com 377 alunos e no 12 grau com 6841 alunos. 

No 20 grau, os estabelecimentos de ensino oferecem 
cursos de preparação para a Universidade, nas áreas: Ciências 
Físicas e Biol6gicas, Ciências Humanas e Ci~ncias Contábeis 
Curso de preparação para o Magistério Primário, ~nfermagem, ! 
grimessura e Edificações. 

Total de Alunos frequentando as escolas oficiais e 
particulares de Birigui, em julho de 1973 

N O M E N 2 DE ALUNOS 

Grupo Escolar Roberto Clalir 617 
Grupo Escola r Dr. Ca r1os Rosa 265 
Grupo Escolar Dr. Gama 286 
Grupo Escolar ProfA. Lucinda Giampietro 287 
Grupo Escolar Gin~sio Profl. Geni Leite da Silva 436 
Institutode Educação Prof. Stélio M.Loureiro 2.684 
Colégio Sagrado Coração de Jesus 150 
Ginásio Regina V.Vieira 640 
Instituto Noroeste 885 
Centro Educacional SESI 
Colégio Técnico de Birigui - COTEBI 
Ginásio Industrial Estadual Vicente F.Primo 
Núcleo do MOBRAL 
TOTAL 

962 
134 
885 
300 

8.5~1 

Acrescentamos que o e Grupos Escolares Roberto Cla Iir, 
Dr. Carlos Rosa e Dr.Gama possuem alunos do 1 g grau, da 11 a 
4A série. O Grupo Escolar Ginásio Profl. Geni Leite da Silva, 
o lQ grau completo; o Ginásio Regina V • .Vieira. da 41 à 8A sé 
rie. O Instituto de Educação Prof •. Stélio M.Loureiro, além do 
Curso pré-primário e o lQ grau completo, oferece o 2Q grau / 
subdividido em áreas• No Instituto Noroeste funciona o l Slgrau 
e o 2Q grau incluindo neste os cursos de contabilidade, e pr~ 
para"'~ ~·--:.r~ :. .-~c>: J · .. _·.-: "'"1 o, O Centro Educacional SESI possui §. 

lunos da lA a 51 série e o Co! fg:tv Sagrado Coração de Jesus §. 

lunos da lA a 61 série. 
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~~A~)2. ~ot@l de alunos frequentando o Colégio Técnic~~ 

Birigui - COTEBI, segundo os cursos oferecidos, em 1973 

CURSOS NQ DE ALUNOS 

12 ano 212 ano 3º ano TOTAL 

Auxiliar de Enfermagem 23 14 - 37 
Agrimessura 14 16 - 30 
Edificações 26 34 4 64 

TO TA L 63 64 4 131 
FONTE: CO TEBI 

O COT.EBI é o pioneiro no ensino profissionalizante a 
nível de 2Q grau e, como tal, enfrenta diversas dificuldades , 
entre elas podemos citar o abandono de alguns·cursos por fad1 
ga, uma vez que gxande número de alunos tem necessidade de p~ 
ver sua subsistência e da família através do trabalho diurno. 

Quanto ao ensino profissionalizante a nível de lg 
grau, Birigui conta com o Ginásio Industrial Estadual Vicente 
Felício Primo que oferece cursos industriais, corte e costura 
e datilografia. 

MOBRAL 
Birigui possue núcleo do Mobral, no Instituto Noroe~ 

te de Educação. Funciona com 13 classes, sendo duas no próprio 
Instituto, duas na zona Rural e as demais distribuídas em sa­
las cedidas pela comunidade.; Atualmente, atende a alunos da 11 

etapa, isto é, na fase de alfabetização, totalizando 300 alu­
nos, atendidos por 13 professores. 

ln. nQ 21 
·-~---·--:::ro ~}; __ i~-~!TJ~!:!:1:1.x~ Q= 9!!-~9.P!f!-.!!~!!:Y~:L~.~.!êl ... ?~~--- ~~~.!:?J:~~li r ... 197 j 

• ---~.,·-":~·-=-~c-·,.,--.-,..~ .. ,_'""'"-"' 

Instrução nl2 % 

Analfabeto 171 13,48 
Primário Incompleto 532 41,95 
Primário Completo 227 17,90 
Ginásio Incompleto 170 13,40 
Ginásio Completo 31 2,44 
Colegial imcompleto 44 3,50 
Colegial completo 58 4,57 
Superior ( compl. e completo) 35 2,76 
T O T A L 1.268 100,00 

FONTE: pesquisa realizada pela equipe mul tiprofissiona.l 



EDUCAÇÃO: A POPULAÇÃO SEGUNDO O GRAU DE INSTRUÇÃO 
(7 a mais anos de idade) DE BIRIGUI-1973 

·-...;_1 +~I f·l J> -..__:I -~Y 
~--! _ _..!.---

ConvençÕes 
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2,44 % - GINÁSIO COMPLETO 

2,76 % - SUPERIOR 

3,50 % - COLEGIAL INCOMPLETO 

4,57 % - COLEGIAL COMPLETO 

13,40 % - aiNÁSIO INCOMPLETO 

13 .. 48 % ANALFABETO 

17,90 % PRIMÁRIO COMPLETIO 

41?95 % - PRIMÁRIO INCOMPLETO 

FONTE: Pesquisa _realizada pela equipe mu1tiprofissional 

Q s 
o 
z 
lO 

\W 

t 



42 
Dentro do grau de instrução da população amostral 

foi considerado os maiores de 7 anos. Observamos que existe 
um grande percentual da população com o curso primário I 
(59,85%), sendo o percentual de analfabetos é de 13,48%. C~ 
mo era esperado, apenas 2,16 da população tem o curso àup~ 

rio r. 

Situação geral escolar 
Com a finalidade de manter contato éom os di~et~ 

ree, ambiente escolar e observar a situação geral das StjC2_ 
las, quanto aos aspectos sanitários, recreação e merenda , 
foram realizadas visitas às escolas relacionadas na tabela 
n2 

instalações 
Em geral as escolas se acham bem instaladas. Os 

prédios são de alvenaria e atendem aos critérios de ilumin~ 
ção e ventilação, com exceção de algumas que necessitam de 
ampliação em suas instalações a fim de atender a demanda da 
população em idade escolar. 

localização 
As escolas estão bem localizadas e são de fácil ~ 

cesso a população. As situadas no centro apresentam boas / 
condições de segurança, não estando expostas a ruídos exce! 
sivos, não havendo assim, prejuízos para o bom andamento / 
das a ti vida des escolares. 

condições sanitárias 
Os prédios se apresentam em boas condições higi! 

nicas, mesmo existindo deficiência no quadro de pessoal re~ 
ponsável pela limpeza dos mesmos. Em geral, possuem boas I 
instalações sanitárias; são servidos pela rede de água. e e!. 
gotos e dotados de sanitários higiênicos para alunos e p~ 

fessores. Os bebedouros em geral, slo servidos de água fil 
trada e, caso contrário, as escolas possuem filtros de ba~ 

ro. 

outros aspectos 
Quanto a recreação, a maioria das escolas aprese~ 

ta grande área arborizada, com boa ventilação e área cobe~ 

ta pa :ra abriga r os alunoe do sol e intempéries. 
Em geral, possuem quadras de esportes e ginástica. 

4.ll.l.integreção lar-escola-comunidade 
Em várias escolas funciona a Associação de Pais e 

Mestres, notadamente nas escolas de lQ grau; quando não ~ 



43 
gistradas são realizadas, informalmente, reuniões com pais e 
mestres. Em geral são feitas duas reuniões por semestre, o~ 

de são tratados assuntos referentes a programação do ano 1!, 

tivo, festas escolares, disciplina, necessidade da escola, -
etc. 

Segundo opinião dos diretores a frequência à esses 
encontros, em média, é boa. 

Observando o quadro abaixo, podemos constatar que 
a maioria das mães são convidadas a ir a escola, não só :para 
reuniões da APM (80,92%), mas também para festas escolares e 
em casos de indisciplina ou doenças. 

!,o.Jte}~ n~ _22-Participação da família nas atividades escolares 

Ocasiões 

Reuniões da APM 

Festas Escolares 
Outras 

TO TA L 

123 
9 

20 

152 

80,92 
5,92 

13,16 

j1oo,oo 
FONTE: pesquisa realizada pela equipe multiprofissio­

nal, 1973 

Podemos concluir que, na comunidade de Birigui 
xiste bom relacionamento entre a escola e a família e, 
timos que esta é levada a participar dos problemas do 
no-aprendizagem e a colaborar com a escola na solução 
tes. 

4 .. ll. 2, merenda escola r 

sen -
ensi -de e-

Em nossas visitas às escolas, observamos que ~ 

preocupação dos diretores o setor de merenda escolar, isto 
devido ao grande índice de subnutrição entre os escolares • 
Tivemos oportunidade de ver em algumas, hortas muito bem I 
cuidadas, sob a orientação da Casa da Agricultura. Não há 
participação dos alunos na parte de plantio, conservação e 
colheita, uma vez que os produtos colhidos são utilizados 
na merenda escolar. 

A merenda é distribuida indiscriminadamente. Em / 
geral, é de boa aceitação, a não ser. em alguns casos, qua~ 

do se faz necessário a substituição do cardápio. Isto não/ 
seria necessário se fosse desenvolvido um programa sistema -
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,tizado de educação alimentar, procurando assim conscientizar 
os alunos do valor nutritivo dos alimentos. 

O cardápio é bem variado, constituído de sopa, lei 
te, macarronada, mingau, arroz-doce e outras variações. 

Colaboram com a merenda escolar, a Campanha Naci~ 

nal de Merenda Escola r, o Serviço de Saúde Escolar, a prefei 
tura, as indústrias alimentícias, a caixa escolar e a comun1 
da de. 

Das famílias entrevistadas que possuem filhos em / 
escolas primárias, em sua maioria conhecem o tipo de merenda 
que seus filhos recebem e, ainda, acham que não substitui a 
alimentação normal recebida em caea. 

4.11.:5. saúde escola r 
A maior parte dos estabelecimentos de ensino de B1 

rigui possuem gabinetes dentários, mui to embora alguns não 
funcionem, assim sendo, é sentida a necessidade de dinamiz~ 

ção do serviço odontoldgico. 
A vacinação fica a cargo do Centro de Saúde e, nas 

escolas é feito o trabalho de divulgação, 
Os maiores problemas de saúde encontrados em alg~ 

mas escolas, principalmente na periferia, é a desnutrição e 
a verminose, o que acarreta um baixo rendimento escolar. 

Considerando êsses aspectos podemos concluir que , 
a situação escolar em ::Birigui é, relativamente boa, propor­
cionando em geral um clima necessário para uma boa aprendiz~ 
gem. 

4.11.4. Instituições Assistenciais-Educacionais: 

Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE 
A APAE atua na cidade de Birigui há três anos ap~ 

ximadamente. No ano de 1971, ganhou sua séde definitiva g~ 

ças ao incentivo e colaboração da comunidade. 
Mantém conv~nio com o INPS, além de receber verbas 

da Prefeitura e contribuição de alguns sócios (paia±eexcepci~ 
nais). 

Recebe crianças desde a idade de dois até dezoito 
anos, e.stando no momento com 78 crianças, sendo 44 do sexo 
m~~culino e 34 do feminino. 

Funciona no sistema de semi-in te ma t.,;,, ~ • ..:. üv ra rio 
da's 7, 45 às 16,30 horas mantendo uma viatura para o transpo!: 
te diário dos alunos. 

Dispõe de oi to professoras, um auxiliar de exerel_ 
cios fisiote~picos, um servente e um auxiliar de servente , 
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além da diretora. No momento, acha-se desfalcada de médico e 
dentista; por êese motivo os casos de doença são levados ao 
Centro de SaJ.de quando se trata de gri.pe, acidentes, escabi2, 
se, e a médicos particulares os casos que exigem tratamento 
especializado. Os problemas dentdrios s~o resolvidos pelo / 
dentista do Grupo Escolar mais próximo. 

O prédio dispõe de 4 salas para alfabetização, 4 
salas pare exercícios especializados e J para terapia~ 

Cada ortança tem uma ficha de acompanhamento, onde 
são anotadas todas as características do excepcional e sua !!. 
voluc;ão na aprendizagem escolar. Por falta de médico especi!!_ 
lizado n~o estd sendo feita a evolução clínica do excepcio­
nal. 

Para recreação, e instituiçlio mantém um · aparelho 
de televis§o e brinquedos, além de uma drea pera jogos e e~ 

portes. :Men~l'Pente, os alunos são levados a passeios em pe_t 
ques e pisoinQs. 

No aspecto nutricional, oferece diáriamente três 
refei9~es com cardápio variado, recebendo gêneros da CNME I 
complementando com recursos prdprios" 

Suas necessidades mais sentic,\l;le, dizem respeito ~ 

falta de peas&al técnico especializado, tais oomoapsiquiat~ 
orientador edUQacionel, assistente social e psiccSlogo, uma. 
vez que, além do número de crianças que lota e instituição !!, 

tua1mente, encontra-se ~ espere de vaga cerca de 35, provtmi_ 
entes da pr6pr1a localidade e edjao3noias. !J 

• 
Educandário Nossa Senhora das Graxas 
Pertence à Sociedade Franeoiscens de Assistência e 

Educaç§o, mantendo convênio com a Seo~taria de Promoção S~ 

cial de S§o ~ulo. 
A obxs tem por finalidade e promoç§o de menores do 

sexo feminino <Srf!s e desempregados deede a idade de 3 a 18 
anos, E uma in.ati tuição de caráter "~!;poso, dispondo de S!!_ 

te !mãe de Caridade (Claretianae) e ,. .servente para tôdas 
as atividades do Educand~rio. 

Atualmente mantém cerca de 93 menores, apesar de 
suas instalaç~es oferecer capaot.dade para 120 crianças (Des­
tas, 30% são provepientes de if;i.gui e. 70% de São Paulo-Capi 
tal-, vindo encaminhados pela Secretaria de Promoção Social). 
Disp~e de 54 salas, 5 dónni t6rlhs ·com 32 camas cenP ,,m "· , A 

banheiros~sanit~r.ios, capela, refeitcSrio, sala de costura , 
. . 

teatro e apartame·ntôe pam visitas. 
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As internas frequentam a escola da comunidade como 

qualquer criança além de participarem de passeios, festinhas 
e divertimentos próprios da idade. No Educandário, aprendem 
todas as atividades domésticas participando na manutenção da 
casa. Um aspecto interessante que merece ser r~altado, é 
fato de não usarem uniforme, pois conforme a filosofia da 
bra, o objetivo é integrar ?S menores na comunidade. 

o 

o -
O refei t6 rio, e .::i área destina da a jogos, dispõe 

de um sistema interno de som que contribue para alegrar o a!!!_ 
biente. 

Cada criança tem uma ficha individual com dados de 
procedência e identificação; além desta, há uma ficha de sa~ 
de, onde são anotados os diagn6sticos e tratamentos médicos, 
realizados geralmente no Centro de Saúde. 

A instituição mantém um gabinete dentário contando 

com o comparecimento de um dentista 2 à 3 vezes por semana , 
além de uma farmácia com os medicamentos necessários para o 
atendimento dos casos mais urgentes. 

O aspecto geral do Educandário é bom em relação ao 
sistema de educação e, também, quanto às condições sanitá~ 

as, apresentando, assim, boas perspectivas para o município 
de Birigui, com respeito à educação e promoção social do m~ 

nor abandonado. 

Creche D.Josefina G. da Silva 
Funciona à mais de dez anos, sendo mantida por su~ 

sídios da Igreja Presbiteriana e subvenção da Prefeitura. 
Mantém cerca de 50 crianças, sendo 22 do sexo ma~ 

culino e 28 feminino. 
Tem por finalidade educar crianças cujas mães t~ 

balham fora do lar e não tem condições de deixar seus filhos 
em casa. 

O regime e semi-internato, com 30 crianças estudan 
do pela manhã e 20 à tarde. Funciona das 6,30 às 18,00 hora~ 
recebendo crianças desde a idade de um ano e meio até sete ~ 
nos. Como requisitos, são exigidos: atestados de Saúde, fo~ 

necidos pelo Centro, vez que não são aceitas crianças doen­
tes, e a ficha diária de frequência da mãe ao trabalho. 

A Creche é inteiramente gratuita havendo, entreta~ 
to, colaborações expontâneas das mães. 

As condições atuais são precárias, dispondo apenas 
de uma sala de aula, uma copa, uma cozinha, um dormit6rio com 
quatro camas e quatro berços, um refeit6rio descoberto e um 
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pequeno "play-ground :, , Há planos para nova contruç5o, já dis 
dispondo do terreno, doado pela Prefeitura, estando no momeE 
to arrecadando verbas para sua conclusão. 

Seu pessoal é const1tuido da diretora~ de uma p~ 

fessora primária~ uma arru,nadeira, uma babá e uma cozinheira. 
Realizam re~niões mensais com as mães, onde são I 

tratados assuntos de interesse geral~ sendo a frequencia mui 
to boa. 

Recebem gêneros alimentícios do Movimento de CARl 
TAS, da Prefeitura, além de recursos próprios. São forneci­
das quatro refeições diál~as: café, almoço, lanche e jantar. 

Lar Mar~-~_!osé _Lis1:>2...ê.. 
Funciona há 24 anos na cidade de Birigui, sendo I 

mantido por recursos próprios e através de um convênio, para 
84 crianças, com Serviço Social de Menores. Funciona sob ~ 
gime de internato; com 96 crianças do sexo masculino e 24 do 
feminino, de 2 a 12 anos. 

Não há pré-requisitos para uma criança ser admiti-
da. 

Dispõe a Insti -Gui çfjo de 32 cômodos, entre quartos, 
refeitórios, etc. incluindo entre estes um Gabinete Dentário 
e uma sala de aula. Há u:na ilrea para recreação, um salão 
ra televisão, além de livros e brinquedos. 

pa -
Vinte pessoas trabalham com as crianças, sendo al 

gumes delas voluntárias. 
O prédio possue boas condições de higiene, necess~ 

tendo entretanto de algnmos reformas. 

Considerações: 
Para melhor analisar a problemática sócio-econômi­

ca-cultural de Birigui, tornar-se-ia necessário realizar um 
estudo mais profundo, onde os mínimos detalhes seriam pesqUl 
sados, a fim de possibilita r melhor conhecimento dos vários 
aspectos dentro da comunidade. Desta maneira, o que se segue 
é apenas uma tentativa de iJ:'.terpretar as informações por n6s 
coletadas e, levando em consideração os problemas mais sign~ 
ficativos, propor as seguintes sugestões: 

1 ·• U:m. ,·w.ior c~ina:·üzação (o serviço odontológio; 

2 - o C:.esenvolvi:·wnto de ativido.dus oducncionais junto aos 

escol~~res, no scmtiC.o da prevcnçÕ.o e pro·:1oção cl.a Salide, 

utilizn.ncl.o o sarviç::> c.!.o eC.uc?.çêí.o sanitária da Regional 

de S8.1Ícl e; 



3 - quç o ,nsino profissionalizante desse maior ênfase à 
ficação de mão de obra especializada voltada para o 
de trabalho exigido pelas industrias locais; 
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qual.,! 
tipo 

4 - que os diretores dos estabelecimentos de ensino mantives­
sem contatos com os empregadores, no sentido de despert~ 

los para a problemática do menor que eftuda e trabalha sl 
multaneamente, a fim de que o aluno-operário pudesse ob­
ter maior rendimento escolar sem prejuizo para sua subsi~ 
tência. 

H 

Sugerimos, ainda, a valiosa colaboraçao dos Clu 
bes de Serviço para que interferisse junto à classe emp~ 
sarial procurando uma solução ajustável para o problema 
do menor; 

5 a criação de escolas de nivel superior; 
6 - a instalação de um posto de assistencia do INPS, uma das 

grandeso aspiraçre s da população de Birigui. 



5 • INFORMES SANITÁRIOS 

5.l.Abastccimcnto d'águ~. 

Popul~ç~o urbun2 ••••••••••••••••• 27.380 

Popul~ç~o servid~ ••• ~ ••••••••••• 26.000 

Porcento.gem d!:.4 populu.ç:io sorvid~1. 95% 

NÚmero do prÓdios urb·mos •••••••• 5.260 

NÚmero do lig~tçÕos • • • • • • • • • • • • • 5.200 

Porcont~gcm do lig2çÕos......... 98% 

49 

Extens;.o d'\ rodo do ab' stocimonto d'!Í.gu!.l.-98.000,00m 

A C~tptaç~o Ó foitu num m:ll~mcL~.l situado o. 3.560 m 

elo l'f,)rÍmotro urbJnO' ch~!m· do córrego do Büixote. 

O volume d1sponivel é do 900.0001/h , com c~•P~lCida• 

do p::.:r::t :1.tender um~~ popul.tç~o futur:~ do 86 .. 500 hn.bit~ntos. 

O tr· t·~mento d' .:Ígu·.t é foi to u um·~ raz~o do 120 1/ sog. 

podendo 1tondor unL·. popul:·ç":'o do 45.000 h-...bit::ntos. 

N"" c:tpt~Lç::o existe 5 conjuntos moto-bomb~~s sondo: 

Dois p~tru 165.000 1/h motor 30HP 

Dois p~Lr:.~. 350.000 1/h motor lOOHP 
Um p!~..r~t 6oo. 000 1/h motor 200 HP 

5.1.1. Oper~.c~~o o H""nutonçZ:o. 

Opor:..1.m nu C(.!.pt~.Lç~o 4 funciontÍr1os om rogimo do ro• 

! N # 

d 2:10. A mt·nutonç~to o foi t~ por turm~.t ospoci~.tl. 

A Est:·ç .. o do Tr tLtmonto tr . .:.b-..lhu com 6 func1onúr1os 

aÔbro or1ont·~ç:o o suporv1s::o do um Engenheiro Qu:!mico. 

Existe o opor.:tdor chefe, dot:..tdo do prú ti cu do lu.bo­

r:;tÓr1o p':l.r:.'. ens~·1os fÍsicos c quÍmicos, ulém do 3 opor~dorQSCOII 
domÍnio dos onsn.io s fisicos, rouç~o do PH o Cloro Rosiduul. Tr•~­

b!l.lh,'m om s1stem"- do rodÍzio. 

A ro~ç~o do PH o Cloro Rosidu~l 

dU:'-s em du·shor;s, d·s 4:00 ~s 24:00 hor .. s. 

s~o determinados de 

O PH é determ1n~do 

p. r~~ ·-~ :~gu~:t "in n:·turu.", ::gu:• co •gul· da, ,' gu·l dec~.nt:td~t o .:4g\1:.4 .. 
tiltr-•.do., com e sem correç'tO. 

o oloi'O Rosidu.tl é determin'·do ··pÓs 10 minutos e t~póa 
um:~ hor:t. A temper. tur:, d.t ttgu~·. ó u.mbionto. A turbidez p· .r~t u 

(,_gu;,.t nin n •. tur;.;.", doe .ntad:..1. o filtr:éd:t s~o feitas três vêzos .--to 

di:l .. "us 6:00-14:00 o 18:00 hor[lSe 
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Os ens:..Lios q'lj micos pur:.:t detorminuçüo do oxigÔnio 

consumido o d:; Alc~~linid~.,de s;;:o feitos umu voz ~to di-.l entro 7 
o 8 hor:.lS. 

A m.:~nutonç;lo d·t rodo de '~gu~~ ó foit:t por posso,~l n~o 

exclusivo, composto om turm~~s do qu'ltro p:J.ra osto sorviço, sendo 

eonvoc~~dos do um grupo de 19 funcionil.rios oxistm·,tos no Setor 

do Águ~ o Esgouos. 

SÔbre os P;:tdrÕos do Pot~.bilid .. ~.do dc.t ftgu·~t, por motivos 

do ordem oporacion::1l 1 nos detivemos om vorific:X' o Boletim do A· 
n:·, liso do Águ '· sÔbro rosponS;.Lbilid·,de do FESB - Fomento Est.·.du;;ü. 

do S:mo ~monto B:\sico, que poriodic'•monto fnz osto serviço, ulem 

do termos ofotuqdos testes em di vorsos loc.~is p:.tr · vorific .• rmos 

.ts condiçÕos do Cloro Rosidu~'l om pont : s de rodo. 

Dos diversos pontos de colet :.m: lisados pelo FESB., 

,pen.~s um .-~.prosontou-so om condiçÕes ins !tisf tÓri1s qu.~nto u.o 

Índico do Coliformos, quo oxcodou os p.tdrÕos b~l.CtorL.nos de po­

t .~bilid:~do. 

Nosto ponto ofotu,tmos tostes do Cloro ResidU:.i.l,ton­

do rogistr.ldo o V-~lor m:.is b;..dxo ( 0.17). Do todos os outros 

lov.:mt~dos quo .. lprosont.,r ... :.m V:·.loros V~1.ri:.~ndo entro 0.3 o 0.4; 
A rodo Ó compost~ do tuuos do forro fundido o pl~s~ 

tico, sondo o sou ost!tdo do forra~ gorul bo:..t. Existo um rasorvn• 

tório nu. ci_d-,.do com c~;.ro cid~do pnr;.l 2.ooo.ooo litros. 

5 .1.2eTARIFA 

O p··g· monto dos tos serviços ;). Profoitur:..\. Ó foi to mo .. 
dimto rocoit .... de Serviços do Águ·.~s o EsgÔtos, v:,lor único, por 
lig ... ç ... o. 

O !tssunto obodoco ~ lo i nQ 787 _ do 15/12/66, quo dia• 
pÕe sÔbro proços _do serviços oxplor:tdos polo MunicÍpio. 

5.1.3.CONCLUS~ES 
A opor .ç:-'p d~~ E.T.A. oncntr. -so eompromotid ... : pol[~ 

situ ç .. o dos filtros o utllt.l. f:.J.t,.;, do melhor distribuiç~o n:.4s 

l~V;.,gons por1Ódic.:s dos doe ~nt~dorof-. 

Qu~mto ~.os filtros, tivomos oportunidade do efotu- . 

~r ons:....ios ~o oxigÔnio consumido o turbidoz p:lriL os quutro 1'i! 
tros oxistontos, apresentando rosàltudos ubuixo, por si conclu -
sivos: 
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~-~4 1 ' 2 I 3 I 
I 4 : I 

oxig. 
I 

I 1,6 t consumido 2,3 1,7 2,1 

turbidez 217 015 ' 0,5 2,7 

I A • 

Outro [lSpecto 1mport-1Ilto o u u.usenci ~t do informuçoos 

e controlo sobro o consumo o o custo dos mttteriais utilizudos ~ -
la ETA. A ~usênci~· de hidrÔmetros roprosent t um sério problema 

p . : r ~t os to serviço de Úgu·· 1 rodumd~lndo o.m consumo excessivo de 

:~gu: t po L t popul~~ ç ~ o e um serviço deficit ~~rio. 

Nos pontos m:.Lis ~ l1tos d '· cid~ ··.do f t lt :~ ~1gu .. ~ 1 ;l exemplo 

dos bLtirros n ~ tS imedit.lçÕos d:.L :..~.tuu.l Est ~ :. ç:"o Forrovi~ria. 

Apos ~Lr d.-t a lt:.J. porcontugom de 11guçÕos, 98% 1 veri­

fic amos quo um~, gr .•.ndo po;~.rto âolue (16,5~), se constitui o.panas 

do um ponto d' ~. guu. (torneira) sit :1.udo no jurdim ou ontr~du du 

CJ.su, roprosont:ndo uinda um~.l s1t'll!.1.ç:o P~ lss!vol do molhor1u.s a 

;ltonçÕos da Profoitur:J. 



5.2. Sistemas de Esgôtos S~itários 

População Urbana (1970) - 27.380 habitantes 
lbpulla'c;ãó esgotada ( 1970 )- 20 •. 000 habitantes 
PercentaGem população esgotada - 73~ 

Número de pr~di. os urbanos - 5 • 260 
Total de ligaçÕes - 4.,000 prédi oo 
Percentagem pr~dios esgotados - 7'6% 
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Extensão de réde de esgotos executados; - 74.8-00 metrar 

O sistema de esgotamento de. Birigu:! obedece a um pro3A 
to elaborado em 1945. ! constituido por uma rêde composta de ~ 
lhas de barro vidrada., com diametroa de 6 a 14 •• de fabricação ~ 
gional, atendendo a declividades naturais do terreno. 

Atualmente, a cida.de conta com uma extensão de 74._800 
metros de tubulação aplicada, existindo ampliação de rede, qua~4o 
necessário, acompanh81.8·:':o os trabaJ.hos de pavimentação execute.4oa 
pela Pref&itura. 

Não há estudos de viabili(iade, nem projet.os de amplie­
cão da rêde de esgotos, ficando, os trabalhos, a cargo dos ene~ 
regados do Serviço de esgôto da municipalidade~ 

Não existe tratamento dos esgotos sanitdrioa, sendo oa 
mesmos lançados, por gravidade, para. um corpo receptor dtuado a 
aproximadamente 3,000 metros da cidade de Birigui. O e<rpo recep. 
tor é afluente do Rio Tietê, e se chama Ribeira do Baixote. 

A jusante do ponto 39 l·~çrunento não exiatem cidadae 
que possam ser prejudicadE~.s. Por cn.ust\ deste lançamento "in na'hi­
rn", existe um trecho ime~ato de aproximadamente 1.000 metros ~ 

que apresenta grande quantidade de matéria cr gânica e part:!culaa 
em suspensão, todavia, conforme os técnicos do FESB - FoMnto Ee­
tadual de Saneamento B~sico, através do OPA - Contrôle de Polui • 
ção de .Aguas;, a água apresenta um aspecto visurü "regular" (l.) 

I 

Outrossim, ~ jusante do lançamento, existem diversas 
contribuições a.o corpo receptor, par águo.s' não servidas origtnd . .,. 
~s de divers~ c6rregos existentes nesta Bacia do baixo Tieté. 

Atualmente, o encaminhamento dos esgôtôs. sanitárics 4 
feito por um s6 emissário, saindo da cidade, na direção sudeste , 
acompanhando sempre o c6rrego Biriguizinho. 

Está :tr evista a construção de um novo emissário desti­
nado ao Ribeira do Baixote, com o propósito de nl.iviar metade da 
(I) Relnt6rio Mühicipõl n2 120/7B de 25/04/'n 
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rede o Este novo emissário sairia daJ$t: 1:-~dia.ções. õ.a fábrica Biri -
gui óleos, em duas canalizaçÕes de 250 mm. cada. 

Preve-se, inclusive, tratamento destes esgotos sanitá-
rios. 

Apresentamos pl:J.nto. geral da cidade, nssinaladas as 
ruas servidas com rêde de esgotos. 

5c.241. Sistema. Tarifdrio 

O sis·temn de pagamento deste serviço ~ feito mediante 
um valor único, estabelecido pelo. Prefeitura Municipal. de Birigtd. 
entrando como receita Industrial, e estando assim dividida: 

1 - Receita de Serviço de A.gua e Esgoto 
2 - Renda de Serviços do LignçÕ0s Domiciliares 

E fundamentado na Lei n2 787 de 15/12/6~ O valor ntun1 
cobrado importo. em Cr15,95. Apesar de não termos em separado os -
valores da receita de esgotos e de água, os vo.l.ores; que, todo.viat 
apresentamos por sem0stre, relntivos n arrecadação em 1972 e 1973 
domonstra.m ·que· foj: · reo.l1zado.s o.opaia.tÕ-ea-;:dos:t·e!J· sorviç:~s. 

Receita de Sorviçoe. te ... e 1 Íf't• F 1 

Receita de Serviços. - liga.çÕos domiciliare~ 

Cr$40 1 00. 

Pnra. lig:1çÕos domicilinres 6 cobrado o. importá.ncia d~ 

A previsão de o.mplin.ção 6 pnro. mnis )0.000 m de rede. 
O si stel11.'1. ele esgotamento do Birigui está a cnrgo da. :. 

Prefeitura Municipnl., est~do SUt."":. opernçã.o e a.-mutenção, direta .. 
mente li~.do. h Divisao de Obro.s de Prefeitura. 

O Serviço de Manutenção 6 feito por dois homens traba­
lhando dinr:in mente, em tempo intecral, existindo o mesmo esquema 
de manutençno como a água.. 

Funcionnvnm, anteriormente, no sistomn, tanques flui­
veia para descargas peri6dic~ e lavagem dn rede. Todavia., por -

desperd:ício excessivo de água, cc~orme nlegnção do chefe de o~ 
raçfio, o siste1nn deixou de funcionar. 
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~' :teit~, om: ·~o ao ·á~âtefna., um eaq1wDe a•· v~ 

:"~ didrins, ~ro itmp&lt\ ·à'& poooe de viattae-, onde ae efetuam 4.11 
cargas de ásua menuMmeU'ba;. 

Um nepebto. ·evidenciado C[Wlnto e.o eiatenn de :easotat, ele -
' . . ' . · . . - · . ~ 

J~irigu.f 4 o qu.~ _8ft, ~:~e~ . Q.Q ~~~t~~ ,(te ~$o.çao e 1~~oo .~• 
novns· redes efe~~:.J~ ~~#~i'~- . .. · .. ·./ ,.,, , 

o controle. de li~Ção'~- &' "eietUD.4o- :Por 'I fieanil, _ ,fteca... 
do um :tisoa:l. em' ·dà4ti $·ti~b~{if'~lliiê*e''e&lie!b''~iâ~'~a -~· cf~-~ 

· de, e um :ttacal. de P1mttlfS.:· 
· :c··- · ._ ...... _ /t-':- : __ .. ,: --,. -· ·-- ..t .. r" __ . , .• i-_·:-" " ~-:· . · _ • 

Qwmdo ~- - feita 'tl. 'tum~1;no ':da'· reae:,· deim-e-e pontoe de ' 

ligação para tâdo~t>oe . dolddlfoa• .ao . .lonco d'Q·:'i"~ tftPlf34o •·:"!.·~ 
preveni o..a.e f11'turt14 1~ 

.A ~ ·4er.~, o proJ,íetário do 1m6vel :tioa :na o .:. · 

1~·::7:;:~;~s~~;r:~F;:~~tP. ·· 
· ' '• . ' . . •.... ' '. . • , •. , •• ".,' ·-'· • ,,,.' ''> , • 

$» seja o. verdade. . _ _ ,_ . · .. • _ . · 
··· Ntic êx~ltd0:· 2e~M.aa•jr:ui~ll~ i&~'-ft4·e e 4-é <1i.,.ia&i,-< . ._ · 

tomntioo.mente ·:o. 6ô:a.tt'Oíe •:.~.:·::e6bre ·· ~tié'',;p~ó l ' lz!lpdilitrâ. e <:_ :;~.,-'0 
que sentimos, de tnto r~~ -~ ' ~edl 5â '~êt·ft~-;·ta.ti'Ü~. ' ao r·•*'if··"­
-et>mpete~te, póliálíiu.i tC'aU.tunq&o real. do n11.ro de li8D-9Õee este-t-. · 
tee, sendo os ndmeroa oficia:la, repreaentMoa .o.pe~ como W!ll. ~: . 

mnt1vo. (rel.o.oiono.do oom o fo.rlleomento ~-. ápn). 
Outro problema. litJldo ao lllatem de eagotoa de !~ 

e? interferência de ~ ' plaria1a e . ,.~ • . induatrio.ia .... 
1eo.dos )la1.n tubulação de ea-sw;.rtoe. Beta a:l.tueoão o~ · 

._. 'llvida o sistema de ealôtoa .-mo ~ sun. dumbUidade, ---. .. 
~ ' ' ' 

,,rindo, inclusive, _nna: cODd~Ões lnicio.fa ·de pro,etoa, cr~o 
~blemas, como no oo.ao de d.guo.e pluviaiat. de o.topmento, da~ - . 
~âçÕ:o 1 c ondio ióDmdo wn trnbalho a obre ps-eaaão nOfJ poBtoe bat:he 
(éondutos foroad.oel orimdo problellll8~ , ialluálve, para oa mo~ 
res· de looal~dfldea baixa. da oldo.de (n~o de 4..-) eompro ... · , 
tendo (l seS'lrnn9a dos tuboe, :tei-toe pnro. ti'O.bttlha.r como ooÍlduloe 
livres. · 

5.2.2. Sucl•til• 
- lfecea_s1do.de de elaboração de JII'Ojrio para omplioflt 

. - - . - ' 

de ·rede de eaeotoa e oo.-t~ao .de um novo ...... ~-

. rio pam aliTioa' n rede-. * iapori011te que e-'o.a ao-



5' 
vns nmplinções atendam n especificaçÕes. üécnicas 
berJ. definidas·. 

-· .Providencio.r, com urgência., o cnda.st~.mento gel't\]. 
do sistema. 

• Pl'o<videntd.ar um estU4o de tarifas paro. q_ue o s ist~ 
mn nno seja, cone o é, defieitArio. 

