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A - INTRODUÇÃO 

"SaÚde Páblica é a ciência e a arte de promover, 
proteger e recuperar a sa~de fÍsica e mental, através de medi­
das de alcance coletivo e de motivação da população". 

Definindo assim a SaÚde PÚblica, fica claro que 
' ' -ela so podera ter aplicaçao mediante um trabalho multiprofis--

sional, pois os objetivos dependem da atuação em áreas diver-­
sas, especificas em qualificação. 

Da!, ser o trabalho de campo multiprofissional a 
~ 

resposta para atender as exigencias pessoais, grupais e soci-
ais da SaÚde PÚblica~ jÁ que ao mesmo tempo se estaria levan-­
tando os dados para fundamentar a atuação própriamente dita. 

Animados com esae propósito, os participantes de 
nossa equipe receberam a convocação para desenvolver o traba-­
lho no Munidpio de Casa Branea, 

Motivados pelao afirmações que as disciplinas 
dos cursos para graduados da Faculdade de SaÚde PÚblica defe~ 

deram, e pela experiência que a prática exercida em seus pró­
prios. campos da atividades lhes deu, os participantes do grupo 
partiram para a aplicação das técnieas que unificassem os es-­
forços numa equipe. Assim se fez na primeira semana, objeti--

A 
vando, com a d1nam1ca de grupo# uma presença integrada no cam-
po de trabalho, 

A determinação de uma metodologia e de uma t~cn! 
ca de trabalho para o grupo foi a segunda etapa. Levantamento 
através da pesquisa bibliográfica,. verificação 11 1n loco" e a-

. - ' plicaçao de queationarioa para entrevista familiar integrando 
a comunidade no conjunto de dados a obter, permitiu um conhec! 
mente global de algumas das realidades sanitárias do Munic!pio 
de Casa Branca~ especialmente de sua área urbana~ objetivo de­
terminado para o trabalho, 

A constatação loeal da realidade sanitária e o 
' -resultado das entrevistes familiares permitira uma avaliaçao e 

um questionamento em torno de diretrizes e soluçÕes a serem t2 - ' -madas. Nao sara, certamente, uma posiçao completa e definiti-
va, mas, sim auba{dioa que contribuirão para que a comunidade 
urban~municipal e regional de Casa Branca encaminhe seus pro­
blemas de saúde com maior certeza de solução. 

A equipe do trabalho multiprofissional do Munic{ 
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pio de Casa Branea, ao entregar esta eompilação$ o faz na ce~ 
teza que deu o melhor de ai para atingir os objetivos propos­
tos e assumidos. 

B - OBJETIVOS 
- Aplicação integrada dos conhecimentos adquiridos nas 

áreas de SaÚde PÚblica por um grupo multiprofissio-­
nal; 

- Identifieação e anélise dos principais problemas de 
sa~de da comunidade sugerindo poss!veis soluções. 

C • METODOLOGIA 
O trabalhe de campo mult1prof1ssional desenvolveu-se • 

em 4 etapas~ a saber: 
la. ETAPA: 
• Planejamento e levantamento de dados junto aos 

gãos oficiais; 
• Delimitação da ~rea de trabalho; 
• Programação das atividades a serem desenvolvidas 

campo; 
- Elaboração do question&rio a ser aplicado. 
2a. ETAPA: 

' o r• 

no 

~ Deslocamento da Equipe para a 
de campo prÓpriamente dito, 

3a. ETAPA: 

-execuçao do trabalho • 

• Apuração, tabulação, an~l1•e e discussão dos 
coletadO&J 

• Apresentação de observações e sugestÕes. 
4a. ETAPA: 
- Montagem e redação final do trabalho, 

dados 

Foi definida pela Equipe, como principal área de atua• 
ção, a zona urbana do Munic!pio de Casa Branca. 

As informações preliminarea neeess~rias ao desenvolvi• 
mento do trabalho, foram obtidae junto aos diversos 6r­
gãos oficiaie localizados na Capital e em Campinas. O c~ 
nhecimento destes dados permit!u à Equipe, planejar as se -guintes atividades: - ' - Obtenqao de dados complementares, atraves de conta--

toa junto aos 6rgãos oficiais de Casa Branca; - -• Determinaçao da amostra da populaçao a ser pesquisa• 
da; 



3 

- Aplicaçlo de questionário; 
- Levantamento das condiçÕes de funcionamento das 

instituiçÕes locais. 
Na folha 4 eneontra-se 
dades da equipe. 

apresentado o cronograma de ativ1 
~ 

D - AMOSTRAGEM 
- Pesquisa domiciliar: 

Com o objetivo básico de se colher informaçÕes jun­
to ~ comunidade, de tal modo a se obter os elemen-­
tos necessários ~ complementação do trabalho, e teQ 
do em viota a imposaibilidade de se trabalhar com 
toda a população, procurou-se delimitar a área de ~ 
ção utilizando-se uma técnica estatística de amos-

~ 

tragem, de tal forma a se fazer inferencia sobre o 
todo. 

- Serviço de amostragem: 
Delimitada a área de atuação, de posse da planta da 
cidade com os respectivos quarteirÕes e sabendo ser 
de ~.615 o número de domicÍlios, decidiu-se: 

- adotar como unidade amostral o domicÍlio; 
- tomar como amostra lO~ dos domicÍlios, ou sejam 

261, tendo em vista a. disponibilidade de pes­
eoal e tempo; 

- usar "amostragem estratificada com partilha pr2 
porcional", dividindo-se a amostra em 3 estra--

1 
, A 

tos de acordo com o n vel socio-economico; 

- determinar como intervalo amo~tral 2~~ = 10 ; 

- orientar a coleta de amostras de maneira siste-
mática; 

- numerar os quarteirÕes de acordo com a planta -
da cidade; 

- abandonar a numeraqão existente nos domicÍlios 
e adotar numeraqão pr6pria; 

- adotar o sentido horário para todos os quartei­
rões e determinar como sendo 8 (oito), através 
de sorteio, o 1n!cio casual. 

Convém salientar, que o serviço de coleta de informações 
atrav~s do questionário, atingiu 254 domicÍlios amostra­
dos com uma perda de ~. considerada aceitável. 



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO TRABALHO MULTI PROFISS!ONAL NO 

MUNICIPIO DE CASA BRANCA - AGOSTO DE 73 

. 
1a ETAPA 2a ETAPA a a ETAPA 4a ETAPA 

- - . 

aoj7 sy; 01/s ofs oa/s o(. 
I 

o~ ors oi Ys 1~ K / 
7 s li 11. li. 17. ;: :Y. 2;< 21a 

~-----·-· --- . 

----·--1-- ---
I 

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

I 
..... _ ------ ---

LEGENDA: 
---- PRO(;RAMADO 
----EXECUTADO 



l-1 

I. CARACTER!STICAS DO MUNICÍPIO 
~ 

Identificaçao: 
A cidade de Casa Branca, sede do Município que tem 

o mesmo nome, está situada a 21° 46• 39" latitude sul e 47° 
05' 16" longitude W,G,V., a uma altitude de 717 m, ficando­
ao nordeste do Estado de são Paulo, pertencendo administrat! 
va e politicamente ~ 5a. Divisão Regional de Campinas. Tem 
como limites os seguintes municfpios: 

ao norte - Mocoea 
a este - Vargem Grande do Sul 
ao sul ~ AgUa! 

ao nordeste - ' - Sao Jose do Rio Pardo 
a oeste - santa Cruz das Palmeiras 
a noroeste - Tambaú. 

Dista da capital do Estado de são Peulo, 201 km em 
linha reta. Pela linha f~rrea (FEPASA) 271 km e por via ro­
doviária, 239 km. Ocupa uma área de 872 km2• 

A sua população ~ de 18.429 habitantes, sendo: 
na zona urbana - 12.656 habitantes 
na zona rural 

com densidade populaoionel 

Hist6rico: 

5.773 habitantes 
de 21,1 habjkm2• 

Conta-se que foi Bartolomeu Bueno da Silva, o Anha~ 
~ 

guera~ o primeiro homem civilizado que percorreu a regiao o~ 
de iria surgir muitos anos depois, o pouso da Casa Branca • 
Esse bandeirante acompanhado de seu filho de igual nome, com 
12 anos de idade, embrenhou-se pelo sertão dos Guaiases "pe­
lo lado do poente" lá por 1.682, abrindo a civilização, se-­
gundo tudo indica, "a grande estrada que procura a ponte do 
Tague.ra". 

Lafayete Toledo, nome de relevo da histOJ!:~IlJ'ia_ ca­
sabranquense.,~ acredita que a e1dade tem sua origem em um pe­
queno rancho eavado que existe neste lugar e que era o ponto 
de descanso dos tropeiros que demandavam de Minas e Goiás. 

Transcrevemos a seguir a carta do Prfncipe Regente 
de Portugal e do Mestrado, gentilmente cedida pelo autor do 
livro.,. 11 Uma vez Casa Branca ••• " sr. Gaoymedes José Santos de 
Oliveira: "Afinal, a carta r~gia de 25 de outubro de 1.811!, 
assinada por D.João VI1 dizia o segu1nte: 11 
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"ALVAAA pelo qual V,A. Real Há por bem, que na es-- . . trada do sertao de Goias, seja ereta uma nova freguesia como 
acima se declara. Para Vossa Alteza Real ver. Assinado 
João Gaspar da Silva Lisboa." 

"Eu, o Príncipe Regente de Portugal e do Mestrado, 
Cavalaria e Ordem de Nosso Senhor Jesus Cristo, FAÇO SABER -

' -que sendo-me preaenteocomo representaçao do Reverendo Bispo 
de são Paulo do Meu Conselho1 o requerimento dos moradores -- , do sertao da estrada de Goias no dito Bispado, em que me ex-
punham a grande falta de Pasto e Socorros espirituais que •2 
friam pela longitude de sua freguesia, pedindo-me que a fim 
de remediar tão grandes males lhes fizesse a Graça de erigir -uma nova freguesia naquele eertao. 
dos Procuradores Gerais das Ordens 

O que visto e respostas 
e de Minha Real Coroa e 

Fazenda, que tudo subiu a Minha Real presença, em consulta -
da Mesa da Consctencia e Ordens, hei por bem que no sertão -
da Estrada de Goias, no Bispado de são Paulo, daquém do rio 
Pardo, no lugar denominado de CASA BRANCA, seja ereta uma n~ 
va freguesia com a 1nvoca9ão de Nossa Senhora das Dores, a 
qual os moradores do dito sertão edificarão por sua custa e 
no prefixo termo de quatro anos e ficará limitada esta nova 
Freguesia desde o rio Jaguari, at~ o pouso do Cubatão. Pelo 

~ A á que mando a todas pessoas que ao cumprimento deste alvar 
competir e eumpram e guardem, como nele se contém, sendo pas 

" sado pela Chancelaria da Ordem e registrado nos livros da C~ 
mara do Bispado de são Paulo, e nos das Freguesias que por -
este Sou servido mandar erigir e no do que ela houver de ser 
desmembrada, e valerá como Carta, posto que seu efeito haja - , de durar mais de um ano, aem embargo da Ordena9ao em contra-
rio. Rio de Janeiro, 25 de outubro de ~.814. Principe Com 
Guarda .. ,, Tinha afinal nascido a freguesia de Casa Branca. 

A partir deata carta, Casa Branca se desenvolveu e 
logo ap6s no ano seguinte, começaram a chegar famílias de i­
migrantes vindo das ilhas de Açores. Poucaa foram as que 
permaneceram, pois pelas qualidades do terreno e as dificul­
dades encontradas aeguiram o caminho para Minas e Paran~. 

A data oficial da fmndação ~ 25 de outubro de 
1.814, ocasião em que foi elevada ~ categoria de Vila pela 
Lei n9 22 de 25/02/1,841, Maia tarde foi elevada à catego-­
ria de MunicÍpio pela Lei Provincial n9 22 de 27/03/1.872 e 
a Comarca pela Lei n9 46 de 6/4/1.872, artigo 19, § 19. 
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TABELA I - Diatribuiqào daa chuvas, segundo os meses do ano 
de 1.972, no MunicÍpio de Casa Branca 

JANEIRO 

FEVEREIRO 

MARÇO 

ABRIL 

MAIO 

JUNHO 

JULHO 

AGOSTO 

SETEMBRO 

OUTUBRO 

NOVEMBRO 

DEZEMBRO 

TOTAL 

PRECIPITAÇÃO 
PLUVIOMtTRICA EM mm 

256 

171 

17l 

56 

45 

,a 
15 

22 

57 

93 

153 

196 

1.273 

20,5 

13,4 

13,4 

4,3 

3,5 

2,9 

1,1 

1,7 

4,4 

7,3 

12,0 

15,5 

100,0 

FONTE: DIAGNÓSTICO • 5a, REGIXO ADMINISTRATIVA - CAMPINAS 
JUIJI0/72 

o territÓrio do municÍpio é dividido em terras altas, 
que são livres doa inconvenientes da geada, 

A sede do muft1cfp1o liga-se la cidades vi%inhas de A­
gua!, são José do Rio Pardo e TambaÚ por via ferroviária 
(FEPASA). Atrav~s de via rodoviária está ligada ~s cidades 
de Mococa, Vargem Grande do Sul, Agua{, São José do Rio Par­
do, Santa Cruz das Palme1raa e Tambaú. 

O munic!pio dispÕe de um pequeno campo de pouso, que 
não ~ servido por linhae aéreas regulares, sendo atualmente 
utilizado apenas por particulares. 

Encontram-se noa anexos I e II respectivamente. o ma­
pa do munic!pio contendo limites, cursos d'água principais , 
rodovias, ferrovias, ndcleos populac1oft81s, etc. e a planta 
da sede do municÍpio. 
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III. INFORMES ADMIMISTRATIVOS.POLÍTICOS 

Casa Branca é sede da Sub-Região Administrativa, pe~ 
tencente à V Região Administrativa do Estado de são Paulo, -
cUja área de ação abrange os seguintes municÍpios: esconde, 
Casa Branca, Itabi, Mococa, Santa Cruz das Palmeiras, são J2 
sé do Rio Pardo, TambaÚ e Tapiratiba. 

A Administração PÚblica Municipal conta atualmente -
com 9.057 eleitores; que no ano de 1.972 elegeram o Sr. Ari 
Marcondes do Amaral e 11 vereadores, sendo lO da ARENA e 1 
do MDB. 

Quanto à Legislação Municipal, destacamos a Lei n9 
615 de 30 de junho de 1.971 que dispÕe sobre a Derorma ad­
ministrativa e o c6digo tribut&rio. 

TABELA II - Quadro Demonstrativo de Orçamento e Receita, com 
Índice de crescimento ajustado, do MuniCÍpio de -
Casa Branca - Per!odo de 1.968 - 1.972. 

ANO ORÇAMENTO (CR$) ÍNDICE RECEITA (CR$) ÍNDICE 
AJUSTADO AJUSTADO 

1.968 6oo.ooo,oo 100,00 747.326,28 100,00 

1.969 900.000,00 150,00 847.249;16 113.37 

1.970 1.100,000,00 183,33 1. 023.387. 6o 136,94 

1.971 1.530.000,00 255,00 l, 488,350.80 199,16 

1.972 1,650,000,00 275,00 1.644.480,40 220,05 

FONTE: Prefeitura Municipal de Casa Branca, agos~o/73 

Como pode-se observar, o municÍpio possui uma baixa 
- A arrecadaçao estando sempre na dependencia das cotas da esfe-

ra estadual e federal que representam 6o~ do orçamento. Os 
40% restantes são arrecadados pela Prefeitura Municipal ten­
do como principal fonte o imposto predial e receita indus- ' 
tr1al. 

De acordo com a reforma administrativa, a Prefeitura 
Municipal deveria implantar a nova estrutura, no entanto o­
corre que a mesma foi planejada sem o devido conhecimento • 
dos recursos disponíveis para a sua manutenção. 

A encontra-se apresentado o organograma -
da Prefeitura local, 



t, 

I 
AlMD X ARI f!D 

AI 

t _I ~E 
,'f 

I 

·-._._,-·i,_._. ·t~P_:R.:._E :_:H:I :_:T D:_ _ _t-----, 
I • 

LEGENDA: 

----- C8GIBE!APD 
IUSOISIIAÇIO 

IHTESR!l üi!DADl A I!SlllAR 
~ 

; ----

I 
PESSH L 

.. I -· .· Pa-o~.úlinõfi A, 
I JIIIBICA I L..------ .J 

G lB llf 1! 

I 

1ELADIRI! 8!1UEI.. SElO V!_ 
IE OfiCINA ONTABILID!BE 

r---.J. ___ , 
I S!DDE, 
I PUBLICA' L ______ J 

.--- ,.l __ --, 
• !SS!ITEICIA1 
I SOCIAL ' L-- ___ .J 

ITTIJT 

' " """ 
r-oiRh f-: 
!wmmmros : 
L------....1 

I 

;AtiVI Ão(ff 
I DliE SAS I '-------.J 



IV, INFORMES SOCIOooiCO!IIkxoo-cULTURALS 
4,1 CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

A estrutura econÔmica de .CalN! BraJ\Ca eeté tundamen -tada num pequeno comJrcio pol!Yalente, jÁ que as 1nddstrias ~ 
xistentes não são significativas, 

Uma rede bane~ria, composta de 2 (dois) bancos ofl 
c1a1s, 3 (três) particulares e a Caixa Econômica Estadual, e~ 
carrega-se de promover o financ1ame~ especialmente para o 
comércio. EmpNstimos agro-.pcc~rios são raros. 

A estrutura ocupacional baseie-se no funcionalismo 
pÚblico. Na cidade existem diversos órgãos distritais ou re­
gionais da Administração PÚblica, escritÓrios da Ferrovia Pau 
lista S.A. (FEPASA), além do Centro de Reabilitação com 331 
funcionários. 

A oferta de trabalho existente é o comércio que Já 
se encontra saturado. Na área rural 4 que surgem as novas o­
fertas, recebendo o operário rural salário minimo, ou salários 
por tarefas executadas nos períodos de plantio e da colheita. 

Deste situaqão, observamos que a oportunidade 
emprego ~ mfn1M, acarretando desempregos ou baixo n! vel 
rial pe1o excesso de mão de obra. 

4, 2 POPULAÇÃO: 

de -

sala -
Em 1.960 Casa Branca possuia 17.401 habitantes, 

tendo aumentado para 18,429 hab1tantel em 1,970, o que nos • 
permite estimar a pepulação atual em 18.7}8 habitantes, sendo 
12.868 residente• na zona urbana e 5,870 na zona rural, Es­
tes habitantes diattibuÍdoa por 872 ta2 dão uma densidade de· 
mogréfica de 21,5 habjkm2, o que está nuas faixa normal. 

A re la~ãa entre o número H na se idos vi vos e o nú­
mero de Óbitos oeorridoa l'lW!I ano (indtce vital de Pear1) mos-

• ~ tra que esta havendO Ullla pequena diminu1çao no crescimento v~ 
getativo, estando da acordo eom aa outras sub-regiÕes da DRS~ 
5, como mostra a Teba1a a aeguir: 
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TABELA 111• 1ndiees v1ta1a de Pearl pare o Munie!pio de Casa 
Branca e para as sub-regiÕes de Campinas nos a­
nos 66 a 72 

Muni- -SUB-REGIOES 
cipio tlra-ANO de Cam- Pira Li- Rio s. J. 