- Estudar umn. :f6rmu.ln pr.it ica. e aatief'atéria pnrt'. n p,Q'' 
pulo.çõ.o, de forma que hajo. utilizo.çÕ.o genernlizn.dn 
do sistema de esgotos implnntndo. 

- Nno permitir n enna.J.iza.çõ.o de ~guns pluviais no sis­
temn. de es;gotoe, procurondo, inclusive,. eliminar t\Si 

jli existentes. 

- Fisco.liza.çno dns ind~trio.s: e outros tipos de e&tab& 
lecimentos (postos de gn.so11na) quanto ao controle 
de lançamento de dguae, residuais. 

- Dar prioridade a um. pla.nejnaénto de ~rea industriel- · -de forma o. evitar que os residuos de f~bricae nao 
aejo.m lançados no sistema de esgotos públicos red.­
denciais. 
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5oa3o,A@:Q_s Pluviais 

A cid~do do Birigui é a.travessndn, na sua parte nor -
deste, pelo c6rrego Biriguizinho, existindo, nns inedi açÕes do 1.~ 
go Paquera, uma bifurcação deste c6rrego, percorrendo parte deste 
antes de chegar no ~. go, u:1 trecho centro oeste dn cidade. 

A grande vnntagem deste c6rrego ~ a de servir de cana­
lização a céu aberto, para as ~guns pluviais. 

Existen poucas ruas coo go.l.erio.s paro. águas pluvio.is, 
porén n g-rnnde naiorin dispoe de guias., sm-jetas e snrjetões. que .... 
ca.nal.izau as águas para o c6rrego existente, e áreas bnixad ~ 

cidade onde se infiltr~n no terreno. 
l!h 197'0, Birigui d:fs punha de 68 llr1 de run.s com guia& , 

Sr'rjetns e sn.rjetões, dn.s quais, 43 kiJ era:r:1 vias pavimentndo.s. 
Dado ao crescimento evidente da cidade e a seriedade 

con que n municipalidade está enfrentando os probleno.s, os nWn& -
ros aciro apresentado.s estão abaixo dos valores atual'CM!Tte exis. -
tentes. 

Apresentamos planta geral da cida.de con disposição de 

ruas con guias, sarjetas e ruas que nõ.o possuen guias e sarjetas. 

Áreas inundáveis:- Há pontos, na cidade, ~ exemplo da 
esquina entre ns runs Anhanguern e Liberdade e, tanbén na esquina 

entre as runs Rio Branco e Roberto Clnrk, onde, normalmente, exi!. 
ten inundações, qunndo se verificeograndes precipitações. 

Estivenos visitando o l.ocal juntanente com o Eng2 da 
DivisÕ.o de Obras da Prefeitura e sentinos o erlpenho c1esta D:fvisno· 

en resolver o probleWL~ Atualnente estno sendo realizades obras -
neste sentido. Apresenta-se, cono solução, um reforço por inte~ 
dio c~ e gal.erias e tubos para ~gu.as. pluviais, canalizados :para. o 

c6rrego existente nas proxinidades. 



! 
r·~ 

! 
. 

.. 
\ 

.. 
-.~
 

' 
'
ttt

~~
. 

'• 

·m
. -··!i · . 

. 
-
-

(f.)
: 

U
.:\!1
:
.
 

~
 

.
::z 

.. 
I 

o 
-

r 
•'"''

·· 
"' 

-
-

. 
;p.-. 

. 
"
'
~
 

~
-

. 
! 

u 
I 

_ 
,_,, 

O
 

.,.. 
...... r~ 

·. . 
. 

l 
I 

-
. A

&
;F!"" 

. 
f-

~ <l:-~· .c· 
. ª· .. ~ti

.-~-:·:. -'-.· .. 
I 

-
.-

~
 

·<
a 

... 
I ! 
~
 

-
l
 

-:::: 
tJ

) ·~ 
~
 o. 

. . 
-

' . 
• 

I.:; 
C

! 
..... 

-·. 

1 ~
-
,
.
.
.
.
u
 

W
'!Jt

· 
.

, 
~
 

:::s .:::J
. 

.-. 
' 

0::: 
w

 
J
"' 

Q
 

Q
 

1
-
\
.
!
)
W

I 
w

 
j m

 
v"~ 

/ 

I 
.::: 

I 
. t-2 

. 
q 

J 
-~ 

' 
)"

. 

., 
.

.
. 

. .
. -....... -· 

. 
.
.
.
 

. ·-·. 
.._... 

;J 

. ·' 
. -.. 

·
7
~
 

• 
~
 

• 

. 
.. 

.. _
:. 

' 
.. . 

~-
-



57 
5.4. LIXO E LIMPEZA URBANA 

Sistomn do condicion~mento do lixo. 

Conformo pesquiso. efetund~t, apresentou-se o sistema. 

n'1 gr'··nde m~·iori!l, como sondo do tipo recipiente improvisado (lo. -
t!l., c:...ix;o) som tnmpa.. 

O qundro n.prosontndo a.b!lixo nos dn uma. 1dÓ1u da.s 

condiçÕes materiais o funcionais da coleta o transporte do lixo. 

Quadro nQ .3 Qundro doscriminntivo - Setor coloto. de Lixo - 1973 

------------~--------------------------------------------------~ 
IQuo.ntid~tdo tipo I tipo 'Co.pacido.do lnQvingons I posso41 
, vinturns vinturn [ C[trrocorin I transporto: semnnuis, pnrn 

'-----------~------~~----------~'---(m __ 3_) __ --~il ________ ~;_s_e_rv __ 1_ç~c 
I . f 

1 

1 

1 

!ospocio.l 3 24 
1 

4 

" :ospocinl 3 24 4 I 
i 
f 

i madeiro. 
I .,. 

5 24 4 Jcnminhao 
l I 
f I _._ 

.: 
3 - 11 72 l 12 

! 

Do.dos: Prefeitura Municipo.l de Birigu! 

A colet~ é feito. dio.rinmonte, com 3 vinturns exi~ten• 

tos exclusiv~.raente p~rn oste serviço, o, com finalidade ospecÍf'l• 

co. de colota.r o lixo o.condiciono.do nos pnsseios. Existo também , 

2 viaturns que f'n.zom di:lri!liilonte, a. coleto. do lixos provenientes 

do osco.va.ç:lo pÚblico., pod!"tgom do árvores, lixos do quintal, etc. 

Eãsos utilitários se prestam também puro. outros serviços. 

Anexo, oncontro.-so planto. goral do. cidade, a.prosonttl!l 

do ruas quo nno rocobom visita.s para coleta o limpeza pÚblico.. As 

vilns Brnsil, Aeroporto e Purquo Sno Vicente, por exomplo, não / 

aio bonoficio.d~s com osto serviço. 
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5.4.lcDostino finul do lixo. 

Foitn a colotn, o lixo ó dopositndo om trôs pontos 

situ~dos for~ d~ cidndo n c~u aborto& 

Afirmou o chofo deste setor dn Profoi tur~1 quo existo 

um tr2tor do osteir~ p~tr~\ ospr~lh~~r o lixo, periÕdic!.l.monto, nos­

tos pontos diversos. 

5.4. 2. Vnrredurns de vic.s pÚblicas. 

Aprosentn.mos, ~ seguir, quadro com d~l.dos sÔbro este 

serviço. 

Quadro nQ A 
' PosSO!tl i I ; Equipmnon to Vinturn ; 

'diliOl:.JS I ompregndo 1 nr ~ts 

I 
dispon!vol I dispon!vol 

I 
' I 

tipo t 
; 

I qu!mt.: tipo Quu.nt. 
' 
t 

I 
20 8 cLtrri-' 10 I cnminh:lo 1 

! I nhos I lpsculu.n I I 
!manunis i to. 
j I 

Dndos: Prefci tura .fiunicipnl de Birigu! 

Em 46 pontos na cidndo, é foi to o armuzen~tmcnto do 

mn.torin.l provonionto do~to. limpoz~. Um~:. vi:· turu. ( cn.minh~o) colo -
t~L, nestes pontos, o lixo n.rmctzonndo. 

A org~niznç;;:o o D.dministr!.l.ÇhO do serviço do limpoz~ 

urb~nn ost!í a. C'lrgo do Profoiturn t-'lunicip!'.l, n,. DivisÜo de Obro.a. 

A Prefeitura cobrn por este serviço, entrando em re­

ceita como t~xu do Limpozo. PÚblica o consorv:,ç::'o do c~:dçnmento. 

Est!.l. tnxa. ó cobra.d~1. bt~so~dn no snlnrio-m!nimo do uno 

untorior (1%) e por m~tro lino~J.r do tostudu do C!ldu imÓvel. 

CoRsidorundo como qua.ntid~1.do médin do lixo por ho.bi­

tn.nto/dia., o v::.dor do O ,002m3 , o conformo ta.bolll o.prosontudo. 

oxistindo 3 vinturns, com cn.p~cidudo totnl do remoçD:o por vio.gem 

de 11m3, fo.zendo cndo. uma. 4 viagens dinrins, tomos, portunto: 



Qu~ntid~do de lixo removido por diu • 

llx4= 4~n3 do volume do lixo 

Popul~ç~o bonoficiudo. 

___ 44~--= 22.000 hnbitnntes 
0,002 
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Pelo exposto, vorific~mos existir um~ população ur­

b.n.n~ u sor servidn, considerando o censo de 1970 do 5.380 habi• 

tn.ntos. 

Outrossim, pelo processo goomótrico do ostimutivn do. 

populnç.:ío vorificnmos que, buscado nos censos untorioros e o. umu 

tO.JI~ tlnU~tl do crescimento goomÓtrioo iguo.l n 0,045 1 chegamos O. 

uma. ostim., tivo. do população po.ro. u cidudo do Birigu!, no o.no de 

1975, p~ro. 3R.510 habitantes, 

Isto significo., quo se ~1ntidnsas condiçÕes atuais 

de limpeza., teromos, puro. 1975 umn populo.çno urbuno. a ser servi -
do., om número de 16.510 hnbito.ntos, aproximndamonto. 

É do ao notar quo, o.tunlm~nto, existem locuis da. ci• 

d~de que n~o recebem coleta pÚblica.. 

As so luçõos indi vidu!l.is o.presont!ld:tà soo , gorulmonto, 

quoim.•1 ~ cóu aberto, doposiç~ no solo (terrenos vizt nhos) e mui­

to pouco n!l. Ógun dos córregos. 

TABELA N2,23.. - Destino donicilio.r do lixo nn cido.do do ~1r18}!i 1 
considerando 312 domicÍlios ontrebisto.dos. 

Destino do lixo N2 DomicÍlios ~ 

co loto. pÚblico. 242 77,00" 
queima em cou nborto 27 9,00 
doposiçno no solo 38 12,00 
dopoaiç;to 

, 
01 0,50 nn ngun 

outros 04 1 .• 50 
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Portanto, 23~ dos domicÍlios entrevistados ~reson-

tem so luçõos individuais. 
Para as comunidades rurnis,ns soluções individuais/ 

são, também, doposiç;o n cóu aberto o queima a cóu nborto. 
Do que pudemos verific~r, dois pontos merecem aten-... 

Ç"'O especial: 
lQ) - Destino fin~~l do lixo. 

A deposição Ó foitr n céu nberto. 
wus locu.lidndes de deposiç~o, encontram-se cr1o. ---çoes do porcos, o.gravo.ndo moi s o problema com esto t! 

po institucionulizado do engordo.. 
A dist~cia do local do deposição om relação ~ 

cid:.:.de ó mui to pe~uona. nno chog[l.ndo o. 2 km, quando ~ 
recomendo.çno minima ó do 6 knl. 

Estes loca.is estão situados em posição nprdoa­
to e sudeste da c ido. do, ficnndo i't\CO cl curtu distnn­
cia., ~ mercê d~s direções do ventos, trazendo sór~oa 
problemns. 

A - A Odores, moscns o mosquitos, ano as consoquen-
cias poss!veis deste tipo do doposiç;o do lixo. 

A deposição a oóu aborto é uma pratica ·muito 
pouco rocomendnd.o. técnic'1monto, 

, ... 
Existem tecnicus, entre outr~s, do aterro sa -

nit~rio, que solucion~ gr·,ndemento o problem~t d~ de~ -siç~o do lixo. 

~ pois ~e gr~-' ndo importnncio., atençÕes para el• 
te problemn, mormente qu~nto n distância de depoa1~~0 
o d1roçno dos ventos. 

20) - Colotn pÚblica. 
Tornn-so importunto, desde jn, umn atenção / 

quQllto ao serviço do coletu pÚblica, modio.nto wn OI -tudo ro.cional o procurando equipar estes serviços , 
pois polo quo sentimos, nproximndamonto, 23~ da po­
pulação atual não dispÕe dos benoffcios do coleta / 
pÚblica, tendendo, êsto problema, c so agravar cuda 
voz mo.is. 



5.5o Poluição das Águas 

Do levantamento efetuado pelo FESB- Fomento~sta&al 
·" , #~f# de Saneamento Basico, atreves do CPA- Controle de Poluiçao de 

Águas, em RelatÓrio Municipal nº 120/73 de 25.4.73, tivemos a 
oportunidade de verificar as indÚstrias consideradas como po­
luidoras por este Fomento. 

Estas executam tratamento prévio, à exemplo da Biri­
gui 61eos e a da Anderson Clayton. 

As indÚstrias consideradas poluidoras apresentam eubs -tâncias quÍmicas nas águas residuais mas, por um processo de 
neutralização e retenção (questão de economia), e tendência 
destes resÍduos é saírem sem grandes problemas. Os resÍduos 
industriais são de modo geral, canalizados para a rede pÚbli .. 
ca de esgotos já diluÍdos e seguem, portanto, para o Ribeira 
do Baixote. 

Certas fábricas lançavam seu resÍduo no solo por gra -vidade, para áreas baixas da cidade, mas por condições anor-
mais destas águas, estavam existindo problemas em pastageas 
vizinhas. A solução encontrada foi e canalização destas é­
guas para o sistema pÚblico de esgotos. 

Considerando a relação de indÚstrias apresentada pe­
lo FESB., algumas poluidoras, e outras, em potencial,. pudemos 
concluir que as águas ficam à mercê do tratamento prévio, e­
ficiente ou não na prÓpria indÚstria, não nos sendo possível 
aquilatar sua qualidade. Todavia, em se tratando da oanali-

~ , , , 
zaçao para a rede publica destas aguas, e problema que re-
quer uma maior análise e bastante cuida-do, pelai implicações 
que as condições podem acarretar. 

Apresentamos, a seguir, relação destas indÚstrias le -ventadas pelo FESB, quanto à poluição das águas em 25 de a-
bril de 1973co As que foram verificadas "in loco" pela noses 
equipe encontram-se anteriormente apresentadas. 

5.5.l.IndÚstrias não poluidoras: 
- Fábrica de Tecidos Carioba 
- Birigui Ferro - Biferco 
- Amâncio Simão Garcia 
- Jair Natal 
- Evariste Luiz Monesso 
- Arlingo Domingues 



- Irmãos Casa Grande 
- Orlando Trepiche 
- Thomaz A~L. D'Aquino 
- João Ferreira Filho 
- Petrilli, Oliveira Ind. Art. Borraehs Ltda 
- Biagro Versicol Prod.p/Agricultura Ltda. 
- Brascampo Ind.Com.Ltda. 
- Adelice Antunes Sanches 
- Henriqu.e Alves Ltda. 
- EspÓlio de João s. Arriaga 
- Paulo Momesso 
- Mobiliadora de Ferro e AQO Ltda. , 
- Ane & Sanches Andre Ltda. 
- Ol!vio Carvalho Silva 

5,.5.2. IndÚstrias fechadas 
"'~' 

-Com. Ind. de Couro Ltda. 
- MetalÚrgica Ison Ltda. 
- Arlindo Domingues & Pugippe Ltds. 
- Gilberto Fonseca Lemos 
- Edgar Antonio dos Santos 
- Irmãos Schiavinatto Ltda. 
- Refrigerantes Gomes & Silva Ltda. 
- Irmãos Clemente 
- José Terence & Filhos 
- Ind. Refrigerantes Caeema Ltda. 

5.5.3. IndÚstrias ~otencialmente poluidorae 
- c. Fiorotto & Cia. 
- Edson Contini 

IndÚstrias Poluidoras __ ;;.;;;,.;...._._ 

- Anderson Clayton S/A Ind. e Com. 
- Birigui Óleos Biol S/A. 
- Alessandre Piazzalenga 
- Friazu Frigor Zoccolotto Ltda. 
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O governo do Estado de São Paulo, atrav8s do li'IS!e 
controla a poluição das águas pelo deereto-lei 195-A de •• 
19.02.70 e decreto nº 52.490 de 14.07.70. No deereto na •• 
52.490, existe o artigo 22, que estabelece normsa de proee­
dimento das Prefeituras junto ao FESB. 



6' 
Diz o artigo 22: "A aprovação, por parte doe Órgãos 

competentes, de projetos de instalação ou ampliação de est! 
belecimentos industriais e de loteamentos, será obrigatoria -mente comunicada ao FESB, dentro de 30 dias, visando o eon~ - , trole da poluiçao das aguas. 

Parágrafo único- A aprovação referida neste artigo, 
nSo exime os estabelecimentos industriais e as entidades lo .. 
teadas, dos exames e exigências que foram feitos pelo FESB, 
oom relação às instalações de tratamento ou disposiQão de 
resÍduos, nem implica no reconhecimento de que tais res!­
duas não sejam poluentes. 

5.6.P~~i.nas e locais pÚblicos de banho e recreação 

Dentre as piscinas da cidade de uso coletivo, toma-, , 
mos a do Perola Club, que nos serviu para analise. 

Conforme palavras do preparador de Natação, verifi­
ca-se nos alunos, frequentes inflamações e dores nos ouvi­
dos. 

Utilizamos dois aparelhos para .a verificação do PH 
e do Cloro residual e nos foi apresentado o que se seguer 

12 aparelho PH = 7 ,O 
Cloro Residual = zero 

22 aparelho PH = 7,2 
Cloro Residual • zero 

.... , - , , 
Nao ha cloraçao na agua, o que e implicado pelo fa-

to do sistema de purificação e circulação do conjunto dep~ , 
einas inexplicavelmente estarem parados e as dosagens esta-- , rem sendo feitas manualmente nao obedecendo eriterio algum 
com base teÓrica. 

5.7. Habitação e outras edificaçÕes 

Da pesquisa efetuada pela equipe multipro!issional, 
_, I ._ I 

pudemos constatar as condiçoes sarritarias quanto a agua e es -gotas pÚblicos. 
Dos domicÍlios entrevistados (312), obtivemos os se-

' - , guintes resultados quanto a utilizaçao de aguat 



Rede pÚblica de abastecimento de água ••••• 

Poço e cacimba ······~·~··••o••••••••••••o• 

Outros .........•.••....•.•..•.•.•......•.•• 

64 
95% 
4~ 
1% 

Com relaç5o a esgotos, a populaçio utiliza os segui~ 
tes meios: 

Rede pÚblica de esgotos ••o•o••o••••••••••• 
Fossa 
Fossa 
Fossa 

seca ..................... o •• o o o •••••• 

negra ••• o •• o o o ••••••••••••••• o •••••• , 
septica ••.••.......•.•...........••• 

Solo ..• ~ •...••.•••.•.•..•••••.•...•..• , .• , 

Outros sistemas ····••••••••••••••••••••••• 

63% 
17,5" 
10" 
3,5" 
5% 
1% 

Um registro importante na pesquisa é que 16,5~ dos 

domicÍlios entrevistados, utilizavam água da Rede PÚblica 
mediante um ponto d'água situado no jardim ou entrada de 
eaea. 

44% doe entrevistados tinham instalações completas 
, 

de agua e esgotos. 
Nos 312 domicÍlios entrevistados, verificamos a e-

• xisteneia de 168 banheiros internos, dos quais 124 estavam 
ligados à rede pÚblica. , Constatamos, também, 88 banheiros 
externos, dos quais, 45 estavam ligados à rede pÚblica.Daa 
21 casas com banheiros internos e externos, 19 estavam 11-

, 
gados na rede publica. 

Dos entrevistados, 89% tinham energia elétrica. 

Pela entrevista, 77~ doe domicÍlios recebem bene!!­
eioe da coleta pÚblica, ficando o restante, 23% com solu­
ções individuais, como: 

queima a céu aberto ••••••••••• 9% 

solo •••••••·••••••••••••••••••12% , 
agua ............................... 0,5% 
outros ............................ 1,5% 

Quanto à eonservaçio da casa, foi constatado que 4~ 
são eonsiderBdas boas,. 38% regulares e 20% precárias. 

Número de pessoas por eômodos habitáveis - tabela 

anexa. 



QUADRO N2 5 
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- NÚMERO DE PESSCl>S POR CÔMODOS 
HABITÁVEIS 

----·-·~ º de 

~ 1 
2 3 

·~-........_ ... n 
n2de"-

A comodo 
-·-- - ·-·-

1 3 3 1 
2 3 8 9 
3 ' 12 14 
4 2 6 12 

5 - 3 9 
6 - - 3 
7 - - 1 
8 - - -
9 - - -

10 - - -
.. --· 

-
4 5 6 

·--
4 1 2 

7 7 6 
14 15 12 

15 15 12 
12 12 10 

3 1 3 

- 1 -
- 1 -
- - 1 

- - -

·--

12 

7 
10 

2 

-

8 

·-
2 

-
4 

7 
3 
1 

--
--

9 

r--

-
1 

-
3 
2 

-
1 

-
-
-

Dado: Pesquisa :t-1ul ti-profissional. 

5.8. Out.t_a.!!l_ ~ifiea2,Ões: Hotéis e Pensões 

10 

f---. 

-
-
1 
1 

-
1 
1 

-
-
-

N A • N A cidade dispoe de tres hoteie e duas pensoes. 

11 

~-

-
-
-
2 
1 

-
-
-
-
-

12 

--
---
1 

-
-
-
-
--

O Hotel São Bento dlspõe de 24 (vinte e quatro) aparta­
mentos, sendo 14 para l pessoa e 10 para 2 pessoas. Possui tae 
bém, 30 quartos e 6 banheiros com chuveiro e bacia sanitária, 
oferecendo comodidade e condições higiênicas dentro de padrões 

, 
aceitaveis. 

O Hotel Lux dispõe de 22 quartos e 4 banheiros, ofere­
cendo comodidade e condições higiênicas precárias. 

O Hotel São Paulo dispõe de 11 quartos e 2 banheiroa,o­
ferecendo comodidade e condições higiênicas precárias. 

As pensões. em número de dues dispÕem: uma de 13 quer­
tos e a outra de 10 quartos, em condiçÕes de comodidade e hi­
giene. 

5.9. Cemi térioe 

Birigui conta com dois cemitérios. 
O cemitério da Saudade, com área de 15.760 m2 , está si­

tuado no centro da cidade, sendo as paredes de alvenaria e de 
muito bom aspecto. 

1:5 

-
-
2 

-
1 

-
---
-
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O interior apresenta passeios em pedra de duas co-
res. 

Os espaços para sepulturas têm solo tipo argilo-are-
noso. 

O sistema para águas pluviais no passeio, é composto , . 

de sarjetas que conduzem a agua para a rua. 
Não existe drenagem entre os espaços das sepulturas, 

mas isso não constitui problema. 
O cemitério da Consolação tem aproximadamente 25.9'0 

m2, estando situado fora da cidade, em local satisfatório. 
As paredes são em alvenaria de muito bom aspecto. 

O interior apresenta solo argilo-arenoeo, não exis­
tindo passeios pavime~tados. 

A drenage_m de -águas pluviais 
tas e galetia_s.. 

, 
e feita mediante sarje-

Um cuidado que se deve ter é o_de não deixar depÓsi­
tos de água (jarros, recipientes de flores) que, em ra~ão 
de empoçamentos, dá campo à proliferação de mosquitos~& per ..,. 
nilongos. 

Conforme levantamento efetuado na Secretaria do Inte -
rios, através do Plano Diretor de Birigui, o coeficiente de 
mortalidade em 1970, era de 8,5 Óbitos anuais e a população 
de 27. 380 habitantes, representando pois um número médio 
de sepultamentos anuais em torno de 250. 

De acordo com os números apresentados de sepulturas 
vagas e provisÓrias, no referido Plano, não haverá problemas 
quanto a cemitérios na cidade, durante os prÓximos 15 anos. 

5,10. Vias PÚblicas 

Anexamos tabela onde são apresentadas as condições 
de vias pÚblicas. 

Os dados são fornecidos pelo Plano Diretor de Biri-, 
gui, atreves da Secretaria do Interior. 



QUADRO CARACTERISTICO DAS VIAS PlmLICAS 

DE BIRIGUI, 1270 
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Caracteristicas ~~naio (Km) 

Ruas com mais de 50% ocupação lotes 

Ruas pavimentadas 

Ruas somente com guias 1 sargetas, sargetões 

Ruas com passeios pavimentados 

Ruas com galerias sem pavimentação 

Fonte: Secretaria do Interior P.D. 

89,6 

43 

25 

40 

6 

.. Apresentamos a planta geral da cidade com marcaçao de 

ruas.pavimentadaso 

CondiçÕes Sanitárias dos hospitais de Birigui 

O sistema de abastecimento de água da Santa Casa. de ~ 

seric6rdia de Birigui ~ feito atrav~s de rede pública, possuin­

do, para casos de emergê~cia, reservat6r±os, com capacidade de 

98.000 m3, sendo 2 elevados e um subterrâneo. Nestes reservat6-

rios, não ~ feito tratamento algum de água, pois esta já ~ tra­

tada na pr6pria estação de tratamento. 

A rede de esgoto ~ ligada h rede geral existente na c! 

dade, e o lixo é removido pela Prefeitura, sendo o contaminado 

incinerado. 

A Santa Casa dispÕe de 300 litros de água p·or paciente 

e por dia. 

No Hospital Psiquiátrico Fel!cio Luchini, o abasteci -

mente de águn ~ feito por meio da rede geral, com apoio de 1 rs 
servat6rio, com capacidade para 5.000 litros. Aí não ~ feito t~ 

tamento algum, pela mesma razno acima exposta. 

A rede de esgoto é ligada h rede geral, e o lixo é in-

cinerado. 

De modo geral, os dois hospitais apresentam. boas condi 

Ões sanitárias o 
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5.110 ALIMENTOS DE ORIGEM .ANIMAL 

A) C .ARNES E DERIVADOS 

No município existe 1 Mat~douro Municipal com capacidade 

de ab&te de 60 bovinos diários aproximadamente. Podendo ta,m 

bém comportar um abate diário de aproximadamente 40 suinos. 

Infelizmente não há no matadouro um profissional Veteriná-­

rio, nem um técnico de nível médio. Tal ausência refleten&e 

condenações dos animais ab~tidos. 

Condenações 

Suino com Cisticercose condenado: último foi há dois anos 

passados 

Bovino com Cisticercose condenado: não há condenaçao 

Suino com tuberculose: há 30 dias 

Bovino com tuberculose: há 3 dias 

Outras doenças: não há condenação 

Animais condenados nos meses de Maio, Junho~ Julho, até 8 ~ 

gosto/73: 2 animais 

Inspeçao realizada: no coraçao e pulmao (Inspeçao visual) 

Matadouros Clandestinos 

Existe t&mbém no município, 6 matadouros clandestinos de s~ 

nos, ou seja, matança realizada nos fundos dos quintais.~ 

animais sao distribuídos aos açougues da cidade como também 

sao vendidos em feiras livres duas vezes por semana. 

Fábrica de Conservas de Carnes 

Há t&mbém no município uma Fábrica de Conservas de Carnes , 

registrada no órgao Estadual de Inspeçao da Secretaria da A 
gricultura. Tal estabelecimento nao apresenta condições té~ 

nico-higiênico-sanitárias satisfatórias, possuindo também y 

ma fábrica de banha nos fundos da mesma, colocada ao relen­

to. As águas residuais desta firma sao enviadas ·diret&mente 

à rede pública de esgoto através de vazantes de águas plu-­

"''iais. 
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Açou,gues 

Possui o município 20 açougues, tendo 16 em pleno funciona­

mento. Pelo lev&nt&mento realizado conseguimos os seguintes 

dados: 

Açougues existentes: 20 

Açougues com l funcionário: 13 

Funcionários pesquisados: 19 

Funcionários sem Cart. Saúd~ 5 

Açougues oom suínos olandes-

. tinos: 14 

Açougues com BalcQo Frig. 4 

Funcionários que se alimentam 

de carne crua e mal passada: 17 

Funcionários que já fizeram 

exame contra brucelose: O 

B) LEITE E DERIVADOS 

Açougues funcionando: 16 

k;ougu.e..,c.om 2---tu.nc.i.on§. 

rios: 3 
Funcionários com Cart. 

Saúde: 14 

Açougues com linguiça 

olandestina: 14 

Açougues sem suínos: 2 

Sem BalçQo: 12 

Funcionários doadores 

de s~e: 2 

No município há uma Usina de resfriamento de leite, q~e 

envia o mesmo par~ a cidade de Araçatub~. Sua produçQo diá­

ria é de 19 000 litros aproximadamente, e seus fornecedores 

sQo em número de 209. E um estabelecimento registrado no 6r 

gQo Federal de InspeçQo do Ministério da Agricultura, porém 

hQo há um profissional Veterinário, nem um Fiscal de prod~ 

tos agro-pecuários para fiscalizar tal estabelecimento. A 

assistência Veterinária oferecida pelo estabelecimento aos 

seus 209 fornecedores é feita por um Professor Primário. A 

inspeçQo feita na Usina é realizada por um funcionário da~ 

ma, com curso primário completo. 

Há também uma Fábrica de derivados de leite, que é insp~ 

cionada pelo 6rgQo estadual de InspeçQo da Secretaria da A­

gricultura. A mesma está pass&ndo por uma série de reformas 

com problemas de competência de Inspeçao, mas também n&op)~ 

sue uma inspeçQo por um profissional Veterinário nem porum 

Fiscal agro-pecuário. Esta Firma distribui o leite paste~~ 
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zado que lhe é envi~do da cidade de Araçatuba que não é re­

inspecionado para distribuição. 

C) PESCADO 

O pescado é distribuído na cidade através de caminhone-­

tes que lá chegam de outras cidades. As mesmas não possuem 

nenhum& condiçgo de higiene, nem ao menos de condicionamen­

to de pescado. NSo há na cidade uma peixaria. Não há inspe­

ção s~it&ria. 

CONCLUS~O 

Pelo levantamento realizado podemos concluir que: 

a) Na cidade de Birigui, o abastecimento de produtos al! 
ment!cios de origem animal é um problema sanitário~ 

to grave. Assim o consideramos por não haver na cid~ 

de um profissional habilitado par& Inspecionar tais 

produtos. 

b) Que não havendo este profissional, quer no OrgQo de 

Saúde Estadual ou no OrgQo da Agricultura Estadua~nao 

há uma fiscalização adequada sobre o problema, razao 

pela qual proliferam produtos clandestinos. 

SUGESTOES 

Devido ao fato da existência de áreas de atrito no tocan ... 
te à atribuição de serviços entre os 6rgSos de Saúde e de A 

gricultura sugerimos que a Prefeitura Municipal baseando-se 

no inciso VI do Artigo 42 da Lei Orgânica dos Municípios: 

instale um serviço de inspeção de produtos alimentícios de 

origem animal, contando com profissionais habilitados. 
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5 .12. MORBID,ADE GERA,t, 

Estudamos a morbidade enfocando os seguintes aspeatoa+ 

I~ Doenças transmiss:!veis notificadas· no C-entro de Saúde 

IU. Estudo das parasitoaes intestinais 

m. Morbidade hospi tal.ar 

N. Opinião dos médicos 1oca1s sobre as principais doen­

ças existentes na comunidade 

I. DOENÇ.AS TR.ANSMISStVEIS NOTIFIC.AD.AS NO CENTRO DE S.At1DE DE 
BIRIGUI 

Os dados apresentados foram ooletados do livro de regis­

tro de doenças transmissíveis notificadas no Centro de S~e 

O aumento bru.soo das ocorrências registradas nos anos de 

1971 e 1972 deve correr por conta do maior númeno de notitl 

caç~es; neste ponto obeerv&mos que a quase totalid&de das 

notificações sao do pr6prio Centro de Saúde, com raros ca-­

sos realizados por profissionais liberais. Nas mesmas condi 

ções o elevado número de registros de hepatite, sífilis e 

doenças de Chegas, nos referidos anos, deve-se . l obrigato­

riedade legal de notificaçao por laborat6rios particulares. · · 

Os dados relativos ao primeiro semestre de 1973 foram ~ 
vantados diretamente do Boletim Epidemio~ógioo Trimestral. 
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TABELA N2 2~ 

DOENÇAS TRANSMISStVEIS NOTIFIC.AD.AS NO CENTRO DE SA11DE DE 
BIRIGUI 

~ 
I 

1966 1~7 1968 1~9 197C 1971 1972 1973 
a 

Difteria 4 1 1 - 9 8 10 -
Coqueluche 1 - 1 - 4 4 1 2 

Tétano I Umbilic&l 7 3 1 1 2 9 3 -
Total 11 lO 4 6 3 10 5 ... 

Poliomielite 2 - - - - 10 1 ... 
I 

Sarampo 1 - 2 2 4 56 2 3 

Disenteria nQo esp. 1 1 - 1 9 6 3 -
Parotidite - - - - - 1 15 14 

Rubéola - - - - - 5 6 -
Varicela - .... - - 2 J6 24 3 
Varíola - 1 - - - - - -
Hepatite - - - 1 4 8 45 30 
Canoro mole - - - - - - 3 -
Gonorreia - - - - - 1 1 1 

SÍfilis ' . - - - - - - 23 ll 
LeprG. - - - 1 2 8 2 ... 
Tuberculose 5 5 2 - 7 15 12 -
Meningite 3 2 3 2 4 2 5 -
Doença de Chagss - 1 1 - 11 1 15 13 

Esquistossomose - 1 - - 3 3 9 -
Leishmaniose - - - - - - 1 -
Malária - - - - - 1 3 -
Pênfigo foliáoeo 1 - - - - - - -
Traooma - - - - - 3 72 36 
Febre tifóide 4 - - - - 1 1 -

FONTE: Levantamento feito pela equipe multiprofissional 



COMENT:ARIOS E SUGESTOES 

Analisando-se o quadro apresentado verificamos que hou­

ve diminuiçao no número de casos notific&dos de sar~po e 

poliomielite no ano de 1972, em relaçao ao ano anterio~ pr~ 

vavelmente traduzindo o efeito da intensificaçao dos progr~ 

mas de vacinaçao. Estranhamos a frequência dos casos de di! 

teria nos últimos tr8s anos, considerando que a vacina anti­

diftérica, como uma das integrantes da vacina tríplice, vem 

sendo usada de modo sistemático no Centro de Saúde, alcanç~ 

do em 1972 o percentual de 84,88 vacinações completas em 

crianças de zero a seis anos de idade, o que consideramos~ 

vel de proteçao. 

Sugerimos que um estudo seja feito, no sentido de escla­

recer se os imunizantes estao sendo conservados de maneira 

adequada, e a técnica de aplioaçao obedeoe aos padrões pr,2 

conizados, visto que o número de casos de difteria é eleva­

do, considerando-se que o número de crianças imunizadas é 

satisfatório em termos de saúde pública. 

Sugerimos ao Centro de Saúde, que seja adotado pelo se~ 

viço de enfer.magem um sistema de controle dos faltosos nos 

seguintes molde~ para criança ou gestante inscrita no pri-­

meiro comparecimento, deve ser aberto um cartao denominado 

de aprazamento, com dados de identifioaçao no cabeçalho. No 

corpo do modelo estariam impressos os atendimentos a serem 

realizados, com o objetivo principal da aplicaçao das doses 

de vaoina, l.'~D. (este último s6 paré-4 crianças) e outras a­

ti vidades necessárias;. no modelo constaria ainda uma colu­

na em branco ao lado de todos es atendimentos a serem reali -
zados, para o registro das datas em que sao realizados os 

mesmos e o aprazamento das datas em que as crianças ou ges­

tantes devem retornar para o atendimento seguinte. As datas 

da atividade realizadas sao escritas a tinta e as aprazadas 

sao escritas a lápis. Estes cartões sao arquivados em um ~ 

chário próprio com todo o calendário anual, com a subdivi--
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sões indicando os meses. Os cartões fic&m arquivados nas 

dat&s em que as pessoas devem comparecer ao centro, facili­

tando ao serviço de enfermagem um perfeito controle dos fal 

tos os. 

A presença constante.nos diversos anos, com acentuado~ 

menta em 1971, dos casos de tétano umbilical faz sentir a 

necessidade de um programa de educação sanitária, no senti­

do de que as gestantes, especialmente da zona rural, tenham 

melhor orientbção pré-natal, onde seria inclu~da rotineira­

mente a vacinaçao anti-tetânica. Além disso que fossem loc~ 

lizadas as curiosas, e que estas fossem devidamente orient~ 

das no tratamento do coto umbilical, além de medidas gerais 

de assepsia e antissepsia para o parto, outra medida útil á 

a distribuição da material de curativo para as mães da zona 

rural. 

HEPATITE 

Evidencia-se que em 1972 e primeiro semestre de 1973 coB 

forme notificações do Centro de Saúde, hospital e informa-­

ções dos médicos da clínica particular, ocorre uma elevação 

dosn(veis de incidêncià acima daqueles normalmente encon-­

trados e esperados. Não há distribuiçQo sazonal definida e 

como regra acometendo principalmente escolares e adultos j~ 

vens. 

DOENÇA DE CH AG JlS 

A notificação aumentou a partir de 1970, geralmente efe­

tuada através de laboratórios de análises clínicas, sendo 

que dos vinte e seis casos registrados em 1972-73 cinco n~ 

eram autoctones, porém todos da regional de saúde de Araça­

tuba. 

Deve-se observar que as condições de habitação sao boas, 

pelo menos na população urbQna, e que, a mesma n&o conhece 

o triatomineo. 
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ESQUISTOSSOMOSE 

Sugerimos, ao Centro de Saúde, estudo epidemiológico pa­

ra confirmação da procedência dos pacientes, pes~uisa da 

presença ou não de Planorb!deos, além do tratamento ade~ua­

do dos par&sitados. 

Quanto à incidência de tracoma, temos a observar que o 

serviço de combate ao tracoma passou à jurisdição do Centro 

de Saúde~ 1970, sendo notificados todos os casos, com ela~ 

sificação em graus de 1 a 4, o que explica o grande número 

de casos encontrados. 

TUBERCULOSE 

Observados em dados numéricos, um acentuado aumento do 

número de casos notificados em 1971-72, em relação aos anos 

anteriores. Porém, par~ analisarmos epidemiologicamente es­

ta moléstia, é import~te o índice de infecção encontrado 

na população escolar, na faixa etária de 7 a 14 anos, dado 

obtido através de teste tuberculínico, efetuado de acordo 

com padrões definidos pela QMS. 

Temos informação que s6 agora, no final do 12 semestre 

de 1973, foi treinada uma enfermeira de Araçatuba,- Divisao 

Regional - que treinará pessoal de enfermagem para realiz~ 

çao dos refàridos testes. 

H.ANSEN! .ASE 

Temos ~ue ressaltar que o Centro de Saúde não apresenta 

atividade específica em dermatologia aanitária, porém tem 

sido notificQdos casos de hanseníase de acordo com dados o~ 

lhidos no Boletim Epidemiológico. Estudo da prevalência e~ 

cidência da moléstia foi realizado pelo Professor Walter 

Balda em sua tese de doutoramento e da qual cit&nos: "de a­

cordo com os padrões da OMS, a hanseníase é problema de SaB 
de Pública em todas as Divisões Regionais de Saúde do Esta­

do de São Paulo". 



76 

II. ESTUDO DAS PARASITOSES INTESTINAIS 

Par~ termos uma noçao da prevalência dos diferentes tip~ 

de par~sitos intestinais fizemos um~ amostragem em que fo-­

ram sorteados ao acaso 10% dos exames protopar~sitol6gicos 

de fezes cadastrados no Centro de Saúde, nos anos de 1970, 
1972 e primeiro semestre de 1973. 

.Ano tamanho da negativos positivos 
amostra n2 % nQ '% 

1970 69 19 27,53 50 72,47 
1972 168 39 23,21 129 76,79 
1973 196 44 22,44 152 77,56 

Houve caàos de infestaçao única e de poli-infestaçao. 

.Ano ex. posit • única 
nf..·. 1' pol~;in:fo~~~~~o 

1970 50 22 44,00 28 56,00 

1972 129 62 48,06 67 51,94 

1973 152 73 48,02 79 51,98 

Pelos dados apresent~dos evidencia-se uma alta fequência 

de protoparaaitoses intestinais e que a situaçao permanece 

pr&tic&mente inal ter&dEi: quando comparQJD.OS OS percentuais en 

contrados nos diferentes anos. 

Deve-se ressaltar ~ue esta amostra foi obtida dentre as 

pessoas que se utilizam do Centro de Saúde. 

Na aplicaçao de trezentos e doze questionários a uma am~ -
tra casual da populaçao obtivemos para as perguntas: alguám 

da família elimina vermes e de que tipo, centD e quinze pe~ 

soas respondendo afirmativ&mente, o que equivale a 36,85% 
da populaçao entrevistada. 

Foram citados os seguintes tipos: 

Ascaris lumbricoides 
Enterobius ver.micularis 
Taenea sp. 
Outros 
Total 

Observação- o percentual está 
li-infestaç~es. 

49,56 % 
29,56" 
1.3 ,04 % 
13,91% 

106,00 % 
superior a 100 devido a p~ 
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Pelo resultados obtidos em ambos os levant&mentos suger! 

mos o incremento da educaçao sanit~ria e do saneamento bás! 

co do meio aliadas ao tratamento específico, visQndo princ! 

palmente as populações das áreas suburbanas e rurais que,em 

maior percentual, procuram os serviços do Centro de Sa~de, 

correspondendo portanto aos dados apresentados. 

!!l-ASPECTOS DA MORBID.ADE HOSPITALAR NA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE BIRIGUI 

Fazemos a apresentação destes dados sem a mfmima preten­

sao de se estabelecer definições a respeito da morbidade do 

município, sendo dispensável a nosso ver tecer comentários 

aobre seu pouco valor neste ~ntido •• Aohamos que o valor da 

apresentação limit&-se apenas às possíveis orientações e 

sugestões que rossam ser dadas à populaçao no que se refe­

re a processos patológicos definidamente passíveis de pre­

vençao total ou parcial, seja através de vacinação, medidas 

profiláticas espec~ais, tratamento precoce e educação sani­

tária em geral. 

Os dados foram obtidos de relatórios anuais da Santa Ca-
'· 

sa de Misericórdia de Birigui, a partir do ano de 1968, com 

exceçao dos referentes ao primeiro semestre de 1973 fcr~e 

foram levantados diretamente do livro de registros de inte~ 

nação. Quanto à origem dos pacientes internados, apenas em 

1972 temos elementos para definir o percentual referente a 

Birigui, que foi de 66,79%. 

A diminuiçSo acentuada do número de in~ernações no ano 

de 1972 e no primeiro semestre de 1973, em relaçlo aos ~ 

de 1970 e 1971, nos faz supor que casos com diagnóstico m~ 

tiplos tenham sido relacionados mais de uma vez. Além disso 

é sugestiva a possivilidade de que grande número de casos 

de resolução ambulatorial, tenham sido computados como in-­

ternações. Pela própria apresentação dos dados referentes a 

1972, comparando-a com as dos anos anteriores, pode-se de--
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preender o ~ue se citou acima, além de se concluir ~ue o h~ 

pital passou por uma melhoria no aspecto administrativo. P~ 

outro lado, a falta de entrosQmento com o INPS~ ~ue fez com 

~ue se fechasse em novembro de 1972 o Posto de Atendimento 

dsauela entidade, ~ue funcionava em dependências da Santa 

Casa desde 1967, deve ter influído na diminuição do número 

de internações relativas aos períodos observados. 

Entre as diversas causas de internação nos diferentes a­

nos, encontramos grande número de casos com diagn6sticosmal 

definidos, ou referências apenas a sintomas; outros com di~ 

n6sticos clínicos com provável evolução cirúrgica, e alguns 

em reduzido número. Isto, ao lado da falta de um registro ~ 

diagn~stico definitivo, seja a~uele da ocasião da alta ou 6 

bito do paciente,tir6.-nos o ~ue teria real import~cia epi­

dem~6gica para estudos rde valor em relação a morbidade. 

Escolhemos dentre aa causas com melhor definiçao di~Óã 

tica um grupo de 34 tip·os de doenças ou agravos à saúde, ~ta 

além de apresentar uma maior frequência, daria maiores pos­

sibilidades no campo da .. prevenção, sendo de maior interesse 

atual em Saúde Pública. 

Do número total de internações foram classificadas como 

"OUTRJtS", os casos de diagnóstico mal definido, os de clín1 
\'o 

ca cirúrgica, os de pe~ueno número e os ~ue tinham relação 

menor com a Saúde PÚblica no sentido de prevenção. 
(ver tnbeln n2 25) 



TABELA NQ 25 79 

MORBIDADE HOSPIT.AL.AR ( INTERNAÇOES) NA S.ANTA CASA DE MISERI­

C6RDIA DE BIRIGUI NOS ANOS DE 1968 a 1972 E NO 1º SEMESTRE 

DE 1973 . 

Moléstias <brdiov. 
Asma Brônquios. 
Bronquite Crônica 
Pneumonias 
Crises Convulsiva 
Desidratação 
Anemias 
Verminoses 
D.oqueluche 
Difteria 
Tét&no 
Tétano Umbiica.l 
Sarampo 
Hepatites 

Prem&turid&de 
Infêo. Puerper&l 
Toxemias gravídia:e 
-Abo:rtamentos 
Pat·tos Normais 
Cesariana 
Foroeps 
Outros 
Total 

• 

9 3,43 

o o 

25 ~82 

J6 ~55 
1: ~24 
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COMENTARIOS E SUGESTOES 

Ao ex&me da Tabela nº 25 , observa-se que as proporções 

das diferentes causas de internação se mantém relativamente 

const&nte nos diverso~ anos estudados, podendo isto ser um 

indicador das frequências das várias morbidades no âmbito 

hospitalar. 

No grupo das moléstias Cardio-vasculares for~ relacion~ 

dos os casos de - Angina pectoris, Enfarte do miocárdio, Hi 

pertensao Arterial e Insuficiência Cardfaca, além dos Aci~ 

tes Vasculares Cerebrais, em função de sua afinidade com a 

arteriosclerose, hipertensão arterial e molésti&s cardfacaa 

Fazendo o desdobramento neste grupo por tipo de doença ter~ 

mos: - Tabela n2 26 

Enfarte miocárdio 

Hipertensao ~ter. 

Insufic. Cardfaca 

àc. Vaso. Cerebra 

Total 

- 10 "25: 1 o, 31 o • I 

J4 - 5j 7 2 ,J4 2 56 

28],3,46 69 24.1 203 4~~33 4451 Í!~ 3,12 

21.9 7Jj37 J!í1jl 33,93 ~ 4J, 9 1ro , J2 

23 :1.394 Jl 5,5S 6 !J 1460 j4 3 i J3l4 i 22 112 o 
100 a:e 100 Jl3 IDO 4<fi 100 ~zhoo I 100 

Fonte: Pesquisa realizada p/equipe oultiprofissional 
O número de casos de enfarte mantém-se aproximado nos 

quatro primeiros anos, decrescendo em 1972 e no primeiro s~ 

mestre de 1973. Em relação a H. A. não houve classific~ção 

em 1968; relativamente aos outros &nos houve 8r&nde aumento 

de casos em 71 e 72, e grande decréscimo em 73 (1º semestr~ 

o que deve correr por conta de falhas nos registros de~ 

n6sticos. Chama a ó.tenção o predomínio dos c&.sos de I. C. 

em todos os anos, com aumento proporcional relativo ao pri­

meiro semestre de 1973 9 onde merece dP,Stá~ue o fato de que 

o maior número ( 14) de 6bi tos ocorridos neste S0T!1°b ~.~1- ........ v­

por c0nta dosta en:f,?rmidF. ... deo 
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Par~ este grupo de moléstias, poderão ser sugeridas as 

~edid~s rotineiras de orientaçUo geral, incluindo: Examos ~ 

ríodicos par~ controle de hipertensEo, obesidade, diabe.te, 

orient~ção dietética, práticade exercícios e alerta sobre 

os malefícios do fumo. 

Relativamente aos casos de Bronquite cr~nica e Asma Brôn 

quica as recomendações estariam limitadas a abstinência do 

fumo, melhoria nos ambientes de trabalho e estudo, al6m da 

prática de exerctcios, em especial a natação. 

No que concerne as crises convulsivas, onde englobamos 

os diagn6sticos de epilepsia e convulsões não especificadas 

etiologicamente chama a atenção sua alta proporção mantida 

em todos os anos estudados. Consider&ndo que a maioria des­

tas ocornências poderia ser evitada através de orientação 

correta ap6s diagn6sticos mais precisos, inclusive eletroe~ 

cefalográficos e, o uso adequado e rotineiro de medicação 

anticonvulsivante nos casos indicados, poderíamos sugerir 

que o Hospital desencadeasse junto aos doentes internados 

por esta razao, progr~as de esclarecimentos detalhados. 

A alta incidência de casos de deshidratação onde inclu! 

mos todas as entidades m6rbidas cuja evolução geralmente 

leva àquela situação, que aparece como a causa mais freque~ 

te de internação, com exoeçUo d~s ocorrências obstétricas ; 

ao lado do fato de ser a- principal causa de mortalidade in 

f&ntil nestes mesmos anos, requer sem dúvida maiores aten­

ções por parte das autoridades locais. Isto incluiria a me­

lhoria do saneamento básico, principalmente nas áreas sub­

urbanas e rurais, educação sanitária em geral da população 

incluindo neste particular a importância e as vantagens da 

amamentação materna, e os cuidados gerais no preparo da al! 
mentação artifici~l quQndO necessária. 

As internações por anemias e verminoses embora decrescen 

do nos últimos dois anos e meio, contribuem com grande par­

cela no número total. Atingindo a parte menos favorecida da 
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populaçao sob os apectos econômicos, saneamento básico e e-

duouçao e, de controle relativamente fácil uma vez orienta­

do o trat~ento espa!fico ap6s exames de fezes e correção 

medicamentosa da anemia, além de programa de orientação nu­

~ricional a ser instituído pelo Centro de Saúde. 

As moléstias passtveis de erradicação através da vacina­

ção, têm sem dúvida, diminu~do sua ~ incid~ncia, porém ach~ 

mos que se deveria valorizar mais a necessidade de cumpri­

mento dos programas, por parte dos familiares, nao inter.rom 

pendo as sequências das vacinas, principalmente no que se 

retere à tríplice (coqueluche- t~tano e difteria) 

Chamamos especial atenção para os casos de tétano, em 

particular o tétano umbelical, cuja incidência seria dimin~ 

da, através de intensificaçao dos programas de orientaçao 

pré-natal, com vacinação sistemática das gestantes, educa­

'çQo sanitária e orientaçao das curiosas. 

De modo geral, que fossem intensificados os programas de 

vacinação tríplice nas crianças, além de promover campanhas 

junto aos proprietários rurais, para vacinação coletiva de 

seus familiares e empregados, Relembramos~ aqui, a necessi­

dade de oomunicaçSo do·s casos das doenças notificáveis, ao 

Centro de Saúde, pelos profissionais liberais, que têm sido, 

quase totalmente omitida. 

O número de casos de hepatite tem se mantido, relativa..::' 

mente constante, embora haja notificação de maior número de 

ossos no ano de 1972 e 12 semestre de 1973, em função da o­

brigatoriedade legal de comunicaçao dos laborat6rios. Suge­

rimos melhoria das condições de esterilizaçao do material 

de farmácias, ambulat6rios e Hospital, incluindo melhor se­

laçao de doadores pel?s Bancos de S~e. 

Podemos considerar como erradicada, na região, o que a­

contece em quase todo o Estado, sendo que os dois ca~os oc~ 

ridos em 1971, foram importados de outro Estado. 
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Os c&sos de Doenças Infecciosas sam especificaçao, ao 1~ 

do do gr&nde percentual de causas mal definidas de interna­

QEo, requerem maiores &tenções do Corpo Clínico do Hospita~ 

na elaboraç~o das fiohas ·olínioa, com ·revisao final do di~ 

n6stico por ocasiao da alta, · o que facilitaria o Serviço de 

Arquivo e Estatística, além de poder oferecer melhores sub­

sídios para fUturos estudos. 

Rotulad&s com dermatoses infecciosa e parasitári&.s, co­

locamos escobiose, micoses, piodermites e miíases, as quais 

seriam solucionadas com educaçao sanitária, frisando osbons 

hábito$ de higiene• 

A alta incidência de neuroses; psicoses, úlceras p~pti-­

cas e alcoolismo leva a sentir a necessidade de program~ 

t~es que aliviam as tens~ee. Maiores comentários sobre esse 

assunto estao contidos na análise da morbidade na clínica 

parti cula.r. 

Ofidismo 

Chamou-nos a atençao o número de internações por ofidiA 

mo que em comparaçao com outras ·áreas do estado, e.stá rala,.. 

tivamente elevado. Sendo uma ocorr~ncia de difícil preven­

çao s6 podemos sujerir o uso de botas pelas pessoas mais e~ 

postas ao risco. 

O problema das intoxicaç~es exogenas constituído, princ! 

p~ente por casos de contato com venenos usados na lavoura, 

inseticidas e medicgmentos poderia ser diminuído atrav6s de 

programas educ~tivos ministrados pela "Casa da Lavoura", a. 

lertando os trabalhadores rurais e nas escolas de modo ge-­

ral, frizando a ~portência da manipulaçao de medicamentos 

e substâncias tóxicas, e sua colocaçao fora do alcance de 

crianças. 

As intoxicações alimentares tem se mantido em torno de 

um mesmo percentual. Sendo passível de prevençao, suger~os 

educaçao sanitária, orientando as pessoas em especial as d~ 
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nas de oas&, sob aspectos de manuseio e camervação dos ali­

mentos, principalmente os industrializados, e atuação dos 

6rgSos de Saúde · Ptiblica na fiscalização efetiva da produ­

çSo de alimentos, bares e restaur&ntes. 

Em relação aos casos de queimadura e trau.matol:gia, na Sla 

maioria, acidentais, ocorrendo em alta incidência, podemser 

reduzidos atravás de cursos de prevençSo de acidentes pes-­

soais. 

As ocorrências de prematuridade, abort&mento, infecção 

puerperal e toxemia gravídica, acometem as diversas classes 

sociais e podem ser minimizadas com uma adequada assist~n-­

cia pré-natal e ao parto. Em Saúde Pública, considera-se o 

ideal 7 consultas no período g~staoional, com intervalos a­

dequados, e s6 consideramos válid• a assist~ncia pré-natal 

como umnínimo de 4 consultas por gestaçao. 

As demais ocorrências obstétricas serSo comentadas a se­

guir. !abe1a nsc 11 
Ocorrências obst·~ .. "L'i.~as a termo, segundo tipo de resolução 
~ parto, nas eategoriás de pensionistas (P) e não contri­
buintes (N.c.), na s.c.M.B. nos anos de 1968 a 1972. 

Oeorrên-1 I 

A NJ lo s ' I 
e~as Ob~~Catego - 1968 1969 I 1970 I 1971 l 1972 
tetrieas ria 

N~ I " N2 ~ N2 ~ K2 % N2 ~ a termo ' 
Partos ~:~ioni~25tn/!A 585 83,3<3 583 ri8,15 

Normais ·ra0------ -~--------
69? fD/5? 516 ~~ --- -~- _,_-
681 $5,2)!599 8716! Pension. 447 B3fYJ- 533 ~l>3 522 ~,14 

Cesaria-+ _ ~·- _ .:_2.:1~ :_2~~~P2; .:_6.:_ ~ 
! I 

16? ~3,258 32~ --------
na I N •0 • 50 lO~ 59 987 84 ~,a;· 109JQJ30 82 'IJ.l!l 

P. - - - - - I - _-_,_-__ 1~,:.~ 
Foreeps ·!---- -j- ---- -- -~-- --

N.c. - - - - - 1 - - - 4j0,58 

I Totais P. 546 100,710 100 746 100 864 100 ?87 100 •I----- --
1oõj592j1oÕ 

-- -- ?9ÕI10Õ -- --
I N.e. 497 606 100 685 100 

Fonte : - Relatrios anuais da s. c. M. B. 
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COHENttBIOS E SUGESTOES 

Reltti~~ht& à eatesoria de paciente~ • 
ftotamos qne as proporções nos diversos anos mantem-se ~ 
quilib~ada. isto é, ligeiramen~e maior nos pensionistas 
( P ) , eomo podemos observar~~ t8b8la abaixo: 

~6iml& N2 2§ 

~ 
1968 1969 1970 1971 1972 . 

N2 % N2 % N2 % NQ % N2 % 

Pensionistas 546 710 746 864 787 
52,35 54; 53 55,1S 52,2~ 53,46 

Não 
497 592 606 790 685 

Contribuintes 
4?,65 45,47 44,9é 4?,?E 46,54 

: 
1032 1352 1654 i 1472 

TOTAL i 104~ I 
100 100 

' 
100 ! 1001 100 

Fonte - Relatórios anuais da S. C. M. B. 

Isto comparado com o total de 
nações gerais, onde a - maioria vem sendo 
de "não ·c6ntribuintes" ( N. C. ) , nos mostra 
dução que nesta categoria ( N. c. ) ainda , 
tar ocorrendo grande numero de partos no 

inter­
sempre a 
por d!, 
deve e!. 

t domic.!. 
lio , especialmente na zona rural , 
cede a maioria dos N. c. e onde 

de onde 
predominam 

pro­
as 

grandes proles. 
Exemplificando · , em 1972 , no total ~ 

ra1 de internações que !oi de 5.7~ , tivemos 
3.102 N. C. , seja 54,10 % contra 2.632 P. , se-

45,90 % , ocorrendo percentagem semelhantes nos 

anos anteriores t o que retorça aquela a -
!irmação. 
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~ (\o se udl'Jd:ttar·. como a. s.c.M.B. consegue mo.ntor o e• 

qu1libs-1o orço.mentárto1 ·oom to.l peroontuo.l do N.c. e ó de se 
louvo.r ô tro.bo.lho dos profissiono.is liberais i que emprestam .. 
seu apo1o, no atendtmento gratuito, louvor este extensivo 

. . . . . 
' o. 

todo. ol.a.sao. módin brnsiloira, única q.1e oferece serviços som 
l'omuhoro.ç;o. 

Mo quo tango tis i'esoluçÕes . por Forooptl j o. nusêno io. -
do d~doa referentes noe ano~ da 68 o. 71, deve correr por fo.• 
l.ruls nos rogistros chl cOndutO. o.dotadn 1 . jÓ. que est~1.s só vão ~.~ 

, ' . 
p~rooe:t- no ultimo ono estudado. 

. . , . . ' ~ 

Os poroontuuis ·do ijosa.roas nos N.Ca eatuo dentro dos 
i!m1 tos oons1dor~tdos ldba18 ~ · o . moamo nno ocorl*orido tiom os ~ ) 
ql.to o ti tto bem · al~m delios 11*'11 te i* • . 

· Q~1 o. razno deste fato? Podemos lovnntnr vúrio.s hi-
# potesos. · Assim: 

• Seria mnior preocupação do profissional, acompo.nhan -do mo.1s do porto aeus clientes particulnros a fazendo opçoos -
paro. NAioros gnrantias do produto? ... 

- ~veria renQoes oontru o.s no~s do I.N.P.s. o de 
ou'ros eonvênioe com 1nst1tuiçÕas que peln bnix~ romuner~ção -
doa senlçoa 1nduz1r1n o. oondutns do rosoluçno mnis rtÍ.pida.,oom 
ooonomi~ de tempo? 

• Exist1r1~ por p~r•e d~ t~mflin o dn prÓpria pnoien• 
te P • uma. mo.ior pl'Oas;o sobre a oondútn do médioo? 

• Estaria o n~o eantribuinto tondo tnlhns no seu uten -dimonto? 

Neste u.speoto podemos tuzor um estudo• referente a.o 
uno do 19721 do quul dispot'llos de dados t'omecidos. 

A distl'ibuiçÕ:o roi u soguintet Quadro n2 (j 

f 

I 0 I ·~- - .. ...... ·- ····- -- ·- --·--- -
Ooorrôneia. obstétricas Na. ti-Mortos Neo-Mortos Altua 

• 
NR ~ NQ ~. Nil ~ lNQ , 

~.P, 685 100. 27 3,94 18 2,63 640 93,43 
P. 787 100 14 1,78 11 1,40 762 96,82 

Nota•se que os percontu:.tis de nu ti o neo mortAlidades 
são bem mais elevados nos N .• c. Considernndo quo o osta:do geral 
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das gestantes N.c~ é sempre} por regr~~ p1or do que b das P'J 
sob vários aspectos vTrincipalmente referente o. carências ge­
rais (nutritivas) e ausência de tratamento pré-nntnl~ poderia 
ser isto uma das co.usa.s desta diferença., não podendo ser e~ -
cluida a possibilidade de estar ocorrendo falhas no seu nten­
dimento. 

Afere-se disto tudo duas conclusões: 

lg - Ne~essidade absoluta das pacientes N.P. serem educadas -
no sentido da realização de um número mfnimo de 4 consu! 
tas durante a gestação, para o que se devern fazer camP,a 
nhD.s'estendidns principalmente ns áreas rurais. 

2g - Procurar melhorar os· serviços obstétricos e de berçário, 
referentes n esta categoria, e desde que o Estado se pr~ - .. .. poe a oferecer o serviço pre-natnl, deveria tambem se 
responsabilizar pelos serviços hospitalares, incluindo -
remuneração dos profissionais, criando uma situação i-

.. . "" deal de integração da Unidade Sanitãria com a assisten-
cia hospitalar. 

IV - OPINIÃO DOS MÉDICOS LOCAIS SOBRE AS PRINCIPAIS DOENÇAS 
EXISTENTES NA COMUNIDADE 

Sabendo-se que a morbidade na clÍnica particular, ge­
ralmente, difere dn hospitalar o dos Centros de SnÚde, procu­
ramos saber quais as doenças que, com maior frequênoia, levam 
a população de Birigui aos consultÓrios. 

lidndes: 
Existem 20 médicos em Birigui, nas seguintes especia-

Anestesiologisto. ••••••••••• 2 
Cardiologia •••••••••••••••• 1 
CirÚrgia Geral eoo•••••••••• 5 
ClÍnica Médica ••••••••••••• 3 
Ginecologia •••••Q•••••••••• 1 
Oftalmologia ••••••••••••••• 2 
·otorrlnolnr:J.ngologistn .., ...... 2 

Pediatrtl •o•o•••oaoooQ•••••• 2 



Ps1~ulatra ••••••••••••• 1 
R,.adiolog1sta. .,., •••• ·• ·• ••. 1 
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A opinião dos médicos locnis sobre as doenças mais -
frequentes to! obtida através dn .resposta a questionários~os 
jo modelo é anexado à piginn 

Em nlguns c~sos, o método utilizado to! o de entr~ -
vista, tendo como roteiro o mesmo modelo. 

Foi solicitado que assinnlnsse~ quais aa do~as mais 
"fYeqa•eat:Qa -..dantro ~ i tem GOil&id.arA.do~ & que, no. medida do 
possível, aa meama.a ..t.oeaaa numeradas em seq~lncia de prior1d.!, 
de, na opinião do colega • . Na maioria dos casos, esta orient.!. 
ção roi seguida, porém, alguns assinnlnrnm com cruzes (de uma 
a quatro) em ordem ascendente do prioridade e, por problema -
de tempo, às vezes n~o era poss!vel reclnssiricá-las. Devido 
a isso, adottUilos o seguinte_ critério: 

l& prioridade ou + + + + 

2& priorido.de ou + + + 

3& prioridade ou + + 

4& prioridade ou + 
tiBELA N2 ~ 

Opinião dos Médicos Locais sobre as Principais Dconças Exis­
---tentes na Comunidttde de Birigui • 1973 

' prioridade 
&g~vo a lA 2R 3Sl 4Sl 511 laude ou aparelho 
comprometido 
Verminose 11 1 
Moléstio.s Venéreo.s 1 5 4 1 
Mol~stins do Aparelho Dig~stivo 2 3 2 1 
Molestias do Ap. Respiratorio 1 3 2 1 
Tra~tologia , 2 2 
Molestias Ap. G1necolog1co 2 1 2 1 2 
So.rnmpo 2 2 
Varicela 2 2 
Moléstias Ap.Cardiovascu-la.r 1 3 2 
Amigdalite l " 2 
Hepatite 1 1 2 
Tox1-1ntecção al~enta.r l 1 
Escabiose . , 1 1 
Dermatoses infeo. e parasitario.s 2 2 
Cr.queluche 1 2 
Tétano 1 3 
Dirteria 2 
Mo1.Aparelho Urinário · 3 1 
Doença de Chagas 2 
Meningite 2 
Ho.nseniase 1 
Mol~stias neurolÓgicas 1 1 
Molestias ORL(exceto amigdalite 1 

Fonte: Pesquiso. realizada pela. Equipe Multiprot1ss1ona1 
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1 "!" O quadro apresento.do esta em rela:tiva ordem de prioridade~ 
2 - As afec.Ções ginecolÓgicas foram interpretkdas pelos cole• 

gas, quando da classificação por prioridade, sob o aspecto 
. . ~ . , 

de infecçoes ginecologicas. 
3 • No tocante ao aparelho respiratório predomin~m a frequenc! 

o. de bronquite. 
' .· 4 - Qunnto ao o.parelho digestivo foro.in so.liento.dos a presença 

de gastroenterite e Úlcera. gro.stro-duodeno.l. 

COMENTÁRIOS E SUGEST~ES 

As verminoses foram consideradas problema de primeira 
prioridade pela frequencia, complicaçÕes clinicas - principo.l­
mente o. depo.upero.çno c~Ônica do orgo.nismó e~ por serem pass!­
veis de controle: tratrunento especifico associado ao incremea 

, 
to do so.neo.mento bo.sico do meio. 

As moléstias venéreas vêm em segundo lugo.r~ havendo a 
procura do médico, principalmente por adultos jovens do sexo 
masculino, geralmente por blenorragia ou s!filis, e com alto 
percentual de infecções reoidivo.ntes. Este aumento no. incidê~ 

cio. de moléstias venéreas esta acompanhando, o.o que parece, á 
tendência ascendente encontrada na ·maior parte dos po.:!ses. 

Com o advento da qu!mio e antibioticotero.pio. - princi -
palmente a penicilina, as moléstias venéreas, sobretudo gono~ 

réia e lues, tenderem á ãiminuiçno ou estabilização em frequêa 
oia. podendo-se, durante alguns anos, considerá~lo.s controla-

A # . # 

das. Isto levou a menor vigilancia sanito.ria por parte dos m~ 

dicos em geral, e a um menor medo, pelo. população, de se adqu! 
rir as doenças. 

Esse "descaso" pelas moléstias venéreas, associado o. ~ 
ma não adequada educação sexual e "tratamentos" inadequados re~ 
lizados por leigos·, permite a disseminação das doenças e, in-
clusive o aparecimento de cepas resistentes (por exemplo; o co. -
so do. Neisseria gonorrhoeo.e) •. 

Para haver o bloqueamento desta propagação, é necessário: 
. , , 

1 - medidas energicas, por parte dos medicos, qUAnto ao 
diagnóstico e tratamento; 

2 ~ Notificação obrigatÓria á unidade sanitária; 



3 - procura e tratamento do foco: este aspecto em sido 
muito descuidado e Ó sumamente importnnteo 

AI tiJ "'" , Nao o obrigaçao, apenas, das unidades sanitnrias; cabe, 
também, ao médico de clfnica particular, orientar seu paciente, 
não apenas para seu tratamento, mas que, na medida do poss!vel, 
procure encaminhar, para tratamento o provável foco de infecção 
e os conto. tos posteriores~' 

4 - Educação sexunl da população; 
~ .( ~ 5 ~ Controle de snude r_gido - Com exames periodicos, a 

curto intervalos, das pessoas envolvidas na prostituição. 
A presença de alteraçÕes do comportamento, neuroses,não 

haviam sido eomputadas pela maioria dos médicos na resposta ao 
questionário por julgarem um problema muito ncomum". Esta info!, 
mação de ocorrência de distonias neurovegetativas e neuroses em 
alta incidência foi relato obtido através de entrevista. 

Estranhamos o fato, pois esperávamos que o "stress de I 
cidade grande", tipo SÚo Paulo, nno encontrasse paralelo na 
rigui de 37o736 habitanteso Procuramos saber a que atribulam 

Bi -
o 

fato do alto percentual de neuroses, crises de angÚstia e Úlc.2, 
ra péptica em adultos jovens, principalmente do sexo masculino. 

A maioria das informuçõos relacionavam-se aos problemas 
, 

de empreguismo e escolaridade. A cidade apresenta um grande nu -mero de fábricas~ os salârios relativamente baixos e com grande 
consumo de mão de obrn semiespecializada e de baixo custo (mano -
res de idade). Com isto, os jovens ou estudam apÓs um dia exaus 

"· -
tivo de tro.bo.L~o» ou não o fazem. Ocorre, ainda, que apesar de 
estudarem, não progridem muito, do ponto de vista sÓcio-econô~ 
co, no status trabalhistao Decorrem, da!, vários dilemas: 

- tempo e rendimento relacionados ao estudo; 
- permanência ou nÃo na cidade, em função de melhoria I 

da escolaridade e do marcado de trabalho. 
Como sugestão exequ!vel, aconselhamos que se procure o~ 

ganizar melhores esquemas que proporcionem chances de higiene 
mental dos jovens e da populaç~o em geral: 

- local de trabalho; 
-pausas adequadas entre as horas de trabalho, com o que 

se melhora o rendimento individual e grupal das pessoas e das I 
indÚstrio.s; 

- recreação adequada: com incremento das atividades 
sicas e diversificação culturalo 

r! -
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As sugestões pre~adentes levarãa a uma melhoria de sa~de 
e, provavelmente, a uma diminição na. incidência de acidentes de 
trabalho - que são relativamente frequentes e, principalmente , 
do tipo esmagamento, lesÕes lig.amentares e amputações, com pr~ 

dominio de comprometimento dos membros superiores (principalmen­
te as mãos). 

Acidentes traumatál6gicos tiveram grande citação pe~os, 

colegas. Consideramos necessário educar a população e os respon 
sáveis pelas fábricas, no sentido de se evitar. os acidentes de 
trabalho e educação relativa ás; regras de trânsito. Há um grande 
m1mero de cili tas, na maioria, pouco h~veis, provocando atropel!: 
mentos por parte de motoristas menos cautelosos. 

Apesar deaparecer com baixa prioridade, houve queixas / 
de um aumento na incidência de hepatite, desde meados de 1972, e 
que persiste, em níveis anormalmente ·altos. Vimos que o n~ero l 
de notificaçÕes no Boletim Epidemiol&gico do Centro de Sadde a~ 

mentg;u., acentuadamente, e vale ressaltar que,. raras são 8.SI noti­
ficaÇões feitas pelos médieos de clínica particular. 

Fica, aqui, um alerta á classe médica: é necessário o 
entrosamento da c~!nica particular c9m a~ unidades; sanitárias, I 
pois, s6 assim será possível aos rro!isaionais de Sadde Fdblica,. 
junto a todos os demais profissionais em sa'lide, ter subs!diGs ~ 
ra estudos,, comb~ater e controlar os; agravos á sa'l1de que ~tinjam 
á comunidade.· · 

Assim como .a s!filis, outra moléstia que era considera-,. 
da controlada e ressurge ~ a es~abiose. ~ara combatê-la, necessi 
tamos q~G o médico pense na possibilidade de sua existência, não 
s6 nos casos cl:!nd.camente definidos, mas, também, naqueles, mais 
dif:!ceis, onde, ~s vezes, se requer uma prova terapêutica. Com o . ~ 

incremento da educaçao sanitária associada a um diagn~stico co~ 

~eto e terapêutica adequada, poderemos tê-la, novamente, sob con -trôle. 

Quanto ~s doenças infecto~contagiosas comuns na infân­
cia, obtivemos uniformidade de respostas: estão decrescendo, n,! 
tidamente, suas frequencias e gravidade, principalmente com a ã 
doção de um programa contfnuo de vacinaç~o efetuada pelo Centro 
de Sa~de e a atenção dedicada pelos clfnicos e pediatras, á imu­
nização dos infantes. 

Merece atenção especial a problemática do sarampo, Eate 
persiste ocorrendo em alta incidência, tanto em pds~vacinados c~ 
mo em não vacinados e, geralmente, com alto percentual de compl1 
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cações devidos ~ diminuição da resistência orgânica, por exem­
plo, a broncopneumonia, e, mesmo, crises convul·sivas e s:eque­
las neurol6gicas posteriores. 

Quanto á presença conatante de casos-de· t~tano, e, so­
bretudo, t~ta..."l.o umbilical, temos a dizer que foram concordes I 

I. '~~~~·:•, "" .... N 

em sua ex':lstência, por~m, as opinioes' para combate nao sao un,! 
nimes. 

Foi propes~o, há algum tempo, a conduta de educaç!o e 
treinamento das "curiosas" ou parteiras - conduta utilizada I 
por várias unidades da Fundação Sl3SP, ao lado de outras, t.ais; 
como a vacinação das gestantes, ~ a·proposta foi rejeitada p-or 
vários m~dicos. 