Casa pi-- cicã me i Boa Jun- gança 
ba- - Claro dia! Pau-Branca nas r a Vista lista 

1966 2,80 },6 4,2 4,} 3.5 3,1 3,6 2,7 

1967 2,69 3,6 3,7 3,7 4,4 3,4 3.9 2,6 

1968 2,55 3.5 3,5 3,5 3,1 3,2 3,2 2,9 

1969 3,28 3.5 3,8 3.7 3,4 3,0 3,2 2,6 

1970 3,12 3,2 3,3 3.7 2,9 },O 3,3 2,7 

1971 2,68 ... ... ... • • • ••• • • • • •• 

1972 2,39 ... ... • • • ... . ... ... • •• 

-FONTE: DRS-5 e Departamento de Estat!stica do Estado de Sao 
Paulo 

O sub-registro de nascimentos não pode ser evali~ 
do, mas houve uma invasão de Óbitos da ordem de 12,~ em 
1.973. 

- Distribuição etária e por sexo. 
Os dados obtidos pela aplicação do questionário 

estão releeionados na Tabela a seguir& 



~-J 

TABELA IV: Distribuição da popula~éo urbana de Casa Branca 
por grupo etário e sexo, em agosto de 1973. 

__ Sexo Masculino Feminino Total ~ ~ 
Grupo Etát-io.,. Acumulada 

- de 1 9 9 18 1,49 1,49 
1 f-5 45 39 84 6,93 8,42 

5 1- 10 70 64 134 11,06 19,48 
10 1- 15 82 78 16o 13,20 32,67 
15 1- 20 81 77 158 13,04 45,71 
20 1- 25 56 44 100 8,25 53,96 
25 1- 30 J2 41 73 6,02 59,98 
30 1- 35 26 33 59 4,87 64,85 

35 1- 40 26 27 53 4,37 69,22 
40 1- 45 39 43 82 6,76 75,98 
45 1- 50 29 35 64 5,29 81,27 
50 1- 55 28 25 53 4,37 85,64 
55 1- 6o 19 27 46 3,79 89,43 
6o 1- 65 17 15 32 2,64 92,07 
65 1- 70 21 23 44 3,63 95,70 
70 1- 75 12 15 27 2,23 97,93 
75 1- 80 6 9 15 1,24 99,17 
80 e + 9 l lO 0,83 100,00 

TOTAL 6o7 6o4 1.212 100,00 -
FONTE: Dadoa obtidos através de Levantamento Local - agosto/73 

Observa.se na tabela que 5,,96~ da população está 
com menos de 25 anos. o que caracteriza uma população jovem. 
A razão de mascul1n1dsde ~ 1.005 homens para 1.000 mulheres. . ~ O grafioo I a aeguir mostra a piramide populacional 

L • h em grupos etar1os de 5 anos, dando uma ideia da tendenc1a dem~ 
gráfica da zona urbana de casa Branca. 

Podemos observar uma constrição no grupo de o 1- 5 
anos de idade, o que sugere diminuição de natalidade. Isto p~ 
de estar reloc1onado eom uma emigração de pessoas da faixa 20 
t- 40 anos. de ambos oa aexos, aend.o eate exatamente o grupo 1 

maia fértil. 

-Pela forma da piramide pode•ae aupor que a popula--
ção de Casa Branca ~ predominantemente jovem e o grupo et~r1o 
com maior frequtino1a é o de lO 1- 15 anos, earaeteríatica de !i 

~ 

ma zona subdesenvolvida, havendo ainda uma tendencie ao enve--
lhecimento devido ~ diminuição da natalidade. 
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GRÁFICO l: ~ IIOI>UUdtmal de Case Branca - Zona urbana 
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FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local - Agosto/73 

TABELA V: D1atr1~qeo da popula~ão por local e zonas de nasc1 
mento 

""-._ 

~A URBANA RURAL TOTAL 
Local de Freq. '-' Fre~. '-' Freq. " nascimento ·---.. 

Casa Branca 538 45,52 15, 12,94 691 58,56 
Outr~ municÍpio: 237 20,05 127 10,74 ;,64 ,o,8o de Sao Paulo 
Outros Estados 56 4,74 71 6,01 127 10,74 

OUtro país - - - - 9 0,_76 
~· 1----- ------·-- -

TOTAL 831 70,,0 351 29,70 1.182 100,00 

FONTE: Dados obtidos através de LeYftntamento Local - Agosto/73 
Pele Tabela V pode•se observar uma imigração de ou­

tros municÍpios ~o Estado de são Pa~o, para Casa Branca, não 
se sabendo em que teixas etárias está ocorrendo este fenÔmeno. 

4, 3 RECREAÇÃO E LAZER: 
As famil1os casebronquenses costumam usar sua 

pr1a casa para re\lllirem-se com amigos. 

, 
pro-
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Qa elubes de Casa Branca são em número de 6 (seis), 
sendo frequentados quase que exclusivamente pela juventude $ 

que se dedica ao esporte e ~s festes. Existe epenas um cine­
ma que funciona diáriamente~ o outro só aos domingos. 

Parques infantis, para as crianças, existem - - ' sao raros e em condiçoes precarias. 
A Igreja catÓlica promove duas festas anuais. 

rente o mês de janeiro, em homenagem a são Sebastião e no 
de agosto a - Noss.a Senhora do Desterro. 

mas 

Du-
A 

mes 

' -As demais festas, dizem respeito as comemoraçoes -
juninas, Semana da Pátria e Semana da Cidade, sendo esta Últ! 
ma comemoraqão da fundação de Casa Branca e realizada no mês 
de outubro. 

4.4 RENDA FAMILIAR: 
Através da aplicação do questionário, obteve-se os 

dados relativos A renda familiar, que varia entre o salário -
m!nimo e CR$1.000,00. Este faixa é representativa de 47,7% 
dos domicllios visitados. Com renda abaixo do salário m!nimo 
13,4% dos domicilias, enquanto que em 31,9% a renda é acima -
de CR$1.000,00. Os restantes não informaram. - ' Levando-se em consideraçao que a media de pessoas 
por familia é de 5 (cinco), e que a média da renda familiar é 
CR$986,00, chega-se ~ conclusão que o poder aquisitivo da fa­
m!lia restringe-se a alimentação e vestuário. 

ca: 

4.5 TIPO DE IND0STRIAS: 
4.5.1 Indústrias situadas na zona urbana de Casa Bra~ 

Agro Pecuária Sudoeste Ltda. 
Fébriea de ColchÕes 
Cerealista Barioni Ltda. 
Fábrica de 
Fábrica de 

' Moveis 
Bebidas 

IndÚstria Ortopneumática Robshire 
Fábrica de ColchÕes 
Fábrica de Inseticidas 
Fábrica de MÓveis 
Sonie ConfecçÕes 
Fábrica de Urnas Funerárias 
Indústria de Bebidas Piratininga 
Fábrica de Adubos Ultra Fértil 



ca: 
4.5.2 Indúatr1a& a1tU&das n~ z~ rural de casa Bran-

Fábrica de Aguardente 
Fábrica de PolvilhO 

4,6 TIPO DE COMÉRCIO: 
4,6,1 Com~rcio fixo: 

Seres e Restaurantes - 37 
A.ougues - 8 
Padarias - 3 

' Hoteis 2 

PensÕes - 3 
' Armazena - 25 

4.6.2 Comércio ambulante: 
Venda de pescado 1 

4.7 ENERGIA EltTRICA: 
A energia é fornecida ~ cidade pela Cia. Paulista 

de Energia Elétrica (C.P.E.E.), O número de ligaçÕes existe~ 
tes atualmente na zona urbana 4 de 2.177 as~àie~ribu!das: 

Residenciais - 2.388 
Industriais 30 
Comerciais 
RepartiçÕes PÚblicas 

TOTAL 

214 
45 

- 2.777 
O consumo mensal da cidade é de 292,285kw e a de­

manda industrial atinge 24,705kw (julho/73). 
A tarifa ~ variável segundo o grupo de consumido-­

res a saber: 
Reaidençial 
comercial 
Industrial 
RepartiçÕes PÚblicas 

- CR$/kw O, 35654 
- CR$/kw 0 1 39180 
- CR$jkw 01 03183 

- CR$/kw o I 39180 
- CR$/kw o I 06366 

(secundário) 
(primário) 

De acordo com a pesquisa domiciliar realizada, ve­
rificou-se que 94,1~ da população possue ligação de energia ~ 
létrica, conforme mostra a T~bela VI, 

A ' J TABELA VI: Ex1atene1a de energia eletriea noe dom1c~l1os de -
Caaa Branca 
L1~acão N9 de respoetas ~ 

Sim 239 94 1 1 

15 
TOTAL 254 10010 

FONTE• Dados obtidos através de Levantamento Local- Agosto/73 
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Considarand& eomo 5, o número de habitantes por d2 
! ~ nlo 1' mie li o, tem-se uma populaça o <ie 11, ,..o dotada de energia e ~ 

trica o que representa 96~ da população, valor este eonf1rma­
do pelo resultado obtido através da pesquisa domiciliar. 

4.8 EDUCAÇÃO: 
A cidade de Casa Branca é sede das Delegacias Re-

' . gionais do Ensino Besico, Secundaria e Nor~l, contando com 
os seguintes estabelecimentos: 

- Zona urbana : 
Instituto de Edueação (19 e 29 graus) (1) 

**Escolas Estaduais do 19 grau (3) 
*Escola Industrial do 19 grau (1) 
*Escola Técnica de Comércio (19 e 29 graus) (1) 

*Escola Particular do 19 grau (l) 
**Escolas Particulares do 19 grau lll 

TOTAL 9 
- Zona rural: 

*Escolas Municipais do 19 grau (9) 
4.8.1 NÍvel Geral de Instrução: 

Para avaliar o nfvel de instrução de Casa -
Branca tome&oa como base a faixa etária de 7 a 35 anos, de a­
cordo com as normas do MEC para medir o Índice de analfabeti~ 
mo, 

Segundo os dados da pesquisa domiciliar, es­
sa faixa representou 58,5~ da população amostral apresentando 
uma taxa de analfabetos de 5.1~. 

Ocorre que nessa popu1a9ão encontramos 23,3~ 
de indivÍduos que pararam ele estudar, sendo que 15,3~ não che­
garam a concluir ea quatro primeiras séries do l9 grau. Pelas 
normas do MEC esse contingente compõe o grupo dos semi-alfabe -tizados. Ao passo que, temos 52,4~ estudando e 18,9~ com o 
curso completo, Para as condiçÕes s6cio-econÔmicas do Munici 
pio o nfvel de inotrução é 6t1mo, em comparação com outros ~ 
nic!pios nas mesmas condiçÕes. 

Pera uma visão melhor deste nfvel, apresent~ 
mos esses dados nas tabeles e segui~: 

+ Com as quatro Últimas séries 

** Com as quatro primeiras séries 
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TABELA VIl: Irnliv!4uos de 7 a 35 anO$ 11ue deixaram de estudar 
na cidade de Casa Branca em 1.973 

-
Cursos Idade 7 a 14 15 a 20 21 a 35 T % 

MOBRAL 1 l 1 3 2,1 
19 da la. ' 4a. grau a 21 23 58 102 70,3 séries 
19 grau d~ Sa. à Ba. 7 9 lO 26 17,9 series 
29 grau - 7 2 9 6,2 

Superior - - 5 5 3.5 

TOTAL 29 40 76 145 100,0 
FONTE: Dados obtidos atrav~s de Levantamento Local, Agosto/73 

TABELA VIII: Individues de 7 a 35 anos que concluiram alguns 
dos ciclos didáticos de Casa Branca - 1.973 

~da de 7 a 14 15 a 20 21 a 35 T % 

MOBRAL - 3 l 4 0,6 
19 grau da la. à 4a. 3 19 34 56 8,9 s~ries 
19 grau d~ Sa. à Ba. 2 l 18 21 3.3 series 
29 grau - 2 28 30 4,1! 

Superior - - 8 8 1,3 

TOTAL 5 25 89 119 18,9 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 

TABELA IX: Individues de 7 a 35 anos que estão estudando em 
Casa Branca • 1.973 - Idade 7 a 14 15 a20 21 a 35 T % Cursos 

MOBRAL - - l l 0,3 
19 grau da la, à 4a. 139 5 2 146 44,6 séries 
19 grau da 5a. 

séries 
à Ba. 57 37 5 99 30,1 

29 grau - 53 9 62 18,9 

Superior - 8 12 20 6,1. 

TOTAL 196 103 29 328 100,0 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 
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TABELA X: Distribuiçào de alunos matrieulados segundo curso 
e estabelecimentos oficiais, municipais e particu­
lares, na cidade de Casa Branca em 1.973 

----------- Cursos Ed. De fi- 19 2~ 
Estabeleci~ !rnrantil cientes grau grau T 
mentes mentais 

Estadual 287 30 2.328 379 3.024 

Municipal 180 - - - 180 

Particular 30 - 522 273 825 

TOTAL 497 30 2.850 652 4,029 
FONTE: Pesquisa direta nos Estabelecimentos de Ensino de Ca­

sa Branca, Agosto/73 

TABELA XI: Distribuição de escolas, salas, professores, ela~ 

ses e número de alunos do 19 grau, segundo os es­
tabelecimentos de Casa Branca, 1.973 

---~Quanti Profes-Est _ dade Escolas Salas sares Classes Alunos 
c i me nt os --·-

Estadual 4 73 83 43 2,328 

Particulàr 4 6 19 6 522 

TOTAL 8 79 102 49 2.850 
FONTE: Pesquisa direta nos estabelecimentos de ensino em Ca­

sa Branca, Agosto/73 
4,8,2 Ensino de 1~ grau: 

De acordo com a Le1 5,692, de 5 de agosto -
de 1.971, da reforma do ensino, unificou-se os antigos cur-­
sos primário e ginasial, formando ho3e o chamado ensino de 
19 grau. 

Em Casa Branca foram matriculadas 2,850 cr! 
' anças em 1.973, nas 9 (nove) escolas existentes. Deste núm~ 

ro de crianças matriculadas, 81,6~ encontram-se nas esaolas 
estaduais. 

Existem 79 salas de aulas e que se usadas -
em 2 (dois} turnos, comportariam 5.530 alunos, Se 50% des­
tas salas f·oaeem usadas em ·~ursos noturnos ter!amos então a 
capacidade aumentada para 6.895 alunos. 

Casa-Branca acompanhando o ritmo de eresei• 
mento do Estado de são Paulo na demanda escolar, que é de 
16%, estará preparada para um per!odo de 6 anos, Ocorre que 



o seu cre.,eimento aendo de 7, 4% estará pNperada para um pe­
riodo de 10 anos. 

Quanto ~s escolas particulares, salientamos 
o fato de que a Escola Técnica Comercial está extinguindo o 
ensino de 19 grau. Dentro de aproximadamente 3 anos será a­
penas de 29 grau. 

Como se percebe na Tabela a seguir apresen­
tada existe uma evasão na 8a. série. Este fato não foi ana­
lisado. 
TABELA XII: Distribuição de alunos dos grupos escolares ofi­

ciais e particulares segundo as séries em Casa -
Branca, 1. 973 

·-·-- ~ ·----..__series la. 2a, 3a, 4a. 5a. 6a, 7a. Ba. T Escolas ----

Estadual 451 382 338 271 362 228 160 136 2.328 

Particular 76 76 76 75 30 65 70 54 522 

TOTAL 527 458 414 346 392 293 230 190 2.850 
FONTE: Pesquisa direta nos estabelecimentos de ensino de casa 

.Branca, Agoato/73 
4.8.3 Ensino de 29 graut 

No ano de 1.973 foram matriculados 652 alu--- ' nos, sendo 379 no Instituto de EducaQao, que possui 2 anos b~ 
sicos e .1 especifico e também um curao de especialização para 

' os neo-professores. 
O Colégio Comercial mantém cursos de Contab1 

lidade, Administração e Secretariado, tendo os dois Últimos 1 
niciado neste ano, Os 652 alunos dos estabelecimentos de 29 
grau, representam apenas 15,6% do total de matriculados. 

Este fato evidencia a fuga de pessoas de Ca­
sa Branca para outros municÍpios, logo após a conclusão do 19 
ciclo. 

4,8,4 Setor de Orientação Pedag6gica: 
O SEROP (Setor de Orientação Pedag6giea) en­

contra-se instalado numa das salas dO G.E. Dr. Rubião Jr,. 
A Equipe de trabalho só não possui a orient~ 

dora da área de Matemática, Existem dificuldades de recursos 
materiais. 
dO SEROP. 

e no entrosamento entre os Diretores e os técnicos 

' 
' - ' No campo da saude 1 dado a extensao da area a 

ser coberta, o programa se restringiu apenas a Oftalmologia -

• 
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Sanidria. Neste sem14o os profen.....,& foram ~dos 11!!. 
ra medir os problemas de aeuidade visual; através da Tabela 
de Sftellér. seo.õ.o as crianq!!ll e~adas pela orUlltadora 
de saÚde ao médico oftalmologista de Moeoea. 

4.8.5 Programa de SaÚde: 
Através de questionário eapec!fieo aplieaóo 

~ 

entre os professores de ensino de 19 grau nos tres grupos e~ 
colares de Casa Branca procurou-se averiguar as necessidades 
referentes aos p~amas de saúde. 

A análiae dos dados coligidos revelou a ne­
eess:Ldada de se incluir nos curr!culos os serviços de atend.!, 
menta aos problemas de saúde dos alunos, assim como progra-· 
mas a.abre ~ ... e a.-pec'tOa de r-el,.eciOfiamento ent~ e&OOJ.a , 
raJIIÍlia e comun1d.lt<le. 

4.8.6 Ação da Escola na Comunidade: 
são realizadas visitas A ramil1a através de 

professores sempre que o aluno falta eonsecutivamente, na 
tentativa de solucionar o problema, . . ~ Atraves de campanhas de saude, transito , 
etc., a escola procura sempre eselárecer a comunidade, 

~ -Promoçao de festas, eompet1çoes, maratona•• 
Jogos, etc., a escola ~omo entidade edUcadora c~~~ pa­
pel satistatórismente. A comunidade, por sua vez, ~ recepti 
va. 

4.8.7 Merenda Elcolar: 
A Campanha Nacional de Alimentação Escolar 

(C.N.A.E.), Prefeitura e Servi9o de SaÚde Escolar oferecem a 
merenda que é distribUÍda pelos estabelecimentos de 19 grau, 

Casa Branca é sede regional da C,N,A,E, re• 
cebendo seu diretor orientação direta de são Paulo. - -Cursos. palestras e reunioes sao os meios ~ 
sados na transm1seão de conhecimentos As orientadoras doa mu -
nicÍpios, as ~uais por eua vez instruem as merendeiras, 

A maioria daa escolas encontra•ae bem equi• 
• • pada, com refeitorios, cozinha, vaca mecanica e mantimentos 

em quantidade suficiente para todas es crianças, A merenda 
é constituída de: leite enriquecido com farinha laminada, • 
bUlgor~ macarrão, sopas, etc •• 

• Existe uma eontri~ui~ao por parte das crian -qae para a merenda escolar, colaborando com verduras e legu• 
mes de suas próprias casas, 
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A aceitação da merenda é boa tanto por par­
te dos alunos como dos professores. 
TABELA XIII: Número de sanitários, bacias, lavatórios, mictó 

rios e bebedouros nos estabelecimentos de ensi­
no de Casa Branca, 1.973 

- - -..._ Número Mictó-Sani- Bacias Lava- Bebe---...:: 
tários tórios rios doures Escolas ------

Estadual 70 32 25 20 23 

Particular lO 12 lO - 4 

TOTAL 80 44 35 20 27 
FONTE: Pesquisa direta nos 

4.8.8 ObservaçÕes: 
- os prédios 

estabelecimentos, Agosto/73 

-escolares sao bem construidos, a­
iluminação e venti-' -presentando otimo estado de conserveçao, 

lação; 
- os arredores dos prédios são limpos, secos e 

bem tratados; 
- o número de sanitários, lavatórios e bebedo~ 

roa é deficiente, não estando de acordo com o Decreto-Lei n9 
52.497, de 21 de julho de 1.970. 