Sugerimos vacinação adequada das gestantes com anatox 
tetânico, principalmente daquelas de zona rural, as. quais seriau 
orientadas no tratamento adequado do coto umbilical, necessid! 
de tratamento pr~-natal e sobre a importância adequada ao pa4 · 
to e ao rec~m-na.scido. Parece-nos que a Santa Casa não teria 
problemas de vagas para a maternidade, sendo útil, na medid~ I 
do poss!vel, educar a população, principalmente suburbana e ~ 
ral, no sentido de incrementar o parto hospitalar. · 

No tocante h oftalmologia, constatamos que, de intere§ .. 
se em Sa-dde Pliblica, há o Predom!nio de ambliopia, por~m, ~· 
ralment e, vêm ao m~dico. em fase irrecuperável. Poderia ser tf"J!~'. 
tado, por nmbos os oftalmologistas, um programa de educação em 
Sa'dde, alertando, a popu.;l.ação, para que encaminhe aS> crianças 
a tratamento precoce. 

Em suma, achamos válido salientar que Saúde Pdblica ~ 

de interesse comum aos profissionais de Sa'dde Pdblica, ao$ pr~ 
fissionais sanitaristas (aqueles que trabalham em 6rgãos de I 
Sa-dde Pública sem terem feito o curso de Sa'dde Nblica) e aos 
demais médicos. Apenas com esforços conjuntos, poderemos CODS;! 

guir melhorar os n:íveis de snúde de uma comunidade e,conseque,n 
temente, do individuo, em particular, isto atrav~s da educação, 
prevenção, diagn6stico e tratamento precoces, bem como, um oÃ 
g.anizado e eficiente serviço de notificação e estat!stica, que 
permitirá estudos epidemiol6gicos e outros, no transcorrer do& 
tempos. 



DOENÇA~ ORAIS 

O problema das doenças orais se inicia na infância, 
com prevalência média (estimada) de 4,38 dentes cariados / 
por crrança - 7 a 12 anos - (Tabela n2 30 ) e se projeta 
na juventude com. a inca:c'itação para o serviço militar no t! 
ro de Guerra 0-.: 2o0l2 de 8,7~ evoluindo para 22,55~ (esti­
mado) de pessoas com prótese total na população, com_ prot'u!!, 
das implicações na saúde e na economia da comunidade. 
TABELA N!2 30 -CPO estimado, através do :f.ndice simplificado 
de Viegas, método II, para ~mbos os sexos, segundo a idade 
nos Grupos Escolares R. CLA~CK, STELIO M. LOUREIRO e CEN·• . 

TRO EDUCACIONAL DO SESI - n2 148 na Cidade de Birigui-1973. 

Idade n2 M I D j MTn.l2 I C s 2 !c s I c--rõ-E 
anos 

7 100 ! 70 ! 0,70 : i 2,46 
8 100 I 77 0,77 ! 9 0,09 I 3,11 1 I 9 100 80 o,8o . 15 0,15 3.41 

10 100 79 0,79 56 0,56 5,30 
11 100 81 0,81 : 70 0,70 6,83 
12 100 79 0,79 i 81 0,81 7,90 

I • I ; 
I 

I ! . 
; 466 \4,83 total! 600 466 231 2,11, 

' I i .. 
I .. 

Legenda FONTE: Pesqu.i,sa rea.J.izada p/equipe mul.t1prof1ss~ 
N2 - Número de crianças ex~minadas onal 
MID- Molar inferior direito 

ICS- Incisivos centrnis su~eriores 
CPO-E-Dentes Cariados, !erdfdos e Obturados- Estimado 
Com CPO médio das idades de 7 a 12 anos igual a 4,83 a 
prevalência é média. 

Resultado da seleção da classe de 1954, 
convocada para prestação de serviço militar inicial , 
realizado pela Comissão de Seleção, no TIRO DE GUERRA. 
N2. 02•012-1972 

1.- Innptid4o proporcional por deficiência 
dentÓ.ria- (sexo mo.scu1ino-18 _anos)-44,83:' 

2.- Inaptidão proporcional por outras doenças 
{sexo masculino-18 anos) - 55,17.% 
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3.- (Porcentagem de inaptidão} -19,40~ 

· para todas as doenças. 
4.- N~ de inscritos (sexo masculino-18 anos)299 

Fonte: T.G. N2 02.012 - 1972. Of 5~73-TG 

Estimativa do n2 de pessoas que usam prótese 
total por residência ~ 1,1 

Porcentagem estimativa s brt . .a. população do 
n~ de pessoas que usam protese total :> 22,55% 

Situação atual do atendimento odontolÓgico 
da população. 

. . . . . .. . .. . . ... •. . ... 

~\;j tratamentos completados - cl!nica particular 

D , 
- ~ro~ descobertu 

~ - tramentos completados - Serviço PÚblico. 

-
C ONCLUf'lta E .i.UGESTOES 

Ac levantarmos o problema da cárie dentária 
como problema d~ 3aÚde PÚblica, necessário se torna o con­
fronto com os demais yroblemas e a posição que deverá ocu­
par ma class~~çao ordinal, estabelecendo prioridades pa• 

ra canalizaQão proporcional e não exclusiva dos recursos , 
em volume e tempo. O ataque ao problema se dará através 
de medidas governamentais e iniciativa particular. 

A ação do Govôrno do Estado, no Setor Odon­
tolÓgico se dá em.n!vel de Promoção da Saúde e de diagnós­
tico e Tratamento. 
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Ficaria a prevenção em nível de Proteção Especfrica - Fluo -retação da água de abastecimento pÚblico - a cargo do Poder 
PÚblico Municipal que, no cotejo das necessidades e dos r~ 
cursos, encontraria a Cárie Dentária como responsável, tam­
bem, pelo baixo rendimento escol~r do aluno, dericiências I 
nutritivas, tncapacitação para o Serviço Militar e baixa I 
produtividade no trabalho, acrescidos ao f~to de que a flu2 - , . 

retaçao da agua permitiria aos progrrumas de trRtamento den-
tário beneficia~ maior número de pessoas, com iguais recur­
sos.Parn a alocação dos recursos destinados a cobrir as de~ 
pesas com a instalação e manutenção do processo para rluo~ 
tação da água do abastecimento pÚblico de Birigui, quatro I 
alternativas se apresentam: 

1 - Aumento percentual da taxa de consumo 

de água na baso de 5%, passando de 2,65 para 2,78 mensais , 

aproximadamente• 
2 - Participação das Entidades Assisten -

ciais e FilantrÓpicas na composição dos recursos financeiros 
e no desenvolvimen.to de progre.mas educativos; 

3 - Estfmulos riscais por certo perfodo,a 
tndústria local que se propuser rabricar equipamentos de I 
fluoretação para venda no mercado e doação de um equipamento 
instalado à Municipal~dade local; 

4 - Aplicação simultânea das tres alterll!. 
tivas. 

Respeitadas as poss! bilidades orçamentá­
rias, estaria atendendo as necessidades prioritárias e res­
paldando outrrs, dentro da competência e capacidade especf­
fica do Poder PÚblico local e da Comunidade, permitindo en­
volver outros setores com medidas ericazes, até então exclu! 
dos do Olcance prioritário. 

Vigilância e veriricação de resultados pe~ 
lo Órgão da classe OdontolÓgica, devem fortalecer os anseios 
dando-lhes consist~ncia para superar certas tradiçÕes que 
ilificultam a ação do Poder PÚblico no sentido de reformular. 
Avaliação e determinação do procedimento humano devem envol­
ver a maior concentração de valores do homem para o exerci­
cio pleno da virtude atingindo o limiar da perfeição humana, 
a JUSTIÇA.! 
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5.~2.3.LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA HIDROFOBIA 

Pelos dados obtidos através do inquérito real~zado , 
podemos nos basear nos seguintes inrormes: 

Na cidade de Birigui há: 

... 
na seguinte proporçao: 

3.050 caninos 
1.730 relinos 

1 canino para 9,8 pessoas 
1 felino para 17 pessoas. 

a) - Dos 3.050 caninos, são vacinados por leigos 
1.342 caninos ou 44% dos cnninos. 
Não são vacin~dos 1.708 caninos ou 66~ dos ca­

ninos. 
b) - Dos 1.730 felinos, são vacinados por leigos 

138 felinos ou 8% dos relinos. 
Não são vacinados 1.592 relinos ou 92- dos 
felinos. 

c) -De cada 30 habitantes, um é mordido por um canino. 
d) - De cada 450 habitarttes, um é mordtdo por um re­

lino. 
e) - De 1S2 de janeiro de 1967 ,:b_té 2 de agôsto de 1973 

no Centro 'de SaÚde de B~rlgul\ foram submetidas 
à tratamento anti-rábico 48~ pessoas; tratamen­

NG Pe. 

tos realizados sem um d~agnóstico clinico ou la-. 

boratorial dos animais ca~sadores das mordeduras. 

90 

?O 

50 

30 

i 
196? 

NUMERO DE PESSOAS QUE SE SUBMETERAM ftr tt.O.ANTIRÁBICO 

' 68 

"·. I 

I 
e ?o • 69 ?1 

I 
/ 

I 
I 

I 

ESTIMATIVA PARA 93 150 casoe 

~ ?A H & ate agosto ?3 ••••••••••• ~ •••••• 

I 
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CONCI,USÃO 

Pelos dados que conseguimos levantar, podemos 

a) - Que não há segurança nns vacinas aplica­
das por leitos na cidade de Birigu!,tal­
vez por falta de Médico-Veterimário. 

, ~ 

b) - Que o numero de mordeduras em pessoas e 

àato tendo em vista, o número populacio­
nal da cidade, talvez causado pela ~al­
ta de um órgão de captura de animais va­
dios. 

c) - Que o numero de pessoas que receberam o 
tratamento anti-rábico é alto, talvez ~ -
la indicação indiscriminado. de trata -
monto por parto do Centro de So.Úde, quo 
não leva em consideração o diagnóstico 
cl!nico.ou laboratorial dos animais mor­
dadores , 

SUGESTÕES 

Paro. ser resolvido os problemas sanitários 
' 

acima deacritos, sugerimos que: 

) 
, , 

a - Seja implantado um Serviço de Saude Pú-

blic~ VetcrinÚrin, pelos órgãos de SaÚde 
quer Estadual ou Federal, que agiri~ 

sobre o controle das Zoonoses. 
b) - Càso os Órgãos de Saúde Estudual ou Fed~ 

- h , ral nno tomou as providencias necessnrias, 
que a Pre~ei tura Municipal, como s:> luçoo 
de emergência, implante um serviço de 
Controle de Raiva, baseando-se no inciso 
XIX do artigo 32 da Lei Orgânica dos Mu­
nic:f.pios. 
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5~tl3··! !! Q .! _g 8 .Q .Q f! .s § Q .s .§ ~ g, Q g _......, ___________ ..., -----

Ao se tentar estabelecer a relação entre o n!vel 

de saÚde e o meio flsico, social e econÔmico e quantificar o grau da 

mesma, dev&-se, medir as condiçÕes de saÚde de uma coletividade, atra -# f # -ves dos componentes do m.vel de soude, que no presente estudo, con -

-siderando-se aa qualidades das informaçÕes estatisticas dispon!veis-

nõo serem os melhores tentaremos elaborar os indicas e coeficientes 

com dados co1etados numa fonte(GoS& do 8irigui) a qual previamente a­

-nalisada e comparada com as demais foi considerada o menos deficie~ 

-te, através dos quais verif:i.coremos o possibilidade de identificar -

fatores condicionantes dce r.ianos, ou . no minimo estnbel ecer prioridades 

entre eles. 

Analisaremos os indicadores globais e espec,ficos 

de saÚde inicialmente pera finalmente apresentarmos. os conclusÕes e -
# 

propostos viaveis. 

~. 1 3 01 0 MORTALIDADE GER~ 

A mortalidodB geral om 81rigui revela valores in­

-feriores à média pODa o Interior do Estado de SÕo Paulo, atÓ 196? ;­

observamos que nos anos seguintes aqui considerados esses valores ten -
-dem a aumentar.Este fato d~va-se com muita probabilidade à invasão • 

de Óbitos e mesmo a um melhor funcionamento do sistema de registros. 

Vebo n.31MORTALIDADE GERAL.MUNIGIPIO DE BIRIGUI E INTERIOR 00 

ESTADO DE SÃO PAULD-1965/1972 

1965 
1966 
196? 
1968 
1969 
19?0 
19?1 
19?2 

(GOEF./ 1000 HA8u) 

8IRIGUI 

?,3 
s,6 
?35 
8,o 
9p0 
9 11 4 

9,5 
8,6 

INT. DO ESTADO 

8,0 
8,1 
?,8 
?,? 
?,e 
?,9 
?,8 
?,5 

FONTE- peSquiso realisoda pela equipe naJ1tiprofisaionel. 
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5.13.2•RAZÃO DE MORTALIDADE PRCPffiCmONAL 

Este indicador expresso a relação existente entre 

os, bbitos de pessoas de 50 e mais anos de idade/lDO sobre o total de 

Óbitos. É conhecido também como indicador de Sworoop-Uemura. 

Analisando o grÓfico observamos que mo par!odo de 

1965-68 a curva apresento uma ascensÕÓ'gradativo, numa ligeiro tnansi -
-ção entre os valores III e II do ea~eala, pera apresentar novamente -

um declinio. De 1969-?1 o compontamento da curva se torna diferente -

dos demais per!odos considerados,houve um marcado aumento que por sua 

vez se acompanha de um declinio brusco. Novnmente a curva assumo as 

caracteristicas dos anos anteriores. 

Considerando que nas áreas de bom n!vel de saÚde 

encontramos valores superiores a ?~ podo-se dizer que anolizando sob 

este ponto de vista as condiçÕes de saÚde nõo são as ideais. 

Tabela nt 32 INliCADOR DE SWAROOP-UEUJRA· 

BIRIGUI-1965-19?2 

ANO 5 INDICADOR DE SWARODP+UEMURA 

1 9 6 5 44,92 

1 9 6 6 48,6 

1 ~ 6? 50,2 

1 9 6 B 51,3 

1 9 6 9 48,1 

1 9? o 69.,2 

1 9 ? 1 4?,9 

1 9 ? 2 49,1 

Fonte: pesquisa reolizada pela equipe mcilltiprofissionol 

5,13.3, CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL. 

Este indicador proposto por Moraes representa a ... 

percentagem dos Óbitos dos menores de l ano, de l-4 anos,, de 5-19 anos 

50 e moia anos de idade em reloçÕo aos Óbitos totais; apresenta a van­

-tagem de mostrar a contribuição de cada grupo na mortalidade geral, 
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O co~ortomento do curvo poro o Municipio de Biri 

-gui apresento uma transição entre baixo poro regular. 

No per!ode de 1965-68 houve uma melhora gradativo; 

no entanto de 69 a ?1 existe modificação no configuração mais ou menos 
, 

estavel que vinha apresentando a curvo, isto as custas do co~onente-

li ono de vida,coincidindo com o declinio do n!vel de saÚde registra­

-da nas demais indicadores no mesma per!odp de te~o. 

A modificação acorrida em 19?0 consideramos como 

um. acontecimento puramente casual, jÓ que em 1969 e 19?1 estavam esses 

gráficas numa faixa regular. Poda-se anolizor melhor na grÓficoNV 5 

S.l3e4e QUANTIFICAÇÃ~O DA CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL 

Guedes propos em 19?2 o quantificação do curvo de 

Nelson Moraes o fim deddor uma melhor interpretação à aquSlas curvas 

que apresentam certo semelhança ·quando construidos em escolas diferen -
-tas. O ideolizador deste indicador atribue um determinado peso a co- · 

-do gru~o de idade. 

O gráfica N2 6 representa a quantificação da 

curva de mortalidade proporcional segundo Guedes, Este indicador em-
' 

todo o perlado considerado assume velares positivas, porém não o dese-

-jada. 

No periodo 1965-68 houve um franco aumento.seguido 

de uma modificação brusca em 69-61 no sentido de apresentar um ascenço 

nitido, e a continuação nôvo decl!nio.No Último anorrconsiderado assume 

o oo~ortamento semelhante aos demais indicadores. 

5.13.5, COEFICIENTE OE MOATJ\L..IDADE INFANTn.. 

A curvo apresenta um nitido aumento nos Últimos­

tres anos. e principalmente em 19?1 os cifras atingiram 114,s;a,co1"'"' 

cidindo este fato com o maior dÚmero de Óbitos por Doenças Transmiss! -
-vais registrada nesse ano. 

, 
Na grofico NQ 9 

.. 
estabelecemos uma Co111Jaraçao mo -

-lhor entre o mortalidade infantil precoce e tord:lo.Sendo que o prece .. 
' . 

-ce não modificou fundamentalmente durante o per!odo de 1965-?21 por 

outro lodo a curva de mortolidode infantil tardia apresenta uma tendem 

-cia de ascenço gradativo. 
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Quer nos parecer que as cifres de mortalidade de 

1965-69 dÔo uma visão irreal das condiçÕes sanitárias do região; acre -
-ditamos numa evasão e subregistro de Óbitos. 

5.13 .. 6. COEFICIENTE DE MCRTAL.IDADE POR DOENÇAS ItEiCCIO§AS. 

E PARASITARIAS 
# 

O grofico NR 11 mostro que o curva apresentou 

um ligeiro declinio até 19?0 daqui por diante houve um surpreendente 

aumento, pode-se justificar este foto em,primeiro lugar pelo aumento 

dos casos de Doenças Infecciosos o par outro lado o urgente cumprimen -
-to da Norma Técnica s.s-?/?1. 

A Natimortalidode apresenta valores elevac:2al!f e 

quer nos parecer que se mostrou em parte influencdaado pelo fato de t&r'­

-se registrado como natimortos os Óbitos ocorr&dos nas primeiras horas 
, ~ 

epos o noscimento;mos por outro lado representa uma oasistenci~ __ aq pra 

-natal inadequado. 

5.13 •. ?. OUTROS INDICAQORES DE SAÚDE 

NÚmero da médicos por 10.000 Abt •••••••••• 5,49 

NÚmero de enfermeir~/ 10.000 Hab ••••••••••• l para 35.057 
, , I Numero de odontologos 10.000 Hob ... -......... 5,2? 

NÚmero de leitos hospitalares por 1000 hob •• • •• 4 

PopuloçÕ.o Urbooa servida pala rede de esgoto ?:r/o 

" • " agua 91;, 

5.13 .a. C O N C L U S Ã O 
--~---~-------------
Observamos que no par{odo de 1965/?2 o n!vel. de 

" saude do municipio de Birigui s~P. de baixo possou para regulor;isto 

afirmamos em função do comportamento dos Indicadores Globais e Eap~ 
, ' 

-ficas de Saude aqui apresentados. 

Not~se que os mencionados indicadores mais influ~ 

-ciados se moatroram pelo grupo etério de o-1 e 1-4 anos de idade no 

seu declinio. 

Finalmante,os Indicadores de SaÚde no seu contf»Cto 

geral revelam um N!vel regular; e entendemos que as atividades que d~ 

-vem ser objeto do Pol!tica de SaÚde deverá estar voltada parac 
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-INCREMENTO DOS PROGRAMAS DE SANEAMENTO BÁSICO 

-ELABORAÇÃO DE UM PROGRAMA MATERNG-INFANTn. 

-INCREMENTAR OS PROGRAMAS DE VACINAÇÃO, VISANDO 

PRINCIPAlMENTE A MELHOR EXECUÇÃO DOS MESMOS NO 

SENTIDO DE CORRIGIR A EVASÃO DAS DOSES DE REFORÇO 
... , 

-PROGRAMAS DE EDUCAÇ/\0 SANIT ARIA 

-AVAliAÇÃO CONTINUA DESTES INliCADORES PARA REF~ 

MULA~~O DOS, PROGRAMAS ESTABELECIDOS.-



C' : U R V 1>. 

~.965 

40 

20 
I 

_,, . . ..... 

19€5 

40 

20 \ 
~" 'Jili\ 

'f. 196' 1 

40 

20 

1968 

40 

E 

'Q.\ '·" 

DE N E ~ 8 O N O E M O R A E 8 - . ü·~ico n• 5 -1Ó3 
BIAIGqi 

1968 

40 

20 

, ...... . 

19?0 

40 

20 

'5\i-t 

... i 
0.:1 • ,_ .. ª' ~ ·~· -· 

'f. 19?1 

40 

20 

" 19?2 

«) 

20 

t:;a-\ I 



;,a 

. 18 

6-

QUANTIFICAÇÃO DA ·cuRVA DE ao:\TALIDADE PRCP~CIONPL 

t.t.JNICIPIO DE BIAIGUI-S.P. ANOS 196>19?2 - GRÁFICO Nll 6 

If\OICADCA DE SWAAO(P-UEt.t.JRA 
BIAIGUI 1965/19?2 

1965 66 68 

- GRÁFICO Nll ? 

?O ?1. 

104 



10 

e 

6 

'(og 

60-

40 

20 

I 

105 

GRÁFICO Nll 8 

COEFICIENTE DE ~TALIDADE GEIRAL;BIRIGUI 1965/l$12-
( Ctn~·toecr ·tiAB.) 

1965 66· . 68 70 ' 71 -

GRÁFICO Nll 9 
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GRÁFICO NR 12 

COEFICIENTE DE NATIMa:\TALIDADE / 1000 Nasc. Vivos 

BIAIGUI- 1965/19?2 

58-

54-

50-

38 

34, --
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6.RECURSOS DA COMUNIDADE 

6.1. Profissionais -Número de médicos (segundo Especia­
lidade: 

-Pediatra •••••••••••••••' 
-Oftalmologista • • ••••••• 2 
-Otorrinolaringologista •• 2 

- Anestesiologista ••••••• 2 

-CirurgiÕes •••·••••••••• 5 
-ClÍnicos ••••••••••••••• 3 
- Ortopedieta •••••••••••• 1 

-Psiquiatra ••••••••••••• 1 
-Radiologista ••••••••••• 1 
- Cardiologista • • • • • • • • • • 1 

- Ginecologista . . . . . . ~ . . . 
NR de: 

- Advogados • • • • • • • • • • • • • 
- Dentistas • • • • • • • • • • • • • 

Farmacêuticos ••••••••• 
Médico Veterinário •••• 
Engenheiros •.•••••••••• 
Visitador Sanitário ••• 
Atendentee •••••••••••• 
Atendentes •• ; ••••••••• 

Parteiras ~····•••••••• 

6.2.Não Profissio~ 

1 

~2 

19 
9 -
1 

14 
4 

'7 (Hospitalares) 
12 (Centro de SaÚde) 
não registrados 

Outros Elementos que exerceram as profissões acima 
ilegalmente 

Pelos informes que conseguimos colher so­
mente identificamos 3 profiesionais que exercem a profiesão , 
de veterinarios de maneira ilegal. 

I 

6.,,Laboratorios 
I Em Birigui existe o 1eboratorio da Santa Casa, o qual 

atende, -também, ao p~blico em geral, e o Laborat6rio de An~­
liees ClÍnicas de propriedade do Dr. Jorge Mariano Curi (bio­
qu!mieo-fermecêutieo). Localiza-se, o Último, à rua Conselhei­
ro Antonio Prado n2 100, fone 352. 
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O proprietário enearrega-ee da parte administrativa 
e técnica. Conta com uma área construÍda de 31 m2 e com se­
ções dedicadas à Parasitologia, BioquÍmica, Sorologia, Mic~2 
biologia e Bacteriologia. 

Os exames realizados são os corriqueiros, como: fe­
zes, urina, sangue, de microbiologia e de secreções. Fazem-

, 
se culturas, tambem. 

O sistema de fichamento e arquivamento dos resulta-
, .., ' dos e a utilizaçao de um livro. Funciona das 8 horas as 17 

horas e não possui convênio algum; é exclusivamente particu­
lar. 

Possui uma sala de espera com paredes revestidas de 
lambris; piso de ladrilho e iluminação fluorescente. O labo­
ratÓrio, propriamente dito, possui as paredes revestidas de 
azulejo, balcÕes revestidos de·azulejo para o manejo de ma­
terial de coleta e piso de ladrilho. 'A iluminação e venti­
lação são boas. 

Dentro de suas possibilidades, o laboratÓrio atende 
à demanda da população, no que diz respeito aos exames.mais 
simples. No caso de exames mais complexos, a população re-

' corre a cidade de Araçatuba, que dista, apenas, em 20 minu-
tos de Birigui. 

Observação:- A descrição do LaboratÓrio da Santa C~ 
sa aeha.se incluÍda no estudo sobre assistência hospitalar. 

6.4.Farmácias 

Birigui conta com 9 farmácias para o atendimento ao 
pÚblico em geral. A Santa Casa possui uma farmácia que se 

' restringe a atender as necessidades do hospital. A seguir, , , 
relacionaremos as farmacias, dando uma ideia de suas carac-
terísticas. 

Observação:- A farmácia da Santa Casa e suas carac­
terísticas acha-se incluÍda no estudo sobre a assistência -
hospitalar. 

I- FARMÁCIA MODERNA 

Localizada à rua Dr. Gama, 193, fone 157, é de 
propriedade do Sr. Tadashi Murakawa, o qual se responsabili­
za, administrativamente, por ela, enquanto que, a responsa­
bilidade técnica fica a cargo da Dra. Maria Aparecida de 0-
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1!Te1ra C!l-8- 745. A farmlcie possui uma área de.so m2• O 
eontrole de en~de e salda de medieàmentos é feito em li­
vros de registrei 

Slo elab~rad~ mapap trimestrais e anuaits, posteriq; 
mente, éhviados à Regionai de Ara~atuba. 

. . .. . . l . 

·Yerifieatnoa el eiiàtênciê de LaboratÓrio e Farmaco-
p~ia Bra~ileir~~ 

. A contabilidade é feita fora. O pessoal tem n!vel ~ 
etihd~fio• bottl ~spe-c·to e higiene. sendo em número de 7 e o 
horário de funcionsttlento ' ds! é ~e lS hors81 diariamente; 
e • doin.Higo• • dtâl! S ~l!l 11 hô:'~.t. 

A ••'efi11ta~lo de seringas ~ feita em estufa sepa­
rsdâ do material de curativo. o atendimento à população se 
realiza através de venda, aplicações e curativos. 

Há estoque de vacinas, soros, antibiÓticos, sulfas, 
antiparasitÍrios, entorpecentes, psicotrÓpicos e anovulató­
rios. Os medicamentos mais procurados, em ordem de procura, 
são os que se seguem: xaropes, fortificantes, antibiÓticos, 
v~m!~oa e analgésicos. 

Ca,ra"étarleucas :r!sicas - piso de ladrilho, paredes 
de azulejo at~ 1,60 m2

1 tena1aa~ ~antilação e iluminação ., 
boas. 

II - FARMÁCIA SANTA TEREZA 

Localiza-se à rua Dr. Gama, 282, Caixa Postal 
61, fone 97. A responsabilidade administrativa está a car­
go de seu proprietário, Sr. AntÔnio. Lopes Fernandes, en­
quanto que e responsabilidade técnica é do Dr. Joaquim de 
Castro Lopes, CRFB-463. 

Possui uma área de 79 m2 e atende ao pÚblico em ge­
ral. O controle de entrada e sa!da de medicamentos ~ feito 
em livros de registros. 

São elaborados mapas trimestrais e anuais, posteri­
ormente, enviados à regional de Araçatuba. A contabilidade 
d realizada fora. 

O atendimento ao p~blico varia entre venda, aplica­
~Ões e curativos, contando, para isto, a Farmácia Santa Te­
reza, com seção de Manipulação e Farmacopéia Brasileira. Na 
seção de manipulação são elaboradas pomadas, tintura, iodo 
e fÓrmulas. 

A esteriliza9ão das seringas I feita separadamente 
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do material de ourativo .• 
Verificamos a exiet~neia de estoque de soros, vaci­

nas, antibiÓticos, sulfas, antiparasitários, entorpecentes~ 

psieotrÓpicos e anovulatÓrios. 
Os medicamentos mais procurados são os antigripais 

, 
e remedios populares. 

O horário de funcionamento 
pessoal constitui-se de 2 pessoas, 
em nÍvel superior. 

1' ' e das 8 as 22 horas, e o 
1 em n!vel primário e 1 

~ a única farmácia de Birigui que permanece aberta 
aos domingos até .às 22 horas. 

Características fÍsicas - piso de ladrilho, paredes 
de azulejo até o teto, balc5es de madeira com vidro. 

III - FARMÁCIA SA~TA CRUZ 

Localizada 1 Praça Dr. Gama·, n2 60. 
sabilidade técnica e administrativa estão a cargo 
tÔnio Tonete, CRF8-176'3·· 

A respon­
do Dr. An -

Possui área de 52 m2 e atende ao pÚblico em geral·. 
O controle de entrada e sa!de de medicamentos é feito em 
livros de registro. São elaborados mapas trimestrais e anUBEi 
posteriormente enviados à Regional de Araçatuba. 

O atendimento ao pÚblico se faz por meio de vendas 
e aplicações. Conta com seção de manipulação, hipodermia e 
farmacopéia brasileira; Para esterilização, possui 1 esteri­
lizador e l estufa, não realizando curativos. 

Há estoque de soros, antibiÓticos, sulfas, antipara­
sitários, entorpecentes ... psicotrÓpi<?os e anovulatórios;. 

O horário de funcionamento é das 8 às 18 horas dia­
r.iamente, e, domingos; das 8 às 11 horas• e 4 funcionários 
.de n!vel superior se encarregam do atendimento ao pÚblico~ 

Características fÍsicas - piso de ladrilho, paredes 
com azulejo até 1 180, prateleiras e balcÕes de madeira. 

Constatamos, aqui, que o estado de conservação e i­
luminação deixa a desejar. 

IV - FARMÁCIA CENTRAL 

' Localiza-se a rua Conselheiro Antonio Prado, 
~Q 148, caixa Postal 72'3, estando sob responsabilidade ad­
ministrativa do Sr. Bernardino Aranha e responsabilidade , 
tecnica do Dr. Jorge Mariano Curi. 
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Conta com uma área de 84 m2• O controle de entrada 
e sa!da de medicamentos é feito em livros de registros e e­
laborados mapas trimestrais e anuais, enviados à Regional 
de Araçatuba. 

Possui seção de manipulação, hipodermia e Farmaco­
péia Brasileira. O atendimento ao pÚblico é feito através 
de venda de medicamentos e aplicações. 

A esterilização se processa por meio de estufa. Há 
, , . 

estoques de soros, antibioticos, sulfa, antiparasitarios, 
psicotrÓpicos, entorpecentes e anovulatÓrios. Os medicamen­
tos mais procurados são analgésicos, vitaminas, tranquili­
zantes e antibiÓticos. 

O pessoal compõe-se de 6 funcionários de nÍvel se-, 
cundario. 

Características fÍsicas - piso de ladrilho, parede 
de azulejo até 1,80, 2 janelas, boa iluminação e ventilação,.. 

V - FARMÁCIA AVENIDA 

Localiza-se à rua Governador Pedro de Toledo nº 
259, Caixa Postal 224, fone 42. A responsabilidade adminis­
trativa está a cargo do proprietário Sr. Salvador Gianpie -
tro e a responsabilidade técnica está a cargo do Dr. Jaime 
Monteiro- 541. Conta com uma área de 42m2 , atendendo ao 

, 
publico em geral. 

O controle de entrada e saÍda de medicamentos é fei -
to em livros de registro, dos quais são enviados mapas tri-
mestrais e anuais à Regional de Araçatuba. 

Possui seção. de manipulação e Farmacopéia Brasilei­
ra, fazendo a esterilização de seringas em separado do res­
tante do material. Atende o pÚblico por meio de venda, apli--caçoes. 

A contabilidade é executada fora. 
Os medicamentos mais vendidos são os analgésicos. 
Os estoques constatados são de antibiÓticos, antipa-, , , 

rasitarios, entorpecentes, psicotropicos e anovulatorios. 
O pessoal encarregado do atendimento ao pÚblico pos­

sui nÍvel secundário (5 funci;nários). 
A farmácia Central funciona das 8 às 20 horas, dia­

riamente, e das 8 às 11 horas, aos dom~gos. 
Características fÍsicas: piso de mosaico, paredes de 

azulejo até 1,60 m, portas, janelas, boa iluminação e venti-
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lação. 

VI - FARMÁCIA SILVARES 

' Situada a rua Silvares, 401, sob responsabili-
dade técnica e administrativa do proprietário Dr. João Batis 
ta de Oliveira, CRF-8- 2760. 

Conta com uma área de 32 m2 e atende ao pÚblico em 
geral. O controle de entrada e saida de medicamentos é feito 
em livros, dos quais são enviados mapas trimestrais e anuais 
para a Regional de Araçatuba. Possui seção de manipulação e 
Farmacopéia Brasileira. Seu pessoal é de nivel colegial, em 
nÚmero de 2 funcionários. A contabilidade é realizada fora. 

O atendimento ao pÚblico envolve venda, hipodermia e 
curativos leves. Dentre os medicamentos mais procurados, es­
tão os analgésicos e antibiÓticos. 

Não possui estoque de vacinas, e sim, de soros, mais 
especificamente, soro antitetânico. Possui, entretanto, es­
toque de antibiÓticos, sulfas, antiparasitários e anovulató­
rios. 

O horário de funcionamento é das 8 às 20 horas. 
Características fÍsicas - piso de ladrilho, paredes 

de azulejo até 1,60, 2 janelas, boa iluminação e ventilaQão. 

VII - FARMÁCIA SANTA CECtLIA 

' Situa-se a rua das Saudades, nº 1231, fone 59, 
Caixa Postal 275. 

A responsabilidade administrativa está a cargo da •• 
Dra. Alice Morais Toledo CRF-8- 3389. 

Atende ao pÚblico em geral e conta com uma área de 
120m2• O controle de entrada e saÍda de medicamentos é fei­
to através de livros, a partir dos quais são elaborados ma­
pas trimestrais e anuais para a Regional de Araçatuba. 

Possui seção de manipulação e Farmacopéia Brasilei­
ra. Não mistura a esterilização de seringas com outros mate­
riais. 

O pessoal compõe-se de 8 funcionários, com nivel se­
cundário, e a contabilidade é enviada para execuQão externa. 

O atendimento ao pÚblico é feito através de venda,a-. 
plicações e curativose 

Os medicamentos mais procurados, por ordem, são: a­
nalgésicos, antibiÓticos, anti-gripais e verm!fugos. 
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Possui estoque de soros, antibiÓticos, sulfas, anti• 
parasitários, entorpecentes, psicotrÓpicos e anovulatÓrios. 

O horário de funcionamento é das 8 às 22 horas, dia-
' riamente, e domingo das 8 as 11 horas. 

Caracter!sticas f!sicas - piso cerâmica, paredes de 
azulejo até 1,60 m, ventilação e iluminação boa. 

VIII- FARMACIA SÃO PAULO 

Situada à rua Barão do Rio Branco, Caixa Pos­
tal, 223, fone 126~ , 

A responsabilidade administrativa esta a cargo de 
seu proprietário Sr. Eg!dio Baubaldi e a responsabilidade -
técnica está a cargo da Dra. LÚcia Maia Meilhado CRF8- 1976. 

Possui área de 154 m2 e atende ao pÚblico em geral., 
O controle de medicamentos em suas entradas e sa!das é fei­
to em livro de onde se elaboram mapas enviados à Regional de 
Araçatuba. 

Conta com seção de labora_tório, hipodermia e Farma­
copéia Brasileira. 

O pessoal auxiliar é em número de 3: um em n!vel su­
perior, um em n!vel secundário e outro em n!vel primário. A , 
contabilidade e executada fora. 

O tipo de atendimento ao pÚblico é venda, aplicações 
e curativos leves. 

Os medicamentos mais procurados são os analgésicos. 
A esterilização de seringas é feita, separadamente, 

em esterilizador elétrico ou estufa. 
, . , 

Ha estoques de soros, vacinas, ant~bioticos, sulfasp 
antiparaeitários, psicotrÓpicos e anovulatÓrios. 

O horário de funcionamento é das 8 às 18 horas, dia­
riamente, e, aos domingos, das 8 às 11 horas. 

Caracter!sticas f!sicas - piso de mosaico, balcÕes, 
paredes de azulejo até 1,60 m, boa ventilação e iluminação. 

IX- FARMÁCIA POPULAR 

Situada à rua Barão do Rio Branco, 549, fone:286. 
A responsabilidade técnica e a responsabilidade administrat! 
va estão a cargo do Dr. Armindo Augusto Vilares, CRF-8- 2229. 

, 2 , 
Conta com area de 50 m e atende ao publico em geral. 

O controle de entrada e sa!de de medicamentos é feito em li-
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vros, de onde são elaborados mapas trimestrais e anuais en-.. 
viados a Regional de Araçatuba. 

Possui seção de manipulação e Farmacopéia Brasilei-·· 
ra. A esterilização é feita em estufas, sendo que a esteri­
lização de seringas é separada. 

O pessoal se constitui em 3 funcionários em nível 
secundário e a contabilidade é feita fora. 

. , -. Alem de venda de medicamentos, realiza aplicaçoes.e· 
-()lara t.i:vo.s: ~s. 

Os med~s mais- p:reeura-d.Q.S...pe:lo.. pY.b..ueo -sã-o--a-­
nalgésicos. 

Há estoq~e de vacinas, antibiÓticos e anovulatÓrios, 
, , ' . 

O horario de funcionamento e das 8 as 18 horas. 
Características fÍsicas -piso de mosaico;.paredes 

àe.&Ul.e.jo-· atá--J.M_.m yentllaç.ão .a j ]nmina-ç§c-~. 

Apreciação: 

Constatamos que as 9 farmácias de Birigui contam. com 
atendimento e condições uniformes. Verificamos a existência , 
de responsabilidade tecnica profissional em todas elas e o 

. ' envio de mapas trimestrais e anuais a Regio»al de Araçatuba. 
As condições de instalação e higiene são semelhantes, 

embora haja algumas discrepâncias sem grande significação. 
O Único fato que nos chamou a atenção foi a não exi! 

tência de plantão noturno. 

Dentistas - Profissionais que trabalham para o Esta­
do 

1. Nelson Gerbasi . . . ·• . . . . . . 
2. Jairo Ferreira Camargo ••• 

I.E.Prof. Stélio Macha­
do Loureiro 
G.E. Roberto Clark 

3. Marisa Anes Sanches ••••• Posto de SaÚde 



117 

646 • ...:en ~.ol'O ue~au..,.a - ..,eiJtro do plano da reforma ad­

ministrativa da Secretária uo ~stado da Sa6ae, se aesta­

ca a inte~raç~o aos centros de sadde como polivalente,res 
ponsável pela solução dos problemas ae sáúde pública da 1 

comunidade a que serve. uentro deste sistema se prev~ me­

lhor aplicaç;o de conhecimentos tdcnicos relacionados à I 
saúue pública, m~dor renaimento e uma dimi •• uiç~o aos cus -

tos dos trabalhos executados. 
Os centros ae saúae·est;o classificados)levanao­

se em c oi 1ta o critério populacional. cs centros a e sadde 

ll I deveriam uese11 volver um pro~ rama mí.ümo, que engloba o 
controle o as uotl&J~.,ras transmissíveis, saneamento ao me i o, I 
hi~iene mu.terno-i11f<mtil, assist~n~ia me a ico-sani tár ia, 1 
controle oa tuber~ulose e hans~níase,não obri~atoriamente 

por especialista,odo11tolo!;.ia sanitária,nutrição~epidumio­

lo~ia e estat!stica~enferma~em,eouca~;oão sanitária,labora­

t6rio e aaministra~ão. 

C ~entro de Saúde que serve a população de Jiri I 
~ui é do tipo Jli 7 se~undo a classifica~ão da ~~cretaria I 
do ~stado da ~aúde. 

Localiza-se à rua Roberto ~lark nL543,centro da / 
cidade. ~onsioeramos boa a situaç~o em rela~~o a touos os 
bairros,facilitanuo o acesso das pessoas que o procuram. 

Comprovamos tal fato atravt1s ue 1e vanta~;Jento que 

realizamos iiU ciuaoe, l.:h-'l~a.H:IO aos ae~uintes resultados • / 
e.·.tre as 312 fam!lias entre v istadaa, 27 9 conhecem o ..;entro 

oe ~aúoe o que equivale a 89% oa amestra. ~ntre estas,as 

que procuraram o servi~o foram para as se~uintes final! 1 

uades~ 

l.consulta mdaica 
2.carteira oe saúae 

3.a~est~do d~ su.úae 

4.vacinaçoes 

5.licença de saúae 
6.receber leite 

7~~onsulta mais it~ns 2,Je 4 

4 9 ( 15 ' 7 0/ .. ) 
12 ( 3,85%) 

7 ( 2,24%) 

61 (19,55%) 
:3 ( 0,97%) 
2. I 0,64%) 
119 {38 1 14%) 

a o receber lei te ~ i ten·a Z.J e 4 

9.outros 
-s- ( -Z...~) 

J 

lo.não se ·api4Ga 48 
(.o, 97%..J 
(15,38%) 

A entia~ue perLence a Secretária ue saúoe e admi 
nistrativama •• te é subordinada à Liivis:.o lí.;\;Jiun~l ...~~ ~á~oe 

(9fi), localizaaa ~m r\réo\iatuba. j, adlllinü;tra~tão uas v~rl.H:1S / 

q!Je lhe são aestinaaas fJ da a-aepOAaabilidade do O.L~ão re~i 

I 
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on~l qua fornece equiptimento,me~icaço~s e m~teriul de consu­

mo. i ~ _Unidade receJJe ern ~inheiro. ~ .. 90 ,_GC mens.ais por a pe.que/ 

nas d~spe~a~ fl _ }~_nuj;ilm~.!1te (!:) luC, ÜL da 1-'rt:J f eitura •.. unicipal. 

i1 equipe de: traiJ~lno que compÕt:: o qui:.iur·o oe pessoal 

acha-se destribuiúa c.ia se~ui.,te man ~ira ;; ... ht:: r e do -..cn ·~.ro de 

Saúue e mais 3 médicos ~ 4 visitada:retl sani~rios e onze at.en-. 

dentes. uestas at.endentes dua.s estão atuando como escr i t..ux.éf~_ 

rias, uma comê almoxarife, uma no preenchimento de cartei~as 
de · sat.1de. Aind_a compÕe a &(:luipe os seguintes profissiona~s a: 

três fiscais sanitúias, .U.1 motorista, quatro serventes, e 

dois escr i·:· u_:.:é!r.ios. Para melhor elucidaçÕes apresentamos os 

dados exis~ntes e os. previstos. 

Tabela na 33 pessoal previsto,- existe11te e o de fiei t do ~ 

~entra de ~aúde de Birigui, em 1972 

-

--
Pessoal lxistente Previsto üeficit 

r.l4dico 4 6 2 

Dentista - .. 1 1 

T4cnico 
J 

4 5 l 

Administ.ra.tivo 21 17 -
. . . . . . 

Total 29 29 4 
.-...-...-.-.-.-

fonte: Pesquisa realizada pela equipe multiprofissional do 

trabalho de ~ampo, em Siri~ui, 1973. 

Analisando•se os recursos humanos de Lentro de Sa~­

de notamos D.J deficit de 67% Cluanta ao pessoal m11dico, visto 

que dos saia previstos apenas quatro existiam atuando no Cen 

tro no ano de 1972 a, sendo um deles oftalmologiata., dimin~ : Ll 

do, em muit.o, o nó·,~ro de consultas por dia, uma das neceaai 

dadas mai•- a.entidaa pela popu.~.a.ção adul-ta de llirigui, basta,n 

do q_ue se warifique que c.onsiclera.nc:lo vinte dias t.1teis no mês 

'ficamos co11 um percent.aal do sete con~-ltas dia para adultos, 
ficando muito aqu4m das necessiQades da comunidade. 

(Ve~ tabela nº ) 
O pr4dio opde funciona o Lantro de Sadde, est~ dividi 

do em uês blocos, dispostos de maneira satisfatdria para o 

deaenvolüiment.o do trabnlho1 com aseguinte distribuição de -

dependências: urno sala de espera, dois consult6rios m~dicos, 
uma aala para os fiscais saoi t<!.rios., uma sala para almoxar i­

fado, uma. ~:opa, quatro annit<!Iios, · t.tês cômodos paxa dép6ái~ ~ 

'\o&• 
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No se~undo bloco encontramos: uma sala para imun~zaçÕes, o~ 
cconsult.6r.io de oftalmologia com duas salas., dois sanitários. 
e ama sala. de esperao No terceiro bloco 1 uma sala de aapera, 
~ lab.orat6rio (não funciona) 1 três salas para higiene mate.!_ 
no-infantil, onde se realiza pesagem, p6s-consalta, antr.ega 
~e leite, necebdmento de material para exame de lahoratdrio, 
ama sala para os v.isitador.es, um c.onsult6r.io mtfdico p~a cq 
an.çaa., cinco sani tár.ios, ama sala de espera, um cons.ul t6rio 
par.a gestantes, um consolt.ério para odontologia e uma sala- -
vagao 

Tabeia n" 34 Necessidades aent.i.das, pela pcpÜlação de S.i­
rigui, em relação a melhoria do Centro de 
Sadde, 1973. 

Necessidades Nil % 
llal atendimento pelo pessoal do Centro 75 24,40 

Aumento de consultas médicas/dia 46 14,84 

fornecimento de remtfdios e leite 40 12,92 

aom funcionamento 58 18,90 

Sem respostà 90 28,94 

'tOTAL 309 100,00 

fonte: pesq,uisa realizada pela eq,uipe mul tiprofissional 

O Càntr.o de Sadde mantém entrosamento com a Santa -
Casa -de ffiiser.ic6r.dia, para onde encaminha. pacientes pana in­
ternamento, notadamente gestante~. O médico que acompanha a 
WiSt.ante no pr.,-na.tal, tem acesso à. Santa Casa para realiza ... 
ção do Rarto. 

Aa consaltas médicas reD.J.izadas em 19721 acham-se .. 
diatribuidas da seguinte _ forma: 

1-. gestantes ••••••• : •••••••••••• ., • 
2. crianças de O a. 12 anos •• ••••• 
3. adultos ........................ b 

4. oftalmologia . • • •••• •••• •• ••. ••• 

So008 
5.771 

1.304 
4.123 

Atravtfs da coleta de dados em cart6rio, os visit&ds. 
:c.es inscrevenam no Centro de Sadde para o ano de 1972, 62.2 • 

criançaso Destas crianças 480 (77,17%) foram vacinadas contra 
di~ter.ia, t~tano e coqoeluche; 528 (84 1 88%) contra paralisia 
int:antil; 565 (901 83%) contra varíola; 493 (791 26%) contra .. 
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sarampo. Até o mes de julho de 1973, entre es.tas crianças, 

47 (9, 79%) receberam o reforço da. vacina. contra. a difteJ:ia 1 

Utano e coqueluche; 202 (3Bs2c:-'/) receber.am o .x:eforço contra. 

a puxa1isia inf.antilo 
O to~1 de vtl.cinas aplimdas aos diversos grupos 1 c9. 

mo cnianças, adultos, escola:x.:es e gestantes acham-se assim -

distribuídas: 

5o A.nt.i-t.if.oidica . ., o." 4). e. o & ••• ;». 
6. Anti~tetânica o~~~&c~co•~~~~~L 

7e Dupla oo;eeo•~·~••u••~•••••?8e 
a. Sarampo aüceoa~n•soa~oo••uo~e• 

1.624 doses 

3..., 941 doses 
4o296 doses 
lo378 doses 

142 doses. 
4o075 dos.es. 
3a.l49 doses 
le787 doses 

A. vacinação constitui urna das forma.s mais eficazes. 

de q~e se utiliza como medida para prevenção da sa6de da co­
munidade, que de\JG ser de,sper t.ado atrn.vés de um trabalho ed.Y, 

cativo3 realizado pelo Centro de Saúde, com a participação .!. 
f.eti.va da mesmac 

Pelos n6meros constatados consideramos muito bom o 
percentual de cr ianç<J..s que se en~ontram possivelmente imuni­
zadas, j<! que n.ão temos possibilidades de realizar dosagem -
de anti.-corpos. 

Chamamos a atenção para o fato de que os percentuais 
de reforço da tríplice e da Sabin acharem-se aparentemente -
baixos, mas isto é perfei·tamente justificével para o fato de 
q~e as crianças imunizadas em 19721 praticamente s6 tem pos­
sibilidade de receber reforço à partir de junho de 1973 ou -

seja, 12 meses ap6s a conclusão do. 3a& dose das referidas v~ 
cinas. 

Outras atividades desenvolvidas pelo Centro de Sadde 
em 1972: visitação domic.ilia:r. pelos visitadores para cadastr~ 

manto de f.am!lias e er.caminhumnnto de crianças do grupo de () 
a. 6 anos fal toses a_., imun.Lzaçoes' fiscali2:ação dos domicílios, 
no qoe as refere a, aspectos de saneamento pelos fiscais san! 

t.á1!ios. 
Os programas realizados pelo Centro de Sa6de refe -

nem-s~ ao cadastramento de todas as famílias residentes na. -
z.ona ·arbana e imunizaçÕes ao grupo etério de O a 6 anos. Pe• 
los dados já. citados e pela amostragem realizada. a~avtfs de 
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das fichas. das famílias cadastradas as quais localizamos. sem 

d.it'iculdade.s. de acordo com os endereços. reg,istrados, consid!, 

ramos excelentes os programas levados a efeito. 

Sug,estões: 

1. Completar o ndmero de mádicos previstos para o 

Centro, assim como o ndmero de consultas m~dicas/dia no sen­

tido de proporcionar uma melhor assistência mádica à popula-.. 
çao. 

2. rn·crementar atividades. educativas na pr6pria a.. 

quipe am relação a um melhor atendimento do público, visto -

s.er uma. das. necessidades s.entidas pela população conforme d!, 
mons.tra a tabela. n~~ • 

3o malhar cont.I:ole dos i.munizantes quanto a praao 
de ualidade e. tácnica de aplicação pois apesar de percentual 

de poss.íveis imuniza~Ões aer considerado bom o ndmero de c~ 

aos de difteria, Utano e sarampo que vem ocorrendo no muni­

cípio, traz estranheza daí ser necessário uma supervisão co~ 

tínua. principalmente de enfermagem. 
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?, Avalieção da Higiene Materna 

O trabalho que realizamos em relaç5o a Higiene ma­
terna. do Centro de Saúde foi oriento.do pelo professor Ciro / 
Ciari Júni.or q,ue nos ofereceu subsídios te6ricos e um rotei­
ro com padrÕes pré~estabelecidos para avaliação destas ativ,! 
dadea. Utilizamos modelos para levantamento dos dados. cujo& 
c.onteudos analis.ar.emos poater.iormente. 

~o...f!plogiEl·' O modelo o qual classificaremos como 
I, contendo dados da planta f!sica, recursos materiais, re­
cursos humanos, funcionamento, supervisão e coordenação com 
outros serviços, programas e instituiçÕes, preparação de peA 
aoal e grau de a.atisfação em relação às atividades desenvol­
vidas., atividades _profilaticas de amoito interno. Para cada 
i.tem. mencionado, exiatem vários sub itens com valores que V.! 
riam de 2 pontos a 30, perfazendo um total de 975 pontos.. E.,! 

te modelo foi preenchido por informaçÕes colhidaa no Centro 
de Saúde e algumaa observaçÕes realizadas naquele setor.. Os 
modelos utilizados pala Auditoria - avaliação q,ualit~tiva SS 
bre o ~reenchimento da ficha de pré-natal ( li ) e coer~ncia 
dos dados (III) da mesma. ficha., foram preenchidos com dados 
de lO% das fichas. de gestantes inseri tas no pr.é-natal em 
1972. Para este tipo de avaliação~ cada ficha escolhida (amo~ 
tra. ao acaso), corres~onde ao preenchimento de um formulário. 
A. o..valiação dos recursos e instrumentos postos a disposição 
do serviço de !:Ugiene materna {IV), realizamos atra.vés de i,U 

formações fornecidas pelo pr6prio serviço. O modelo (V) r.ef.!, ... 
rente ao número de matrículas segundo a idade da gestaçao e 

ndmero de consultas por m~s de gestação computamos através -
da amostra. 

Ap6s o levantamento de dados e apuração dos mesmos 
conseguimos os seguintes resultados: 

Modelo I 
1. Planta física - máximo de 105 pontos 

- constatado 70,5 po~tos (67 1 14%) 
2. Recursos materiais - máximo de 105 pontos 

- constatado 84 pontos (80 %) 
3. Recursos humanos - máximo de 180 pontos 

- constatado 90 pontos (50 %) 
4. funcionamento - 11áximo de 185 pontos 

- constatado 65 pontos (3SlJ%) 
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5o SupervisÕ.o e Coord~:;:na.çÕ..O com outros serviços pltJl 

g,ramas e instituiçÕes máximo de .) pontos 

- constatado 67~5 pontos (30 %) 
6~ Prepuraç:uo do pessoal. e grau de satisfação em l:!. 

luçuo as ntividadas desenvolvidas -

- máximo de 115 pontos 

= consto.t.o.do 15 pontos (13,04 %) 
1~ Atividades prof~ldticas de ~mbito interno 

.... máximo de õü pontos 
,~ r:onst..atado ê1 pontos (O%) 

a~ Total de pontos - máximo de 975 pontos 

'"'· constatado 392 pontos (401 20%) 

ffiodelc:...ll 
Avalio.çÕ.o qualitativo do preenchimento da ficha de 

pré-natal: mddic de 44,92% 

modelo lli 
A.valiaçÕ.o qual.itctiva de coerência dos dados da f,i 

ch.a de pr5.,na:tal ~ h1&d5.a de 35 ~ 31% 
Mé'd.ia dos modelo~1 II e III - 40,11% 

Modelo I\l 
-~--....-.....-; ........ 

Avaliação d.os recursos e instrumentos postos à. di.,! 

posi.çÜo do serviço da higiene blá..t.alm.a.o 
Constatamos a ~xistêncic de 70~ de recursos e ina­
trumentos~ 

modelo \L 

Ndmero de matr!colas segundo a idade de gestação e 

ndmero de consulta~ por mês de gestaçãos 

Análiae e Conclu~Õe~ 

- média de idade de gestação na. matr!cala 

- 3_ç55 mesesf') 
,.,. média de cnnsulta por gestante - 4,60 

consult.as c 

Analisando scscint.a.rnr-:1te os r.esol tados, enfocamos a.! 
ggns aspectos importantes:. os ítens. preencl:údos. no modelo 11 .!. 
xigem padrÕes elevados~ em alguns pontos 1 o que da certa foJ:ma 
parece-nos incoerente c.o;n. r.:. nossa :~:ea.lidade e com a tentaUva 
de integração que estd s.endo levada a efeito pela Secretaria 
de Sadde. 

mesmo com as restriçÕes faitas~ teceremos algumas -
consideraçÕes~ 



tnc~elC? . . (I) .flt sncontramoa _ . a~&t\aia , 4Dtll% dos reqniai toa 
•xl.Qidos. para fun~icnament~ da éU'IaistênC:ia a gestante; hoâ mod,! 

los. (II, III) a. m11di.a encont:tada no qüe sa ~ef.ere a. qualidade 1 

tanto de p~eenchJ.mento da ficha de pr11-nata11 ccmc nv. coerência, 

ern:tre. os dad.os. foi de 401 ll%1 considerada insuficiente. Sobre -
este 6lt.i.mo aspec:t.o, achamos o modelo aaotado para a ficha de 

pr11-na.tal. com algumas falhas, pol: exemplo, espaço inauficiente 
p~a que o m4dico escreva a evolução da. gestação, inexistência 

de espaço para a transcrição dos exames. laboratoriais. Conclui 
moa q,ue, em. parte, o mode.lo dificulta. o sau preenc.Mmento c~­

J:eto. Quanto aos. .J:ec.uraoa. e instrament.oa colocadoa l dis.poai -
ção da higiene materna conaid.eramoa satisfat.6rio, por perfaz.er 

um total de 70 %• A mt1dia encontrada na avaliação do mes de -

g,estação em que aa gestantes estão sendo inscr.itaa no Centl:o -

de Saúde e a . mt1dia de conealtaa. por gestação estão na faixa i• 

deal de um alto padr ã.o. 
Para melhoria de alguns pontos, jé. mencionados, na 

assis.:t.ência a gestante faz-se nec.e~$io a elaboração de um 

prograin~ com a participação da equipe local. Nes.te programa -

deveJ:•se-~ ~ ênfQae la atividades de educação sa6i~ia.., o 
CQiltrole das curiosa, j4 que na pesquisa. realizada. pela equipe 

multiprofissional na coletividade, foi encontrado um acentuado 
percentual de gestantes sendo atendidas por curiosas 35 1 80% e 

a imun.iza.ção antitetânica das gestantes, vis"to que esta doença 

apesar_ de controldvel vem graçando numa incidência elevada pri.Jl 
cipalmen:t.a sa levarmos em consideração que no··dltimo ano 90 % 
fonam. ca.s.os d.e Uta.no umbilical. 
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710}) JJLO -~ I ..o. 

C;S;III ... ( :l~XicilO 975 pontos) 

1 - J?lanta Física. ( 1áxi~uo 105 pontos) 
... 

1.1. '.Pipo (e construçao 

especifica para Unidade Sanitária --··- · ·---·~··· · · 5p 
1.2. Distribuição dos consult6rios 

1,2.1. o consult6rio c1e Higiene Materno.é 

individu8.l --·~ ···- . ··- . -·-· .... ··-··-····-· · ~-··· ·-····- 5p 
em boxes --··- . -- -- -~·~ -- ....... -······- ..... ·--- ----- Jp 

1. 2. 2. O Serviço de liigiene Haterna possui sala. 

para pré e p6s consulta -··- ·- · · ·· · ··- · · ···~·· 5p 
1.3. Distribuiç8.o de saJas da U,S. tarnbé'il utilizados 

em Higiene Materna 
1.3.1. Tem sala para recepção ficharnento das 

gestantes -- . ·--· ·"·· ..... - · ··-·· ·- · ·· · · ·--· · .... · ··--- 5p 
l-.).2. Tem sala de espera ·-··---·· · ·-,. ···---····-·-----.- 'p 

Tem a proporção de 1m2 por média diária 

de consulta ~- . ~--- acrescer ··-- · ·. •. -- · · 2p 
1.3.3. Tem sala para Lmnização, exclusiva e e!_ 

pecífica para esta atividade -·· --·· ····-· · ·- 5p 
1.3.4. Tem s?~a para preparo de m~.terial, excl~ 

siva e espec:!.fiea. para esta atividade --
c .. __ ... ..,_ • ._ ... - .... _ .... ,..._... • • ., ..... _ ·• -.. ~- • ..,. 4 • •• .,.~ ... C·,. ........ 4 • •. 5p 

1.3.5. Tem sala para educadora senitária, exelB 

siva e espec:!.fieE\. ·- ·- · · ·- · ~·- "'· .......... ·--- 5p 
1.:;.6. Te•n saJ.a para reuniÕes e palestras --·..-.- 5p 
1.3 .. 7. Tem sala para chefia médica -- ·-·· ····-··· .....• 5p 
1. 3 .e. Tem sala pe.ra laborat6rio - .. ·--·· --·····- ... _ 51' 
1.3. 9. Tem sala para alinoxarifado/T'arm1cia ··- -- 5:p 

1.4. Higiene, Se~a.nça e Conforto 

1.4.1. Tem vestiário para ambos os sexos ---·· ·- 5p 
1.4. 2. Te1n Sf'la de conforto médico --·---·· ·-··-···· 5p . 
l. 4. 3. Tem copa ---- ----- . ···-~··--· ·- ··• ·····------- -- -- 5p 
1.4.4. Tem sa1:1itários exclusivos para funcion~ 

rios e p;'.ra cada sexo --- • ·-·-~--- ···-- · ... _ 5p 
1.4.5. Tem sanitários exclusivos para usuários 

e para cada sexo -----···· ---- --"· ·-----··-··- 5p 
1.4.6. Tem pisos e paretes até 1,50m ele material 

lavável ---------- ··· ·· ·- ·-- ·--- ·- ---·-·- .. ----~--- 51' 
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1. 4. 7. 'I'eill pia nos consul t6rios de Eigiene Mate r 

na ·- ·-·---·-··- ~ ..... ·-- ·~··-n·•· ... ·-·· .. ·- ... ···--- -~ •.. 2 '5p 

sala de pré e p6s consuJ ta -·--· ... ·-·- ·--··--- 2, 5p 
1.4.8. O consultório de Eigiene Ue.terna. está si 

tuado era andar térreo - ·-·· · --·-~··----·-···---- 5p 
1.4.9. Durante o dia o consult6rio de Higiene M'a. 

terna não necessita Cle luz artificial---- 5p 

2. RJX'!URSOS MATBRIAIS (máximo 105 pontos) 
2.1. Em cada consul t6rio (":.e Eir:::,iene ~J1a.tern~" existe : 

Mesa ginec ol6gica completa - ·-·- ... ·· ·-· .. · · ·- ·- --·---~- 2p 

2 cadeiras · ··-··-- ·-···-·-- ~ ....... · .... ···- · · .. -~·- ·- · .... ---- 2p 

Mesa escrivanin..l-J.a - --- .... ···-··· .. ··· ··---· ····--·-- ---·--- 2p 
1 estetosc6pio Pinard -·· ···. · ·- · ··•. ····- ·-· ........ ·- 2p 

1 estetosc6pio clinico ·······---··- ..... -~- ·· ~ · .. - ··• .... __ 2p 

1 fi ta !Uétrica -·· ···-· ...... _ ....... - . ·-·- --··-···----~-· .. ····-··- 2p 
1 per de luvas de borracha para cada consulta -- 2p 
1 espéculo esterilizado J>é~ra cada consulta ----- 2p 

Roupa para uso durante a consulta -·--··· ··- ....... --- 2p 
-Obs.: se tiver todos, leve.r a contagem para -- ............... _ 20p 

2.2. Em cada sala de pré e p6s consulta em Higiene Ma 
terna existe: 

1 balr..nça e.ntropo,nétrica ---·- . ·---·--··· ....... ·--·--- ----
1 teruô:rnetro 
1 estetosc6pio clinico 

1 esfigtnomanômetro ----- -----. --··- ·~ --··-··--------
1 livro de registro de consultas -- ···-· · ··-- ·------

2p 

2p 
2p 

2p 
2p ........ -.............. 

lOp 

2.3. O Serviço de Iliciene Materna dispÕe de arquivos: 

próprios ·-· .. ·--· ------~------------ ···------ ·---------- lOp 

de uso comum --·· ·-·-- ----··- -·~·-·-·--···-- ·--·----··--------- 5p 
2.4. O Serviço de ltlGiene Materna dispÕe de Laborat6 

r~o - · -----··· · . ··· - ··• · . ·-·· ...... ·- · ·- -·- ---···~ ... ·-·--··--··- lOp 
de R.X --- ........... __ acrescer -·-··-~·"·-·- ----·-·· -·- ---·-··-···- 5p 

2.5. O Serviço de }'igiene Materna dispÕe de viatura 

para reuoç;:;.o de gestantes e ou, para visitação d.Q 

miciliária --·---·~··-· .... _ -- --- ·-·-··· . ··-· . ··---··- ·---·~·-·"· ···---- lOJ> • 
2.6. Existem meõ.ica.mentos para a execução do pro [;rama 

de Higiene I·faterna --··----·· -----· ---- ·-··-- --~ __ ... ·-· .. -- lOp 
2. 7. O recebi·nento de :aedice.men tos pela Uniõ.ade Sanitá 

ria se faz segundo norma rotineira -~- ·-·- ··~-· ... ·--- ·- lüp 
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2.8. A Unidade Sanitro-ia dispÕe de }cfaterial Sanitário 
de consQmo em quantidade suficiente e reeular -~ lOp 

2,_9. A Unidade Sa.ni tária dispÕe de Ha.teriaJ. de esc r_! 
t6rio, de secretaria e outros (fichas clinicas , 
cartões de matricula, carteiras de vacinação e 
etc.), em quantidade suficiente e regular .... ··· ·- 10p 

3. llli~URSOS HUl\L:JTOS (máximo 180 pontos) 
3.1. Relativos ao :~~édico Chefe do C.S.III. 

:m Sanitarista ···-··~---·-··---.. --·---· .. ····------··-··-···----- 20p 
3.2. Relativos aos médicos consultantes em Higiene 1~ 

terna 
3,2,1. Têm experiência na drea de Higiene ~~te~ 

na ----·-...... ---·.·- .. - ................. _ .... ~ ... ~ ... ----·-- ,._ ................. ---·~---...._- 30p 

3.2.2. Os médicos consultantes em H.M. são em n2 
de 1 + 1 _ ........................... _..,.._ ........... _ ..... _ _,..__ -----................... _ ... _ :50p 

3.3. Relativos ao Serviço de ~nfermagem 
Tem ~~ atendente em tempo integral para atender 
a Higiene ~terna --·-- ............ ·--·~ ·· ·--···· ·-··- .~ .... ----- l()p 

3.4. Relativos à limpeza e Higiene 
Tem servente para todo o expediente --------.. ---- lOp 

3.5. Relativos ~s atividades auxiliares que também ~ 

tendem ~ Higiene J..fa.terna 

Tem Vis i tad.ora Domiciliar -··· .. -------··--·~-·-···---- 20p 
,.6, Relativos a serviços auxiliares em Higiene Hate~ 

na 

3,6,1, Tem dentista -----·--·-------··-----... · .. -------- 20p 
3,6.2. Tem técnico de Laborat6rio -----··-"· ····--·--·- 20p 
3.6.3. Tem operador de R,X ---··---··---··-------···-- 20p 

4. FU1JC!ON,Ã;,VíEN'l'O ( ;;Jáxi'no 185 pontos) 
4.1, Relativos ao Médico 

4.1.1, O atendimento em Higiene Materna se faz em 

4.1.2 

1 turno diário - ...... · ·· -~· ... ~ . ·--· ···--· ·- .. ___ 5p 

2 turnos di~rios --·· ····~·-····---··-· ~- ·--.. ·-···-- lOp 
3 turnos diários --- --·- •.. ·- ··- 4

---- ._ ..... - ·-- 15p 
Existem normas técnicas para a consulta 
de pré-nataJ. - -····--·····~·- · -~·-··---··- ··--·-.-·-·· ............ --
0 número de consultas que o m~dico deve 
dar por hora est~ situado entre 4 e 6 --­
Existe ficha obstrétrica de cada gestante-
4.1,4,1. Esta ficha é. padrão da Secreta -

lOp 
lOp 

ria de Saúde - ...... - ---· · ---···-·----- lOp 
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4.1.4.2. ~ feita a ficha de contato (res~ 

mo) para cada gestante --··- · ·-~-·-- lOp 
4.1.4.3. ~volução da gestante é anotada 

na .ficha a cada consulta ---- -~- --- lOp 
4.1.5. São pedidos OS ex2:•.nes de laborat6rio US.§l; 

dos de rotina em Eigiene l&"!.terna (Urina 
tipo I Rh e tipo sanguineo e V.D.R.L.) -- lOp 

4.1.6. ! costume a discussão dos casos graves de 
Higiene Materna com os colegas especia.lis: 
tas ou com outros serviços -------· · - ~·· ··· ···- lOp 

4.2. Relativos ~s atendentes 
4.2.1. Existe atribuição por escrito das tarefas, 

~ ate:ndentes de Higiene Materna --·-.. ·· ··--- lOp 
4.2.2. Existe supervisão das atividades por en­

fermeira de Saúde Pl1blica - ·-~· - ~ · · . . . ·····--- lOp 
4.3. Relativos à Educadora Sanitária 

Realizam-se palestras ou reuniÕes com as gest~ 
tes --·~ ......................... .. · ·~ · - .. , ...... ...... .. . .. ...... ._ ... . 4 ...... __ · · · -- ·--- . . ....... - ......... . _ lOp 

4.4. Relativos à escriturária recepcionista 
4.4~1. Existem normns técnicas para recepção e 

fichamento das gestantes no serviço de ~ 

giene ~terna -- ··--·-- -- ~ ·· ·- ·-·--·-···-··- ·· ····---- lOp 
4.~.2. são feitas estatisticas de atendimento de 

casos de Higiene Materna --·· . ---- ..... ..... . ~-- lOp 

Se:m.?..nal acrescer --- - · ·· ·-·- .. ·--··--·-- ·-·----- 5p 
Mensal acrescer ------···----·· ···-··· --·~ ··- ··---- 2,5p 
Anual acrescer -----.. ····-·---.. --·- ·~ · --·---------- 2, 5p 

4.4.3. São feitas estat!stiC8S de moléstias prÓ 
prias da gestação e das intercorrências-- lOp 

Semanal ----··-··- acrescer----····--·-····· .. · ···---- 5p 
Mensal ·-·· .... -... ···- acrescer - ··-· --- ................ _ 2, 5p 
.Anual ~·----·· · ·--- acrescer ---··· ··- ··· · · ... .. ·-- 2, 5p 

4.4.4. Existem normas técnicas para confecção de-ª 
tas estat:ísticas - · ~ .. ·- .. _ .... ~- ····--- ···-·-·--··- .. ·-·-- lOp 

5. SUPERVISÃO E COORDENAÇlO COM OUTROS SERVIÇOS, PROGR!. 
MAS E I1~TITUIÇÕES. (máximo 225 pontos) 
5.l. O Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade 

Sanit~ria, tem programa de higiene Materna ----- lOp 
5.2. Esta Unidade Sanitária tem programa de Higiene ~ 

terna - - ---- ·····------·-···-··-·--·-·-···· .... -. , .. ___ .. ··----··· -.. ·----- lOp 
5.3. Esta Unidade Sanitária está executando alguns pr~ 

gramas de Higiene Materna --- ....... . ·- ·-- . ··-···- ·-··-·--- 20p 
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5.4. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna 
com os Serviços de Laborat6rio e especialidade -
clinicas --- · "·-· ~ ·- ·····--·-·-...; _____ · ··~- ·-·· · ··- ······ .......... .. . .. ,. ... ···-- 5p 
R, X .----········· ·· . ......... acrescer - ·· ··-··-·· .. ··--"·-···-····-·-·-···-- 2, 5:p 
Odontologia -·· _, ... ._ acres c e r ---···-·---·- ···-····- ··--·--- 2, 5 p 

5.5. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna 
com as atividades de: 

Educação Sanitária ----~--- · · · · ···-~~--- · · "~·~·---·· ·- · ··--- 5:p 
Serviço Social ---·---.. ·--- acrescer ---- - ·--···--·--- 2, 5p 
Visitação Domiciliar ----- acrescer ------ -------- 2, 51' 

5.6. Relativos a integração com Unidade Hospitalar 
5.6.1. Existe integração de programa de Higiene 

Materna com Unidade Hospitalar ·----~-- "-~----- 20, 
5.6.2. Tem relação com Unidade Hospitalar s/ in-

tegração de pro~ama _ ......... ··- ~ -- ·--· ··- ·---- lOp 
5.7. Relativos à integração com Maternidade da Região 

5.7.1. Existe integração do programa de Higiene 
Materna com as ~~ternidades da região --- 20p 

5.7.2. Tem relação com as maternidades da região 

sem integração de programas ---~·· ···-·· · - ··--- lOp 
5.7.3. As gestantes são enc~Bdnhadas oficialmen . -

te ---..... , ......... -.--.., .. -- .-~ .......... --- ·-------·--·---·· ...... ---.. ---........ lO, 

oficiosament~ ---··- .. ·- ··--·---··----··· ·· ·--·- ·······--- 5p 
5 ~7, 3 ,1. com ficha de contato ---··-- ·-·4

-- lOp 

5.7.3.2. o serviço de Higiene Materna r~ 

cebe ·resumo do trabaJ.ho de parto- lOp 

5.8. O programa de Higiene Materna desenvolvido por e~ 
ta Unidade Sanj_tária está integrado nos programas: 
de: 

Vacinação de gestantes - ·- .... ·---·-----·····-· - - · -~- - ·-- 2, 5p 
Nutrição aplicada h gestantes --·---- ..... _., ___ -~- --- 2,5p 
Odontologia aplicada à gestante ----·- · ··--~-·-.. -- 2,5p 
Sa-1ide Mental - ·--·- ·· ·--··-----------···---.... ,. ..... ----·------ 2,5p 
Ginecologia Preventiva --~- - .. ··- · ·--·- -·-- · ·-----~--- 2,5p 
Educaçtl.o e Saúde ---- ······-· .. - ·- ·~ -~· - ·----·-~- · .. - • - ·--- 2, 5p 
Estas ativid"'.des estão integradas nwn progr~ 

l1Jfl, gerol ~-............ --··-... --..... - --·-· ..... -----· ... ·----.._ .... , ..... --·--------·- ~··-- 5p 
5.9. Existe supervisão pelo Distrito Sanitário 

5, 9.1. do Serviço de 4igiene Materna ------·· ·------ 5p 
5. 9. 2. do m~dico ---•-····---- ·"·----------·------·-- ·-·---- lOp 
5' 9. 3. da enfermaria -----·------------ · --·--·~----- lOp 
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5.10. O serviço de IIic;iene Materno. ~ nvo.lindo 

1\tlenso.liuente· -"· '""····----· ···-··-"··-····~---- ······ ·---··~·-·-·----- 5p 
Semestralmente -·«·-. ·-···- acrescer ······--·-···· ······-·-·--- 2,5p 
A.nunlment e -··----·-··-~-- acrescer -----·--·---···---- 2, 5p 

5.11. ~ feito auditoria de fichas 
5 .11.1. no .Serviço de IIigiene Materna -------·-···- 5p 

5 .11. 2* do Serviço Médico --- ····--·· ·---- ······~·--~- lOp 
5.11.3. do Serviço de Enfermagem ---··--· ... ---.. ·--• lOp 

6. PREPARP..ÇlO DO PESSOAL E GRAU DE SATISFAÇlO EM RELAÇlO 
AS ATIVIDADES D:t:SjJj\TVOI.VIDAS . (máximo 115 pontos) 
6.1. O pessoal que desenvolve atividades junto ~s ge~ 

tnntes, conhece o programo. de Higiene Materna -- lOp 
6.2. Este pesso~~ contribuiu para a elaboração do pr~ 

grama de Higiene 1Jiaterna ----------· ······------·----- lOp 
6.). O pessoal de Iügiene Materna reune-se 

te para discutir sobre as atividades 
mensalmen -

desenvolvi. -
das, a fim de aprimorar o serviço -------------- lOp 

6.4. Existem programas de atualização profissional p~ 
ro.: 
M~dicos ... -····-··· .............. _ ............ ~ .............. --......... .,.~ ..... --~···-···-----*" ........ ___ _ 
En:ferrJleirns -··-----·----·,.-- .. ··~-···---------··--·----------

6.5. Existem programas de capacitação profissional p~ 

ra.: 
A t enà. entes --· ·------.............. ··------------.. ·-~-------------
., 't ~-· l:lS c r~ urcu:~OS ~---··-··-··· · ----- "'- ··------·- ····• ·- "·-·-··---

6 .. 6. O pessoal de Higiene Materna. sente-se satisfeito 
com f:'l.s atividades por eles desenvolvidas · 

lOp 
lOp 

lOp 
lOp 

+ 5~ do pessoal --·,.--.,.---···-· ----- ·----·~--··~------- l<l:P 
- 5~ do pessonl -"·····--- .. ··--·----- ---------------- 5p 

6.7. O pessoal desta Unidade Sanitária sente-se remu 
nero.do·satisfatoriamente pelas atividades: desen 
volvidas 
6.7.1. N:ível Universitário + 5~ ----------·------ lOp 

- 500/o --···--·-·--·~-·--·,.-- 5p 
6. 7. 2. A tendentes I + de 50% ---------·--·--------- l()p 

Visitadores I 
tscri tur6.rias I - de 5~ ---·-····---------- 5p 

6. 7 .3. Serventes + de 50% -------·--·····------·------ lOp 

Vigias - de 50% ---·····-····-····-· ·- ·-·w-,····--- 5p 
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6.8. Existe compensação financeira no regime da dedi 
cnçno exclusiva para: 

6.8.1. Médicos ------------···- ...... ·--·-···--~-~-·---·······---- 2,5p 

6 .s. 2. Enfermeiras --···--- ·--------·-----·--·~-· ·--···-- 2, 5p 

7. ATIVIDADES :PROFII,.!TICAS DE AMBITO INTERNO 

(Dk1ximo 60 pontos) 
7.1. ~ feitQ exame periodico anual de todo o pessoal 

que trabalha nesta Unidade Snni tária ----···---·-- 20p 
7.2. ~ feito controle de cadastro pulmonar anual de 

todo o pessoal que trabalha nesta Unidade Saná 
t~ria. ... ._ ..... ___ .. ,. ........... ~.-- .... ,.· .. , .. _ ..... ___ ... __ .......... ~ ... - ... - .......... - ....... -..... 20p 

7.3. ~feito a investigação epidemiol6gica a cada f~ 
ta do funcionário, por motivo de doença em si 

pr6prio ou na. fam:ília ---·- ··· ·-···---·~--··----·····---- 20p 

Roteiro para preenchimento dos Modelos II e III 

A - 1, Idnde da gravidez na Illc':1.tr:ícul:J. coerente com a. data. da 
matricula e data provável do parto. 