- deixa muito a desejar a atuação do Setor Re­
gional de Orientação PedagÓgica; 

desenvolvido, 
4.8.9 

- o programa de merenda escolar está sendo bem 
~ 

com a correta assistencia do c.N.A.E •• 
Sugestões: 
- Melhor entrosamento entre as Delegacias de -

Ensino e a Seeretaria de Educação, para um plano global, no 
sentido de atender a demanda escolar do 29 grau; 

- equipar a Escola Industrial dando-lhe condi--çoes, para que os alunos cohtinuem o estudo do 29 grau; 
- aumentar o número de sanitários, bebedouros 

e lavatórios de acordo com o cÓdigo sanitário; 
- melhorar a atuação do SEROP quanto à reforma 

do ensino; 

- melhorar o entrosamento entre as orientado-­
r~s do SEROP e as escolas. 



V, INFORMES SANITARIOS: 5-l 

5.1 ABASTECIME!ITO DE AGUA: 
o nbn&tee1mento de lgun da cidade está sob a res-­

ponsabilidade da Prefeitura MUfticipal através do Serviço de 
Agua e Esgoto do MunicÍpio. 

5.1.1 Manancinis: 
Os manencieis utilizados para o abastec1me! 

to de águe da eidade séo: CÓrrego da Esperança e CÓrrego -
das Covas, 

5.1.2 Captação: 
A 

Realizada por meio de tres represamentos • 
sendo um no eórrego Esperança, outro no córrego das Covas e 
um terceiro formado pelos dois.anter1ores, Neste Último, e~ 
tá localizado o poço de sucção de onde a água é recalcada p~ 
ra E.T.f.l., 

5.1.3 Recalque e adução: 
O ree~lque é realizado através de dois eeft• 

~ ' 6o i juntos motor-bombas cuja poteneie total e l HP. O fufte on! 
mento é elternado e realizado num período de 20 horas aproxi 
ma demente. - ' A aduqao e mista, tendo o seguinte: 

-Trecho por recalque: 
comprimento: 1.696m 
diâmetro: lO" (250mm) 
material: ferro fundido 

- Trecho por gravidade: 
comprimento: 1.740m 

~ 

diametro: 12" (300mm) 
material: cimento amianto 

5.1,4 Tratamento: 
O tratamento de água de abastecimento é do 

~ - - -tipo convencional, isto e, flooulaçao. decantaçao, filtraçao 
e cloração. - -A estaqao de tratamento dispoe de: chicanas - ~ pare floeulaqeo. dois deeantadores, tres filtros, dois dosa-
dores de sulfato de alumínio por vis úmida, dois dosadOres -. ~ -de cal por via úmdda 1 um clorador e tres medidores de vezao 
na saída dos filtros. 

A capae1àade nominal da estação é de 40 1/~ 
funcionando 24 horas por dia e tratando atualmente cerca de 
}5 1/s. 

5.1.5 Reserv2ção1 
A capacidade de reservaqão do sistema é de 
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l.043m3, assim distribuidos: 
- dois reservatórios enterradee com 805m3 , 

localizados junto à estação de tratamento e que alimentam os 
reservatÓrios elevados. 

- dois reservatÓrios elevados sendo um de 
100m3 cuja água é usada na lavagem dos filtros e no abasteci 
mente parcial da cidade, e outro com 35m3 que abastece part; 
da cidade e alimenta um reservatÓrio semi-enterrado de 100m~ 
localizado ~róximo do cemitério da cidade. Os reservatórios 
elevados situam-se junto à estação de tratamento. 

5.1.6 DistribuiçÕo: 
A água tratada é distribuÍda à cidade atra­

vés de rede (plástico, cimento amianto e ferro fundido) com - ~ 47.500m de extensao e diametro variando de 50 a 125mm. 
O número de ligaçÕes de água é de 2.397, • 

sendo 2.346 (98~) com hidrÔmetros, dos quais cerca de 450 
~ 

{19~) encontram-se fora de funcionamento. Tais hidrometros 
são do tipo velocidade com capacidade nominal de 3m3• 

~s ligaçÕes com hidr~metro cujo consumo a­
tinge até 6om3/trimestre é cobrado CR$15,60 (5~ do salário -
minimo regional) e CR$0,62 a cada m3 excedente. Nos domici­
lies desprovidos de hidrÔmetro é cobrada uma taxa de CR$'7.44 
{12~ do salário minimo regional) por trimestre vencido. 

A taxa de ligação ou religação é de CR$6,24 
{2% do salário minimo regional). 

5.1.7 Operação e manutençãor 
A operação e a manutenção do sistema de a. 

bastecimento de água 1 é realizada pelo pessoal ligado h Pre­
feitura~ sendo que apenas um possue curso espec!fico. 

5.1.8 População abastecida: 
Atualmente, cerca de 94,7% da população de 

Casa Branca é servida pela rede pÚblica. A porcentagem da 
populaqão abastecida foi calculada com base no total de li~ 
çÕes e adotando-se como 5, o número de habitantes por domicí -lio, sendo este valor confirmado pelo resultado obtido atra­
vés da pesquisa domiciliar e apresentado na Tabela XIV. 
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TABELA XIVt Ol'igem da ~gua de abatteciroent' de C a" S!'O.nc" 

Origem da ' Número de % agua Respostas 

Rede pÚblica 237 93,3 

Encanada de poço l 0,4 

Poço manual 15 5,9 

OUtra l 0,4 

·TOTAL 254 100,0 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local., Agosto/7-, 

Ainda com relação ~ pesquisa domiciliar, pode-se 
observar através dos resultados das Tabelas XV e XVI que 
79,1% da população filtra a água antes de utilizá-la para -
beber e que 93,7% afirma ser suficiente a quantidade forne-­
cida. 

TABELA XV: Tratamento domiciliar da égua de Casa Branca 

Tipo de tratamento 

Filtrada 

Fervida 

OUtro 
Sem qualquer 
tratamento 

TOTAL 

Número de 
Resoostas 

201 

2 

6 

254 

79,1 

0,8 

2,4 

lOO,O 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agoeto11' 

TABELA XVI: Quantidade de água diaponivel em Casa Branca 

Quantidade de água 

Suficiente 

Insufie1ente 
~ 

Sem 1nformaçao 

TOTAL 

Número de 
Respostas 

238 

15 

1 

100,0 

FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 

5,1,9 Coleta de amostras e reáultados das enÓlile81 
Visando avaliar a atual qualidade da água ca~ 
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tada e a distribuida ~ população, foram colhidas am&&tras nos 
seguintes locais: 

Poço de sucção (captação) - ponto 1 
ReservatÓrio enterrado - ponto 2 

Rua Capitão Horta - ponto 3 
~ 

Rua Tres de Maio ~ ponto 4 
TABELA XVII: Resultados dos exames fÍsico-quimicos e bacter12 

lÓgicos da água captada e distribuida em Casa 
Branca 

~ Local Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3 Ponto 4 
' Da a 9-0-( ':1- - ':1-0- -o-() UNIDADE 

Exame ~~ra 9:00h 9:15h 9:45h 9:55h 

Cloro residual - 0,2 o,o 0,1 mg/1 
PH 6,79 8,62 8,69 9,47 -

Alcalinidade HÕ o o o o mg/1 Caco3 
Alcalinidade CÕ~: o 1 3 9 mg/1 caco

3 
Alcalinidade Hco3 4 13 15 6 mg/1 Caco3 ' ~ 1,3 o o mg/1 co2 Gas carbonico livre o 
Dureza total 2 12 14 12 mg/1 Caco3 
Dureza permanente o o o o mg/1 caco

3 
Dureza temporária 2 12 14 12 mg/1 Caco

3 ~ 

Nitrogenio n1bum1- - - - - mg/1 N nÓ ide 
~ 

Nitrogenio amonia- o,oo o,oo o,oo 0,03 mg/1 N cal 
~ 

Nitrogenio nitrito 0,01 0,01 0,01 0,04 mg/1 N 
~ 

Nitrogenio nitrato 0,01 0,04 0,04 0,05 mg/1 N 
Fosfato 0,020 0,020 0,020 0,040 mg/1 p 

Cloreto 0,5 1,0 1,0 1,0 mg/1 Cl 
Fluoreto - - - - mg/1 F 
Sulfato o 1 2 2 mg/1 so4 
Silica 7 9 10 12 mg/1 3102 
Turbidez 4,2 2,6 1,8 3,4 F. T. U. 
Cor 20 9 7 9 mg Pt/1 
Cond. especifica a 7 38 44 41 ua/cm 259C 
Residuo total 16 34 38 42 mg/l 
Residuo fixo 4 32 22 26 mg/1 

~ 

1 mg/1 o Oxigenio consumido 1 l l 
Ferro 0,48 0,24 
CONTAGEM PADRlO EM PLACAS - N9 

0,16 0,22 mg/1 F e 

DE COLONIAS/ml - AGAR PADRlO -
24h - 35°C 

950 5 o 2 -
NtrMERO MAIS PROVAVEL (NMP) DE 

940 2 2 2 COLIFORMES TOTAIS POR 100!111 -
Nm!ERO MAIS PROVAVEL (NMP) DE 

330 2 2 COLIFORMES FECAIS POR lOOml - -
' FONTE: Centro TecnolÓgico de Saneamento Basico, Agosto/73 
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5.1.10 ObservaçÕes: 
No que se refere ao sisteme de abasteci-­

mento de água pode-se observar o seguinte; 

- o resultado da amostre coletada no pon­
to 1 (capta,ão) mostrou que o número de bactérias do gênero 
coliforme está de acordo com o artigo 89 do Decreto n9 
52.490 de 14/1/70 que estipula o número mais provável (NMP) 
de coliformes até 10.000 (dez mil), sendo 2.000 (dois mil) o 
limite para os de origem fecal, em 100 (cem) mililitros para 
80% (oitenta por cento) das amostras colhidas em qualquer -
mês, para as éguas destinadas ao abastecimento doméstico a-

' pos tratamento por processo convencional; 
- os resultados relativos à água distrib~ 

ida mostraram estar de acordo com os padrÕes de potabilidade 
vigentes; 

- baixo residual de cloro da água tratada 
na sa!da de ETA; 

- ne captação a válvula de retenção está 
instalada inadequadamente; 

- ausência de medidor de vazão da água -
bruta na entrada da ETA; 

- os 3 medidores de vazão da água tratada 
na safda dos filtros não funcionam; 

- a manutenção da ETA não é satisfatória; 
- os dois dosadores de sulfato de alum!--

nio não estão em funcionamento; 

do utilizado; 
- apenas um dos dQSadores de cal está 

- a 

- o 

floculação não ~ satisfatória) 
reservatório elevado de 35m3 não 

sen -

poa-
sue ladrão e o sistema de bÓia encontra-se danificadO) 

- não existe caixa de proteção pare os hl 
~ 

drometros; 
' - a rede e desprovida de cadastro. 

5.1.11 SugestÕes: -Com base nas oOservaçoes feitas e pera um 
melhor aproveitamento das condiqÕes existentes atualmente, -
sugerimos: 

- aumento do cloro pera 0,5ppm ns seida -
de água e ser distribu!de; 
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- deaeargas periÓdiees nas pontas de rede; 
- instalação correta na casa de bombas da 

válVUla de retenção; 
- instalação de um medidor de vazão da é-

gua bruto na ETA; 
- recuperaçao ou substituição dos dosado-

res de sulfato e cal; 
- substituição das chicanas de floculação; 
- recuperação dos filtros; 
- aquisição de material de laboratÓrio m! 

' ' nimo e indispensavel para o controle da qualidade da agua 
tratada; 

- lavagem periÓdica das chicanas e dos d~ 
cantadores; 

~ 

- assentamentos dos ladrilhos ceramicos -
nos locais onde os mesmos se apresentam danificados; 

- pintura interna e externa da ETA com a 

finalidade ' ~ de proteger o predio e melhorar sua aparencia; 
- recuperação, lavagem e desinfecção dos 

' reservatorios; 
- adição de fluor à água tratada; 
- cadastramento da rede pÚblica; 
- colocação de caixas de concreto para 

proteção dos hidrÔmetros; -- treinamento de pessoal para operaçao e 
manutenção do sistema. 

5.2 ESGOTOS SANITARIOS: 
A coleta dos esgotos doméstieoe da cidade está sob 

a responsabilidade da Prefeitura Municipal através do Servi­
ço de Agua e Esgoto do MunicÍpio. 

5.2.1 Sistema Coletor: 
O sistema coletor da e1dade é do tipo separ~ 

dor absoluto. A rede coletora atual tem aproximadamente 
}0.052m de extensão, contando com 2.086 ligações. 

' -Com base no numero de ligaçoes e adotando-
-se 5 habitantes por ligação verifica-se que 82,4% da popul~ - ' çao e servida pela rede coletora, No entanto a pesquisa do-
miciliar mostrou que sómente 70% da população é atendida pe­
la rede, conforme a Tabela XVIII. 
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TABELA XVIII: Destino dos dejetos domiciliares de Casa Branca 

tiDo de destino Número de % 
P Respostas 

Rede pÚblica 178 70,0 
Fossas (séptica, 68 26,8 seca e negra) 
Outros 8 3,2 

TOTAL 254 100,0 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 

Os -despejos domésticos são coletados em manilhas c~ 
râmicas com di;metroa de 6 e A polegadas e a seguir através -. ~ 

de emissarios com diemetro de 12 polegadas, encaminhados ao 
destino final. Face às condiçÕes topográficas da cidade, a 
coleta e o afastamento dos despejos ~ realizada por gravidade. 

A pesquisa domiciliar mostrou também que 69,3% da - - . populaçao possue privada interna com instalaçao hidraulica e 
que 97,2~ das privadas são de uso ferniliar, conforme pode ser 
verificado nas Tabelas XIX XX. 

TABELA XIX: Tipo de privada dos domic!lios de Casa Branca 

Tipo de privada 

Interna com insta-- . laçao hidraulica 
Interna sem insta-- . laçao hidraulica 

Ext~rna co~ insta­
laçao hidraulica 
Ext~rna se~ insta­
laçao hidraulica 

Sem informação 

TOTAL 

NÚmero de 
Respostas 

176 

l' 
25 

37 

3 

254 

5,1 

g,8 

14,6 

1,2 

100,0 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento lo cal, Agosto/i"' 

TABELA XX: Utilização das privadas nos domic!lios de Casa 
Branca 

Utilização Número de % Resoostas 
Familiar 247 97,2 
Coletivo 4 1,6 
Sem informação 3 1,2 

TOTAL 254 100,0 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Ages tom 
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A taxa de esgotos é cobrada ~ razão de CR$15,6o 
(5% do salário minimo regional) ao ano, sendo lançada junta­
mente com o imposto predial ou territorial urbano. 

5.2.2 Destino final: 
Os esgotos domésticos são lançados 11 1n natura 11 

' no Carrego do Desterro em cinco pontos diferentes, a saber: 
-Rua Narciso Marques (2 pontos); 
-Rua Dr. Nogueira Lima (1 ponto); 
- Saida velha de TambaÚ (2 pontos). 
O corpo receptor (CÓrrego do Desterro) atra­

vesse parte da cidade e é afluente do Ribeirão Congonhas que 
por sua vez desemboca no Rio Pardo. 

5.2.3 Operação e manutenção: 
A 

Tendo em vista a ausencia de recalque e tra-
' ' -tamento final dos despejos domesticas, praticamente nao exis 

te operação do sistema. Quanto A manutenção, é realizada p~ 
lo pessoal pertencente ao Serviço de Agua e Esgoto da Prefei 
tura. 

5.2,4 ObservaçÕes: 
No que se refere ao sistema de coleta e afa~ 

tamento dos despejos, pode-se observar: 
A 

- 1nex1stenc1a de cadastro de rede coletora; 
• o Córrego do Desterro, receptor dos despe-

jos da eidade, 
~ 

possui pequena capacidade de diluiçaoj 
- aus~ncia de pessoal treinado na manutenção 

do sistema. 

5.2.5 Sugestões: 
- cadastramento e ampliação da rede coletoraj 
- treinamento do pessoal utilizado na manu--

tenção, através do Centro TecnolÓgico de Saneamento Básico 
{CETESB); 

- reunião dos despejos em um Único ponto e 
tratamento antes da disposição final. Tal tratamento dada 
as condiçÕes locais, poderia ser feito através de lagoas de 

estabilização. 

5.3 AGUAS PLUVIAIS: 
Face ~. condiçÕes topográfica• e a facilidade de 

drenagem da área central, a cidade dispÕe de galerias de á-­
guas pluviais apenas na periferia, numa extensão de aprox~ 
demente 3.000m em tubos de concreto com diâmetros de 40, 6o 
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e 80 polegadas, 

5.4 LIXO E LIMPEZA URBANA: 
O serviço de limpeza urbana e coleta domiciliar do 

lixo é realizado pela Prefeitura Municipal. 
5.4.1 Acondicionamento do lixo: 

De acordo com a pesquisa domiciliar realiza­
da, verificou-se que apenas 20,9% da população é que fez o 
correto acondicionamento do lixo, enquanto que 56,7~ acondi­
ciona o lixo sem nenhuma proteção, dando condiçÕes a prolif~ 

ração de ratos, baratas e moscas. 

TABELA XXI: Acondicionamento domiciliar do lixo de Case Bran 
c a 

Acondicionamento Número de % Respostas 

Aberto 144 56,7 
Fechado 53 20,9 
Não acondicionado 57 22,4 

TOTAL 254 100,0 
FONTE: Dados obtidos e través de Levantamento Local, Agosto/73 

5. 4, 2 Coleta: 
A coleta do lixo domiciliar é realizada de 2a. 

feira a sábado no horário compreendido entre 7 e 17 horas, a­
brangendo quase toda a cidade, com exceção dos seguintes lo-­
cais: 

. ' - Vila Nazare 
- Vila Induotrial 
- Vila Santa CecÍlia 
- Vila SÃo Bernardo 
- Jardim Alvorada 
- Jardim Boa Esperança. 
o serviço de coleta é reali•ado por doia cam1 

nhÕes de carroceria comum e o volume de lixo coletado diária­
mente é da ordem de 16m3, Considerando que a população urba­
na da cidade é de 12.656 habitantes e adotando uma contribui­
ção de 0,002m3/dis por habitante, a quantidade de lixo a ser 
coletado seria: 

l2,656hab x 0,002m3Jhab dia • 25m3/dia 
Logo teríamos um "deficit" de 9m3 de lixo 

ser coletado diáriamente, 
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Segundo a pesquisa domiciliar efetuada 63,7% 
da população é servida pela coleta pÚbl1ca 1 conforme mostra a 
Tabela XXII. 

TABELA XXII: Destino domiciliar do lixo de Casa Branca 
Destino domiciliar 

do lixo 

Coleta pÚblica 

Enterrado 

Queimado 

Largado a céu aberto 

Outro 

TOTAL 

Número de 
Respostas 

162 

8 

38 

39 

7 

254 

3,2 

14,9 

15,4 

2,8 

100,0 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 

5.4.3 Destino final: 
Os resÍduos sÓlidos coletados pela Prefeitura 

são vendidos para particulares ao preço de CR$1,50 por cami~­
nhão. 

A taxa de limpeza pÚblica é de CR$24,96 (8% 
do salário m!n1mo regional) ao ano, sendo lançado em conjunto 
com os demais tributos. 

5.4.4 ObservaçÕes: 
No que se refere ao lixo e limpeza urbana po-

de-se observar: 
- a coleta do lixo é feita em caminhÕes insd~ 

quados; 

- os caminhÕes de coleta são utilizados em ou -
tras atividades; 

~ 

- o pessoal encarregado pela coleta nao dis--
pÕe de qualquer tipo de proteção; 

- existem bairros desprovidos do serviço de -
coleta. 

5.4.5 Sugestões: 
- campanha de conscientização da populeção no 

sentido de acondicionar o lixo domiciliar em recipiente fech~ 
do; 

- realização da atual coleta em dias alterna­
dos, com conaequente possibilidade de abranger os bairros de~ 
providos de coleta pÚblica; 
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- uso de caminhbea fechados e de uso exclusi­
vo do serviço de coleta; 

- fornecer aos coletores equipamentos de pro­
teçao individual tais como luvas e botas; 

- orientação da Prefeitura aos compradores do 
lixo, no que se refere a disposição e utilização adequada do 
mesmo. 

5.5 POLUIÇÃO DAS ÁGUAS: 
Os esgotos sanitários da cidade constituem a princ! 

' ~ ' pal fonte poluidora das aguas~ dada a ausencia de industrias 
A 

e consequente inexistencia de esgotos industriais. 
O Córrego do Desterro1 receptor dos esgotos da cida -de face ao seu pequeno porte, não dispÕe de capacidade de di­

luição, sofrendo assim danos em sua qualidade. 
A sua capacidade diluidora pode ser ilustrada como 

segue: 
- adotando como contribuição 11 per capi ta,, de S4g de 

DBO (demanda bioquÍmica de oxigênio) por dia; 
A 

- como sendo a carga poluidora ou organica lançada 
no CÓrrego do Desterro ~e aproximadamente 563.220g de DBO por 
dia. cálculo este baseado na contribuição 11 per capita." e no 
número de habitantes servidos pela rede; 

- sendo sua vaoeo estimada em 200 l/s; 
A ' - que o oxigenio dissolvido no Corrego antes de re-

ceber qualquer despejo é de B,Omgjl, transportando deeea for­
ma 120.960g de oxigênio por dia. 

' A Pode-se notar que ha um defic1t de oxigenio e, mes-
mo que a vazão do c6rrego fosse quatro vezes maior~ não have-

A 

ria oxigenio dissolvidoJ elemento este essencia à vida aquát! 
c a. 

5.6 POLUIÇÃO DO AR E SONORA: - -Na atual situaçao, nao se observa problemas relaoi~ 
nados com a poluição do ar e sonora. - ' A futura instalaçao de induotrias na cidade que e-
ventualmente venham provocar tais problemas, devem ser orien­
tadas no sentido de instalar equipamentos especÍficos de con­
trole, a fim de evitar inconvenientes futuros. 

5.7 PISCINAS: 
A 

Atualmente existe na cidade tres piscinas de uso co -letivo localizadas na Associação Casabranquense de Cultura 
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Phisica (ACCP). 
O suprimento de água para alimentação das piscinas 

é proveniente de um córrego que passa nas proximidades do clu 
be. 

A água é filtrada e clorada, havendo recircula~ão -
' ' que e realizada de acordo com o numero de frequentadores. 

De acordo com as observaçÕes feitas no local, suge-- ' rimos que seja promovida uma campanha de educaçao sanitaria -- ' para os frequentadores das piscinas, nao somente no que se r~ 
fere a utilização do recinto liquido pr6priamente dito, como 

' A tambem das demais dependencias. 
A educação seria dirigida no sentido de mostrar aos 

' ' usuarios a necessidade de um banho previa, aconselhar o esva-
siamento da bexiga antes de entrar na piscina, de usar com 
frequência o lava pés, de não expectorar e assoar o nariz na 
' agua e nao frequentar o ambiente toda vez que se sentir doen-
te. 

5.8 CEMITJ!RIOS: 
' ' ' Casa Branca possui um unico cemiterio, pertencente 

A municipalidade, com uma área de 2,6 hectares situado no -
bairro Santa Maria, setor sul da cidade, O solo é areno•arg!, 
los o, denominado de "terra roxa". 

O cemitério é totalmente murado 1 tendo apenas a rua 
central e uma transversal pavimentadas, Não existe arborize.-
~ ~ ~ , 

çao e iluminaçao. A conservaçao e realizada por dois cevei--
ros. 

Segundo informaçÕes colhidas no local, a Prefeitura 
está interessada na ampliação do mesmo1 pois a área atual já 
não é suficiente. 

Um cuidado importante que deve ser tomado diz res-­
peito aos vasos ornamentais, que devem ser preparados de modo 
a não conservarem água, evitando assim a proliferação de mos­
quitos. 

5,9 VIAS PÚBLICAS: 
A zona urbana possui aproximadamente 6o.ooom de 

' - ' vias publicas, O tipo de pavimentaçao predominante e o para-
lelepfpedo, existindo apenas uma via dotada de asfalto e algu -mas sem pavimentação. 

5.10 HABITAÇÃO: 
A cidade de Casa Branca possui 2,615 dOmicflios na 
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zona urbana e destesk 254 constituiram a unidade amo~ral. Na 
pesquisa domiciliar realizada 1 no ~ue se refere ao regime 
habitação verificou-se que 67,3~ das casas são prÓprias 
29,1% alugadas conforme mostra a Tabela XXIII. 

de 
e 

TABELA XXIII: Distribuição das 
A 

residencias de Casa Branca se-

gundo o regime de habitação 
Regime ge ' Numero de % Habitaçao Respostas 

Própria 171 67,3 
Alugada 74 29,1 
Cedida 9 3,6 

TOTAL 254 100,0 
FONTE: Dados obtidos ' a traves de Levantamento Local, Agosto/73 

No que se refere ao tipo de construção verificamos 
' ' A atraves da pesquisa domiciliar que ha predominancia das resi-

dências de alvenaria (94,1%) e apenas 3,9% são de madeira. O 
número de residências constru!das de madeira e tijolos (mis-­
ta) não é significativo (1,2%). 

- A Com relaçao a existencia de forro constatamos que 
apenas 56~7~ das residências o possuem, conforme mostra a Ta­
bela XXIV. 

TABELA XXIV: Distribuição das residências de Casa Branca se~ 
A • gundo o tipo de construçao e existeneia de forro 

--- . ~J.Po Alvena-,. 
Madeira Misto Outro TOTAL % Forro ... ~ ria 

Sim 140 3 - 1 144 56,7 

Não 99 7 3 1 110 43,3 

TOTAL 239 10 3 2 254 100,0 

% 94,1 3,9 1,2 0,8 
FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 

5.11 VETORES ANIMADOS: 
De acordo com a pesquisa domiciliar verificamos -

que dos 254 domicilies indagados sobre a existência de veto•• 
res animados, obtivemo& os seguintee resultados: 
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pernilonges •••••••• 62,2% 
baratas •••••••••••. 61,8% 
moscas ••••••••••••• 57,8% 
ratos ••·•••····~··· 22,8-
barbeiros •••·•••••• 4,7% 

Os pernilongos são os vetores mais frequentes, se­
guido das baratas, moscas e ratos. 

' e A percentagem de barbeiros, mesmo sendo de 4,7 
significativa tendo em vista que a pesquisa foi realizada eó-
mente na área urbana. 

zes; 

Como medidas de combate a tais vetores sugere-se: 

- campanhas intensas através de 1nset1éidas efica-

- ampliação da rede de esgotos; 
- campanhas ' -educativas junto a populaçao visando o 

acondicionamento do lixo em recipiente fechado, assim como 
proteção dos alimentos e manutenção dos ralos domiciliares. 

5.12 ALIMENTOS: 
5.12.1 Produção de alimentos: 

A 

- procedencia da carne: 
Parte da carne consumida em Casa Bran­

ca é proveniente do Matadouro Municipal, principalmente a car -ne suina. O restante é de matadouro com Inspeção Federal, si 
tuado em são João da Boa Vista; 

A 
- procedencia do leite: 

Casa Branca é abastecida com leite pa~ 
teurizado, procedente de Usina de Pasteurização, inspecionada 
pelo DIPAOA, situada em são José do Rio Pardo. Algumas fami­
lias, no entanto, consomem leite crú provindo de pequenos tam 
bos existentes na periferia da eidade; 

A 

- procedencia das verduras e ovos: 
A 

Verduras e ovos provem na sua maioria 
de hortas caseiras# pequenas plantações nas redondezas da ci-

~ 

dade e cr1açoes de aves nos quintais. O restante vem dos mu• 
nicipios vizinhos; 

A 

- proeedencia do pescado: 
Pescado congelado e embalado de outros 

munic:!pios. Pescado 11 1n natura 11
, sem inspeção, dos rios vi­

zinhos. 
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5.12.~ !ransporte: 
O transporte de alimentos é feito por via 

' ' -rodov1ar1a, atraves de caminhoea. camionetas e carro~e. Ne-
nhum veiculo possui as mínimas condiçÕes de higiene exigidas, 
são veicules de passeio que não sofreram nenhuma adaptação p~ 
ra transportar alimentos, sem revestimentos internos adequa-­
dos e nem aparelhagem de produção de frio quando necessária. 

- Transporte da carne: 
Os ve!culos, caminhÕes, que transpor-­

tam carne do FrigorÍfico de são João da Boa Vista para Casa - - -Branca, possuem boas condiçoes embora nao tenham refrigeraçao, 
tendo em vista o curto trajeto entre as duas cidades. 

No entanto, o transporte da carne do -
Matadouro Muaicipal é realizado de maneira totalmente irregu­
lar. são os próprios marchantes, em seus carros de passeio , - - ' nao adaptados, utilizando como proteçao apenas plasticos e 12 
nas, que fazem o transporte do matadouro para seus estabeleci 
mentes. 

- Transporte do leite: 
O leite é transportado das fontes pro­

dutoras, pequenos tambos, até o Posto de aesfriamentoJ em ca• 
minhÕes comuns e abertosJ ou em carroças. veículos totalmen• 
te irregulares, que fazem com que o leite chegue em péssimas 
condiçÕes de conservação. A temperatura média em que chega o 
leite é de 28°c. 

Do Posto de Resfriamento ao local onde 
será pasteurizado, em são José do Rio Pardo, o leite é trans• -portado por caminhoes fechados e revestidos com material zin-
cado. 

- Transporte do pescado: 
Existe apenas um (l) veiculo de venda 

ambulante de pescado. 
Trata-se de uma camioneta Kombi, sem -nenhuma adapta9a0 da carroceria e sem possuir aparelhagem de 

produção de frio, O pescado é acondicionado em eaixas forra­
das de zinco, a~ertas, utilizando o gelo picado para a conse~ - - -vaçao, Nao apresenta condiçoes, uma vez que o tempo de per~ 
nência para a distribuição é de aproximadamente quatro (4) h~ 
ras. 
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• Transporte de outros alimentos: 
são transportados em veículos comuns • -Caminhoes, carreQaa1 etc •• 

5.12.3 Matadouros: 
Existe apenas um matadouro, situado na zona 

urbana de Casa Branca. Pertence a Prefeitura Municipal e ab~ 
te bovinos e suinos. Os suinos representam 70% dos animais a 
batidos, 

- Situação e condiçÕes do prédio: 
Está situado em terreno elevado, com 

frente para o leste, com vias de acesso e arredores sem impe~ 
meabil1zação, 

Mangueiras de espera e chiqueiros sem -impermeabilizaçao adequada, sendo que os chiqueiros encen-
A 

tram-se situados a uma distancia de apenas cinco (5) metros -
das salas de abate. 

Possui uma sala de abate de bovinos e 
outra para sÚinos, sala de arejamento, WC 1 sala para o inspe­
tor e estrumeira. - ' ' Nao possui pe-diluvio, forno cremato--
rio, mesa de inspeção e depÓsito de couro, chifres, ete •• Os 
pisoe e paredes são impermeabilizados respectivamente com ci­
mento alisado e azulejos até dois (2) metros de altura. A­
berturas regulamentares, mas sem serem protegidas por vidros 

A 

e telas. Todas as dependencias encontram-se em mau estado de 
~ 

conservaçao. 

- Tipo de matança: 
O abate dos bovinos é realizado por in -sensibilização com marreta, sendo os animais sangrados no -chao e posteriormente elevados por meio de tralhas para os 

trilhos aéreos, -Os suinos sao insensibilizados pelo -. ~ mesmo metodo dos bovinos, sangrados e pelados no chao, os 
cortes são realizados com o animal suspenso. 

- Abastecimento de água: 
A água utilizada para a lavagem das de 

,.. .. ~ -
pendencias e demais operaçoes, e proveniente de poço profundo, 
recalcada para reservatório elevado através de bomba. A ca­
pacidade do reservatório é de 12.000 litros, suficiente para 

' ' o numero de animais abatidos diariamente. 
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- Aguas residuárias: 
As águas residuárias são canalizadas -

para um córrego distante aproximadamente 25 metros do corpo 
do matadouro. ~ uma canalização simples, com apenas duas cai 
xas de inspeção. Não possui caixa de retenção. são lançadas 

' ' no corrego as aguas de limpeza das salas, lavagem das cerca-- ' ças e o sangue que na o e aprovei ta do. 

O conteúdo gastro-intestinal é recolhi 
do para depÓsito em estrumeira. 

- Inspeção: 
t realizada por um servidor da Prefei­

tura Municipal, que não possui nenhum estágio técnico. Desce 
nhece a maioria das 
dieta hÍdrica de 24 

causas de condenação, observando apenas a - ' horas. Nao mantem um registro de conden~ 
a carimbar a carne e anotar o número de a--çoes, limitando-se 

nimais abatidos. 

• Pessoal: 
são os prÓprios marchantes que abatem 

seus animais 1 nao fazendo uso de uniformes regulamentares. 
Possuem apenas Carteiras Sanitárias. 

-Animais: 
t evitada pelo servidor da Prefeitura 

~ 

Municipal, a permanencia de animais 1 tais como caes, nas pro• 
ximidades do matadouro. 

5.12.• !batedouros avicolaa: 
Não existem na cidade. As aves procedem de 

abatedouros de municipios vizinhos. 
5.12.5 Entreposto de resfriamento de leite: - ' -- condiçoes do pred1o e instalaçoes: 

O entreposto está localizado em zona -
urbana, instalado em prédio sem as mínimas condiçÕes de higi~ 
ne. Possui plataforma 1 sala de recebimento do leite e lava-­
gem do vasilhame, sala das máquinas 1 sala de resfriamento e - ' ' expediçao e laboratorio. O revestimento dos pisos e de cimen -to alisado irregular. Paredes revestidas com azulejos até 2 
(dois) metros de altura, em péssimas condiçÕes de conservação. 

A lavagem dos latões é realizada em 
tanque de cimento1 operação esta feita manualmente. Não uti-

' -lizam nenhum metodo de desinfecçao. 
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- Técnica operacional: 
Recebem 10,000 litros diários, que che -' 80 gam a uma temperatura media de 2 c. Realizam na plataforma 

a prova do Alizarol, No Laboratório as provas fisico-quimi-­
cas realizadas são de acidez (Dornic), gordura (Gerber) e de~ 
sidade, 

OBS: Constatamos no momento da visita - ' que algumas amostras apresentavam fraude por adiqao de agua , 

sem no entanto haverem sido condenadas. Densidade a 15°C de 
1.021, Extrato seco total 10,0% e Extrato desengordurado (ma­
gro) 7,9%. 

O leite é resfriado a uma temperatura 
entre 12 - l4°C e a seguir transportado para outro municipio, 

t ' ' ' 1 -Abas ecimento de agua e aguas resuduar as: 
' -A agua utilizada em todas as operaçoes 

é proveniente da rede pÚblica, 
As águas residuária! são canalizadas • 

para a rede pÚblica •. 

- Pessoal: 
Todos uniformizados e portando Cartei-

ra Sanitária em dia. 

5.12;6 Fábricas de refrigerantes: 
Existem duas, situadas na zona urbana. 
Produtos: Guaraná Casa Branca e Engarrafa-­

mento de vinho e aguardente, 
~CondiçÕes dos prédios: 

' -Em precarias candiçoes. Uma sala de • 
expedição e outra~e engarrafamento e rotulagem, 
revestimento adequado e pisos de cimento alisado 
çÕes de conservação. 

- Técnica operacional: 

Paredes sem 
• em mas condi -

A lavagem das garrafas é realizada ma. 
nualmente em tanques. no pátio do prédio. Não utilizam ne­
nhum método de desinfecção, A máquina de engarrafar é opera­
da manualmente. sendo o xarope transportado até ela em pane•• 
las. 

- Pessoal: 
Não fazem uso de uniformes e nem pos­

suem Carteira Sanit~ria. 
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-Abastecimento de água: 

A água utilizada nas diversas opera--
- I , -çoes e proveniente da rede publica, inclusive na composiçao -

do refrigerante, "Não EOSSUi análise eseecial .rut água usada 
~ fabricação .!±2, refrigerante 11

• 

-Águas residuárias: 

são canalizadas para a rede pÚblica. 
' ' - Tecnico responsavel: 

Não existe. 
- Registros: -Os produtos sao registrados e rotula--

dos regularmente, possuindo numeração do Laborat6rio Central 
de Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos (L.C.C.D,M.A,) 

5.12.7 Fabricação de sub-produtos: 
Não existem locais apropriados na localida-

A -de, Os açougues mantem fabricaçao de embutidos em suas depe~ 
A 

denciasi de maneira totalmente irregular. 
5.12,8 Estabelecimentos de consumo e distribuição: 

Compreendem ao todo 78 estabelecimentos as-
sim distribuÍdos: 

-Açougues: 
são em número de 8 (oito), Todos lOC~ 

lizados na zona A -urbana e possuindo dependencias em condiçoes 
regulamentares. Pessoal devidamente uniformizado e de posse 
da Carteira•Sanitária em dia. -OBS.: Sem nenhuma exce9ao, todos apre* 
sentavam os refrigeradores em temperatura acima de 8°c ou de~ 

' -ligados. Carne exposta a temperatura ambiente por tempo nao 
recomendado. "Duas eeasoas gue trabalhavam .!!! estabeleeimen-
12.! diferentea, apZ.esentavam infecqões .!l!!. mãos. 11 

-Padarias: 
I A 

Em numero de 3 (tres), possuindo inata -laçÕes em condiçÕes, Quadras (salas de manipulação) e salas 
de venda com revestimentos adequados. 

A 

encia, os depósitos 
dores. 

OBS.; Todas apresentavam como de!iei• 
de matéria prima~ sem proteção contra roe -

' -- Hoteis e pensoes: 
Tr~s (3) pensÕes e doia (2) hotéis são 

~ 

os estabeleeimentoa deste genero existentes na localidade. -



Possuem raz~veia condi~~es higitnieo-construtivas. 
a) Quartos: 

~ -Boas condiçoes de iluminsçao e ven-
tilação. Aberturas com venezianas. Espaço mínimo de 6m2 por 
pessoa 1 e água corrente (apenas uma pensão não possui água -
corrente). 

b) Sanitários: . ~ -Razoaveis condiçoes de construçao , 
• so que em número insufieiente. - . Nao possuem sanitarios separ1 

dos para os dois sexos. 
c) Lavanderia e rouparia: 

Não possuem locais apropriados para 
a lavagem e guarda das roupas de cama utilizadas. 

d) Locais de preparo e manipulação de 
alimentos: 
sómente os hotéis fornecem refei-­

çÕes. Os locais de preparo não apresentam condiçÕes constru• 
A 

tivas regulamentares. Mantem alimentos expostos, fora da re-
frigeração adequada e não utilizam nenhum método de desinfec­
ção dos utenSÍlios. 

e) Pessoal: 
Os estabelecimentos são atendidos -. -pelos proprieterios, que nao fazem uso de uniformes regulamen 

tares é nem possuem Carteira Sanitária em dia. 
• Bares e restaurantes: 

são 37 (trinta e sete) estabeleeimen·-
- ~ A tos que nao apresentam boas condiçoes higienico-conatrut1vas. -Do levantamento destes locais serao ra -!acionados apenas os !tens que foram considerados deficientes. 

a) Locais de preparo e manipulação com -impermeabilizaçoee de paredes e pisos, irregulares. 
b) Refrigeradores, para o armazenamen• 

to de alimentos potencialmente perigosos, com temperatura a­
cima de 8°c. 

c) Mesas de manipulação em pree~rias ~ 
condiçÕes. - -d) Nao realizam a desinfecqao dos ute~ 
silios. 

e) Não possuem sanitários para os dois 
sexos. 
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f) Pessoal não fazendo uso de uniforme 
regulamentar. 

g) Alim~ntos~ tais como, doces# ete. # 

manipulados sem o auxilio de instrumentos apropriados • 
• Cocheiras, estábulos, pocilgas, etc.: 

Não existem na zona urbana da cidade. 
fiscalizado pe1a Prefeitura Municipal normalmente. 