2. Idade da Jnulher coerente com paridade, 
:;. Presonça de doença associado. cardiopatia, doença renal., 

hipertensão arterial 4iabete e tuberculose, coerente 
com diagn6stico e conduta. 

4. Paridade 4 ou mais coerente co~ diagn6stico e conduta. 
5. Núuero de partos dist6cias anteriores coerente com Cq& 

duta. 
6, Presença de mais de um aborto nnterior, coerente coa a 

conduta, 
1. Número de natimortos anteriores, coerente com a oonds 

ta. 
a. Data da lÜ tima menstruação coerente com a oJ. ture. uteri -na na 1natricula e data provável do parto. 
9. Presença de alt~. uterina discrepante com a ~tima -

menstruação e data provdvel do parto coerente com dias 
n6stico e conduta. 

10. Presença de hemorragia coerente com diagn6stico e .o~ 
duta. 

11. Presença de infecção atual coerente com dingn6stico e 
conduto.. 

12. Presença de hipertensão arterial coerente com diagn6,a 
tico, conduta e exnmes complementares. 
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13. Presença de nmcosns decoradns, coerente com dia.gn6st,! 
co, conduto. e exnraes complement:J.res •. 

14. M~u estn.do ge~.l, coerente com diagn6stico, oondut~ e 
exames complementares. 

15. Presença de edemas, coerente com diagnóstico, conduta 
e ex~:.ües complementares. 

16. Presença de patologio. mant1ria, coerente com die.gn6atj,: 
co e conduta. 

17. Presença de Alterações do foco, coerente com diagn6~ 

tico e conduta. 
18. AlteraçÕes da evolução dn. gravidez coerente com dias 

n6stico e conduta. 
19. Hedicaçõ.o coerente com c diagnóstico. 
20, Alterações das reaçÕes soroJ.~gicas para luea, do e~ 

me de Urina tipo I e do Rh, coerentes com a conduta. 

D - 1. Identificação (tomamos aproximadamente J.Q% dos dados 
existentes neste grupo), 
1.1. Idade 
1. 2. Cor 
1.3. Estado Civil 
1.4. Data da consuJ.ta 
1.5. Informes sociais 

2. Exame Clinico ( tomo.mos aprox:i.ra.adruuente 15% dos dados 
existentes neste grupo). 
2.1. queixa 
2.2. idade do marido 
2.3. Sfl.rampo 
2.4. rubeola 
2.5. parnlisia infantil. 
2.6. 

... operaçoes 
2.7. menaron 
2.8. paridade 
2.9. número de gestaçÕes 
2.10. pr~-natal anteriores 
2.11. partos anteriores 
2.12. temperatura 
2.13. peso 
2.14. altura 
2.15. P.A. 
2.16. ede:mc1. 
2.17. mucosas 
2.18. Última menstruação 



2.19. hemorragia 
2.20. o.lturo ulterinn 
2. 21. foco 
2.22. movimentos fetais 
2.23. toque 

3. Dio.gn6stico ( tomnmos a. totalidade dos dndos) 
3.1. Dingn6stico clinico 

Diagnóstico obst~trico 
Data provável do parto 
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4. Conduta (tornamos igu.t.ümente a. total.idade dos da.dos) 
4 .1. L'nca'I'Qinhrun.ento 
4. 2. Trata:mento 

5. Exames de laboratório (tomamos 5o% dos mesmos) 
5.1. ReaçÕes . Sorológicas para lues, Rh da gestante , 

Rh do marido quando o da gestante for negativo, 
dosagem de hemoglobina. 



AUDITORIA AVALIAÇÃO QU.1lLITATIV.A 13. 

PREENCHIMENTO DA FICHA DE PJd: - MOOELO II 

NATAL 

Itens n~o !Itens 
~ 

I Porcentagem I Itens Itenb nno 

possiveis aplicáveis Preenchidos Preench~dos de preench~x Peso 
(1} (2) (3} (4) mento r~J _\v (6} 

Identi-j I I 1 
ficaçéol J I I I I 

I I -r 
Dados i I 5 

cllniccs 
~ I I 

I 
I I 

. , I D1agnos 

tico I I 
4 

.. 

Conduta 
4 

-
Labor a- I 

I 1 
tÓrio I 

SOMA · 

Nome e n2 de Unidede Sanitária 
• 
- 15 
• 

Enderêço 
NOTA 

Data 

Auditor . 



Itens 
possiveis 

(1} 

Identi-

fic ação I ,. I 
Dados I I 
clÍnica:; 

I I 
I 

. , 
D1agnos 

ti co 

Conduta 

Labor a- I 
I 

tÓrio I 

Itens 

AUDITORIA AVALIAÇÃO QU.tlLITATIVA 

PREENCHIMENTO DA FICHA DE PRê -
NATAL 

... 
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MODELO II 

... 
na o Itens Itenb no o Porcentagem 

aplicáveis Preenchidos Preench~dos de preenchi- x Peso 
(2) {3) (4) mento _(S_) (6} 

I 1 
I 

I ' 

I 5 
I 
I 
I 

I 4 

.. 

4 

1 

SOMA · 

Nome e n2 de Unidade Sanitária 
• 15 
• 

Enderêço 
NOTA 

Data 

Auditor 
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II - rJÚmero dB i:atriculas sequndo a idarle da Gestação e nÚmero da 
,. -consulta por mes de Gestaqao. 

f'1atr!cula por Consulta 
.... 

·"' Gcstar.ão idade por mos de t;os de Gestacão Gestar:2o 

lº 

2º 

3º 

40 

5Q 

6Q 

70 

8º 

9Q 

T O T A L 

Nome de Unidade Sanitaria 

c s 
Tipo 

Local 

Ano 

Auditor 
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I - Avaliação dos R~cursos e instrumentao pas~os a disposição do 

Servi!fO de Higiene fiaterna. 

()/_ til. -
Recursos/instrumentos Provisto Efetivo Utilizado ,, u, 1zar;:ao 

_Qrevisto I efetivo -
, r" fJumr. r o de ;edicos 

fJÚmero r1e cons./hora 
i 

') /11érlico/ano ! ;,oras 
l . 

'I' hUmero de r~atrÍculas f 

I .. 
1-1' de consultas ,,,umoro 

) ! 

I , 
Numero de Enf/obst. I 
Horas/Enf/Ano 

IJÚmero de atendnntos 

_Horas/atondentes/r\no I 
(1) 

Horas/Servente/Ano 

(1) - Considerar 
, 

220 dias uteis anuais 
# 

Unidade Sanitaria de-----------------------------------------------
Tipo c.s. 

Local. 

Oata • 

Auditor. 
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a. ASSISTtNCIA HOSPITALAR 

No que diz respeito à Assistência Hospitalar em 
Biriguf constatamos a existência de dois hospitais, sendo 
um Hospital Geral, e outro, Hospital Especializado. 

Por ser a Santa Casa de MisericÓrdia de Biri -
guf o Único hospital geral da cidade, nos detivemos em~ 
estudo, fazendo uma apreciação menos detalhada do Hospital 
Psiquiátrico Fel!cio Luchini. 

~anta Casa de MisericÓrdia de Eirigu! 

A Santa Casa de MisericÓrdia de Birigu!, mantida 
pela Irmandade da Santa Casa de Birigu!, situa-se à Rua 
Dr. Carlos Carvalho Rosa, 114, Fone: 377 - Caixa Postal 
209, em Birigu!, Estado de São Paulo. 

t um hospital filantrÓpico e geral, 
1935. Possui estatuto ap~ovado em 24 de julho , 
sui tambem, regulamento. 

fundade em 
de 1960. Pos -

A Santa Casa dispõe de 143 leitos, com uma mé­
dia de ooupação geral de 48,8 %, uma percentagem de ocupa­
ção de não contribuintes de 50 % e uma média de permanên-
cia de 8 dias. 

Organograma - ( fÔlha nQ t,f..,) 

A Santa Casa é dirigida pelo Coronel Joaquim Go~ 
.... 

vea de Albuquerque, possuidor de curso de Estado Maior da 
Aeronautica e curso de Administrador Hospitalar do Insti't!! 
to Brasileiro de Pesquisas Hospitalares. 

Não há previsão orçamentária para o ano em cura~ 
mas procederemos à demonstração da receita e despesa e, a­
tivo e passivo relativos ao Último exerc!cio. 

RECEITAS 

A - Pacientes INPS 

Diárias 
Diárias 
Diárias 
Berçário 

CMC- adultos ••••• 
CMC - Pediátrica •• 
c .o. • •.••..•.....• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Taxa ~til- Sala Cirúrgica •• 
Taxa ~til - Sala Obstétrica • 

28,.,594,48 
10 " 660~~-l 

12.123,32 
38,22 

6.743,?0 
29.718,36 

Oxigenioterapia •••••o••••••• 1.433,16 
Med.Mat.Pac. Internos ••••••• 52.064,12 

51.416;11-3 

;6.462,06 
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Exames Lab. Anal.Cl!nieas •••• 
Exames RadiolÓgicos ••o•••••• 

Hemoterapia ou Banco Sangue •• 
Ambulatório ••••••••••••••••• 
Med.Mat.Pac.Externos •••••••• 

• - Pacientes INPS - Diferenças 

Diárias CMC - adultos •••••• 
Diárias CMC - Pediátrica ••• 
Diárias C.O~ ••••••••••••••• 

c· - Pacientes Particula~ 

Diárias 
Diárias 
Diárias 

CMC - adultos • • • • • • 
CMC - Pediátrica ••• 
co ••.•.••••....•••• 

Taxa 'Ótil-Sala Cirúrgica •••.• 
Taxa 'Ótil-Sala Obstétrica ••• 

Oxigenioterapia ••••••••••••• 
Med.Mat.Pac.Internos •••••••• 
Curativos ••••••••••••••••••• 
Exames Lab.Anal.Cl!nicas •••• 
Exames RadiolÓgicos ••••••••• 
Hemoterapia ou Banco Sangue •• 
Taxas Hospitalares •••••••••• 
Serviços OdontolÓgicos •••••• 
Anestesia ••••••••••••••••••• 
Ambulatório ••••••••••••••••• 
Med.Mat.Pae.Externos •••••••• 
Di v. Não Classificadas •••••• 

16.827,75 
34-552,59 
6.739,37 
4.219,27 
3.441,27 

6.487,01 
895,56 

8.447,73 

165.225,65 
6.642,78 

15.297,07 

61.427,13 
9.256,72 

10.956,58 
149.653,06 

1.336,92 
108.011,98 
143.852,65 

5-133,37 
5-439,58 
4.695,76 

721,00 
6.448,78 

14.321,98 
1.832,64 

D- Aux!lios, Su~vençÕes e Campsnhas 

Federais •••••••••••••••••••• 5.000,00 
Estaduais ••••••••••••••••••• 206.410,85 
Municipais •••••••••••••••••• 21.500,00 
Particulares................. 3.349,02 

187.165,~ 

452.4-M,30 

Div. Não Classificadas •••••• 870,00 232.122,87 
1.170.369,80 

DESPESAS 

Despesas do Hospital 

A - Pessoal - Serviços PrÓprios 



Ordenados a Enfermagem • • • • • • • • • • • • • 
Ordenados a Diversos ••••••••••••••• 
Indenizações e Avisos Prévios •••••• 

, ' 

Ferias ..............•....••.•.•...• 

Seg. c/ Acidente de Trabalho ••••••• 
Div.não classificadas • • • • • • • • • • • • • • 

B - Pessoal - Serviços de Terceiros 
Serv.Div.de Empresas e Autônomos ••• 

C • Medieamentos9 Materiais e . Componentes 

Gêneros AlimenticioS ••••••••••••••• 
Impressos e Mat~ ExPediente ; ••••••• 
Material de Cortsumo em geral ••••••• 
Drogas e Medicamentos •••••••••••••• 
Oxigênio e Carbogênio •••••••••••••• 
Combustiveis e Lubrificantes ••••••• 
Peças e Aces.de Reposição •••••••••• 
Div. Não Classificadas ••••• ." ••••••• 

D - Impostos, Contribuições e Multas 

Contribuições Sindicais 

I .. :Financeiras 

• • • • • • • • • • • • 

7 - Gerais 

Juros 
Taxas 
Desp. 

•••••••••••••••••••••••••••••• 
C 

w , 

omissoes Bancarias •••••••••• 
' , 

Financeiras e Emprestimos •••• 

Energia Elétrica ••••••••••••••••••• 
'relefone •••••••••••••••••····•·•••• 
Ass. de Jornais e .Revistas ••••••••• 
Viagens, Aj.Custas e Diárias ••••••• 
Propaganda e Publicidade ••••••••••• 
Fretes e Carretos ··•••••••••••••••• 
Telegrafos e Correios ••••••••••••·• 
S 8gu.I'OS ••• ·• • •• • •• • • • • • • • • • ~ • • .,. .•• • • • 

Div. Não Classificadas ••••••••••••• 

Resultado Social •••••••••••••• 
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81.681,66 
30?.136,05 
11.92?;?9 

349;60 
5.124,61 

49.994,13 

226.698,87 

89.$91,81 
1?.?63,'78 
22.005,66 

219.480,44 
17.?57,83 
12.016,74 

9.319,34 
13.687,00 

3.549,38 
136,48 

8.167,9? 

19.910,09 
7.405,75 

261,00 
1.032,00 

250,00 
1.068,29 

358,05 
2.165,66 
6.843,~1 

1.04~.0?8,16 

127.291,64 

1 .. 1?0.369,80 



ATIVO 

IMOBILIZADO 

A - Propriedades Imobiliárias 
Imóveis de Uso 

Edificaç5es ··········~·~··•• 
~onstruções em Anda -
mento 

Edificações ·····i····•·•···~ 

B - Bens de Uso 

250.357,60 

80.311,26 

Ap. de Med. e Cirurgia ••••••••• 198.822,88 
Móveis e Máquinas •••••••••••••• 
Veiculos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
L . p ·'d· ~vros e er~o ~eos •••••••••••• 

REALIZÁVEL A LONGO PRAZO 

C - Vinculaç5es 
Cauções •••••••••••••••••••••••• 
DepÓsitos Judiciais •••••••••••• 
Dep. c/ vinculadas ••••••••••••• 
Ações •••••••••••••••••••••••••• 
Plano de Automatização ••••••••• 

REALIZÁVEL A CURTO PRAZO 

A - Existências 
Almoxarifado ••••••••••••••••••• 

118.548,63 
2.605,75 

398,00 

60,76 
2.160,00 
2.000,00 

20,00 
5.?92,90 

Farmácia- DepÓsito •••••••••••• 130 880,80 
Despensa ••••••••••••••••••••••• 1.896,00 

B - Devedores 

Contas de Pacientes •••••••••••• 
Conv. Cpn. Assistência ••••••••• 

C - Vinculações 

Fornecedores e/ Adiantamentos •• 

DISPONÍVEL 

A - Disponibilidades Imediatas 
Ct~ixa ...•...••••.•.••••.••••••• 

Bancos c/ movimentos ••••••••••• 

300,00 
148.068,?1 

13.?27,72 
79.192,15 
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330.668,86 

16?.241,24 

39.000,00 

89.688,03 



EXIGÍVEL A CUT~TO PRAZO 

A - Credores 
Fornecedores • o c o o • • • o o e e • e 

Hon. Ordenados a pagar 
Obrigações Tributárias 
Obrig. Previdenciárias 

o • o • 

o o o o 
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Contas Correntes •••••••.••• 

165.241,51 
20eOOO,OO 

172.565,95 
7.328,59 
3.098,76 

28.783,96 397.018,77 

1.108.607,60 

As subvenções recebidas em 1972 foram as se 
guintes: 

Federal ••••••••••••••••••• 5.000,00 
Estadual •••••••••••••••••• 206.410,85 
Municipal ••••••••••••••••• 21.500,00 
Outras •••••••••••••••••••• 4.219,02 

Total • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • 237.129,87 

EdificaçQ~S e Instalações 

A Santa Casa de MisericÓrdia de Birigul eneon -
tra-se localizada na zona urbana. O terreno é de forma regu -
lar, um pouco acidentado. Apresenta dimensões de 127 m. de 
frente por 157 m. de fundos, o que totaliza uma área de •••• 
19.939,00 m2. 

A Santa Casa é limitada, na frente, pela rua 
Dr. Carlos Carvalho Rosa, a noroeste pela rua Maria Dolores 
Nunes, ao sul pela rua Duque de Caxias e, ao leste, pela tra­
vessa da MisericÓrdia. 

As vias de acesso são três: duas na rua Dr. O ar -los Carvalho Rosa e a restante na rua Maria Dolores Nunes. 

A vizinhança é composta de residências famili~ 

res. A altitude é de 300m. acima do nfvel do mar, ficando P2 
sicionada a Santa Casa, em uma situação privilegiada por se 
encontrar em um dos pontos altos da cidade. O prédio foi eri­
gido para o fim a que se destina. Encontra-se, o mesmo, em o­
bras de ampliação a fim de dar maior conforto às pacientesge~ 
tantes. O prédio teve inÍcio de funcionamento no ano de 1935, 

c , • passando, deste per1odo ate a presente data, por d1versas re-
modelações. 

O estado de conservação do mesmo é bom. O tipo 
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construtivo, por nós constatado "in loco", é o pavilhonar , 
constando de 11 pavilhÕes, sendo todos térreos. O sistema 
de ligação entre os pavilhÕes é de corredor coberto. Além 
destes pavilhÕes, existem outras dependências tais como: L~ 
vanderia, Nutrição e Dietética, Capela, Garagem, Almoxarif~ 
do, Farmácia, Casa de Força, Oficinas e Casa de Caldeiras. 

No que diz respeito a reformas substanciais , 
os dados a nós fornecidos foram os seguintes: lavanderia em 
1961, centro cirÚrgico em 1966, sala OrtopédiQa em 1973 e 
R.X. ora em instalação. 

A Santa Casa possui parques, jardins, hortas 
e mantém criação de galinhas e coelhos para consumo prÓpri~ 

O sistema de abastecimento de água é feito a• 
trav_6s da rêde pÚblica, possuindo, para casos de emergência, 
reservatÓrios com capacidade de 98.000 m3, sendo dois ele­
vados, um semi-enterrado e um subterrâneo. Nestes reservati 
rios não é feito nenhum tratamento na água, pois esta água 
que chega já é tratada na prÓpria estação de tratamento. 

A rede de esgoto é ligada à rede geral atra -, 
ves de manilhas de barro vidradas. 

O sistema elétrico é feito através da rede pÚ -, 
blica, chegando com uma voltagem de 13.000 kw., a qual e r~ 
duzida através de um transformador de 75 KVA para 110 e 120 
W •• Além da instalação elétrica pÚblica, existe equipamen­
to de emergência (um gerador com capacidade de 15 H P). 

O sistema de calefação é feito através da ca! 
deira que é movida à lenha. Esta calefação só é distribui­
da para a Lavanderia e U. E. 3. Há aquecedores elétricos de 
100, 150 e 200 litros que abastecem as unidade restantes, o 
centro cirúrgico e clausura. 

A Santa Casa poàsui telefone, com 3 ramais d! 
retos, 1 tronco e 16 ramais internos. A sinalização das en­
fermarias é feita através de um quadro de comando que se 1~ 
caliza no posto de enfermagem. No que diz respeito ao tele­
speaker e rádio, não existe nenhum sistema. 

Não há sistema de ligação de gás, apenas pe~ 
- - , quenos fogoes, com bojoes de gas nas copas, uma vez que o 

fogão da cozinha é movido a lenha. 

Não há sistema de ar condicionado na Santa Ca -sa, o que existe são aparelhos domésticos marca Admiral nos 
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seguintes compartimentos: centro cir~rgico, centro de mate 
rial, sala de RX. e sala de Pnrtou 

O sistema de limpeza empregado é o úmido Cti-
gua, sabão, detergente e pano molhado). A coleta de lixo do 
hospital é feita através da Prefeitura~ sendo que o lixo con­
taminado é queimado no fogo que alimenta a caldeirao 

Quanto á de~rnnça contra incêndios no hospi -
tal, existem, apenas~ 5 extintores de 4 kg~, não havendo roti 
nas estabelecidas e tendo~ apenas~ uma pessoa treinada no seu 
manuseio. 

O Hospital conta com Corpo ClÍnico fechado pos­
suindo: Diretor~ Secretário e Tesoureiro~ Possui, também, re­
gulamento .. 

O critério para admissão de médicos é de elei -
ção pelos membros do Corpo ClÍnico. sendo exigida uma investi 
gação do candidato e apresentação de diploma fornecido por e~ 
cola Oficial ft Existe contrato escrito de trabalho entre mé -
dico e hospital, estando estipuladas as condições econômicas 
entre o médico e a Inst~tuiçno e o médico e os pacientes. 

O Corpo ClÍnico realiza reuniões ocasionais ' 
sendo lavradas atas das mesmas. 

Conta com 20 médicos, dentre os quais: 2 Pedia­
tras, 1 Obste~~ra, 2· Oftalmologistas, 1 Otorrinolaringologista, 
1 Ortopedista, l Cardiologista~ 1 Psiquiatra, 1 Anestesista , 
1 Radiologista e 9 Cirurgiões Gerais. 

Para a direção do Corpo ClÍnico existe uma sala 
especÍfica com uma área de 8,05 m2; pé direito: 4,80 m. pare­
de lavável; teto de madeira; piso~ paviflex; 1 vitrô basculan 
te de ferro com vidro de 2 s 00 x 1 .. 05 m. 9 1 porta de mAdeira E!,. 

maltada de 2~50 x 1~00 m.; 1 ponto de luz ; 1 tomada alta. 

Equipamento : 2 poltronas de courvin; 1 cadeira de braço e 1 
escrivaninha. 

ConfÔrto ·Medic~ - Para o confÔrto médico é uti­
lizado o salão nobre da Janta Casa que também é usado como r~ 
f . t, . 'd' . . p . 11 

e~ or~o para me ~cos, em casos e>:cepc~ona~s. ossu~ uma area 
de 97 m2; pé direito~ 3,40 m, ; pnredes de massa corrida; te­
to pintado a cal; piso revestido de taco de madeira; 6 vi 
trôs basculantes de ferro 00ffi vidro de 1,40 x 2,00 m.; 1 por-
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ta· de madeira esmaltada com vidro de 2,20 x 2,00 m.; 2 pon­
tos de luz com 3 lâmpadas incandescentes e 3 tomadas baixas. 

Equipamento: 5 armários de madeira; 2 porta-chapéus de made! 
ra com espelho e 6 estágios; 3 estantes de madeira com vidr~ 
2 mesas de madeira envernizadas; 20 cadeiras de madeira com 
estofamento de plástico; 3 poltronas estofadas de plástico e 
1 banquinho de madeira estofado de plnstico. 

Serviços Médicos Auxiliares 

Os Serviços Médicos Auxiliares, mantidos pelo 
hospital, são os seguintes : LaboratÓrio Clfnico, Rádio di~ 
nóstico, Serviço de Transfusão de Sangue, Odontologia, Anes­
tesia e Gasoterapia, o qual não possui sala apropriada e f~ 
ciona no prÓprio Centro CirÚrgico. 

LaboratÓrio Clfnico : O laboratÓrio Clfnico po~ 
sui 3 salas, sendo : sala de coleta, sala de preparo de cu! 
turas e sala de espera. 

t dirigido por um farmacêutico bioqulmico em p~ 
riodo integral. Está aparelhado para realizar exames em he~ 
tologia, bioquÍmica, provas de atividade reumática, função~ 
pática, função renal, reações sorolÓgicas, bacteriologia, m! 
croscopia e parasitologia. Executa exames de : glicose , 
uréia, creatinina, TC, TS, PL (tempo de coagulação~ tempo de 

san~ramento e prova de latex), hemograma e urina. Faz esta­
tistica anual e mapa mensal de exames realizados (pacientes 
atendidos, médicos requisitamtes e categoria dos atendidos). 
O sistema de fichamento e arquivamento dos resultados e re -
quisições, se processa por meio de fichas com identificação 
do paciente e médico solicitante, material usado, exames fe! 
tos e categoria do paciente. 

Além do bioquimico, 2 pessoas 
viço: uma técnica prática e uma secretária 

' rio de 7,30 as 16,30 horas com intervalo 

trabalham no ser-, 
perfazendo o hor~ 
de 1 hora. 

Observação : - Além de realizar exames para pacientes in -

ternados, o laboratÓrio atende a demamda externa. 

Sala de coleta e Sala para preparo de culturas: 

Com área de 33,95 m2; pé direito : 3,40 m.; paredes de azul~ 
jo até 1,60 m. e cal o restante, teto com pintura de cal; P! 
so de cerâmica; 2 vitrôs basculantes de ferro com vidro de 

2,30 x 1,20 m. e 1,00 x 1,20 m. ; 2 portas de madeira esm~ 
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tada de 2~20 x 1~00; 3 balcÕes fixos de granilite; 1 pia de 
aço inoxidável com torneira de água quente e fria; 1 lavató­
rio com torneira de. água fria; 14 tomadas; 2 interruptores ~ 
simples e um duplo; 3 pontos. de luz com 2 luminárias; 1 ins­
talação telefÔnícao 

EquiEament2~ l mesa fixA de granilite; 1 armário de parede , 
1 armário de madeira; 1 mesa de madeira revestida de fÓrmi -
ca; 1 mesa de madeira envernizada; 1 divã; 1 máquina de es -
crever; 1 refrigerador CÔnsul; 4 cadeiras envernizadas; 1 f~ 
gareiro Jemer; 2 bAnhos-Marla; 1 lavador Autorotativo de pi­
petas; 1 autoclave; 1 microhematócrito; 1 apare1ho para ele­
troforese; 3 centrffugas; 1 estufa para esterelização; 1 es­
tufa para cultura; 1 balança de precisão; 2 balanças anal!t! 
cas; 2 microscÓpios; 1 fotocolor!metro; 1 relÓgio de parede. 

Sala de Es~era ~ Com área de 6,60 m2; pé direi 
to: 3,40 m.; paredes de azulejo até 1,60 m. e cal na parte 
superior; piso de cerâmica; 1 vitrô basculante de ferro com 
vidro de O, 80 x 2 ~· 00 m .. ; l porta de madeira esmal tada de 2 .;D 
x 1,00 m. e outra de madeira com vidro , vai e vem, de 1, 60 
x 0,80 m.; 3 tomadas; 1 interruptor simples; 1 ponto de luz 
com 2 luminárias. 

Equipamento : 1 !' sofa cama com estofamento de courvin. 

Sa~itário~exo : Com área de 7,50 m2; pé di -
reito: 3,40 m.; paredes de azulejo até 1,60 m. e cal ores -
tante; teto com pintura de cal; piso de cerâmica; 1 vitrô~ 
culante de ferro com vidro de 0,80 x 1,00 m.; 1 porta de ma­
deira esmaltada de 2,10 x 0,80 m.; 1 interruptor; 1 lavató­
rio com torneira de água fria; 1 vaso sanitário e 1 registro , 
de agua. 

Serviç_o de R~dio __ diagnÓstico : O Serviço de Rá­
dio diagnóstico conta com 6 salas e é dirigido por médtco e~ 
pecialista, realizando exames do aparelho digestivo, de ort~ 
pedia, uretro-cistografia. 

O sistema de proteção utilizado é o de revesti­
mento de chumbo. 

Possui arquivo e fichário, classificando as ra­
diografias por diagnÓstico. 

Os aparelhos são de propriedade do hospital. 

O pessoal lotado no serviço é o seguinte: 1 ra­
diologista, 1 técnico, 1 atendente e 1 secretária recepcio -
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nista. 

Sala .4.9 .. ;R; •.. de 500..11!• t P~ ciireitót 3t4<? m. ; 
piso de p~Viflex~ paredes :pintura lavável; teto: pintado 
a calo 

Equipamento: 1 aparelho de 500 MA.; 1 seriÓgrafo; 1 mesa 
bucky e planigrafo; 1 bucky vertical; 1 trRnsformador; 1 a­
parelho de ar condicionado. 

Sala de RX. de 1.000 MA. : Pé direito: 3,40 m; 
piso de madeira; parede: pintura lavável; teto: pintado a 
cal. 
Equipamento~ 1 aparelho de 1.000 MA.; 1 seriÓgrafo; 1 mesa 
de ferro; 2 cadeiras; 1 escada com 2 estágios; 1 transformA 
dor. 

Sala de Comando: Pé direito: 3,40 m.; piso: c~ 
râmica; paredes: pintura 1avável; teto: pintado a cal. 

Equipamento: 2 armários, 2 comandos de RX., um para 500 e 
outro para 1.000 MA. 

Câmara Escura: Pé direito: 3,40 m.; paredes: â 
zulejo até 1,60 m.; pintura: lavável na parte superior; te­
to: pintado a cal; piso de cerâmica. 

, 
Equipamento: 1 mesa; 1 tanque revestido de azulejo; 1 arma-
rio; 1 pia com torneira de água fria; 1 exaustor; 1 negatoL 

, . eop1o. 
A Sala de Interpretação e Secretaria estão em 

arranjos finais para entrar em funcionamento. 

O Serviço de RX. possui sanitários para paeiea 
tes e funcionários, bem como vestiário para pacientes. 

Serviço de T:r;~fusão. de _Sangue: O Serviço con 
ta com apenas 1 funcionária prática de Enfermagem, ·a qual 
é responsável pelo seu funcionamento técnico e burocrático, 
encarregando-se também da limpeza. 

, , .. 
O horario de funcionamento e de 8 as 16 horas 

sem interrupção. 

São. realizadas: coleta, classificação, prova 
cruzada. 

A atendente encarregada faz entrevista prévia 
eom.os doadores, executa mapas diários, registros e fichá­
rio. 

Os doadores recebem lanche condizente com o ~ 
rário em que é feita a coleta: Manhã - café com leite e 
-pao - tarde : laranjada e doce. 
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O serviço conta com 2 saias e 1 sanitário para 
seu funcionamento. 

Sala de Coleta e ~ala de Es~~: Com área de 
24,80 m2; pé direito: 3,40 m.; paredes: massa corrida te 
to: pintado a cal; piso: madeira; 1 vitrô basculante de fe~ 
ro com vidro de 2,40 x 1,40 m.; 1 porta de madeira esmalte­
da de 2,20 x 1,00 m.; 3 interruptores; 2 tomadas altas e 1 
baixa; 2 pontos de luz. 

Equipamento: 1 geladeira Platzer; 2 divãs; 1 armário de ma­
deira com 4 portas e 2 estágios; 2 escadinhas com 2 está 
gios; 1 suporte de material para transfusão; 1 arquivo de 
aço com ? gavetas; 3 cadeiras de madeira; 2 bancos de madei 
ra; 1 escrivaninha de madeira envernizada com 3 gavetas. 

Sala de PreparQ_~ Mªte~ial: Com área de 5,50 
m2.; pé direito: 3,40 m.; paredes: azulejo até 1,50 m. e 
cal o restante; teto: pintado a cal; piso de cerâmica; 1 v! 
trô basculante de ferro eom vidro de 1,20 x 1,40 m.; 1 por­
ta de madeira esmaltada de 2,20 x 1,00 m.; 2 pontos de luz; 
3 interruptores; 1 tomada alta; 2 pias com 1 torneira de á­
gua fria; 1 balcão fixo de f,ranilite. 

Equipamento: 1 distilador; 1 armário de aço. 

danitário: Com área de 5,50 m2.; pé direito de 
3,40 m.? paredes: de azulejo até 1,50 m. e cal o restante ; 
teto: pintado a cal; piso: cerâmica; 1 vitrô basculante de 
ferro com vidro de 0,55 x 1,40 m.; 1 porta de madeira esmal 
tada de 2 1 20 X 0 9 80 m.; 2 pontos de luz; 1 interruptor; 1 
lavatório com água quente e fria; 1 registro de água; 1 va­
so sanitário. 

Serviço de Odontologia: Conta , apenas, com 1 
sala na qual funciona o gabinete dentário. Não são realiza­
dos trabalhos de prÓtese, restringindo-se, suas atividades, 
à odontologia conservadora e remoção de focos. Sua cliente­
la estende-se a pessoas não internadas e pessoas portadoras 
do FUNRURAL. 

Há um dentista responsável pelo serviço que se 
encarrega também da parte burocrática ( faz registro, marca 
consultas ). O Serviço funciona 3 vêzes por semana. 

Gabinete Dentário: Com área de 18m2.; pé direito: 3,40 m. 
paredes de azulejo até 1,60 m.; teto: pintado a cal; piso 
de cerâmica; 1 vitrô basculante de ferro com vidro de 2,00 
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x 1,4o .m. e outro de 2,20 x Ot90 m~í i pbrta de madeira esmal 
tade de 2,20 x 1,00 m.; 1 ponto de luz; 2 tomadas baixas; 1 
in~erruptor; 1 pia com águe. quente e fria t baleão· de granil.i 
te e 1 armário embutido de madeira. 

EguiRamentoa equipo completo Compaz; 1 esterilizador PAME; 1 
' , , 

ventilador G.E.; 1 armario de madeira com tampo de marmore ; 
1 armário de aço laqueado; 1 escrivaninha de aço; 1 eadeirade 
madeira envernizada. 