5.12.9 -ObservaçÕes: 

-
- diversas fases do contexto 11al1men-­

tosn, tais como., produção, transporte, armazenamento, manipu ... 
lação, refrigeração e hábitos higiênicos, não são observados 
pelos proprietários dos estabelecimentos; - ' - a fiscalizaçao e deficiente, resumi~ 
do-se - ' apenas na observaçao do uso de Carteiras Sanitarias; 

' - -- precarias condi~oes de 1nstalaçoes e 
construção dos locais que manipulam e comercializam alimen~. 

5>12;10 SugestÕes: 

de, eugerimos 
' proprietarios 

ça de atitude 

- face as carecter!sticas da local14t• 
Campanhas Educativas junto ~ população e aee 
de estabelecimentos comerciais, visando a m~4an -em relação aos alimentos; 

- melhor capacitação do pessoal rtfPO~ 
sável pela Fiscalização, orientaodo•o no sentido de que -na o 

A ' observem apenas# a exigencia de Carteira Sanitaria. 

5.13 OCORRfNCIA DE DOENÇAS: 
5.1,.1 Morbidade: 

Os dados de registro de morbidade em c:aaa 
Branca são po~cos e práticamente s6 existem em Hospita1a e ftO 
Centro de saúde. 

No Centro de SaÚde são registrad$a as doe~ 
ças tranamissfveis em folhas especiais para serem enviada• • 
sede da Regional, em Campinas, e s6 recentemente fo:ram oa>P"l. 
zados. Aas1m foi poss!vel obter a ocorrência das seguintes • 
entidades mÓrb1daa, apres.entadas na Tabela a seguir: 



5-22 

TABELA XXV: Número de casos de doença oeorrido em Casa Branca 
na faixa etária de O f- 14 anos registrados no c. 
S. no periodo de Janeiro/2 a Julho/73 

Doença 

Verminoses 

Desidratação 

Diarréia 

Anemia 
Doenças Respira­

tórias 
Alergia 

Escorbiose 

TOTAL 

n9 de casos 

317 

93 

133 

180 

120 

45 

61 

FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, Agosto/73 

Este quadro mostra uma situação, na qual medi 
das preventivas seriam altamente eficazes; a maioria das en­
tidades mórbidas é decorrente das precárias condiçÕes de sa­
neamento do meio. 

As Tabelas XXVII e XXVIII, também mostram a 
~ 

ocorrencia de doenças que poderiam ser reduzidas pela melhora 
das condiçÕes ambientais e por agentes imunizantes. Chama a 
atenção a ocorrência de 9 (nove) casos de Doença de Chagas em 
1.972 e 5 casos no primeiro semestre de 1.973. ... 

A pesquisa domiciliar revelou a exi•tencia de 
"Barbeiros" ( chupança) em 12 dos 254 domiC:Ílios visitados na 
zona urbana de Casa Branca. Estes dados foram colhidos por 
informação verbal nos domicilies. 

As febres tifÓide e paratifÓide foram reduzi­
das de 11 casos em 72 para 1 (um) caso em 73, talvez devido A 
vacinação feita pelo Centro de SaÚde. 

5.13.2 Mortalidade: 
Nos Últimos 10 anos o número de Óbitos mos -

trou-se mais ou menos estável; variou em sua distribuição e­
tária, tendo aumentado a mortalidade infantil. 



TABELA XXVI: Distribuição de Óbitos por grupo etário e mortalidade proporcional para Casa Branca no pe­

r!odo 6} -1 72 

~PO o 1- 1 1 1- 5 5 f- 20 

Freq. % Freq. % Freq. % ANO ~ 

1.963 33 13,98 7 2,96 10 4,23 

1.964 37 17,05 18 8,29 2 0,98 

1.965 48 22,02 3 1,37 6 2,75 

1.966 38 17,84 10 4,69 5 2,34 

1.967 47 21,36 4 1,131 5 2,27 

1.968 48 23,42 5 2,43 6 2,92 

1.969 52 32,50 4 2,50 10 6,25 

1.970 38 23,46 4 2,46 7 4,32 

1.971 56 26,42 8 3,77 8 3,77 

1.972 70 30,04 5 2,15 5 2,15 

TOTAL 467 - 613 - 64 -
FONTE: DRS-5 - Campinas - Agosto/73 

20 1- 50 50 

Freq. % Freq. 

49 20,78 137 

52 23,94 108 

51 23,39 110 

50 23,47 110 

42 19,09 122 

38 18,54 108 

14 13,75 80 

27 16,67 86 

40 18,87 100 

47 20,17 106 

410 - 1.067 

e + 

% 

58,05 

49,70 

50,47 

51,66 

55,47 

52,69 

50,00 

53,09 

47,17 

45,49 

-

TOTAL 

Freq. % 

2}6 100,0 

217 100,0 

218 100,0 

213 100,0 

220 100,0 

205 100,0 

160 100,0 

162 100,0 

212 100,0 

233 100,0 

2.066 -

\.)1 
I 

"' "' 



TABELA XXVII: Número de casos notificados 1 ocorridos em ~sa Branca no ano de 1.972 
t • . 
: C A S O S C O N F 1 RMADOS 

N9 de 
DOENÇA casos GRUPO ETÁRIO (Anos) SEXO ZONA TOTAL 

notifi 
c a do 'i - 1 1-4 5-14 15-44 45-64 65+ M F u R 

Difteria 1 - 1 - - - - 1 - 1 - 1 

c+ Ar 

~ 
(J) 

a 

l! 
() N ........ 
~~ 
o ' • 

Cnagas (fase a- 9 - - - 3 5 l 6 ' ~ ' 9 gu<la) 
Febres Tit. e ll 1 1 7 1 1 8 3 10 1 11 

Paratif. -
s 
• d> 

""' tzj 
I» a 

'1111> 

Meningite• 5 1 - - - - - 2 3 3 2 5 

Pol1ollliellte - - - - - - - - - - - -
Raiva {humana) - - - - - - - - - - - -

... 
Q. • 

g~ 
r\) 

~g 
~ 

o' < 
" (O Leptospiroae - - - - - - - - - - - -

Tétano 1 - - 1 • - - 1 - 1 - l 

... 
n- § 
i 11' 

Esqui1toasomoae 9 2 - 4 3 - - 6 ' 8 1 9 ~ tJ" 

I (1) 

Varíola - - - - - - - - - - - - '1 OI 
I» I» f 
a o 

Malária l - - 1 - - - 1 - • l 1 ~ 
ct 

p. 
ct> 

Hanseníaae - - - - - - - - - - - -
Tuberculose - - - 4 - - - 3 1 3 1 4 

: "' cr 
:1 ... 
c+ ct' 
(I) o • w 

FONTE: Centro de SaÚde de Casa Br anca 1 Agosto/13 
~ o. 
CZI 11) \Jl 

~ .~ ~ 
~ 



TABELA XXVIII: Número de casos notificados, ocorridos em Casa Branca no per!odo de 1 de janeiro a 
JO de Junho de 1.973 

C A S O S C O N F I R MA D o s 
N9 de casos 

D O E N Ç A GRUPO ETARIO (Anos) SEXO ZONA TOTAL 
not1f1eados 

- 1 1-4 5-14 15-44 45-64 65+ M F u R 

Difteria - - - - - - - - - - - -
Chagas (rase aguda) 5 - - - 4 1 - 1 4 4 1 5 
Febres Tif. e Paratie 1 - - - 1 - - 1 - 1 - 1 
Meningites 1 - - 1 - - - - 1 1 - 1 
Poliomielite - - - - - - - - - - - -
Raiva (humana) - - - - - - - - - - - -
Leptospirose - - - - - - - - - - - -
Tétano 1 - - - - 1 - 1 - - 1 1 
Esquistossomose - - - - - - - - - - - -
varíola - - - - - - - - - - - -
Malária 1 - 1 - - - - - 1 - 1 1 
Hanseníase - - - - - - - - - - - -
Tuberculose 12 - l. - 9 2 - 10 2 12 - -
Gripe 159 - 2 4 142 11. - 130 26 156 3 159 
Varieela 12 1 6 5 - - - 3 9 11 1 12 
Ameba 48 - 3 21 16 7 1 19 29 45 3 48 
SÍfilis 6 - - - 6 - - 6 - 6 - 6 
Hepatite 20 - 2 11 6 1 - 9 11 17 3 20 

Coque1ueb.e 5 - 3 2 - - - 2 3 5 - 5 
Sarampo 8 - 2 4 2 - I - 6 2 3 5 8 
f"0:'-1'1:.: Centro de SaÚde de C'?. SR. Br~.f1("::-,, Ap::osto/T3 
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5.13.3 Zoonoses: 
Não existem notificaçÕes. Através de le­

vantamento realizado na cidade de Casa Branca, chegou-se ao 
seguinte quadro geral relativo ao problema raiva: 

- no periodo de 6 (seis) anos compreendi--do entre 1.968 a 1.973, 187 pessoas foram atacadas por caea 
ou gatos suspeitos de raiva. Todas as pessoas f~ram vacina­
das, conforme observa-se na Tabela a seguir: 

TABELA XXIX: Número de pessoas atacadas por animais suspei­
tos de raiva e vacinadas no municÍpio de Casa 
Branca - Periodo de 1.968 a 1,973 

~-- Ano 1. 968 1. 969 1. 970 1. 971 l, 972 1. 973 T pesaoae -----...., 

Mordidas 

Vacinadas 

59 

59 

53 

53 

43 

43 

6 

6 

14 

14 

FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, Agosto/73 

12 

12 

. -Embora o grande numero de caes existentes 
na cidade, nao existem casos de raiva humana. A locali~ação 
das mordidas, em geral, foram nas pernas perfazendo um total 
de 90%. Os restantes 10%. foram simples contatos com animais 
suspeitos de raiva. Como todas as pessoas receberam vacina• 
ção e não contrairam a doença, poderíamos equ1vocar-nos afa~ 
tendo o problema raiva, uma v~z que a vacinação daria uma e­
ficiente proteção. No entanto, o grande número de animais -
vadios, a localização das mordidas, a falta de exames labor~ 
toriais confirmatários dos animais suspeitos e mais a total 

A ' ausencia de medidas profilaticas junto a populaçao canina , 
A 

nos faz pensar na existencia de um perigo em potencial na 
cidade de Casa Branca. 

Não existe por parte da Prefeitura Munic! 
pal um serviço de captura de animais vadios e nunca foi rea­
lizada uma campanha de esclarecimento da população. 

Os dados colhidos quanto a vacinação de 
animais é desanimador. De um total aproximado de 2. 0~0 caes~·­
no periodo de agosto de 72 a agosto de 73, s~mente 280 foram 
vacinados. Tratando-se estes 280 vacinados, de animais que 

A 

vivem confinados nas residencias. pode-se observar o perigo 
ainda existente nas ruas de Cuaa Branca. 
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5.14 SAÚDE ORAL: 

5.14_,). Objetivos: 
- verificar junto a comunidade as condi­

çÕes de atendimento prestado pelo Serviço PÚblico e Clinicas 
ParticularesJ em suas respectivas áreasj 

- verificar junto a população escolar o 
n!vel de preval~ncia da cárie dental. 

5.14.2 Serviço PÚblico: 
A cidade de Casa Branca é sede do Servi-. . -ço Dentario Escolar, orgao subordinado a Coordenadoria do EQ 

sino Básico e Normal da Secretaria da Educação, que está li­
gado administrativamente a V Divisão Regional de Campinas a­
través de sua assessoria. No plano técnico recebe orienta-­
ção da Unidade de Planejamento, situada em Campinas. 

5.14.3 Recursos profissionais: 
A comunidade comta com o concurso de 5 

A 

(cinco) profissionais, sendo que 3 (tres) em Regime de Dedi-- - . caçao Exclusiva. A populaçao escolar, da faixa etaria de 7 
a 12 anos é de 2.374 crianças. 

A tabela XXX apresenta a produção global 
apresentado pelos Dentistas do Serviço Dentário Escolar no a 
no de 1. 972, 

TABELA XXX: Produção global dos dentistas do Serviço Dentá-­
rio Escolar da cidade de Casa Branca • 1.972 

SERVIÇO 

DENTÁRIO 

ESCOLAR 

UNIDADES DE TRABALHO 

Atendimentos 
Exames dentários 
·.Tratamentos completados 
~estauraçÕes em amálgama 

~estauraçÕes em silicato 
Forramentos de caVidades 
Capeamentos 
Extração em dentes permanentes 
Extração em dentes dec!duos 

NÚMERO 

5.136 
768 
743 

3.595 
724 

2.583 
71 

278 
1.116 

FONTE: Inspetoria Regional de Casa Branca, Agosto/73 

5.14.4 Levantamento de dados: 
O levantamento visou atingir a Área caber 

ta pelo Serviço Dentário Escolar do Estado, que atua em todas 



as unidades de eftaino local, pr~urando verificar junto â po• - . ' pulaçao escolar a prevalência da car'ie. 

Foram examinadas 300 crian~as fta faixa et! 
ria de 7- 12 anos, sendo esta amostra retirada proporcional• 
mente ao número de escolares e de estabelecimentos. 

Os resultados obtidos estão relacionados -
na Tabela XXXI. 

TABELA XXXI: CPO estimado, pelo método II, simplificado de 
Viegas para ambos os sexos em crianças de idade 
escolar de 7 • 12 anos feito através de levanta­
mentos nas Unidades de Ensino da cidade de casa 
Branca - 1.973 

IDADE {l)N9 {l)MID {l)Miõ {l)2ICS {l)2ICS {l)CPO•E 

(l)N9 
MID 
iilli 
2ICS 
2ICS 
CPO-E 

7 50 40 o,Bo 2 
8 50 46 0,92 3 
9 50 46 0,92 19 

10 50 48 0,96 29 
ll 50 46 0,92 24 
12 50 48 0,96 35 

- n·9 de erianQes examinadas 
- molar inferior direito 
- MID médio 
- incisivos centrais superiores 
• 2ICS médio 
- CPO estimado 

c - cariados 
O - obturados 

0,04 
0,06 
0,38 
0,42 
0,58 
0,70 

- perdidos 
• CPO médio estimado dao idad&a de 7 

FONTE: Dados obtidos através de Levantamento 

2,87 
3,63 
4,68 

5.43 
6,74 
8,03 

• 12 anoa • 5.2, 
Local, Agosto/73 

Baseado no ~-E da faixa de 7 • 12 anos • 
construiu-se o Gráfico II apresentadO a seguir. 



5-29 

GRÁFICO II: CPO estimado, pelo método li simplificado de -
Viegas para ambos os aexos em crianças de idade 
escolar de 7 - 12 anos feito através de levant~ 
mentes nas Unidades de Ensino da cidade de Casa 
Branca - Agosto de 1.973 
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5,14,5 Clínicas particulares: 
Na área particular~ a cidade de Casa -

Branca conta com 8 (oito) cirurgiÕes dentistas, em pleno e­
xercício profissional, conforme dados colhidos na Prefeitu­
ra Municipal. 

A comunidade possui um só protético, u­
ma vez que a maior parte dos trabalhos protéticos são reali -zados em cidades vizinhas. 

Excluindo a população escolar de 7 • 12 
anos, restam 16,055 cabendo aproximadamente 2,000 habitan-­
tes para cada profissional. 

Embora esta proporção não seja o ideal, 
a situação não fica comprometida face ao deslocamento de 
pessoas para tratamento em cidades vizinhas. 



Baseado em dados obtidoa junto a popula--
ção, através da 
te resultado: 

- ' aplicaçao do questionaria, chegou-se ao segui~ 

~ 

- pessoas que procuram o dentista só quando tem 

dor de dente ••••••••••••••••••••••••••••••••• 69 
' ' - pessoas que frequentam os consultorias dente-

rios regularmente •••••••••••••••••••••••••••• 101 
' ~ - numero de pessoas que escovam os dentes 3 vezes 

ao dia • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • 104 
' ~ - numero de pessoas que escovam os dentes 2 vezes 

ao dia • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 73 
-número de pessoas que não escovam os dentes ••• 15 

5.14.6 Observações: 
- a prevalência da cárie dental no munic!pio de Casa 

Branca é média segundo informação do Prof. Alfredo Reis Vie-­
gas (trabalho ainda não publicado), já que só é praticada a o 
dontologia curativa. Tal fato deve-se a campanhas educativas 
realizadas junto aos escolares• - ' - a populaqao escolar tem boa cobertura quanto ao numero 
de profissionais, pois cabe a cada um 47l+ escolares; 

~ 

- ape·sar das deficiencias de material permanente com que 
conta o Serviço Dentário Escolar, os dentistas, dentro de 

suas limitaçÕes, seguem o Plano Incrementai; 
- embora os cirurgiÕes dentistas ligados a Secretaria da 

SaÚde disporem de bons recursos materiais, tanto de consumo -
h 

quanto permanente, atendem na maioria das vezes casos de emer -~ 

gencia, notadamente os profissionaie que atuam no Centro de 
Reabilitação. 

5.14.7 SugestÕes: 
,. ' - melhorar, equipar e dar assistencia tecniea adequada • 

aos consultÓrios dentários que cobrem a população escolar, • 
principalmente as unidades: G,E. Francisco Eugenio de Lima e 
Curso Primário de Aplicação anexo ao I.E. Francisco Thomaz de 
Carvalho; - . - aplicaçao topica de fluor 

A 
do, visando reduzir a ineideneia 
nal; 

por pessoal auxiliar treina­
da cárie e do cueto operaoio --- como outra medida preventiva, sugerimos a fluoretaçao 

' ' da agua de abastecimento publico; -- campanha educativa na comunidade visando a aplicaçao -



de soluçlo de fluor a 0,2~, através de bocheches orais. 

5.15 IMDICADORESiDE •SA0DE: 

5.15.1 Mortalidade geral: 
Pela Tabela XXXII observa-se que a mort~ 

A 

lidade geral de Casa Branca é flutuante com tendencia a au-
mentar nos Últimos 4 (quatro) anos. Tal situação poderia 
ser explicada pela melhora dp registro de 6bitos, ou deterio 

'-- ---- ---- -
ração das condiçÕes de saúde. A mortalidade geral está em 
nível mais eleyado do que a do interior do Estado, 
1.970 foi de 7,9 Óbitos por 1,000 habitantes. 

que em 

TABELA XXXII: Mortalidade gernl de Casa Branca, de 1.963 a 
1.972 

' Mortalidade geral Ano População Numero de 
Óbitos or 1.000 hab. 

1.963 17.710 236 13,33 
1.964 17.813 217 12,18 
1.965 17.916 218 12,17 
1.966 18,019 213 11,82 
1.967 18.122 220 12,14 
1.968 18,225 205 11,25 
1.969 18.328 160 8,73 
1.970 18.429 162 8,79 
1.971 18.532 212 11,44 
1.972 18.635 233 12,50 

FONTE: Divisão Regional de SaÚde de Campinas (DRS-5) e Depar, 
tamento Estadual de Estat:ística. 
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5.12,2 Índice Swaroop e Uemura 
Este 1~dicador que mostra a pereentagem 

de Óbitos de pessoas com 50 anos ou mais está rep~esentado -
no gráfico III 
GRÁFICO III: Indicador de Swaroop-Uemura 

Casa Branca de 63 a 73 

50' 

40 

20 

lO 

FONTE: Divisão Regional de SaÚde de Campinas (DRS-5) 



Obaerva~se pele S?áfico anterior que a -
percentagem de Óbitos de peaeoae eom 50 anos ou mais apresen­
ta uma tendência a diminuir, apesar de manter-ae num nível - ' ' que revela condiçoes medias de saude. 

Este indicador pode ser observado com 
maior precisão através da Tabela XXXIII. 

TABELA XXXIII• Coeficientes de Swaroop-Uemura nos anos de 
1.963 a 1.972, no munidpio de Cas.a Branca 

Ano 

1.963 
1.964 
1.965 
1.966 
1.967 
1.96B 
1.969 
1.970 
1.971 
1.972 

Coeficientes 

58,05 
49,70 
50,47 
51,66 
55,47 
52,69 
50,00 
53,09 
47,17 
45,49 

FONTE: Divisão Regional de SaÚde de Campinas (DRS-5) 
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5.15.3 Indicador de saude de Nelson de Moraes: 
Em 1.963 a curva indica um bom nível de 

saúde, piorando em 67. Em 1.972 a curva toma a forma de U, -
devido ao aumento dos Óbitos infantis e diminuição dos Óbitos 
na faixa etária de 50 e maia anos. Pode-se explicar este fe-
~ 

nomeno, parcialmente, pela melhora do registro de Óbitosj pr2 
vávelmente existe uma - . . queda nas condiçoes de saude tambem in-
fluenciando a nova forma da curva, conforme mostra o gráfico 
IV. 

GRÁFICO IV: Indicadores de saÚde de Nelson de Moraes para o 
MunicÍpio de Casa Branca nos anos de 63, 67, 71 e 
72 
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5.15.4 Coeficente de mortalidade infantil: 
Este coeficiente é um indice especifico -

que permanece como dos mais aceitáveis para demonstrar as cog 
diçÕes de saúde de um municipio, porque os dados que relacio­
na, são influenciados por outros fatores decorrentes de nf­
veis de saÚde tais como: condiçÕes materno-infantis, sanea--

~ - ~ , menta basico, programas de imunizaçao e assistencia medica 
pré e pós natal. 

Os dados que utilizamos, foram elaborados 
a partir de um levantamento abrangendo 10 anos, fornecidos pe 
la Divisão Regional de Campinas (DRS-5), compreendendo os a­
nos de 1.963 a 1.972 estando incluidos na Tabela XXXVI e pro­
jetados no Gráfico v. 

De sua análise ressalta um aumento grada­
tivo das mortes de menores de um ano que passam de 51,56 em 
1.963 para 125,44 em 1.972 apresentando porém um decréscimo -
para 75,09 em 1.970. Paralelamente podemos observar pela Ta­
bela XXXVI que está havendo também uma diminuição de natalida 
de neste municÍpio. A fim de melhor apreciar estes dadosJ i~ 

cluímos. a Tabela XXXVII contendo os coeficientes de mortalid~ 
de infantil para as sub-regiÕes de Campinas nos anos de 1.966 

a 1.970. 
Comparando} verificamos que em algumas 

sub-regiÕes como Campinas e Piracicaba houve um aumento do c~ 
eficiente} ao passo que no municÍpio de Casa Branca houve de­
créscimo acentuado no ano de 1.970 sendo menor mesmo que o da - . . sub-regiao Casa Branca. Em numeres temos~ somente para a su~ 
-região de Casa Branca um decréscimo de 101,4 em 1.969 para 
93,6 em 1.970 e no munic!pio de Casa Branca o decréscimo foi 
de 99,61 para 75,09 sendo menor mesmo que o encontrado para 
todo o Estado de são Paulo em 1.9701 que mostra o coeficiente 
83,6. 

t muito provável que a explicação desse -
fato, seja decorrente de acentuado sub-registro de Óbitos in­
fantis menores de um ano, porque, pensar em melhoria das con­
diçÕes gerais de saúde naquele ano seria temerário1 pois te­
riam que ter sido muito relevantes para provocar aquela dimi­
nuição de mortes infantis. 

Este raciocínio deve se apoiar ainda, na 
observação de que nos anos seguintes o coeficiente torna a a~ 
mentar rápidamente indo para 98,09 em 1.971 e atingindol25,44 



em ~o972, coisffique nao aconteceriam se as 
tivessem realmente melhorado no municÍpio. 
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- ' cond~çoes de saude 

Procurando ainda explicar este aumento de 
mortes infantis em 1.972, fizemos um levantamento das princi­
pais causas de morte em Casa Branca por faixa etária e pela -
lista B, cujos dados estão na Tabela XXXIV. Verifica-se en-
tão que na faixa de O 1- 1 a causa gastroenterite comparece -
com 52,86% sobre o total de mortes nesta faixa, cabendo 22,85% 
para pneumonias e 24,29% para as outras causas. 

Sabendo-se que as condiçÕes sanitárias do 
leite consumido na cidade não são as melhores por questões a­
presentadas em outra parte desta Carta Sanitária, é de se pr~ 
sumir que aí esteja, a causa do aumento das mortes infantis -
na cidade de Casa Branca, paralelamente ao decréscimo da nata 
lidade no per!odo de tempo considerado. 

5.15.5 Coeficiente de nati-mortalidade: 
Neste levantamento, para o qual conve~q_ 

nau-se considerar natimorto, a morte fetal após a 28a. semana - , , , 
de gestaçao, pesquisamos dados em uma serie histories tambem 
de 10 anos fornecida pela Divisão Regional de Sa~de de Campi­
nas (D~S-5) para os anos 1.963 a 1.972. 

Na Tabela XXXV estão os dados relativos, 
em números totais, dos nascidos vivos e nat1mortoe no municí­
pio de Casa Branca no per1odo considerado. Os coeficientes • 
de natalidade, nati-mortalidade e mortalidade infantil estão 
na Tabela XXXVI. 

Analisando estes dados,pode-se observar­
que houve um decréscimo de natalidade nestes anos de forma 
mais ou menos uniforme, ocorrendo porém uma distribuição irr~ 
gular para o coeficiente de nati-mortalidade. Assim é que em 
1.967 o coeficiente de natalidade cai de 32,67 para 28,75 em 
1.968, ao passo que o coeficiente de nati-mortalidade aumenta 
de 40,54 em 1.967 para 68,70 em 1.968. Comparando-se os da­
dos encontrados para as demais sub-regiÕes de Campinas nos a~ 
nos 1.966-1.970 e mostrados na Tabela XXXVIII, verifica-se 
que o municÍpio de Casa Branca apresenta o maior coeficiente 
sendo mesmo maior que o encontrado para a sub-região de Casa 
Branca. 

Observa-se que em 1.968 o municipio de C~ 
sa Branca apresenta o coeficiente de nati-mortalidade 68,70 e 
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a sub-região de Casa Branca apresenta coeficiente 40,1. 
Tais fatos parecem sugerir mais urna dete-­

rioração dos Serviços Pré-Natais naquele ano, do que um prová 
vel sub-registro de nascidos vivos, apesar de que a natalida­
de baixou de 592 nascidos vivos em 1.967 para 524 em 1.968. 

Esta hipÓtese parece se reforçar se obser­
varmos que já em 1.970, o municÍpio de Casa Branca apresentou 
um coeficiente bem baixo de 25,69 inferior mesmo ao coeficie~ 
te para o Estado de são Paulo naquele ano que foi de 27,4 1 -

sendo difÍcil aceitar que as condiçÕes de Pré-Natal em Casa 
Branca tenham melhorado tanto e tão súbitamente a ponto de s~ 
plantarem as do Estado. Então é possível que, em 1.970 tenha 
ocorrido um sub-registro de natimortos, já que nos anos se­
guintes, 1.971 e 1.972 o coeficiente aumenta novamente atin-­
gindo 35,14 e 34,05 respectivamente. 

5.15.6 Coeficiente de natalidade: 
Através dss Tabelas XXXV e XXXVI pode-se -

observar que a natalidade baixa de 36,14 em 1.963 para 29,94 
em 1.972. Tais valores parecem sugerir mais, uma evasão de 
mulheres que procuram dar a luz em outros municÍpios do que -
um controle ou planejamento familiar. Em 1.970 a natalidade 

' -mostra-se a mais baixa da serie, sugerindo uma evasao de par-
tos. A natalidade não alcança os niveis encontrados no ini­
cio da série, permanecendo baixa a partir de 68. 



A -TABELA XXXIV: Principais causas de morte em Casa Branca - Frequencia e proporçao (%) em 1,972 

Grupo o l-1 1 1- 5 5 1- 20 20 1- 50 50 e + TOTAL 

CAUSA etário Freq 'f, Freq 'Í Freq 'Í Freq 'Í Freq 'Í F-req 'f, 

B-04 - Gastroenterite 
e outras doenças 
dlarre1cas •••••••• 37 52,86 3 6o,oo - - 2 4,25 1 0,94 43 18,46 

B-19 - Tumores malignos •• - - - - - - 3 6,38 16 15,09 19 13,15 

B-28 - Doenças 
~ 

isquemicas - 4 13,51 16 15,09 20 8,5fl do coraçao •••..••• - - - - - -
B-29 - Outras formas de 

doenças do coração - - - - - - 6 12,78 25 23,59 31 13.~ 

B-30 - Doenças cérebro-
-vasculares ••••••• - - - - - - 2 4,25 14 13,21 16 6,86 

B-32 - Pneumonias .......... 16 22,85 - - 1 20,00 1 2,12 2 1,88 20 8,58 

Todas as demais 
causas ••..•.•••••• 17 24,89 2 40,00 4 8o,oo 29 61,71 32 30,20 84 36,06 

TOTAL ••••••••••• 70 100,00 5 100,00 5 100,00 47 100,00 106 100,00 233 100,00 

FONTE: Boletim 8-4 do Centro de SaÚde de casa Branca, Agosto/73 
\Jl • 
~ 



5:;.39 

A gastroenterite e outras doeA~sti cl!hicao 
' " .&. 

é a principal cauaa de morte na infa~eiá• 
. . -~ ~ 

Aé doença• 1squemicas do coraçao (8;58~) • 
junto dOm outras forma~ de doenqas do coraqão (13,31~) são a 
principal causa de morte de Casa Branca, constituindo 21,89 ~ 
do total de mortes. 

Os Óbitos com causas mal definidas conati• 
tuem aproximadamente 4~ do total, estando a maior parte (89~) 

no grupo etário com mais de 50 anos. 
TABELA XXXV: Nascidos vivos, nascidos mortos, Óbitos de meno­

res de 1 ano, do mun1c!pio de Casa Branca no pe­
r!odo de 1.963 a 1.972 

ANO 

1.963 
1.964 
1.965 
1.966 
1.967 
1.968 
1.969 
1.970 
l.97l 
1.972 

Nascidos 
v voe 

640 
631 
6ol 
598 
592 
524 
522 
506 
569 
558 

29 
39 37 
32 48 
32 38 
24 47 
36 48 
22 52 
13 38 
20 56 
19 70 

FONTE: Divisão Regional de Saúde .. Campinas, 1.973 

TABELA 

ANO 

1.963 
1.964 
1.965 
1.966 
1.967 
1.968 
1.969 
1.970 
l.97l 
1.972 
FONTE: 

XXXVI: Coeficientes de natalidade e de na ti-mortalidade 
~----- --

infantil do munic!pio de Casa Branca • 1.96,•72 
~-- --. . - -· 

Coeficiente de coeiciente de Coeficiente de mor-
natalidade nati-mortalidade talidade infantil 
or 1.000 Hab or 1.000 N.Vivos or 1.000 N.Vivos 

36,14 45,31 51,56 
35,42 61,80 58,63 
33,55 53,24 79,86 
33,19 53,51 63,54 
32,67 40,54 79,39 
28,75 68,70 9l,6o 
28,48 42,14 99,61 
27,45 25,69 75,09 
30,70 35,14 98,09 
29,94 34,05 125,44 -Divisao Regioital de sa.ide - Campinas, 1.973 



TABELA XXXVII: Coeficientes de mortalidade 
de Campilllls por atb-região -

. ~ 

infantil da Regiao 
Anos 1.966 a 1.970 

---~0 

Sub-re ião - 1.966 1.967 1.968 1.969 1.970 

Campinas 60,5 55,4 60,2 61,3 70,5 
Piracicaba 58,7 63,2 61,3 63,9 75,6 
Limeira 56,3 68,8 59,4 60,0 55,3 
Rio Clero 49,0 46,3 48,4 59,5 59,1 
são João· de Boa Vista 83,4 69,3 72,0 fl1, 3 69,2 
Case Branca 86,4 82,0 74,3 101,4 93,6 
Jundiai 71,6 67,0 80,5 77,0 78,3 
Bragança Paulista 107,4 127,8 ll0,3 126,5 128,1 
FONTE: Diagnóstico da 5a. Região Administrativa do Esta­

do de são Paulo • 1.972 

TABELA XXXVIII: Coeficientes de natimorta1idade da • Regia o 
de Campinas, por Sub-I'€gião, anos 
1.966 - 1.970 

-~ A n o 
~região 1.966 1.967 1.968 1.969 1.970 

Campinas 36,1 38,0 31,5 26,9 27,3 

Piracicaba 39,9 30,9 35,4 29,3 36,5 

Limeira 38,5 34,7 36,7 37,5 39,3 

Rio Claro 31,0 19,8 31,2 31,2 25,5 

S. João da Boa Vista 46,7 31,6 40,6 38,9 37,8 

Casa Branca 43,0 40,9 40,1 37,7 32,9 

Jundiai 37,8 32,6 36,4 32,7 36,4 

Bragança Paulista 58,2 58,2 57,3 47,7 53,3 

FONTE: Diagnóstico da 5a. Região Administrativa do 
• Estado de S•o Paulo • 1,972 
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GRÁFICO V: Mortalidade infantil em casa Branca 
1.96}-1.972 (coeficiente por 1.000 habitantes) 

70 71 72 ANOS 

FONTE: Divisão Regional de Saúde de Campinas (DRS•5) 

5.16 UNIDADE SANITARIA: 

5,16.1 Generalidades: 
Casa Branca é sede de Distrito Sani­

tário da Divisão Regional de Campinas (DRS-5). 
Possui um Centro de SaÚde tipo III , 

instalado em um prédio de alvenaria, pr6prio para a finalida -de e com planta fÍsica adequada, funcionando no andar térre 
áreas para cada especialidade e no andar superior o Distrito 
Sanitário. 

2 no de 2.522,10m , 
Este Centro possui uma área de 

cabendo ~ parte construÍda 1.036m2• 

5.16.2 
~ 

Loca11zaçao: 

terre -
Localiza-se na zona central ~ Rua LÚ -
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cio Leonel n9 357, travessa principal da cidade, sendo no en 
tanto de fácil acesso para a população, tanto urbana como ru 
ral. 

5.16.3 Area de atendimento: 
Abrange todo o municÍpio de Casa Bran 

ca com exceção das áreas de Tisiologia e Dermatologia Sanitf 
ria, que além de atender o munic!pio de Casa Branca atende -
todo o Distrito Sanitário, abrangendo os seguintes munici--- ' pios: Macaca, Sao Jose do Rio Pardo, Santa Cruz das Palmei-
ras, TambaÚ, Tapiratiba, Caconde e Itobi. 

5.16.4 Levantamento domiciliar: 
- número de fam!liao que frequenta o Centro de 

' Saude •••••••••••••••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • 211 

- número de famílias que não frequentam o Cen-
tro de SaÚde • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 43 

- número de famílias que frequenta o Centro de 
' Saude para: 

-consulta ··••·••••••·•••••••••• 103 
- vaeineção ••••••••••••·•••••••• 165 
-atestado •••••••••••••••••••••• 93 
-consulta odontolÓgica ••••••••• 13 
- receber lei te • • • • • • • • • • • • • • • • • 30 

5.16.5 Estrutura técnico-administrativa: 
A Unidade Sanitária está subordinada 

técnica e administrativamente ao Distrito Sanitário e este h 
Divisão Regional de SaÚde de Campinas. 

5.16.6 Direção da Unidade: 
t dirigida por um médico não sanita­

rista1 que é também conaultante na áree de assistência médi• 
co-sanitária ao adulto. 

5.16.7 Serviços Gerais: 
As atividades estão relacionadas com 

o pessoal 1 finanças, material# transporte e limpeza. 
- Dimensionamento do pessoal administrativo: 

- 4 (quatro) escriturários 
- 5 (cinco) serventes 
- 1 (um) motorista 

5.16.8 Execução: 
A prestação de açÕes de saÚde ~ pop~ 

lação se faz através de atividades desta Unidade executadas 
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pelos seguintes Serviços: 
- SaÚde Materna e da Criança 

~ ' . - Assistencia Medico-Saniteria ao Adulto 
- Dermatologia Sanitária 
- Tisiologia 
- Odontologia Sanitária 
- Enfermagem de sâúde PÚblica 
- Serviços Auxiliares (LaboratÓrio, Raio X e Vacinação) 

5,16.9 Dimensionamento do Pessoal Profissional -e nao Profissional: 
- 4 (quatro) médicos 
- l (um) odontÓlogo 
- 1 (uma) auxiliar de enfermagem 
- 6 (seis) visitadoras sanitárias 
• 2 (dois) técnicos de laboratório 
- 2 (dois) operadores de raio X 
- 10 (dez) atendentes 

Todo o pessoal da Unidade Sanitária 
está .subordinado ao Médico-Chefe. 

A titulo de aJuóa, o pessoal de En­
fermagem, está indiretamente subordinado A enfermeira lotada 
no Distrito Sanitário de Casa Branca, 

A maioria do pessoal 
tária, incluindo todos os médicos, trabalham 
tempo parcial, 

da Unidade Sani -em regime de 

5.16,10 Horário de funcionamento: 
A Unidade Sanitária funciona em tem• 

po integral, não fechando para o almoço, de 2a. a 6a. feira. 
5.16.11 Prestação de Serviços: 

O Centro de SaÚde de Casa Branca -
presta assistência preventiva e curativa~ com caracter!at1ca 

A A , , W 
dinamica, A assistencia medica funciona somente pela manha• 
eom exceção da Dermatologia Sanitária, 

5,16.12 Verbas• 
A única verba que o Centro de Saúde 

recebe, é a de pronto pagamento correspondente a: 
- gasolina 
- café 

' - eçuce.r 
- lavagem de roupa 



- correspondéneia 
• diárias relativas ao médieo e motori&te de Dermatolo­

gia Sanitária, perfazendo um total de CR$572,00 men• 
sais. 

Nos Anexos III e IV encontram-se a­
presentados e planta ffsica e o organograma do Centro de Sa­
Úde de Casa Branca. 

5.16.13 Assist~ncia Médico-Sanitária ao Adulto: 
, ""' ; , A area de assistencia medico-sanita-

ria ao adulto (A.M,S.A,) funcione no horário das 7 ~. ll ho-
re.s,. 

t básicamente assistencial, atenden­
do aos casos de patologia, atestados. laudos e exame para -

carteira de habilitação. 
Dados encontrados no 

mostram que, em 1.972 foram realizadas 9,654 
1.973 (janeiro a julho) 8.374 consultas, 

5.16.14 Dermatologia Sanitária: 

Centro de SaÚde 
consultas e em 

Este Serviço conta com um médico con -sultante, com especialidade em Dermatologia, 
O atendimento é feito em tempo inte­

gral ~a 3es. e 5es, feiras, Tal atendimento se realiza des­
te forma, Já que esta área também dá cobertura a outros muni -dpios, 

Possui arquivo próprio e acesso A á-
rea individual. 