SERVIÇOS T~NICOS 

Serviço de En~ermagem 

O Serviço de Enfermagem possui uma sala para 
chefia do serviço a qual está localizada ao lado da Adminis -
tração. Este serviço é chefiado pela madre superiora, enter -
meira de alto padrão e dispõe de 36 atendentes conforme dia -
criminação abaixo: 

U.E. 1 - Unidade de Enfermagem - 1 eom 8 atendentes 

U.E. 2 " " " - 2 
u 3 " 

U.E. ' - " " tt - 3 .. 6 " 
u.E. 4 " " " 4 " "" 

.. 
Cent~ Ci~ico ' 

.. 
Centro de Ma~erial esterelizado - ' " 
Centro Ob•t.~~ieo - 3 • 
Berçário ' 

u 

Ortopedia 1 • 
, 

La.etario .. 1 .. . 
, 

Ambulatorio 1 .. 
O Serviço poesui regulamento e dispõe de 14' 

leitos assim distribuidost 

· Unidade de Enfermagem 1 p ~2 leitoa, sendo 4 
enfermarias de 9 leitos com ~rea de 35,30 m2 cada e 3 quartos 
de dois leitos eom área de 14,00 m2. 13,60 m2 e 11,60 m2 ~es­
peetivamente para Moléstias in!eeto-eontagiosa (Isolamento) • 

Essas enfermarias de 9 leitos são para paeien-
- t , tea nao contribuintes e para paeientea da ol~niea medieo-ci ~ 

rúrgiea de adultos do I.N.P.S. 
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J:a•a unidade, além de quartos e enfermarias PO! 

suir 1 pesto 4e efttermagem, l sala de preparo e curativos , é 
roupartaa, 1 sala de despejo, l sala de utilidades, sanitá -
rios para pacientes e funcionários e vetiário para funcioná -
rias. 

Na área de isolamento, o piso ~ de ceramica, as 
paredes azulejadas até 1,60 m. de altura, sendo a partir des-, , , 
sa altura pintura cal. O pe direito e de 4,80 m., o forro e 
de madeira pintada a Óleo e as janelas são protegidas de t~ 
las. O isolamento possui ainda os seguintes equipamentos: cai 
rinho para cur~vos, armários embutidos de madeira, armários 
a&·~ ~om vidro; escrivaninha de madeira; cadeiras; balcão 
com pia; pontos de luz su~ioiente para iluminação artificial 
e torpedos de oxigênio. 

Nas enfermarias o pé direito é de 3,40 m. de ~ 
tura, o piso é em assoalpo de madeira, o forro é em madeira -
pintada a Óleo e as paredes tem barra a Óleo de 1,60 m. t sea 
do da! para cima pintura a cal. A iluminação natural é boa e 

" a artificial possui pontos de luz suficientes de acordo com a 

NB - 3. 
Nessas enfermarias verificamos os seguintes e­

qui~amentos: 9 camas de ferro; 9 mesas de cabeceira; pontosde 
oxigênio para eada leito. 

Posto de Enfermagem 

O posto de enfermagem po~sui um balcão em gran! 
lite e a.sulejo at~ 1,60 m. de altura. aeima do azulejo é pin­
tado a cal. O piso é em ladrilho hidráulico e o forro é em e~ 
tuque pintado a cal. 

O posto contém arquivo para prontuário dos pa -
cientes, telefone, Qadeiras e quadro de comando par~ as chamA 
das das entel.'llarias • 

Sala de Preparo e Curativos: 

O piso ~ em ladrilho hidr~ulico, as paredes com 
azulejo até 1,60 m. de altura,. sendo a partir da{ pintura a 
cal. Possui ainda balcão eom pia de ferro esmaltada. No local 
4a pia existem dois pontos de água, uma fr~a e outra quente. 

Essa sala é composta dos seguintes equipamento• 
carrinho de ourati•os; armário de ferro com vidro; carrinhOP,! 
ra banho; escadinha com 2 estágios; uma mesa para exame. 

A iluminação elétrica , obedece a NB - 3. 
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Ro.uparia t 

A ~Ouparia posatii arm~rios embutidos, do piso 
tetó, onde se guarda 
Contém ainda mesa de 
quadas. 

ao 
a roupa limpa que serve as enfermarias • 
ferro e tem iluminação e ventilação ade-

Sala de Despejo: 

Nesta sala o piso é de ladrilho hidráulico e as 
paredes são azulejadas até 1,60 m. O pé direito é o mesmo das 
enfermarias. 

Sala de Utilidades: 

t do mesmo padrão que a sala de despejo. A1 fi -
eam guardados os objetos de limpeza, bem como os latões de 1! 
xo. 

Sanitários: 

Os sanitários são providos de vasos sanitários e 
chuveiros elétricos. No hall de entrada para os sanitários e­
xistem lavatórios de louça.. 

1 # o ra c 1.n1.ca 
tribuintes 

Unidade de Enfermagem 2 - possui 32 leitos pa­
médica cirÚrgica e pediátrica de pacientes não COA 

e INPS. 

Essa unidade é composta de 16 quartos com 2 lei­
tos cada e tem uma área de 10,20 m2. O pé direito é de 3,40m. 
o piso em assoalho; o forro é de madeira e as paredes a Óleo 
até 1,60 m., sendo na parte superior, pintura a oal. 

Cada quarto possui 2 camas, 2 mesas de cabecei• 
ra e dois pontos de oxi~ênio. O sistema de ventilação e ilum,i - , naçao e bom. 

Essa unidade possui os mesmos elementos que a 
U. E. - l • 

Unidade de Enfermagem 3- possui 30 leitosde 
l ~ , , 

el1.niea medica cirurgica e pediatrica para pacientes contri -
buintes. 

Nessa unidade os apartamentos e quartos possuem 
piso de taco; pintura lavável e forro em estuque pintado d 
~al. O pé direito é de 3,40 m. 

O sanitário é comum a dois quartos e os aparta -
mantos tem sanitários prÓprios, todos com chuveiro elétrico. 

Os quartos e apartamentos têm pontos de oxigê 
nio para cada leito, bem como camas, mesa de cabeceira, 

, 
sofa 
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e ca4eirY. 

Unidade de Enfermagem 4 - essa unidade possui 
39 leitos assim distribuídos: 11 leitos para cl!nica médica­
cirÚrgica adultos e pediátrica e 28 leitos para cl{nica obs­
tétrica. Nessa unidade, os quartos, apartamentos e enferma -
rias possuem os elementos da U.E. 1, U.E. 2 e U.E. 3, confo~ 
me des-orição anterior, bem como todos equipamentos encontra­
dos nas respectivas unidades. 

As unidades de enfermagem, com exceção da U.E. 
1 possuem pequenas copas, onde se faz a distribuição de re­
feição e preparos extras. Tendo em vista, da U.E. 2 ser prÓ­
xima da U.E. 1, a primeira abastece a segunda. 

Cada copa tem piso de cerâmica, forro em est_! 
que pintado a cal, as paredes tem azulejo nté 1,60 m. de aJ.. 
tura, sendo o restante ·em pintura lavável. O sistema deve~ 
tilação e iluminação é adequado. 

Quanto ao equipamento, verificamos o seguintec 
1 geladeira G.E.; 1 armário embutido com 6 estágios; l mesa 
de madeira; 1 fo~ão Gisa de quatro bocas e 1 forno; 1 car -
rinho com prateleiras revestido de aço e 1 quadro negro. 

CENTRO CIR~GICO -

o centro cirúrgico, prÓpriamente dito, está~ 
~alizado fo~ da interferência de trafego, e localiza-se e~ 
tre a U.E. 3 e a U.E. 4 • Este centro possui 5 salas de 
cirurgia, nssim discriminadas: 2 salas para pequena cirurgi~ 
oomárea, respectivamente de 17,90 m2 e 17,30 m2, nestas sa­
las são realizadas cirurgias de oftalmologia. e otorrinola -
ringologia; 3 salas para grandes cirurgias, com áre~ de ••• 
21,90 m2 e 24,30 m2, respectivamente. 

Existem 3 lavabos com 2 torneiras eirúrgi -
cas cada. As 'borneiras são de água fria e quente. 

O centro cirÚrgico possui vestiário masculino 
e feminino, bem como, sanitárioe completos para os mesmos • ,. 

As paredes dos vestiários tem pintura lavável, sendo que nos 
sanitáriós há revestimento de azulejo até 1,60 m. de altura; 
o piso é de granito. 

Os equipamentos dos vestiários são: armários 
embutidos; mesa de aço; poltrona com revestimento plástico. 
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Nos vestiários o sistema de ventilação é perfeito. 

Linda dentro do centro cirúr~ico prÓpriamente 
dito, existem os seguintes compartimentos: 1 sala para ~ 
da de aparelhos anest~sicos; 1 sala para guarda de móveis e 

, A I 

aparelhos portateis; 1 ~amara escura que serve tambem para 
a guarda do aparelho de RX. 

O centro ci~Úrgico possui instruç5es escritas 
sobre o funcionamento, e tem 3 atendentes supervisionadas PA 
la Madre Superiora. Dentre os tipos de operações que ocorrem 
com maior frequência, encontramos: apendicectomia, amigdale~ 
tomia, gastrectomia, laparotomia, osteos!ntese, perineorra -
fia, cesariana, etc. 

A estat!stica do movimento cirÚrgico no decor­
rer do primeiro semestre apresentou os seguintes resultados: 

- bbitos durante o ato operatÓrio - não houve 

Óbitos pÓs operatórios - 3 em 617 cirurgias realizadas. 

As paredes do centro cirúrgico têm pintura la­
vável; o piso é em granito e o pé direito é de 3,00 m. 

Quanto ao equipamento das salas cirÚrgicas , 
constatamos o seguinte: mesa cirúrgica; mesa cirúrgica orto­
pédica; negatoscÓpio; aparelho de RX. portátil de 25 MA.; fi 
co cirúrgico giratório; aparelho de ar condicionado; armário 
de aço; aparelho de anestesia; aspirador elétrico; controle 
de oxigênio com chave automática, luz verde e vermelha e e~ 
painha. 

Centro de Material 

O centro de material está l~calizado no centro 
cirÚrgico. t centralizado e possui uma área de 52m2., dia -
pondo dos seguintes elementos: sala de preparação de mate 
rial; centro de esterelização; sala de autoclaves. 

Este serviço conta com 3 atendentes supervi -
sionadas pela Madre Superiora. 

I A 

O piso e de granito, as paredes tem pintura 1~ , , , 
vavel e o pe direito e de 3,00 m. 

O equipamento é o seguinte: armários embutido~ 
armários de ferro com vidro; balcÕes de aço inoxidavel com 
pia; 2 aparelhos de ar condicionado; autocla.ves e estufas. 

Recuperação PÓs-operatÓria 
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A recuperação pós operatória é feita em sala ~ 
nexa ao Centro Cirúrgico, com área de 14,00 m2. 

Bata sala dispÕe de 2 camas, aspirador·elétri­
co, pontos de oxigênio para cada leito, 1 carrinho de medic~ 
mentos e mesa para anestesia. Anexa a esta saJ existe outra 
sala de enfermagem com área de 14 m2, 1 sanitário para fun -
cionários, hall e sala de confÔrto médico com área de 13,20. 

A sala da enfermeira chefe possui escrivaninha 
de madeira, cadeiras de ferro, sofá, poltrona, fichário e ~ 

, . 
mar~o. 

A sala de confÔrto médico dispõe de: aquecedor 
elétrico; refrigerador Frigidaire; sofá e poltronas:quadrode 
avisos. 

No hall há 1 quadro de avisos. 

Como todos estes co~partimentos localizam-se 
dentro do Centro Cirúrgico, constatamos que: o pé direito é 
de 3 m.; piso de gre.ni to; teto: laje pintada a cal; janelas: 
basculantes de ferro com vidro; portas padronizadas de made! 
ra de 1,00 x 2,10 m.; nos sanitários, o piso é de cerâmica • 
O sistema de ventilação e iluminação é perfeito. 

Este serviço é chefiado pela Madre Superiora e 
possui rotina de serviço. 

C~~TRO OBST~TRICO 

O centro obstétrico está localizado prÓximo a 
U.E. 4 e fica fora da interferência de tráfego. Os elemen -
tos que eompõe o Centro são os seguintes: 

Posto de Enfermagem - com área de 28,00 m2t e 
seguintes equipamentos: balc5o revestido de azulejo e gran1-
~ite, telefone e cadeiras. 

Sala de co~fÔ~to mé~ico - com área de 13,?0 m2 
e seguinte equipamento: armários de aço, conjunto de poltro­
nas, mesa de madeira• quadro de avisos e quadro negro. 

, 
Sala de pre~~Rrto - com 

, 
area de 16,00 m2 1 e 

seguinte equipamento: mesa obstétrica, foco de luz, pr tele! 
, . 

ra dupla e armar~o embutido. 

~a de parto norma.l - com área de 35 100 m2, e 
seguinte equipamento: mesa obstétrica, foao·de luz giratÓrio, 
ressuscitador, torpedo de oxigênio, aparelho de ar condieio-
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nado, mesa de aço inox e suporte de soro. 

Sala de preparo de material esterilizado - com 
área de 18,00 m2 e seguinte equipamento: armários de ferro 
com vidro, aquecedor de água Gutter Hammer, com capacidadede 
150 litros, carrinho de curativos e estufa. 

Os sanitários são compostos de lavatÓrio, ba -
cia sanitária e chuveiro. 

Todos os compartimentos têm pé direito de J,40 
m.; as paredes possuem pintura lavável, com exceção da sala 
de parto que é toda revestida de azulejo, inclusive o posto 
de enfermagem e sanitários que têm azulejos até 1,60 m. de 
altura. Os pisos de quase todas as dependências são de gran! - ... , , lite, com exceçao da sala de conforto medico que e em assoa-
lho. O sistema de iluminação é adequado para o fim a que se 

destina. 

O centro obstétrico possui sala de cirurgia~ 
pria, porém, quando necessário, as gestantes são levadas ao . , . centro c1rurg1co. 

Existem rotinas escritas de funcionamento. O 
centro está sob responsabilidade m~dica e possui 3 atenden­
tes supe~isionadas pela Madre Superiora. 

No primeiro semestre de 1973, foram realizados 
na Santa CRsa, 508 partos normais, 4 fÓrceps e 183 cesárima, 
perfazendo um total de 695. A média de permanência para pa -

cientes pensionistas é de 1,87 e para pacientes não contri­
buintes, de 2,24 dias. 

Berçário 

O berçàrio possui 20 berços e 4 incubadoras e 
área de 16,30 m2. Nesta área está inclu{do o berçário para 
suspeitos. 

Este berçário possui posto para enfermaria e 
sala para exame médico. Quanto ao funcionamento, existem ~ 
truções escritas. 

Para o atendimento aos recém-nascidos, existem 
3 atendentes supervisionadas pela madre superiora e um pediA 
tra. 

Na sala onde funciona o posto de enfermaria 
existe o seguinte equipamento: armário de ferro com vidro 

• 
t 
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balança para pesnr os receo-nascidos, aspirador elétrico, bal 
cão com pias, um fichário e uma fototerapia para crianças com 
icterÍcia. 

No berçário, o piso é de assoalho, pé direitode 
3,40 m., as paredes possuem bnrra ~ 61eo até 1,60 n. de altu­
ra~ sendo o restante, pintura lavável. No posto de enfermagem 
as paredes possuen azulejo até 1,60 m., piso em cerâmica, te­
to de estuque pintado a cal. Quanto ao pé direito, é o oesmo 
que o do berçário. 

AmbulatÓrio 

Para o ambulatÓrio, a Santa CAsa dispõe de 5 s~ 
las, assim distribuídas: sala de curativos. sala de gesso, s~ 
la de hidratação, consultÓrio e sala de espera. 

O ambulatÓrio funciona 24 horas diárias e aten­
de a população em n:ivel de consultas pagas e não pagas. Para 
os pacientes não contribuintes, há fornecimento de medicamen­
tos. 

O atendimento do ambulatÓrio estende-se, tam~ 
à execução de pequenas cirurgias, suturas, inalações, soros 1 

curativos, injeções, aplicações de infra vermelho. 

Conta, o serviço de ambulat6rio, com 4 atenden­
tes em regime de 48 horas semanais, supervisionadas pela ún! 
ca enfermeira do hospital. 

As atendentes, além de auxiliarem os médicos ms 
consultas, fazem curativos, preparam material, tiram sinais~ 
tais, fazem serviço de secretária e saõ responsáveis pela Um 
peza do material e sala de trabalho. 

Sala de Curativos - Conta con área de 1?,25 m2; pé direito de 
4,80 m.; paredes com barra de Óleo até 1,60 m. e pintura lavi 
vel na parte superior; piso de cerâmica; teto de estuque pin­
tado a cal; 1 porta de madeira esmaltada de 2,50 x 1,00 m. ; 
2 vitrôs basculantes de ferro com vidro de 2,00 x 1,05 m. ; 1 
ponto de luz; 2 tonadas altas; 1 pia com torneira de água 
fria com balcão de granilite; 1 instalação telefÔnica. 

Equipamento - 1 armário de madeira; 1 armário de ferro com 
vidro; 1 esterilizador utilizado como armário; 1 mesa de ma­
deira com tampo de vidro; 1 ventilador G.E.; 2 cadeiras de 
madeira esmaltada; 1 escada de ferro com 2 estágios; 1 carri­
nho pnra soro; 1 prateleira de ferro com tar1po inoxidável com 
2 estágios; 1 banquinho de ferro com plástico; 1 r1.esa cirurg! 
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ca; 1 lixeira de ferro; 1 foco fixo e 1 lâmpada móvel com f2 
co. 

Sala de Gesso - Conta com área de 19,60 o2, pé direito de 
4,89 o. , paredes de azulejo até 1,60 m. e pintura lavável ~ 
cima de 1,60 m., teto de estuque pintado a cal, piso de c~ 
râoina, 2 vitrôs basculantes de ferro com vidro de 2,00 m. x 
1,05 n., 1 porta de madeira esmaltada de 2,50 x 0,90 e 1 de 
2,50 x 1,00 m. , armários - 1 embutido de ferro con vidro e 
outro embutido de madeira, 1 ponto de luz com 4 luminárias , 
2 tooadas baixas e 2 altas, 1 interruptor. 

Equipamento - 2 balcÕes de granilite, 1 pia com torneira de 
água fria e balcno de granilite~ 1 mesa ortopédica, 1 carri­
nho de ferro com tampo de Inox., 1 aspirador elétrico, 1 b~ 
co de ferro, 1 escadinha de ferro com 2 estágios, 1 carrinho 
de ferro com rod{zio, 1 escrivaninha de aço, 2 cadeiras de 
madeira, 1 cadeira de ferro, 1 ventilador Arno e 1 negatos -
cÓpio. 

Sala de Hidratação -Conta com uma área de 21,50 m., pé di­
reito de 4,80 m., paredes com barra de Óleo até 1,60 o. a 
pintura lavável na parte superior, janelas - 1 vitrô bascu -
lante de ferro com vidro de 2,00 x 1,05 m., 1 porta esmalta­
da de 2,50 x 1,00 m., 1 ponto de luz, 2 tomadas baixas e l 
interruptor. 

Equipamento - 2 macas, 1 cama, 1 divã, 1 biombo, 3 cadeiras, 
1 balança Filizola, 1 balança de bebê, 1 cadeira de roda, l 
mesinha de ferro, 1 infra-vermelho. 

Consultório Médico - Conta com áre·a de 11,00 o2 , pé direito 
de 4,80 m., paredes de pintura lavável, piso de cerâmica, t~ 
to de madeira, 1 vitrô basculante de ferro com vidro de 1,60 
x 1,30 m., 1 porta de madeira esmaltada de 2,50 x 1,00 , 1 
ponto de luz, 1 lavatÓrio com 1 torneira. 

Equipamento - 1 mesa esmaltada, 2 cadeiras esnaltadas, 1 c~ 
rinho de medica~entos, 1 armário de parede, 1 maca, 1 esca -
dinha com 2 estágios. 

Sala de Esp~ - Conta com área de 23,18 m2, piso de eerâm! 
ca, teto de estuque pintado a cal, paredes de massa corrida, 
2 portas de madeira esmaltada de 2,50 x 1,10 n. e 1 de 1,80 
x 0,70 m., janelas - 1 vitrô basculante de ferro com vidro 
de 2, 50 x 1, 05 m., 2 tomadas baixas, 1 registro de água alto. 
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~quipamento - 3 cadeiras de ~adeira envernizada, 5 cadeiras 
com braço de madeira envernizada, 3 poltronas de madeira 
coe estofamento de plástico, 1 cadeira de rodas de ferro e~ 
tofada de plástico, 1 mesa envernizada e 1 bebedouro Elegê. 

S.el,'viço de A±-guivp Médico e Estat!stico. 

O S.A~M,~~ não constitui um departamento ~ 
dividualizado. Fica a cargo de furlbion~rios não daétacados 
exclusivamente para isso. Não possui secretaria e a super­
visão ê feita por escriturárias as quais não são treina das 
para o SAME. 

Os arquivos são de madeira e o processo de ~ 
quivamento é feito mediante sistema de numeraÇão de fichas. 
Constatou-se a existência de un fichário de aço com classi­
ficação nominal. O Serviço não possui contabilidade profis­
sional e só há classificação de moléstias e operações pelo 
balanço de fim de ano. 

O prontuário médico se compõe de setor social 
e setor de en!ernagem. O pessoal lotado no Serviço constaoo 
3 servidores - escriturárias. 

O horário de funcionamento divide-se em em 3 
turnos: das 7 às 15 , das 15 às 23 e das 23 às 7 horas. 

O SAME conta com 2 salas: 1 de recepção e re­
gistro e outra de arquivo de Prontuários. 

A sala de recepção perfaz área de 12,50 m2 , , 
pe direito de 4,80 m., teto de madeira, piso de assoalho , 
paredes de t1assa corrida, 1 porta de madeira de 2,50 x 1, 00 

m., 1 vitrô de 1,70 x 2,00 n., 2 interruptores, 1 tomada , 
1 ponto de luz, instalação telefÔnica - PBX, 2 telefones e_! 
termos, 1 interno e 2 diretos. 

Equipamento - 1 balcão semi-circular de madeira, 1 armário' 
de madeira com tampo de granilite, 1 escrivaninha de aço , 
1 escrivaninha de madeira~ 1 fichário de aço com 8 gavetas, 
1 máquina de escrever Olivetti, 3 sofás de madeira, 1 ban­
co de ferro com estofamento de plástico, 1 quadro de chave~ 

A Sala de Arquivo de Prontuários possui pé d,i 
reito de 4,80 m., paredes de latex, porta de madeira almof!!, 
dada de 2,50 x 1,00 m., 1 visor de 1,00 x 1,00 e um ponto 
de luz • 
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Equipamento - 1 prate1eirs...de madeira com 10 estágios, 1 es­
cada de ferro com 7 estágios, 1 enceradeira elétrica, 1 ca -
deira de braço. 

Serviço de Nutriçáo e Dietética 

O Serviço de Nutrição e Dietética é dirigido 
por leigo e~ Nutrição. Possui as seguintes seções: cosinba 
propriamente dita, com local de distribuição e área de lava­
gem de panelas; despensa e refeitÓrio. 

Não há instruções escritas sobre o funciona -
mento do serviço. 

O sistema de distribuição de refeições é cen­
tralizado. As refeições são preparadas e enviadas á.s unida -
des em carrinhos térmicos. 

A Cozinha Dietética acha-se incorporada à Co-
zinha Geral. 

O pessoal se constitui em 10 funcionárias se~ 
ventes das quais, 5 copeiras nas unidades de enfermagem e as 
restantes no setor de cocção. No setor de cocção, 1 funcio­
nária inicia o serviço as 6 horas, 3 as 7 horas e a Última, 
as 9 horas. 

Não são servidas refeiçÕes aos servidores. 

O horário de distribuição de refeições é o a~ 
guinte: 
Café da manhã ••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••• 
Cafezinho para funcionários e médicos •••••••••• 
Almoço •••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••• 

Lanche ••••••••••••.••• o •••••••••••••••••••••••• 

Cafezinho para funcionários e médicos •••••••••• 
J~tar .••.••.•••••.•••••...•••••.•••••••••.•••• 
Ge~a •• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

?,15 horaa 
9,00 horas 

10,40 horas 
14,00 horas 
14,00 horas 
16,45 horas 
19,30 horas 

Observação: O lactário não está subordinado ao Serviço de N~ - .. triçao e sim a Enfermage. 

Cozinha -Possui área de 71,80 m2; pé direito de 3,40 m., P! 
... 

so de ceramica, teto de estuque pintado a cal, paredes com 
azulejo até 1,60m., portas: 3 de madeira esmaltada de 2,20 x 
1,00 m. e 2 de 2,10 x 1,00 m. , vitrôs basculantes de fer­
ro com vid~o:l de 1,40 x 3,00 m., 3 de 1,40 x 2,00 m. e 1 
de 1,40 x 1,00 m., 1 balcão fixo de granilite de 4,80 x 0,70m. 
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e 1 de 21 30 X 0,90 m~4 2 pias COm 1 l'ornelra de água fria t 

1 tanque de louça vi~fitióada, 2 arm~rios embutidoS de gran! 
11te com 4 estágios, 1 prateleira de granilite de 2,70 m., 2 
mesas balcão de granilite, 5 tom&daa altas, 1 interruptors~ 

ples, 1 duplo e 1 triplo, 8 pontos de lu~, 2 chaves de for -
ça, 1 instalação telefÔnica. 

Equipamento z 1 

Geral, 1 coifa 
, i -tor o, 1 fogao 

fogão a lenha com 2 queimadores de 3,00x1,00m 
de 1,60 ~ 0,90 m., 1 ventilador de teto gira­
Cosmopolita eom 4 queimftdores, 1 cepo de ma -

de ira - circular,. 1 refrigerador Cl~.max, 2 liquidificadores 
Amo e Walita, 1 batedeira Walita, 1 descascador de batata , 
1 abridor de massa, 1 refrigerador Platzer com 3 portas, 1 
~oedor de earne Wallig, 1 eort~dor de trios Cozzolino, 1 re­
lÓgio de parede, 1 quadro negro, 2 carros térmicos. 

Despensa - Possui área. de 32,64 m2, pé diréito de 2,70 m. , 
paredes de cal, teto pintado n eal, piso de ladrilho, 2 jan~ 
la. de guilhotina eom vene~iana 4e 1 1 90 x 1 1 95, ' portas de 
~deira esmaltada de 2,00 x 1,00 m., 2 pontos de luz inean • 
4•scente, 3 eleQeftt&e vasad&a. 

Equipamento - 1 balança Filizola - capacidade de 15 kg., 1 
mesa de madei~a. 1 ensradado p~r~ sa~~. prateleiras de~ 
deira nas laterais. 

RefeitÓrio - Possui 2 refeitÓrios, Wl 4e ~cionários, sen­
do que estes apenas se utilizam do l~eal pois o hospital não 
forneee refeição a eles e outro refei~&rio das irmás com e~ 

. , 
pa e sanitario anexo. 

RefeitÓrio de Funcionários - Possui árer1 de 36,00 m2, pé d! 
rêi-o de 2,70 m., paredes: barra de 61eo até 1,50 m. e cal o 
restante, teto de madeira, piso de cerâmica, 4 vitrôs bascu­
lantes de ferro com vidro de 1 140 x 2 1 00 m., 2 portas de ma-, 
4eira esmaltado de 2,20 x 1,00 m., 1 pia com torneira de a -
gua quente e !ria, 2 pontos de luz, 1 interruptor, 1 tomada. · 

Equipamento - 1 armário de madeira, 1 mesa de madeira enver­
nizada, 12 cadeiras de madeira. 

Refeitório das Irmãs com Copa e San~tárto ane~? - este local 
& utilizado por se~a irmãs da Congregação do Sagrado Coraçãõ 
que servem a Santa Casa. 

Possui área de 17,50 m., pé direito de 3,40 m. , .. . .. 
paredes de oleo ate 1,60 m. e cal o restante, teto pintado a 
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cal, piso de cerânicta, 2 vitrôs baseulentes de ferro com vi­
dro de 1,40 x 2,00 m., 1 armário eobutido, . 1 to~ada baixa e 
2 altas, 2 interruptores triplos, 4 pontos de luz fluorescen 
te e 1 eon 4 luminárias. 

Equipamento - 5 mesas revestidas de fÓrmica, 
deira revestido de fÓroica , 1 refrigerador 
ras de !Óroien, 1 ventilador G.E., 1 relÓgio 
dio, 1 quadro rurel, 1 quadro negro. 

1 armário de IIl1! 
G.E., 13 cadei-, 
de parede, 1 r!l 

Copa- Oom área de 3,40 ~., pé direito de 3,40 u., paredes re 
azulejo até 1,60 m. e cal na parte superior,. teto pintado a 
cal, piso de cerâmica, 1 vitrô basculante de !erro com vidro 
de 1,40 x 1,00 n., 1 porta de madeira de 2,20 x 0,85 o., 1 
pia com torneira de água quente e fria com balcão de granil!. 
te, 1 ponto de luz e 1 tomada. 

Equipamento - 1 mesa de ~adeira con tampo de granilite, 1 

.til tro Sal us • 

Sanit!rio - Possui área de 3,40 m2, pé direito de 3,40 m. 
paredes de azulejo até 1, 60 m., teto pintado à cal, piso 
eerâDica, · 1 vitrô basculante de ferro com vidro de 1,40 
1,00 m., 1 porta de madeira esnaltada de 2,20 x 0,85 ~., 
layatÓrio com torneira de água fria e ~ente, 1 registro . ,. 
agua, 1 ponto de luz, 1 vaso sanitario. 

, 
Farrmcin 

' de 
X 

1 
de 

A Farmàoia conta oom uma área de 76,00 c2,sen 
do dividida em Farmácia propriamente ditn e Laboratório, no 
mes~o aQbiente. Constatamos a existência de seqão de manipu­
lação e a não existência de seção semi-industrial, estoques 
de preparados. 

Não existem instru9Ões eao~itas sobre o funci~ 
namento so serviço e .tormul~rios. 

O Serviço não .toi organizndo por ' eooissão médi 
ca, nen tnnpouco, ~ revisàdo periÓdic~unente. A rarnácia per­
tence ao hospital, é chefiada por uma Irmã a qual possui o 
Curso de Auxiliar de Farmácia e enearrega-se da elaboração -
das fÓrmulas e das eornpras de material. As compras são fei -
tas conforme requisi9ão m~dica e os medicamentos enviados as , 
unidade e quando neeessario. 

O servi9o faz contabilidsde de custos. O pes -
soal lotado se constitui da Irnã respons~vel e 2 funcioná 
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riaa que trabaibãm nd hci~'~io daa 1 horas às 23 horas. 

A Parmáeia possui pé direito de 4,80 m., pare­
des com azulejo até 1,60 m. e acima latex, 1 porta de madei­
ra es11e.1te.da com vidro na parte superior de 2,50 x 1,50 m. , 
2 portas de 2,20 x 1,00 m., teto de madeira, piso de ladri -
lho, 3 vitrôs basculantes de 1,40 x 1,00 m., 1 vitrô bascu­
lante de 2,00 x 1,50 m., 5 pontos de luz incandescente, 2 t~ 
madas altas, 2 interruptores, 4 balcÕes de madeira revesti -, . 

~os de formica, 1 telefone, 3 pias de grani1ite com 1 tornei 
ra cada, 1 chave de !orça. 

~guipamento - 2 prateleiras de madeira com ? estágios, 1 aJ! 
to clave elétrica, 1 balança com capacidade de 2 kg., 2 me­
sinhas de madeira, 1 enceradeira, 1 escadinha de abrir com 
2 estágios, 1 máquina de fechar frascos elétrica - Luferco , 
1 mesa de ferro com tampo de granilite, 1 ventilador G.E., 1 
fogareiro a gás Semer, 1 acendedor elétrico, 1 escrivaninha, 
3 oadeiras de ferro revestidas de plástico, a armários, 1 f! 
cbário, 1 cadeira esmaltada. 

SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Os serviços administrativo• de natureza buro".­
erática não estão individualizados. Abrangem os seguintes s~ 
~ores: serviço de pessoal, tesouraria e contabilidade. A su­
pervisão deaaea setores é feita diretamente pelo Diretor Ad-.. mirtistrati"fQ, Coroael Joaquim Q-ouvea de Albuquerque. 

Para. o desempe~ho dessas atividades, o bospi -
tal conta com 1 sala e 7 escriturárias. 

Serviço de Feaaoal -
O aer'W'iOO de pessonl 

tema de seleção é feito através de 
to de ~estionário•. O contrÔle de 
v&s de relÓgio-ponto. 

não possui chefia e o si!. 
entrevistas e preenehimen 

... , 
trequeneia e feito atra -

.. O quadro geral de servidores eompoe-se de: 1 
administrador, 1 bioqu!mico, 1 dentista, 1 técnico de RX. , 
10 escriturárias, 29 atendentes e 48 servidores, resultàn 
do num total de ~$32.000,00 nproximada_mente, .em folha de 
pagamento mensal. Além destes, o hospital conta com 20 médi­
cos, 6 irmãs e 1 padre, sendo que uma das irmãs é enfermeira 
de alto padrão, em n!velde contratação. 
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Contabilidade e Tesouraria 

Aqui se faz contrÔle da receita e despesa do 
· hospital. Não existem instruções escritas sobre o funciona­

mento do serviço. 
, 

O sistema de contabilidade adotado e especif! 
co para as atividades hospitalares. O hospital possui convi 
nios com : INPS , IANSPE , SESI , CABESP e CASSI, os quais 
pagam as seguintes diárias: 

INPS & SESI - Cl!nica Médica: ~$23,78 
Clinica Médica Pediátrica ~$23,78 + 16,64 

acomp. 

IANSPE 
FUNRURAL 
CABES F 

CASSI 

Cl!nica Cirúrgica 
Cl!nica Cirúrgica Pediátr. 

Cl!nica Obstétrica 
~$30,00 

(f$29,97 
(f$29,97 + 20,97 

acomp. 
~$22,71 

Verba mensal de ~$14.400,00 
idem taxa para particulares 
~$52,00 

A Santa Casa recebe indigentes portadores de 
atestado de pobreza, e partieulares mediante as seguintes~ 
Xa8& 

Apartamento com saleta 
1/2 Apartamento 
Quarto particular 

~$ 134,00 
112,00 
63,00 

Quarto particulnr c/ brmhei.ro C(")l e t bm 

Os pagamentos são realizados pelo Caixa que 
também !az depÓsitos em bancos, controle de duplicatas, re­
gistros e lanÇamentos. 

O horário de funcionamento é de 8 às 17,lo h~ 
ras com intervalo para o almoço. 

Hall de Entrada 

Possui área de 25,00 m2., pé direito de 4,80 
m., parede de azulejo até 1,60 m. e cal na parte superior, 
torro de madeira, piso de cerâmica, portas: 1 de madeira e~ 
vernizada com vidro de 2,60 x 2,10 m. e 1 de correr de ma -
deira com vidro de 2,60 x 3,00 m., 1 ponto de luz com 2 lu­
minárias, 1 tomada baixa e 1 alta, 1 interruptor duplo e 1 
triplo. 



164 

Equipamento - 1 ~elÓgio de parede, 1 painel de contrÔle médi 
co, 1 balcão de granilite com 2 guiches. 

Sala do Administrador 

Com área de 22,10 m2, pé direito de 4,80 .m2,p~ 

redes de massa corrida, piso de madeira, teto de madeira, 1 
vitrô de !erro com vidro com porta de correr e basculante na 
parte superior de 2, 00 x 2, 50 m., 1 porta de madeira esmal t!!• . 
de de 2,20 x 1,00 m. com visor de 0,60 x 0,40 m., 1 ponto de · 
luz, 1 interruptor duplo, 2 tomadas baixas e 1 alta, 1 inst~· 
lação telefÔnica interna e externa. 

Equipamento - 2 escrivaninhas de aço com 6 gavetas, 1 mesi-
' nha para telefone, 1 conjunto de sofá e 2 poltronas de cour-

vin, 1 mesinha de centro, 1 arnário de aço coo 3 portas de 
vidro, 1 ventilador, 2 cadeiras estufadas, 1 tapete,cortina~ 

Sala de Espera 

Possui área de 22,10 m2., pé direito de 4,80m. 
paredes de massa corrida, piso de madeira, forro de madeira, 
2 vitrôs basculantes de ferro com vidro de 2,00 x 1,05 m. , 
1 porta de madeira esmaltada de 2,50 x 1,00 m., 1 ponto de 
luz com 6 luminárias, 2 tomadaa baixas. 

,.. 
Equipamento- 1 mesa revestida de formica, 4 cadeiras dejb~ 
ro estofadas, 1 conjunto de sofá e 2 poltronas de courvin. 

Sala de Contabilidade e Tesouraria 

Com área de 32,00 m2., pé direito de 4,80 m. , 
po.redes de massa corrida, piso e forro de madeira, jmv~1 .~.s ~ 

1 VitrÔ basculante de ferro. OOI:l Vidro (ie 2 3 00 X 1 ., 05 IJ. e 1 
vitrô con portas de correr de 2,00 x 1,70 m., 1 porta de ma­
deira esmaltada de 2,20 x 1,00 m., 1 balcão com 2 guichês , 
2 pontos de luz com 6 luminárias, 1 interruptor triplo, 5 t~ 
madas baixas, .1 instalação telefÔnica interna e externa, 1 
lavatÓrio com 1 torneira. 