Em 1.972 foram realizadas 2.128 con­
sultas e em 1.973 (janeiro a julho) 392 consultes. 

TABELA XXXIX: Número de doentes e contatos matriculados na • 
Dermatologia do Centro de Saúde de Caaa Branca 
de janeiro/72 a julho de 1.973 

~ção d~ m.a-
,--- triculs 

Formal -......___, 
Doentes Contatos 

Leproma tose 9 95 
(V) 

c Intermediária 
(I) 

23 59 

Tube(~}lÓ1de 3 43 

TOTAL 197 
FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca1 Agosto/73 

• 



5.16.15 !1aiologia: 
Funciona em um prédio estruturalm&nte li 

gado ao Centro de SaÚde, antig~ Dispensário de Tubercu1oae. 
Atende o município de Casa Branca e ~ pertenc~ntes A região 
do Distrito Sanitário. 

Consta da planta fÍsica desta área as sa 
las de: 

- consulta médica 
- conforto médico 
• pera tratamento, poesuindo arquivo 
- para diagnóstico, com arquivo 
- para visitadora 
- área para laboratório contendo: 

sala para colheitta de material e 
laboratório própriemente dito 

- área para raio X contendo: 
sala de raio X, câmara escura e vestiário 
feminino e masculino 

- demais depend~ncias (ver planta fÍsica) 
Conta com arquivo prÓprio, com entrada -

' L 2 separada, com uma area constru~da de 250m • 
5.16.16 Funcionamento: 

Os pacientes não matriculados, são enca­
minhados a este Serviço pelo serviço de Assistência Médico-­
·Sanitária ao Adulto, com pedido de exames (P.P.D., Laborati 
rio e Raio X). 

' . Apos o resultado e com base no mesmo e a -berta uma ficha, no diagnóstico ou tratamento. 
A seguir o paciente recebe medicamento -

' e, e marcado seu retorno. 
Para os paeientes 

tico na faixa et~ria de O 1- 14 anos, 
cha. 

em tratamento profilÔ· 
também é aberta uma fi -

Dados colhidos no Centro de SaÚde mostra -rem que em 1.972 foram feitas 1.725 consultas e 981 em 1.97' 
(janeiro a julho). 

5.16.17 Higiene Materna e da Criança: 
Funciona em perÍodo parcial, contando -

com 1 médico que atende das 7 ~. ll horas. 
O atendimento por este Serviço é básica• 

mente assistencial, não havendo orientação ~. mães e gestan-
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tes na pré e pÓs-consulta. 
O médico orienta as ~ ' maes e gestantes so-

mente com relaQão à vacinação. 
Observamos que este ServiQO não faz con-

trole ao peso e sinais vitais das gestantes e crianças. 
Segundo dados colhidos no Centro de Saú­

de, foram realizadas em 1.972 11.051 consultas, das quais 
461 na área materna. 

Em 1.973 (janeiro e julho) 8.945, sendo 
363 às gestantes • 

TABELA XL: Demanda de crianças do grupo etário de O !- 14 a­
nos e gestantes para consulta no Centro de SaÚde 
de Casa Branca no per!odo de janeiro/72 a julho/ 
73 

Demanda N9 de consultas 

Grupo etarl.o 
Ano 1.972 $ 1.973 '1, 

o l-1 4,750 4},00 4.408 49,28 
1 F-7 3.652 33,04 3.056 34,16 
7 l-14 2.188 19,79 1,118 12,50 
gestantes 461 4,17 363 4,06 

TOTAL 11.051 100,00 8.945 100,00 
FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, Agosto/73 



TABELA XLI -

GruE:o etário 
llles 

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Setembro 

outubro 

Novembro 

Dezembro 

Crianças matriculadas no Centro 
sa Branca no ano de 197~. 

.. - -

5-47 
' de Saude de ca ... 

. 

1 J- 7 
,... 

7 1- 14 o f:: 1 TO TA L Número -· Numero .Numero 

50 25 33 108 

37 16 16 69 
. 57 12 14 83 

40 22 14 76 

42 33 24 99 

26 15 8 49 

33 29 21 81 

59 19 27 105 

23 20 33 76 

51 22 19 92 

46 37 14 97 

66 48 18 132 

Total . ...... , ... 530 296 241 1067 

-
FONTE: - Centro de SaÚde de Casa Branca - Agosto/73 

com os dados das Tabelas XL e XLI conclui-se: 
- e procura p~ra consulta na área Higiene da 

Criança é maior na faixa etária de - 1 ano; 
- a média de consultas por criança matricula 

da na faixa etária de: 
O 1- l ano é 9 

1 1- 7 anos é 12 

7 f- 14 anos é 9 
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TABELA XLII - Demanda dos habitantes de Casa Branca a.c Centro 
de SaÚde às diversas áreas no ano de 1972~ 

ÁZ"eas Higiene Dermatolo Tisio1ogia Materna. 
e da gia - A.M.S,A. TO TA L 

Mes Crian<;a * 
um era e onsl!J~as 

Janeiro 1244 31 73 911 2259 

Fevereiro 520 254 317 1022 2113 

Mar<;o 1760 526 80 864 3230 

Abril 466 320 80 488 1354 

Maio I 1274 340 497 750 2861 

Junho 1171 400 90 103 1764 

Julho 820 30 90 727 1667 

Agosto I 590 32 90 917 1629 

Setembro 512 87 120 561 1280 

Outubro I 66o 35 120 927 1742 

Novembro 924 36 43 670 1673 

Dezembro lllO 37 125 1624 2896 

Total. ..• 11051 2128 1725 9564 24468 
. . . .. . . 

FONTE: Centro de Sa&de de Casa Branca - Agosto/73 

5.16.18 - Distribuição de Leite: 
~ 

A partir de janeiro 
distribuiçÕo de leite de 50~. 

de 1.973 houve reduçso na 

Retino: 

I 

' 

' 

! 
' 1 

I 

- inicialmente a criança é matriculada, em seguida p~ 
sada e encaminhada ao médico de Higiene da criança; 
após o exame clÍnico correspondente e verificado a 
necessidade do fornecimento do leite, é determinado . . -atraves da visitadora sanitaria, a elaboraçao de um 
inquérito social econômico domiciliar; 

- posterior a este 1nqu,rito e dentro das condições ~ 
conômicas da famÍlia do consulente, o médico respo~ 

A ' ' * Assi•tencia Médico Sen1taris ao Adulto. 
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sável pela Higiene Materna prescreve o leite edequa -do, naturalmente dentro das possibilidades do esto­
que; 

- quinzenalmente a criança volta, é repesada para no­
vo fornecimento do leite. 

' Atualmente o numero de crianças matriculadas no Lac 
tário é de 140. 

5.16.19 - SaÚde Materna: - ' Acre~i taçao do Setor Saude Materna integrada nau. S, * 
Foi realizada através de um formulário específi-

co para Centro de SaÚde tipo III (anexo V} abrangendo 7 áreas: 
- planta fÍsica; 
- recursos materiais; 
- recursos humanos; 
- funcionamento; - -- supervisao e coordenaçao com outros serviços, pr2 

gramas e instituiçÕes; 
- preparação do pessoal e grau de satisfação em re­

lação as atividades desenvolvidas; 
' A - atividades profilaticas de ambito interno. - ' A acreditaçao foi computada atraves da soma dos po~ 

tos de cada ítem das diversas áreas. O máximo de pontos para 
um Centro de SaÚde III é de 975 pontos. 

O Centro de SaÚde de Casa Branca obteve nesta acre• 
ditação 417 pontos, correspondendo a 42,8~ sob o total máximo 
de pontos. 

Na Tabela XLIII expressa os resultados obtidos por 
área. 

Como deu abaixo de 50~ é de se supor que este C.S. 
A 

III esteja funcionando com deficiencie. 

*U.S. - Unidade Sanitária 
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TABELA XLIII: Acreditação do Centro de SaÚde III de Casa Bran 
ca em relação a 

··--._~ de pontos 
Áreas ·---......_____ 

Higiene Materna, 1,973 

..____ 

Planta fÍsica 
Recursos materiais 
Recursos humanos 
Funcionamento 
SuperVisão e coor­
denação com outros 
serv1ços 1 progra­
mas e instituiçÕes 
Preparo do pessoal 
e grau de satisfa­
ção com relação as 
atividades desen-­
volvidas 
Atividades profilf 

A • 

ticas de ambito in 
terno 

TOTAL 

MÁXIMO 

105 
105 
180 
185 
225 

115 

60 

975 

OBTIDO 

70 
77 

140 
65 
35 

30 

o 

417 
FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, Agosto/73 

67 
73 
78 

35 
l6 

o 

42 

GRÁFICO VI: Percentagem da acreditação por área do Serviço de 
Higiene Materna em relação ao Centro de Saúde III 
de Casa Branca, 1,973 

" 
70 

60 

50 

40 

;o 

,o I 

·: __ 1__! _I ___c.__;_ _ _l_ _:_____;___cr_-L __ 
12 3 4 5 7AREAS 

FONTE: Centro de Saúde de Casa Branca, Agosto/73 

LEGENDA: 

1 PLAJM'A FISICA 

2 RECURSOS MATERIAIS 

) RECURSOS JIJMAJOS 

4 rtJNC:ION!Im!ro 

5 SUPERVISlO E OOORDENAÇlO 

COM OUTROS SERVIÇOS, PRQ 

GIW!AS E INSTIT1JIÇ0ES 

6 PREPARO DO PESSOAL E 

GRAU DE SA'l'ISFAÇIO COM 

RELAÇlO AS A'I'IVIDMES f! 
SENVOLYIDAS 

7 ATIVIDADES PROFUJ.tiCAS 

DE AMBITO IN'l'EmfO . 
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Os dados da Tabela XLIII e os obtidos ftO formulÁrio 
sugerem que; 

- a planta f!siea do Centro de SaÚde de Casa • 
Branca deixa um pouco e desejar quanto A Higie -ne Materna, embora seja uma construção especí-
fica para Unidade Sanitária; 

- as áreas de Recursos Humanos e Materiais estão 
em melhores condiqÕes, no entanto quanto 
funcionamento perde muito, o que permite 
cluir que ainda a Unidade Sanitária está 
de um bom serviQo de Higiene Materna; 

ao 
eon-

' a quem 

- a supervisão e coordenação com outros serviços 
(área 5) é a mais deficiente; e as atividades 
profiláticas de âmbito interno (área 7) são r~ 
ais tentes. 

TABELA XLIV: Avaliação dos recursos e instrumentos postos A 
disposição da Higiene Materna no ano de 1.972 

~ Instrumentos ~ utilização 
_ ____________ PREVISTO EFETIVO!----,.....;.--
Recursos -----_ PREVISTO EFETIVO 

Número de médicos 
Número de consultas/h 
Horas/médico/ano 
Número de matriculas 
Número de consultas 
Número de enf/obst. 
Horas/enfermeira/ano 
Número de atendentes 
Horas/atendentes/ano 
Horas/serventes/afto 

FONTE: Centro de SaÚde de 

1 
4 

660 
580 

2.320 

1 
1 

440 
158 
461 

-

100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 

1.320 +·320 100 
Casa Branea, Agosto/73 

2 2 

2.640 2.640 

100 
25 
66,7 
27 
19,8 

100 
100 
100 

Os dados constantes e os resultados obtidos na Tabe -la acima sugerem que: 
Rendimento médico: 
- prevendo-se 4 consultas por hora/médico, o nú­

mero de consultas em 220 dias anuais áte1s pre -vistas seria de 2.640; 
- se realizadas dariam uma percentagem de 100 ~ - ' de utilizaçao medica. Entretanto observa-se • 

que o rendimento/médico foi de apene• 20~ ; 
- o número de consultas/hora/médico foi de 1,05; 
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- considerendo-ae ~ue o número de gestantes es.pe -rada&, no municÍpio de Casa Branca para 1,972 
era de 580 e que só l58 foram matriculadas no 
Centro de SaÚde, conclui~se que apenas 27~ das -gestantes esperadas estao tendo cobertura da Q 
nidade Sanitária; 

- O Centro de SaÚde de Casa Branca c~bre apenas 

19,8~ das consultas previstas. 

TABELA XLV: Número de matriculas segundo a idade da gestação 
e número de consulta por ~ -mes de gestaçao 

• Matr!cula por ~onaul ta pot ~~e• d~ 
aestacao idade de aestacão mes de ~~:estacao 

19 14 12 
29 32 48 
39 26 53 
49 28 71 
59 15 63 
69 u 74 
79 19 63 
89 lO 62 
99 3 15 

TOTAL 158 461 
FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, 1,972 

que: 
Analisando os dados da Tabela acima observa.ae • 

- média de idade de gestação com que estão sendo 
matriculadas as gestantes é de 4 meses; 

- a médta de consulta por gestante matriculada é 
de 2,9 consultas, 

Avaliação qualitativa de coerência e preenchiman. 
to dos dadol da ficna de pré-natal, 



... 
TABELA XLVI: Resultado da ava liaçao qualitat iva da!! fichas de pré-natal do 

, . 
Centro de Saude de Casa Branca em 1.972 

- Média da Média da Número ~ Avaliaçao 
qualitativa Soma soma das soma das Média 

NÚmero das notas notas geral 
de de Soma das Soma das notas das das fi- das 

de notal de notas de das fichas chas d fichas 
fichas fichas coerencia preenchi- fichas d~ coe- preenchi de 

de pré I fichas l evan- levan- das f ichas mento das rencia mento de pre-
de f'ichas de -natal" de pré-

, 
--natal pre-- t a das. tadas . pré-natal pré-natal -natal -nat a l - - ·· 

158 '2 20 462 489 951 14,43 15,28 29.71 

FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, Agosto/73 



Observa-se com os dado& da Tabela XLVI que: 
- para se ter uma real avaliação das geetaçÕes 

no municipio de Casa Branca, através do Serviço de Higiene Ma .... 
' -terna do Centro de Saude local, melhor conscientizaçao da im-

~ ' portancia do preenchimento das fichas de pre-natal; 
- com base nos pontos oferecido pela Disciplina 

de Higiene Materna da Faculdade de SaÚde PÚblica da U.S,P., a 
classificação obtida por este Serviço segundo auditoria das -
fichas foi insuficiente. 

5.16.20 Odontologia Sanitária: 
Conta o Centro de SaÚde com um consultÓ­

rio odontolÓgico que poderia oferecer maiores benefíeios A po .... 
pulação casabranquense. Porém com o afastamento do dentista, 
motivado por tratamento de saúde, fica este referido local de 
trabalho, sendo usado apenas uma vez por semana, por outro 
profissional que se desloca de municÍpio vizinho. 

O atendimento prioritário é dado ls ges­
tantes e a eriança na idad~ pré-escolar, quase que na maioria 

' ~ das vezes em carater de emergencia. 
5.16.21 Saneamento do Meio: . 

Conta com quatro fiscais sanitários, que 
funcionam sêmen~ com serviços externos, visitas e controle. 

- Entrosamento com outros serviços ligados 
A saÚde da população: 

Não existe entrosamento oficial. 
O que existe, é na realidade de caráter 

' ' oficioso, haja visto que os medicas funcionarios do Centro de 
SaÚde de Casa Branca também o são do Hospital e Materni ade -
local. 

5.16,22 vacinação: 
O Centro de SaÚde de Casa 

tra as doses aplicadas em um livro de registro 
Branca regia•• -de vaeinaçao, 

Estes dados são tabulados numa folha se­
manal de vacinação fornecida pela DRS-5 (Divisão Regional de 
SaÚde de Campinas), e enviada a Campinas. (ver anexo VI) 

Além disso a vacina feita é registrada • 
na ficha individual da criança (ver anexo VII) e arquivada no 
fichário da Higiene da Criança, separadas de acordo com a fai 
xa etária (infantil, pré-escolar e escolar). - ' A mae tambem recebe uma caderneta de va-
cinação com a imunização feita e a data em que deve retornar 



ao Centro de SaÚde. (anexo VII) 
Uma cÓpia desta caderneta é ar~uivada no Se 

tor de Vaeinação. 
As gestantes são encaminhadas ao Setor de 

Vacinação para ~ ' vaeina anti-tetanica, atraves da Higiene Mate~ 

na. 
O número de gestantes e doses aplicadas de~ 

ta vacina, não foi possível calcular, pois a mesma não é com­
putada por idade e gestante. 

5.16.23 Visitação domiciliar: 
Os nascimentos registrados no cartório -- . sao verificados por uma atendente do Centro de Saude, que se-

leciona os residentes em Casa Branca e informa à visitadora a -través de uma ficha de nascimento. (ver anexo IX) 
Esta faz o levantamento dos não vacina-­

dos até a data prevista e vai ao domicÍlio, convocando os que 

não t~rn caderneta de vacinação. 
As crianças que necessitam de leite, re• 

cebem visita domiciliar realizada pela visitadora sanitária • 
' A ' onde ·a mesma faz um levantamento socio-economico da famJ.lia. 

• • Na area de Dermatologia e Tisiologia, e 
feita vieita domiciliar para convocação dos doentes atrasados 
e dos comunicantes. 

Não é feita visita domiciliar a gestante. - . . - Educaçao sanitaria a puerpera: 
Toda parturiente ihternada na Matern1• 

dade de Casa Branca recebe visita do Centro de SaÚde, realiza -da pelas vis1tadoras sanitárias. 
O objetivo deeta, é dar as mães orien-

tação sobre vacinação. 

4a. e 6a. feiras. 
Isto se faz 

No Último dia é 
" tres vezes por semana, 2au -recolhida a relaçao dos • 

nascidos vivos na semana. 
- População pré-escolar e infantil vacinada• 

A pesquisa abrangendo lO~ dos domic! .. 
lias de Casa Branca, mostrou os seguintes resultados: 

- População urbana de O f- 7 anos 
Em 1.212 pessoas, 158 crianças e~ 

tavam no grupo etário de 6 anos e menos , 
o que nos permite estimar que dos 12.656 
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habitantes da zona urbana de Casa Branca 
1.650 possuem 6 anos e menos. 

Na faixa etária de O 1- l ano 
havia 18 crianças. Na população urbana -
de Casa Branca esta faixa etária seria es 
timada em 188 crianças. 

Esta população urbana de O 1-
7 anos está vacinada da seguinte maneira: 

TABELA XLVI:t 1 CJ'ianças vacinadas de O 1- 7 anos da zona urba­
na de casa Branca segundo pesquise. domiciliar -
realizada em Agosto/73 
B.C.G. SABIN TRÍPLICE V .A. V. SARAMPO 

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % 

Ve.cine.doe ll.O 69,5 116 73,4 101 63.9 117 74,1 81 51,3 
~ 

i 28 Na o vacina 17,7 21 - 13.3 36 22,8 23 14,6 51 32,3 
dos 

~ 

Na o infor- 20 12,8 21 13,3 21 13,3 18 11,3 26 16,4 -ma ou na o 
se aplica 

TOTAL 158 100,0 158 100,0 158 100,0 158 100,0 158 100,0 

FONTE: Dados obtidos através de Levantamento Local, Agosto/73 

Em quinze domicÍlios o infor---mente nao soube dizer que vacina foi apl1 -cada, estando essas crianças computadas -
no ítem "não informa ou não se aplica". 