Equipamento - 1 registradora elétrica National, 1 calculado 
ra elétrica Barroughs, 4 máquinas de escrever Olivetti, 2 
aalculadoras elétricas Olivetti, 1 máquina de somar Facit, 7 
escrivaninhas , 7 cadeiras , 4 arquivos de aço , 1 cofre fo~ 
te , 2 prateleiras de madeira com 3 estágios , 1 ventila-

dor de teto , giratÓrio • 
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Sanitário 

Possui área de 1,95 m2., pé direito de 4,80 ~., 
paredes azulejadas até 1,60 m., piso de cerâmica, teto de ma­
deira, l vitrô basculante de ferro con vidro de 2,00 x l,O;m. 
1 porta de madeira esmaltado de 2,10 x 0,70 m., 1 ponto de 
luz , 1 interruptor, 1 lavatório com 1 torneira , 1 vaso san1 , 
tario. 

CORO. 

Com uma área de 2,10 m2., pé direito de 4,80m., 
paredes de azulejo até 1,60 m., piso de cerâmica, forro de m~ 
deira, 1 vitrô basculante d~ ferro eom vidro de 2,00 x 1,05n. 
1 porta de madeira esmaltada de 2,50 x 1,00 m., 1 tomada a1~ , 
1 ponto de luz, 1 pia com 1 torneira e pedra maroore. 

Sela do RelÓsio-Ponto 

Possui área de 3,30 m2., pé direito de 3,40 m., 
paredes laváveis, forro pintado à cal, piso de assoalho, 1 v1 

.... 
tro basculante de ferro com vidro de 1 140 x 1,00 m., 2 portas 
de madeira esmaltada de 2,20 x 0,80 m., 1 interruptor, 1 tom~ 
da, 1 ponto de luz. 

Egai'Qamento - 1 relÓgio de ponto Tagus, 4 suportes para car­
t8o de ponto , 1 quadro de aviso. 

Tendo descrito os Sorvi9os Administrativos bur2 
crátieos, passaremos à descrição dos demais Serviços Adminis­
trativos existentes. 

Lavanderia e Rouparin 

O Serviço de ~avanderia e Rouparia conta com á­
rea toval de 189,28 m2. e possui as seguintes seções: lavand~. 

ria, passanderia, costura e roupario.. 

Não existe instruções escritas sobre o funciona 
mento do Serviço e a sistemática é a seguinte: a roupa é rec~ 
bida e colocado. nas máquinas, sendo separada a roupa do isol~ 
mento e a roupa das ircãs. 

O contrÔle de roupa é feito apenas por meio de 
pesagem da roupa limpa no ato da entrega para as unidades.De~ 
tes informes é feito o mapa de custo. 

A lavanderia lava, em média, 2?0 kgs. diáriosm 
roupa,como a média de ocupação é por volta de 48 %, constata-
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•os . · uma nédia de 4kg. per _eapta de roupa lavada • . . 
O Serviço é supervisionado por uma irmã a qual 

não possui treinamento especifico e furteiona no horário das 
' -? ns 16 horas, contando com 8 serventes para n execuçao de 

suas tarefas. 
Na seção de costura, além dos reparos procede­

se a confecção dn roupa utilizada no hospital. 

Lavanderia e Passanderia 

Possui área de 83,70 m2., pé direito de 3,40 m 
parede de azulejo até 1,50 m. ecnl na parte superior, forro 
pintado à cal, piso de ladrilho~ janelas: 5 vitrôs basculan­
tes de !erro com vidro de 1,40 x 2,00 m., 1 de 1,40 x 3,00m. 
e 1 de 1,40 x 1,00 m., as portas são de nadeira esoaltada 
sendo 1 de 2,20 x 1,00 m. e outra de 2,50 x 1,00 m., 10 tan~ 
ques de azulejo com torneiras de água fria, 6 pontos de luz, 
8 interruptores e · 6 tomadas. 

Equipamento - 2 lavadeiras Wallig com capacidade de _40 kgs. 
e 1 pequena, 1 centr:!fuga Wallig, 1 ealandra e 1 rolo, 1 fe~ 
vedor de roupa, 3 mesas de madeira com granilite, 1 balança 
Jilizola de plataforma com capacidade de 200 kg., 1 car 
rinbo de aço para transporte de roupa molhada, 3 carrinhos~ 
madeira, 1 eadeira • 

Ooatura- Com área de 31,20 m2., pé direito de 3,40 m., pa­
redes de barra de Óleo até +,50 m. de altura sendo de cal a 
parte superior, torro pintado à cal, piso de ladrilho, 1 vi­
trô basculante de .terro com vidro de 1,40 x 2,00 m., 1 porta 
de nndeira. eame.ltada de 2,50 x 1,00 m., 3 armários ec.butidos 
nas laterais, 2 pontos de luz com 2 luminárias, 1 interrup -
•tor triplo 2 3 simples, 2 tomadas. 

Eguipacento - 4 máquinas de costura: Stnser, Mercswiss, Vi­
gorelli e Pfaf.t , 2 mesas de madeira com granilite, 1 ferro 
elétrieo, 6 cadeiras de madeira, 1 mesa de madeira com gave­
tas~ 1 banco de madeira. 

Rouparia- Possui área de 30,80 m2., pé direito de 3,40 m., 
paredes: barra de Óleo até 1,50 m. e cal no restante, forro 
pintado à cal, piso de cerâmica, 2 janelas de guilhotina de 
1,30 x 1,30 m., 1 armário em~utido com 5 estágios, 1 inter­
ruptor, 1 tomada alta e 4 baixas, 2 pontos de luz incandes -
cente. 

Equipamento ~ 3 meaas com granilite, 1 comoda com 5 gaveta~ 
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1 baÚ ele madeira, 1 balcão com 4- gavetas, 1 escada com 4- es-, 
tagios, 3 cadeiras de madeira, 1 banquinho de madeira, 2 fe,!:-
ros elétricos, 1 armação de cabide e 1 relÓgio de parede. 

Serviço de Material 

O Serviço de Material encontra-se localizado 
no sub-solo da Santa Casa e conta com uma área de 154-,00 m2. 

Este serviço tem apenas 1 funcionária no hori 
rio ele 7 às 17 horas. t responsável pelas compras mediante~ 
mada ele preço e coleta, controla os materiais do almoxarifa­
do através de fichas e distribui mediante requisições dos d~ 
maia serviços. 

, - ' Apos as compras, as notas sao entregues a con 
tabilidade afim de obter o controle de custos. 

O local onde funciona o serviço de material é 
bem ventilado e iluminado tanto naturalmente como artificial 
mente. Aa paredes são pintadas à cal, o forro é em laje de -
concreto pintado à eal, o pé direito é de 3,00 m., as jane -
las são de basculante de ferro com vidro martelado tipo fan­
tasia e piso de cimento. Esta seção conta ainda com sanitá -
rio.· para funcionários. 

Equipamento - os equipamentos se compõe de: prateleiras de 
madeira, escrivaninha de madeira, cadeiras de madeira, mesa 
revestida com mármore, máquina de escrever, máquina de soma~ 
estrados de madeira para as sacarias, fichário para contrÔle 
dos materiais, estantes onde ficam as pastas. 

Serviço de Cçnservação e Reparos 

- , ; O Serviço de Conservaçao e Reparos e respons~ 
vel pela casa de caldeiras, oficinas, casa de força. 

Casa de Caldeiras - A casa de caldeiras está localizada en­
tre a cozinha e a lavanderia e possui uma área de 30,00 m2 • 
A Santa Casa tem apenas uma caldeira movida à lenha. Essaca! 
deira por ser antiga não foi poss!vel determinar a sua capa­
cidade. 

Na casa da caldeira trabalha apenas um fogui~ 
ta no horário das 6 às 14 horas. 

O pé direito é de 3,00 m., o piso é de cimen­
to, tem 2 portas de 1,20 x 2,20 m., 1 janela de 1,20 x l,OOL 
a coberta é em telha francesa, a ventilação é deficiente bem 
como o sistema de iluminação. 
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Equipamento - o equipame:ato se compõe ... de : 1 caldeira, 1 a­
quecedo~ de 1.000 litros. 

Oficinas 

A Santa Casa conta com 1 pequena oficina para , , 
serviços simples. Esta o!ieina tem uma area de 28,50 m2, pe 
direito de 2,50 m., 2 janelas, 3 portas, piso de tijolo la-. , 
drilhado, paredes com pintura a cal, e coberta com telha ca-
nal, o sistema de ventilação é bom porém o de iluminação é 
4eficiente. Anexa a oficina, está o almoxarifado da mesma , 
com uma área de 11,50 m2., protegida com janelas basculantes 
de ferro com vidro. Contém ainda 1 sanitário com 1 lavatóri~ 

Equipamento - consta de : 1 esmeril elétrico, 1 .bigorna,sol 
da elétrica, solda acetilênio, 1 esmeril manual, 1 mesa de 
m~reeneiro, 3 prateleiras. 

, - -O pessoal que n mantem sao os s.ao os seguintes: 
1 pedreiro, 1 eletricista e 1 marceneiro. 

O horário de trabalho é de 8 horas. 

Ainda no mesmo galpão das oficinas há um depÓ­
sito para guarda de ração para galinha com área de 13,80 m2. 
e uma área onde se localiza o gerador de emergência com -
13,80 m2. , , , 

Nestas areas o pe direito e de 3,00 m., as pa-
redee são pintadas à cal, a coberta é de telha canal, o piso 
de tijolo ladrilhado sem revestimento de cimento. No compar­
timento onde-está o gerador a janela é de basculante de fer­
ro com vidro. 

O equipamento é composto de um motor a Óleodi~ 
sel de 15 H.P. acoplado a um alternado~ de 25 ciclos, que em 
falta da energia elétrica abast~ce o centro cirúrgico e al~ 
mas dependências do hospital. 

Casa de Força 

A casa de força tem uma área de 16,40 m2., pé 
direito de 6,00 m. O piso é de c manto, as paredes são pint~ 
das à eal. Possui 2 janela8 de o,ao x 1,00 m. e 1 porta de 
0,70 x 2,00 m. 

Esta casa é equipadn por um transformador de 
75 K. V .A., o q_ual transforma a energia que chega oom 13.0 O O 
K Watts em 110 volts e 220 volte. 
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Serviço de~:ransporte 

A Santa Casa contém 1 garagem com área de 
57,10 m2. e está looalizáda ao lado da capela. O pé 
direito ~ de 3;00 m. , a coberta é em telha de zin -
~o • as pa~edes s~o caiadas e possui 2 po~tas com 3,00 
x 2,20 m. 

O hospital possui 3 
~ 

ve~culos assim dis 
criminados 

- 1 Kombi Volkswagem ~ ano 1965 

- 2 Ambulâncias Chevrolett - ano 1951 e 1969. 

Para esses três ve!culos possui apenas um 
motorista. 

Existe rotinas 
namento do serviço. 

escritas sobre o funcio -

sendo 

4e de 
xie.s. 

O horário 
obedecido esse 

, 
Velorio 

de trabalho 
horário nos 

são 
casos 

8 hoars , não 
de 

A 

urgencia. 

O velÓrio está localizado prÓximo a Unida­
Pediatria e com acesso para a Rua Duque de Ca -, 

Tem uma area de 66,30 m2. 

o piso é de ladrilho hidráulic<?. ns paredes aro 
revestidas de azulejo até 1,60 m. de altura e o restan-

' A , I ' , te pintado a cal, o torro e de madeira pintado a oleo , 
as janelas são de madeira e as portas são de ferro 
com vidro e outra de madeira. 

O velÓrio tem sanitário e lavatPrio para aten-
dimento 

, 
ao publico. 

:Possui 
de granito, bancos de 

os seguintes equipamentos: 
madeira, 1 balcão com pia. 

3 mesas 

namento. 
Existe instruções escritas 

Este serviço é subordinado à 

Comentários 

sobre o funci~ 

enfermagem. 

Em primeiro lugar, constatamos a existência de 
um organograma que não corresponde a realidade existente no 
hospital. Dele constam serviços inexistentes: e comissões 

r' 
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não formadas. 

Sendo a população urbana de Birigu!, de 
29.269 habitantes• e a rural, 8.467 habitantes, verifi­
camos que o nÚmero necessário de leitos para a população s~ 
ria 162 (73). A Santa Casa dispÕe de 143 leitos• sen­
do que a média de ocupaç:o destes ieito~J é de 48 ~ 
um percentual baixo, portanto. 

Consideramos interessante que se procede~ 
,.. . 

se a um estudo mais pormenorizado sobre a transferenc1a 
da demanda d& assistêncin~hospitalar para outros centros , 
principalmente Araçatuba. 

No reservatório subterrâneo, constRtamos que 
a laje superior situa-se ao nfvel do terreno natural. A via 
de acesso ao interior do reservatório encontra-se ao nf v el 
da laje, o que é desaconselhável , devido a contaminação da 
água deste reservatório. O ideal seria a tampa situar-se a 
0,25 em. acima do n!vel do solo. 

especialmente 
que alimenta 

Não existe incinerador para queima de lixo , 
o contaminado, o qual é levado para o fogo 

a caldeira. 

Quanto ao sistema de segurança contra i~ 
eêndios, é pratica~ente inexistente , pois conta apenas 
eom 5 extintores para todo o hospital. Para suprir 
esta deficiência, seria necessário a colocação de hidran -
tes eom mangueiras e guinchos, em locais apropriados. 

Constatamos a existência de apenas 1 enferme1 
ra na Santa Casa, sendo que não consta em seu quadro de ~ 
cio~!rios com auxiliares de enfermagem, o que leva as aten­
dentes a executarem tarefas que não lhes são prÓprias. 

As 6 irmãs contratadas pelo hospital supervi­
sionam todos os serviços técnicos e alguns administrativos, 
acarretando com isto, uma sobrecnrga de serviço, não sendo 
poss!vel dedicação exclusiva a um determinado serviço. 

Os quartos dispõe de área menor que a previs­
ta, qual seja, ~~00 m2. por um paciente e ~~,00 ~2. para 2 
pacientes. Constatamos que os quartos para 2 pacientes di~ 
pÕe de 10,15 m2. 

Com as enfermarias ocorre o mesmo, o previsto 
e, de 6,00 2 1 it C f · m • por e o. onstatamos que as en ermar1as oom 
9 leitos, dispÕe de área de 35,30 m2. enquanto que o aceiti 
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vel , em tol area, seria de 6 leitos. 

Notamos o funcionamento de apenas 1 berçário, 
não havendo separação de suspeitos, prematuros e normais. 

, , , c i A area do berçario atual e de 16,30 m2. ons -
derando que, seriam necessários 2,00 m2. por berço e o berçi 
rio conta com 20 berços, nota-se que a área está muito a-, 
quem do ideal. 

tica ) 
, 
e , 

esta sob 
carregam-se 

O SAME ( Serviço de Arquivo 
um serviço 
responsabilidade 

dos serviços 

, 
Medico e Estat!!_ 

A Farmácia 
nica profissional. Existe 

... na o possui responsabilidade tec­
auxi 

liar de farmácia a qual 
e 

uma irmã com curso de 
se responsabiliza por 

manipula certas fÓrmulas. 
seu fun-

cionamento,_ compras 

Na Nutrição, as janelas são desprovidas de 
tela, deixando a cozinha sem proteção contra insetos. Deve -
se, aqui, mencionar que, prÓxino, existe eriaÇ'ão de coe-, ~ 

lhos e galinhas, e que o preparo de carnes e feito em area 
externa coberta. 

A falta de disponibilidade financeira na San­
to Casa nos Últimos anos, faz com que a administração do 
hospital não tenha uma sistematização de trabalho de alto p~ 
drão. Apesar do hospital manter convênio com I.N.P.S, , p~ 
ra internaç·ão dos pacientes previdenciários , tornou-se PI!. 
cário o atendimento, devido à falta de um ambulatÓrio do 
I.N.P.s. na cidade. 

Devido à falta do ambulatório, os previdenciá­
rios procuram a cidade vizinha (Araçatuba) para serem ~ 
tendidos e receberem guia de internação. Quando os paciea 
tes recebem 
te, na cidade 

' juizo a Santa 

guia de internação, ficam internos, geralme~ 
de Araçatuba,. acarretando assim, um garnde pr~ 
Casa. 

Conforme pudemos verificar, o hospital só in -
terna pacientes do INPS em casos de urgência, ficando, na 
maioria das vezes, só com pacientes não contribuintes, au -
mentando as despesas. 
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Caso houvesse na eidade um posto de I.N.P.B., 
isto n1tarU1 e emigração dos contribuintes do INPS para a ci­
dade de Araçatuba, forçando assim, os pacientes a procurarem 
n Santa Casa, assim solucionaria a ociosidade do hospital e, 
talvez, a receita se tornasse maior que a despesa. Com equil! 
brio da re(leita e despesa, o hospital poderia fazer cum -
prir o organ~rama através de uma reestruturação e dar m~ 
lbor ntendimeato e eonforto aos pacientes ali in~ernados, uma 
vez que a organiza~ão existente deixa muito a desejar. 

fOSfiTAL PSIQUI1TRICO FELÍCIO LUCHINI 

O !ospital Psiquiàtrico Fel!cio Luchini locali­
za-se à rua Brà. Sanches Arriaga, s/n.Q·, fone -: M4 (20~95) e ·é 
maJt,itto pelo ~entro Esp!rita Amor e Caridade. 

O hospital foi fundado em 14 de junho de 1945 e 
eoata coa :160 leitos • 55 dos quais destinados à Coorde­
na4~ria ~e SaÚde Mental. Estes são raramente ocupados ~ 
vido a •iticuldàde de internação. 

A mé~ié de ocupação é de 75 % e a média de 
pe~êneia varia entre ~ e 4 meses. Verificamos a e­
xiallnoia de estatuto, regulamento e instruções de serviço , 
Pfiaeipaleente no que tange ao peaeoal de enfermagem ( aten­
dentea ) e Serviço de Nutriçãõ e Lavanderia. 

O quadro de pessoal se compõe de ' médicos 
10 atealentea • 2 escriturárias e 6 serventes• 

t 

Oe pacientes ocupam-se na chácara do hospital , 
!a•em . serviços de horta e ajudam no serviço -Cio hospital. 

<:; 

Na direção do ho$pitel, encontramQS D. Linda 
Diae ae Almeida a qual ai" o possui curso , de Administraç ã o 
Hospitalar ou de graduação. 

Não -sao recebidos aux!lios ou subvenções te-
de~is ou estaduais. 

Os aux!lios advem do Centro Esp{ri~a Amor e Ca~ 
r1dade, instituição mantenedora. 

O hospital localiza-se e~ zona ~bana, em t~~ 
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de 4 alqueires, sendo 11 
Sanches Arriaga e TirA 

no acidentado, ocupando uma área 
mitado pelas ruas : do Carmo , Brás 

dentes. A vizinhança é residencial 
300 m. acima do nivel do mar. 

, 
e a altitude e de 

O prédio foi construido para a finalidade a 
que se destina, estando presentemente, em obras de ampliação. 

O tipo c·onstrutivo é o pavilhonar. Compõe-se de 
? pavilhÕes térreos, e o sistema de ligação entre ambos 
, -e o de corredor aberto, tendo havido reroodelaçoes desde a da-
ta de inauguração. Em 1972, houve a construçãõ do pré­
dio da adcinistração. 

ta , parque 
: galinhas e 

O estado de conservação 
e jardim , sendo mantidas 
carneiros. 

, 
e regular. Possui ho~ 

criações de porcos, 

O abastec.imento de água- é feito através de re -
de geral com apoio de um reservatÓrio com capacidade de 
5.000 litros • Não há tratamento de água. 

A rede de 
de manilhas. 

As paredes 
piso é de cerâmica, taco 
dade dos compartimentos 

esgoto 
, 
e ligada ' a rede por· me·io 

são revestidas de pintura lavável, o 
e vulcapiso, de acÔrdo com a finali-, 
e o teto e de laje e madeira. 

Possui instal~ção elétrica, instalação hidráuli 
ca oom água fria, chuveiros elétricos e aparelhos sanitário~ 
Não há instalações de oxigênio, vapor ou aspiração. 

O sistema de instalação elétrica é o de rede P! 
blica com voltagem de 110 W. Não possui equipamento de emer­
gência, calefação, gás, ar condicionado, sinalização ou tele­
speaker. Há instalação telefÔnica. 

O sistema de limpeza é o úmido. O lixo do hosp! 
tal é incinerado. Não possui aparelhagem. contra incên.dio. 

Há enfermarias de 4, 5, 8 e 10 leitos e qua1: 
tos de 1 e 2 leitos. 

Apreciação Comentários 

O Hospital Fel!cio Luehini - possui Diretor na o 

/ 
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Administrativo qualificado especificamente para este fim. 

O número de funcionários ( 18 ) é extremamen -
te reduzido face ao número de leitoa ( 160 ). 

A área disponivel nos quartos individuais, 
de 5,00 m2, não obedecendo aos padrões m!nimos. 

, 
e 

Não possui áeea alguma de recreação ,eX\Jet'ilBJf 
do-se 

, 
os patios. 

Dedica-se, exclusivamente, à atividade médico 
psiquiátrica, sendo os pacientes transferidos para outrosbq! 
pitais quando necessário. 

Os Seririços .de Nutrição e de Lavanderia apre -
sentam dettc±ência de equipamento e de condições t!sieas. O 
Serviço 4&~ N\l.trição não possui iluminação e ventilação , 
adequadas. O Serviço de Lavanderia localiza-se numa area 
externa coberta·.,. sendo este local utilizado, também, para o~ 
tras atividades. 

O sistema de iluminação elétrica é deficiente 
ea alguns setores. 

A prevenção contra incêndios é inexistente. 

mo• que 
eontc~·o 

Jt.."'m alguna quarto• e , 
o piso e de cimento , 
aos pacientes. 

enfermarias , constata­
causando, assim , des-

A localização 
pesar de aituar-se ~entro 
oe oondiçõea de repouso. 

do 
do 

, 
hospital e boa, pois a -

constru:fdo 
des que o 

perimetro urbano , ofere 

O pavilhão destinado 
emm 1972, apresenta-se 
hospital desempenha • 

-a Administração, e 
ativida-adequado 

.. 
as 
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PLANEJAMENTO TERRITOR~ 

A situaçÃo em Birigui se apresento do seguinte 

maneiro em têrmos de distribuição das edificios: 

Residencial ••••••••••••••• 

Comercial ••••••••••••••••• 

Industrial •••••••••••••••• 

TOTAL 

4.,360 

?00 

200 

5.260 

ConsideraçÕes Geográficas e Gerais 

O setor comercial, distribuido no centro do cidade, funcio­

na satisfatoriamente. 

As indÚStrias, devido a suo distribuição, encontram-se ea­

palhadas por todo cidade, no centro e nas ruas residenciais constitu-
, 

indo um seria problema para a comunidade atual e futura. 

Apesar de serem, poucas as indÚstrias poluidoras do ar, ru:L­
doe e odores r~resentam grandes incoveniências, principalmente para 

a cidade cuja atividade industrial desponta como muito promissora. 
- ~ ' # Nao existe espaços verdes' consideraveis, carecendo as ru-

as de maiores atençÕes quanto ao plantio de árvores. 

A lagoa artificial, bem como jardins pÚblicos representam 

elementos muito favoráveis à cidade, aspectos pelos quais merecem t~ 

da a atenção. 

Um ponto que requer atenção especial é o lagoa artificial 

existente, que atualmente encontro-se em obras, porém. muito lentas. 
, 

As vias publicas apresentam-se bem, com larguras adequados 

para o situação atualo O trânsito requer estudos especiais. 

" Diante do exposto, . foa-se necessorio: 
, ~ 

- Uma area :industrial estabelecida com urgancia para iJn.. 

plantação de novas indÚstrias e incentivos de t ·· "''"l"ferência para as. 

atualmente existentes. o local deve ter boas condiçÕes de àsC08fllonto 

e deva-se prever sua posição relativo aos ventos e ao perimetro urb,2 

no. 
, 

- Plantio de arvores na rua e terrenos do Prefeiturae 

- Acelerar os trabalhos da lagoa artificial. 

- Planejamento de ruas mais largas prevendo o desenvolvi-

manto e reformulação do sistema da trânsito" 
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GRUPO A 

Nº 

SETCI1 

N2 DA FICHA 

NQ DO QUARTEIRÃO: : 

ENDEREÇO 

ENTREVISTADCI1 

DATA· HffiA 



1. IOENTIFICAÇAO FAMILIAR: 1 b l /~ r O(;w ( 2 3 
NC Tipo de SE XO Id,! Registit Procedencia Est. Escola - Ocupacão 4 

N O M E parentes de Ci - 4.1 f4.2.Ramo Renda de M F de. EsT Ciã ZU ZR ridade ordem co. nasciri vil R.Trab Ativ. 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
11 15 

l· Reg.Nascimento 3. Escolaridade 
Sim = s 

4.l.Relação de Trabalho 
E 

4.2. Ramo de Atividadç 
Agricultura-Pecuaria= Analfabeto= A 

Não = N Primário Incompl= PI 
" Completo= PC 2. Estado Civil , 

Casado = c Ginasio Incompl = GI 
" Completo= GC Solteiro= S , Colegial Incompl= CI Viuvo = v 
" Completo= CC Desquitado= O 

Outros = D Superior = s 

Empregado = 
Empregador = R 
Autonomo = A 
Aposentado = ap. 
Desempregado= O 
Não declarado= Nd. 

, 
Comercio = , 
Industria= 
Serviço PÚblico= 
Sem Ocupação = 

5. RELIGIAO 

CatÓlica • C 
\"\tk.J c~"- Protestante = P 
~h·~ lÇ)< Esp{ri ta- = E 

Outras = O 

A.P. 
c. 
I. 
S.P. 
5.8. 

Rei i Tampo b de - ,. 
giao residencia 

I 

l 

6. Tempo de Res. 
dencia. 
1. - de 1 an 
2. 1 a 5 ano 
3. 5 a 10 an 
4. WR~I de- 1 



~ 

casa em que more Í? 
... .. ,-- --

2- A l.propria 
2.elugada 
3.cedida ·-4.outras 2 

• ·· ' , 
3- Numeras de comodos da ce~e l.sale 

2.quartos 
3.coz1nha 
4.banheiros 
s.outi'ds, quais? - 3 

' 
.. 

4~ Tipos dt ~acolas tl~Je seus fiihcs 
l.Est~ciual f te quert l!iM 
~~ML1n~t:1pe1 
J.perticular ~ 4 
4 ~0uttas 

-

s- Na escola seus filhos recebem me- l.Sim 
renda escolar? 2.Não 

3.1 leite 3.Quais? . 
5 3.2 -- s2pa 

3.3 ·pao 
~ 3.4 frutas 

3.5 ovos 1 3.6 outros 
........... 

6- A senhora ache que a mere~da ases l.sim 
lar substitui a alimentaçao de CB ' 2.não ~ 6 e e? -

.·~ -

7- O senhor (a) j~ foi convidado(a)- l.sim 
a comparecer a Escola de seus fi- 2.não - -

-r- lhos? 7 

. 
8- Caso a•irmativo,em que ocasiÕes? l.reunião da A.P.M. 

2.festas escolares 
).outras, quais? a 

9- Na sua opinião qual a pessoa que l.padre 
a população mais gosta? 2.pastor 

).prefeito , 
9 4.medico 

5.1rmás de caridade 
6.professor 
?.outro, qual? 

---
10- Em sua casa a Senhor a tem: 

horta --·-- criacáo 
sim nao sim nao 9im na o ~ , 

consumo propm 
venda 
ambos 



11 

11- Tem problemas em casa? com: L. ratos 
2 .. baratas 
) ., pernilongos 
4amoscas ,. 

(barbeiro) li 5.,chupança 
' 6 .• outros 

12- Que Faz para 
..... 

combate "l:::w? 1 .. insut1cidas 
2 .. serviço especializado 
3 .. outros 12' 

·- ·-
13- Alguem pa famÍlia elimina vérmes? L s im 

l 
2 $não 13 

·~-~·· ~~-

14- Se a1itM.nam, que t i pos são? l ,. l ombriga 
~ 

2.solltar·ia 
3~mj.Ú rJo Coxiurus) 

14 --- .. -

15- Que p~ovidencias tomaram? 

I 
1 -> l evar am ao médico 

11 n A .., farmaceutico '-• , . 
casP.iros 3~ reme d los 

I !.., ~n2da 15 
. -

16..: Tem' ;i!nimai s em casa'? 
' ' . 

TIP,OS QUANTOS V~~~~2+~~~~DOS POR QUEM? ,. 

ctaãs 

g~tos .. 
!.prefeitura 

I 

2oclin Q veterina~i a J .. leigDs 4.outros-

; - -=· -
17-. Qual a atitude tomada em 8LH3 t~8 ~3C p8J:'8 a~ pessoas mordidas -. 

· por - gato? c ao e 

TIPO NQ PESSOAS NQ f10RDIDI~S ATITUDE -- ~ 

lff) c ao 

o ato 

1. tto anti rÚbic:J 
2 . levar ao hospital 
3. levar 

,.. 
80 fa rmaceutico 

4. curativos err: case 

18- o leite 
.9 

~ 
.? 

que V8l:1 em c asa 8 . c:n.,; ....... 
2c past eurizado 

tjJ 3 ., 
Q 

po 
4 ... outros 16 

·-·-
19- Como ele 

, 
tomado? e L ferv ido o 2 .. 

... 
fervido 17 nan 

- -~~,..,.-......., w~c..:.;-. .-F~~·~~-·~ 

2~ Come carnes e linguiças cruas 1. sim b mal passadas? 2 .. -ou na o 18 
-~ 

_ ., _ _ -:, . ._.,.7"80 ., __ 
-



21- Houve,ne fam!lia, algum caso destas doenças? 

Diftel'B Coqueluche Escabioãê 
+.nflse cdm- Tétano PÓlio 

, 
SARAMPn Cru I:' o Tifo Melaria Sarna 

_p_rlca. 
v NV v N\1 v Nv v NV 

1968 

1969 
1_970 . 
1971 
1972 
1973 

QSSERVAÇ~Oz- nãom~tcar ~~ a pessoa foi vàcinada aeM ter tido a doença~ 

22- Do ponto de vists Ha saÚde existe algum problema na sua cidade? 

.. 
, 

23- Quando alguem fica doente na 
sua fam!lia que faz em 1a lu­
gar? 

,~ 

24- Caso nio tenha procurado medi ,_ 
co, por- que? 

25- A senhora conhece o Centro de 
SaÚde? 

26- Alguém da fam!lia já se util! 
~ou do Centro de SaÚde? 

, 
l.remedios caseiros 
2.curande1ros ... 
3.farmaceuticos 
4.Cantro Esp{rita , 
s.madicc 
6.outros 
?.não se aplica 

l.por falta de recursos 
2.por atenderem mal 
3.por demorarem no atendi­

manto. 
4.outros 
5.não se aplica 

l.sim 
2.não 

l.sim 
2.não 
3.não sabe 

10 

26 

21 

22 

--------------------------------~-------------------------.-----------27- Com que finalidade procurou o 
Centro de SaÚde? 

l.consulta , 
2.carteira de saude , 
3.atestado de saude 
4.vacinação , 
S.licença de saude 
6. receber leite 
?.consulta mais 2, 3 e 4 
B.receber leite maia 2, 3 

e 4 
9.outra, qual? 
lO.não se aplica 

23 



, I 
28) Se conhece o Centro de Seude 

29) 

-neo o usou por que? 

Na sua opinião o que ~ Senhot. 
ra acha que o C.de Saude de­
veria f~z~r ou ter, p~~~ ~ 
tender melhor e populaçao~ 1 

~o por atenderem mal 
2a por demorarem no atendimen­

to 
3. por preferir 

, 
medico particM 

lar. 
4., Por ereferir 

tuiçoes 
outras ineti -

5 .. por preferir outras pessoas 
6 ~ nunca precisou 
7Q outra, qual? 
8 ., não se aplica 

1 , •• 1 · • ' w •• , .' ' '• ' ' ···"-,'*'· ., 

ltij Na sua tesa, quando algu~m -
engravida, quem procura? 

31) Procura,eeea pessoa? 

32) Se a criança nasceu em cefa 
quem fez o parto? 

l 

. ' 
l_.medico 
2. farmacêutico 
J.curioea 
4(/parente - , 5.nao procura ninguem 
6.não se aplica. 

l .r~gularmente,na gravidez 
2.so em caso de sentir-se mal , 
3oso para o parto 
(~ .. não se aplica 

, 
lomedico 
2.parteira 
3.outro ---. 

:. 

25 

26 . 

2a 
-------------------!-~-~---------------~-----, . l 
JJ)Noa ultimas 5 anos, s.e houve 

algum -nascimento nesta ç,:esa, 
onde nasceu a criança? 

34- Nos Últimos 12 meses,houve • 
algum nascimento nesta casa? 

l.casa 
2.hospitel 
3.outro 

l.não 
2.1 nascido · vivo 
3.1 nsscidD morto 
4.2 nascidos vivos 
5e2 nascidos mortos 
6.1 nascido vivo s 1 nascido 

morto~ 

35- Se nasceu alguma criança vi- 1. sim 
vo, ela foi registrada 2~ não 

36- As crianças de sua fam{lia sno vacinadas? 
- · 

Idades Vario la Sarampo BCG Tr{plice PÓlio Tetano Não 

o - 1 ano .. 

1 - 6 anos :. 

2 -14 anos 

29 

)0 

li 

vacinados I 



I 

37) Caso não tenha sido vacin,!l l.desconhece o valor da vacina 
do. Por que? 2.nÃo existe vacina no centro 

3.nãa ai:::eita vacina 
4.outros 32 

38) Quem infot~ou da neeàésidA l.Centro oe SaÚde 
de de ser vacinado? ~.M~d ~b ~~tt1cu1ar 

j.p;-at~~s te 
4.viz nho 33 
~ãmeids de tomunicação 
~.outros 

39) As pessoas de sua casa coa- l.sim 
tumam ir ao dentista? 2.não 34 

40) Caso afirmativo, qiJarida? 1.r9gularmente 
2-so quando precisa 
3.outro 35 

41) Caso negativo, por que? l.acha caro 
2.acha que não precisa 
3.não gosta 
4.tem mêdo 
s.outros 36 

42) Quantas pessoas de .'am1lia 
usam dentadura? 

43) Tipos de construção: l.tijolo 
2.madeira 
3. taipa 
4.outros, quais? 37 

44) Cobertur~: 
A 

l.telha ceramica 
2.cimento amianto , 
3.telha metalica 
4.outrospquais? ___ 38 

45) Piso: !.madeira 
2.mosaico 
3.cimento 
4.tijolo 
s.chao batido 39 
6.outros,quais? 

46) Iluminação Elétrica l.sim 
2.não l;o 

47) Utilização da 
, 

l.rede pÚblica agua: 
a manual 

2.poço- cacimba 9 bomba 

3.rio 
4.torneira pÚblica l;f 
5.outros, quais? 

42 



'. 

48) Condições de utilização: 1~ filtrada 
2. fervida 
3. clorada 
4. nenhum tratamento 43 
c: outros, quais? ~ ~ ,, 

49) 
, _ 

de 
, 

1. sim 1.1 Reservatorio sgua: aberto -44 
2 ~ - 1.2 ·~"echado na o 45 

50) Peças tta ut111zaçãot l.. chuveiro I 

2. be~ia 1 aenit~tis 
3 .. lavbtor1b . . 
4 ~ ~iti tsa tit~tzitth~ 4! 
5. tor·atra 
6~ ta!"L''Je de roupa 

51) Conservação da casa: 1. boa 
2. regular 
3. 

, 
47 precaria 

· --~ 

::2) Destino do lixo: 1. 
, 

coleta publica 
2. incineração 
3. no solo 48 
4. nc rio 
r.· :::>. outros, quais? 

53) Acondicionamento do lixo: 1. aberto 
2. fechado 49 

54) Pafa onde 1. 
, 

vài o esgoto de rede publica , 
sua casa? 2. fossa sept-ica 

3. fossa negra 50. 
4. fossa seca 
5 , solo ' 

6 . outros,quais7 

55) Quando da existência de poço ou reservatÓrio enterrado,qual a dlatân­
cia em relação aos despejos? 

56) A 1ocaifzação de sua casa - 1. ruÍdos 
apresenta algum 1nconven1en 2. fumaça 
te quanto a: 3. ful i gem si 

4 ., odores 
5 .. outros, quais? 

57- Na sua opinião, qual a eoisa mais importante que Birigui está prac1sa.a 
do? 

• • • • • • • • • • 
• • • • • • 
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