A coleta de dados baseou-se -
principalmente na informação verbal pois 
na maioria dos casos não houve verifica--- -çao da caderneta de vacinaçao. 
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TABELA XLVIII: Número de vacinas fei~na campanha e no Cen-­
tro de SaÚde de Casa Branca de Janeiro a Junho 

de 1.973 
Tipo de TRÍPLICE DUPLA SABIN vacinas 
',Nv_ae Total Total Total ""'do- de campa di f e- de camp~ dife- de campa dife-
Dose~ doses 

nha- rença doses nha rença doses 
nha- rença 

la. dose 459 172 287 182 91 91 493 178 315 
2a.dose 217 19 198 65 23 42 212 56 156 
3a.dose 142 4 138 34 2 32 124 100 24 
Reforço 128 31 97 12 5 7 531 311 220 
FONTE: Centro de Saúde de Casa Branca, Agosto/73 

TABELA XLIX: Relação entre a la, e 3a. dose de vacinaçÕes fo­
ra da campanha, Agosto/73 

~aeina 

Dos e ----------
TRÍPLICE DUPLA SABIN 

la. dose 287 91 315 
3a. dose 138 32 24 
Perda 51,92 64,84 92,39 
Percentual 

FONTE: Centro de SaÚde de Casa Branca, Agosto/73 

TABELA L: Relação entre a la. e 3a, dose de vacinação ap6s a 
campanha, Agosto de 1.973 

FONTE: 

~ D TRÍPLICE DUPLA SABIN 
'--.._ 

la. dose 459 182 493 
2a. dose 142 34 124 
Perda 69,07 81,32 74,85 
Percentual 

Centro de SaÚde de Casa Branca 

As Tabelas XLVIII, XLIX e L sugerem 
que: 

- perda percentual em todos os t1 .. 
pos de vacina, da la. à 3a. dose é muito alta; 

- que a defasagem esperada seria de 

lO a 15%; 



- no caso, houve uma perda percen­

tual de 50~ a mais; 
- a campanha atingiu sómente 29~ 

da população infantil, 
5,16,24 Observações: 

- os arquivos do Centro de SaÚde são in 
dividu~is nas diversas áreas, em face de não possuir recursos 
humanos especializados para o funcionamento em arquivo 
tral. 

• 
cen-

- o Centro de SaÚde possui uma planta -
fisica adequada, no entanto mal distribuida nas diversas are-
as. -- nao existe controle de retorno das cr! 

anças vacinadas no Centro de SaÚde. 
- não existe visitas domiciliares ~s 

gestantes. 
- as visitas domiciliares realizadas -

nas áreas de Dermatologia, Tisiologia e lactário, tem como fi 
nalidade apenas o levantamento sócio-econÔmico da fam!lia e 

eonvo~ação dos doentes em falta para comparecimento no Centro 
de Saúde. 

- as áreas de Dermatologia Sanitária e 
Tisiologia, possuem entradas separadas, podendo ocorrer pro-­
blemas estigmatizantes em todos os pacientes, inclusive aos -
comunicantes. 

- o número de visitadoras sanitárias e­
xistentes, em número de 6 (seis), é suficiente, no entanto o . ' -serviço esta prejudicado por ma distribuiçao de atividades. 

5.16,25 SugestÕes: 
- realizar o controle das crianças vac! 

nadas 1 para haver ums perfeita cobertura de vacinação. 
- proceder a visitação domiciliar ~. -

geatantes, de acordo com o programa de Higiene Materna. 
- redistribuir as áreas existentes, com 

melhor aproveitamento das áreas ociosas. 
- integrar as atividades do controle da 

tuberculose aos Programas de SaÚde PÚblica, alcançando com 1~ 
so uma cobertura permanente sobre a comunidade e um melhor a­
proveitamento dos recursos existentes. 

- melhorar o registro das fichas em ge­
ral para haver uma continuidade na avaliação e conduta do pa-
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ciente. 
- organizar e esquematizar o Serviço de 

Enfermagem. 
- preencher devidamente o boletim de a! 

A -ta e transferencia quando o doente necessitar hospitalizaçao, 
A 

ou quando, em virtude de mudança de residencia precisar ser 
transferido para outro Centro de SaÚde. 

~ promover a educação sanitária junto A -populaçao em geral. 
- realizar a leitura dos filmes abreu-­

gráficos diáriamente e anotar o resultado na ficha do pacien­
te. 

- executar os exames bacteriolÓgicos n~ 
eessários ao esclarecimento diagnóstico 1 controle do tratame~ 
to dos doentes. 

- mudar a localização do laborat6rio 
que encontra-se na área de Tisiologia, localizando-o em área 
de melhor acesso aos usários da Unidade Sanitária, 

5.17 HOSPITAIS: 

5.17.1 Santa casa de MisericÓrdia e Maternidade Di· 
A 

vina Providencia de Casa Branca: 

5.17.2 Dados Gerais: 
Mantidos pela Irmandade da Santa Casa de 

Miserie6rdia de Caaa Branca, entidade de caráter benef1cient~ 
constitUÍda em 1} de março de 1.885, reconhecida juridicamen­
te pela Lei de l' de maio do mesmo ano e que tem por finalida -des, conforme o artigo }9 de seus Estatutos: 

pital 
. manter, administrar e desenvolver o Hos -A 

da Santa Caaa e sua Maternidade Divina Providencia, bem 
como, outros estabelecimentos que venha a criar ou receber; 

A ' .dispensar assistencia medico-hospitalar 
aoa enfermos e acidentados, gratuitamente ou não; 

A 

.prestar assistencia social aos desvali• 
dos .. 

A Santa Casa de MisericÓrdia, fundada a -
12 de abril de 1.885, é um hospital 
pico, no que obedece 11as proporçÕes 

geral de caráter r11antró -estabelecidas pela legis-



lação e regulamentos estaduais em vigor" (parágrafo Úni.eo do 
artigo 39 dos E4tatutos). 

t regida por Estatutos que prev: sua es­
trutura administrati.va e regulamenta seu funcionamento. Pos­
sue regulamento 1nterno4 que especifica as normas dos diver•• 
sos serviços hospitalares. 

t dirigida por mesa administrativa, cons­
titUÍda por "oito (8) membros eleitos pela Assembléia Geral, 

~ -havendo tres (3) suplentes na ordem da votaçao" (artigo 35 
dos Estatutos); que se distribuem nas seguintes funçÕes: 

19 e 29 secretários 
19 e 29 tesoureiros 

A Mesa administrativa é presidida pelo 
provedor eleito em assembléia geral e na sua falta ou impedi­
mento, por um viee-provedor. - ' A funçao de administrador, e exercida pe-
lo Provedor, embora, nos Estatutos esteja previsto o cargo de 

A 

Administrador Hospitalar com exigencia de curso. Participam 
ainda da administração, o Diretor Clinico e a irmã superiora, 
em suas éreas correspondentes. 

valho, n9 
André Pio 
sendo que 
de Divina 
priedadea 

5.17,3 - -Edificaçoes e instalaçoes: 
Localização: 

Localiza-se em frente à Praça Dr, Car• 
204, ocupando a quadra, circundada pelas ruas Dr, • 

A 
na lateral norte e rua Santo Antonio nos fundos, ~ 

esta Última, serve como acesso frontal à Maternida­
" Providencia. Na lateral sul, confronta-se com pro-

particulares edificadas. 
~ ~rea central com acesso fácil a " trea 

• A 
(3) ruas, o que possibilita uma divisao de transito, com en-
tradas independentes para o Hospital, Maternidade e Servi~os 

Gereis. 
Área: 

• O terreno ocupa uma área total de 
9.29l,09m2 dos quais, 2,640,23m2 são edificados, sobrando a in -' - 6 6 2 da, uma ares nao edificada de • 51,70m. Existe parte da e-
dificação de um segundo pavimento, o que totaliza uma área 
eonstruída de 3.726,96m2• 

Prédio: 
Construção própria para hospital, apr! 



senta quatro (4} etapas para seu desenvo1vtmentol 
l. ·HOspital, edifieado em 1.885; 2. Maternidade, 

edificada em 1.940; ). Ampliação do Boap1tal, compreendendo a 
edificação da cozinha, copela e rampa de a~esso eoberta; 4. 

~ - ' Ampliaçao com edificaçao do Servi~o de Rad1o-diagnostieo ea 
pavilhão separado, ligado por corredores cobertos. 

Está no momento, em cogitaQão, um proj~ 
• to que preve a - ' construçao de um novo hospital na area ainda -

não edificada. 
A disposição atual dos prédios, é pavi­

lhonarl ligados por corredores, alguns dos quais, sem cobert~ 
ra. 

Aa condiçÕes do pavilhão maia antigo • . - -se apresenta precar1a sem condiçoes de restaureçoes, para a• 
tender os padrÕea mínimos preconizados téenieamente para as ~ 
nidades de enfermagem. 

Os prédios são circundados por áreae •· 
Jardinadas e hortaa bem cuidadas, com arborização ornamental 
e frut!feras, além do cultivo de váriae hortaliças que at•n•• 
dem parcialmente o consumo do hospital e maternidade. 

No anexo X encontra-se apresentada a 
planta f!aiea da Santa Casa. 

Agua: 
A Santa Case de MisericÓrdia e a Ma'er• 

nidade Divina Provld;neia, são abastecidas pela rede pÚbllaa 
de água, tendo reservatórios com capacidade para 20.000 li• 
tros de água, o que possibilita um eonaumo médio de 244 li• 
tros por paciente. 

Esgoto: 
Também é aervlda pela rede pÚblica, ••• 

tratamento especial. 

Energia Elétrica, 
xiliar ~ bateria, 

Energia elétrica: 
t fornecida pela Companhia Pauliata de 

com voltagem de 110, 
• para as emergenciaa. 

Telefone: 

diapondo de um foco e~ 

Servida pela TELESP, com 
terno (n9 222) dispondo ainda de um 1nterfone, 

um telefone ex -eom ligação 1~ 
terpevilhonar. -Unidade de Admin1straçao: 

t eonst1tu!da dea dependências da Direto• 
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ria e dos 6rgãos de Administraçio. No anexo XI encontra-se ~ 
presentado o organograma da Senta Casa. 

Serviço de Secretaria e Peaaoal: 
Funciona numa sala localizada no 19 

andar, junto a entrada principal~ onde trabalham, o contador, 
uma secretária e quatro auxiliares de secretaria. 

O quadro de funcionários da Santa C~ 
sa de MisericÓrdia de Casa Branca, num total de 37 servidores, 
está assim distribuido; 

l (um) contador 
1 (uma) secretária 
4 (quatro) auxiliares de secretaria 
2 (dois) auxiliares de costura 
3 (tres) auxiliares de oozinha 

14 (quatorze) auxiliares de enferma--
gem práticas 

l (um) auxiliar de copa 
l (um) auxiliar de farmácia 
3 (tres) auxiliares de lavanderia 
5 (cinco) atendentes 
l (um) servente 
1 •hortelão 

Tesouraria: 
Anexo ao Serviço de Pessoal. 

Serviço de Arquivo Médioo e Estatística: 
Não há organização de arquivo médie~ 

funcionando apenas a estatistioa geral, da qual é encarregad~ 
a própria secretár1a, eom registros de dados coletados do -
prontuário médico, obtido por ocasião do registro. 

Serviço de Contabilidade: 
Anexo ao Serviço de Pessoal, tendo • 

como responsável. um técnico de contabilidade. 

-compres sao feita& 
ços por telefone e 

Serviços Gerais: 
Serviço de Material: 

Não exiete serviço organizado. Bl • 

pela irmã superiora mediante coleta de pre .... 

diretamente. Os pagamentos são efetuados 
na tesouraria eom a epresentação das notas fiscais. O contr2 
le do material é feito pela ir~; superiora e distribuÍdo ~a 

diversas unidades 1 conforme solicitação por escrito. 



Lavanderia, ~paria e costura~ 
Localizado em prédio anexo ao hospi­

tal, ocupando quatro salas pera costura, para lavagem e seea­
gem de roupa e para separação de roupa. 

Seu funcionamento é através do aist~ 
ma de rol, &m que as roupas são recebidas, separadas, pesadas, 
lavadas, passadas. feitos os reparos e devolvidas às unidades 
de enfermagem. 

Este serviço, está sob a responsabi-
lidade de uma religiosa. 

VelÓrio: 
Também loealizado em prédio isolado, 

entre o Raio X e a Maternidade. 
É constituído de duas salas com mesa 

para necrópsia e outra para o velÓrio prÓpriamente dito. A­
lém de servir para os pa~ientes da Santa Casa, está ~ dtaposi 

--Qão da comunidade, eendo o seu uso gratuito. 
~ ' Residencias para funcionarias: 

Utilizados atualmente por nove fun-­
cionários- localt&a-se no andar térreo. 

Capela: 
Localizada no fundo do corredor do 

19 andar, ~ esquerda de quem entra no Hospital. 

Clausura: 
Localizada no 19 andar, corredor da 

ala direita. 

do apenas 
tas. Não 

Conservação e reparos, zeladoria e -
transporte: - ~ ' Nao tem ereas delimitadas, fune1onan ... 

com o servidor. para atender as necessidades 1media ... 
há ve!culo pare transportes de pacientes, 

5,17,5 Corpo ClÍnico: 
o mesmo é dirigido por um diretor cl!nt --co, eleito pelos médicos efetivos do Corpo ClÍnico para um -

A 
mandato de doia enoa, o regulamento preve normas para admls-
são de médicos pare o Corpo ClÍnico, suas atribuiçÕes, direi­
tos, deveres, reuniÕes e penalidades. 

Carecterizado por ser do tipo aberto 
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tendo ineluaive regulamento, que define o departamento médico 
nos setores de medicina, cirurgia e serviços auxiliares. 

O setor de medicina compreende a mediei 
na geral e a pediatria. 

O setor de cirurgia é ·constituído pela 
cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia, otorrinolaringolo­
gia, oftalmologia , ortopedia e traumatologia. 

, 
O setor de serviços auxiliares e cons--

tituído pela radiologia, anestesiologia, laboratório clín~co, 
transfuaão de s angue e odontologia . 

Pessoal médico : 
Trabalham sem vínculo empregatício , 

percebendo honorários de pacientes pensionistas e atendendo -
gratuitamente os não pagantes. Os médicos se comprometem aos 
atendimentos de· emergência em qualquer hora, mediante chama-­
dos em regime de plantão, de sobreaviso de 24 horas. 

Relação dos médicos: 
Dr. Alarico Vilela Carval ho CRM·4776 
Especialidade: Obstetrícia, ClÍnica 
Ger al e Cirurgia; 

Dr. Cláudio Orl ando Basile CRM-7671 
Especialidade: Obstetrícia, ClÍnica -
Geral e Cirurgia; 

Dr. Celso Hugo lotti Leme CRM-11079 
Especialidade: Ra~ologia; 

Dr. José Monteiro de Queiroz Neto 
CRM-16406 
Especialidade: ClÍnica Infantil e 
Anestesia; 

Dr. José Walter Avancin1 C~4737 
Especialidadess Laboratório de Aná­
lises Clinicas, Gastroenterologia e 
ClÍnica Ger al; 

Dr. Luiz Antonio Gonçalves· de Olive.!, 
ra CRM-4743 
Especialidades: Cardiologia e Clíni­
ca Geral; 
Dr. Sebastião de Figueiredo Castro 
CRM-5550 



nit~rio anexo a 
hospital, 

5-65 

Eapeoial1~<les: Pediatria, Obstetri­
cia, Cirurgia e Clinica Geral; 

Conforto Médico: 
Composto de uma sala 

~ 

uma sala de reuniao comum com 
de estar com 
a diretoria 

Serviços médieos auxiliares: 
Raio X: 

sa -do 

Localiza-se em payilhão prÓprio, dis-
~ . pondo de instala~oes bem planejadas e distr1trQ!das tecnicamen-

te com dois aparelhos, sendo um portátil (75 mil amperes) e um 
' A fixo com 250 mil amperes, O expediente normal e feito tres v~ 

zes por semana no perÍodo vespertino, e está sob a responsebi­
lidade de um médico radiologista que tem a colaboração de um 
técnico. 

Laboratório clinico: 
Localiza-se no andar térreo no final­

da ala direita do hospital e atualmente não está funcionando , 
pois seu respons&vel está afastado por motivo de doença, há a1 
guns meses. Sendo assim, 01 exames são ·'encaminhados ao Labo­
ratÓrio de Análises Clinicas, fora do Hospital, na mesma cida• 
de, 

Laboratório de anatomia patolÓgica e 
radioterep1M 

~ . Nao havendo no proprio hospital, or 
pac1entes,eas1m eomo o material para biÓpsia, são encaminhados . ~ 

para outros centros medicos, em especial, Rib6irao Preto, 

Serviço de transfusão de sangue: 
~ 

Nao havendo servi~o organizado como - -tal, tranafuaoea de sangue sao feitas mediante coleta de aan. 
gue com aplioa~eo imediata, ap6s identificação sanguínea, 

ServiQo de anestesia e gasoterapia: - . As anestesias estao a eargo 6e um me. 
dico aRestes1olog1sta ~ue atende o hospital e maternidade• 
A gasoterap1a• como não há instalação canalizada~ funciona a. 

• • traves de tubos de oxigenio. 
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5.17.6. Serviços Técnicos: 
Serviço de enfermagem: 

~ 

Todo o pessoal que compoe o quadro ~ 
de enfermagem, sao práticas, treinadas no prÓprio serviço. Tem 
sua subordinação direta, ao Diretor Clfniéo 

Farmácia: 

Localiza-se no andar térreo,final da 
ala esquerda, constitufda de duas salas para depósito de medi 
camentos e uma para lavagem de vidrarias. Funciona apenas co-

, - ~ mo deposito de medicamentos, nao dispondo de farmaceutico res-
ponsável, havendo apenas para seu atendimento, uma escriturá -
ria. 

A farmácia atende exclus1vamente,aos 
pacientes internados. Não há manipulação. 

No estoque de medicamentos existente, 
levantamos os seguintes: 

Soros: 
Anticrotál1co 
Antibotrópico 

..................... ., ..... 
•••••••••••••••••••••••••• 

AntiofÍdico •••••••••••••••••••••••••••• 
~ 

Antitetanicos •••••••••••••••••••••••••• 
Antid1ftéricos .......................... 

AntibiÓticos: (amplo espectro e pen1cilÍn1cos) 

12 ampolas 
02 ampolas 

25 ampolas 

207 ampolas 

25 ampolas 

Total •••••••••••••••••••••••••········· 1.500 unidades 

Sulfas: (sulfanesion) •••••••••••••••••••••••• 183 unidades 

Verm!fugos ••••••••••••••·•••••••••••·•••••••• sem estoque 

PsicotrÓpicos e entorpecentes: 

Dolantina •••••••••••••••••••••••••••••• 417 ampolas 
Psicotrópicos e outros ••••••••••••••••• l. Boo unidades 

Serviço de nutrição e dietética: 

Mantém apenas uma cosinha geral~ lo­
calizada no andar térreo~ em amplicação feita no prédio do hos 
pital. Não há cozinha de dietas especiais e nem lactário. A 
distribuiQâo de refeiqÕes é feita em baixelas para os pensio -
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nistas e em pratos feitoa para as enfermarias. 
A lavagem de louças e panelas são 

feitas em galpão anexo, Este serviço é dirigido por uma irmã 
cozinheira, não dispondo de dietista nem nutricionista. 

5.17.7. Unidades de Internação: 

Centro ~irúrgico: 
Localiza-se no 19 pavimento, na ala 

direita de quem entra no hospital, composto de uma ante sala -
com lavabos e outra para depÓsito de material e a sala propri~ 
mente dita. Não obstante a precariedade dos outros 
tes, a sala de cirurgia é ampla e relativamente bem 
atendendo aos padrÕes m!nimos preconizados, para as 

do hospital. 

componeQ -
equipada, 

N 

condiçoes 

Não há centralização de material e 
nem sala pós-anestésiea. 

Centro obstétrico: 
Localizado no prédio da Maternidade, 

no fundo do eorredor da ala direita, é composto de tr~s salas, 
sendo uma para trabalho de parto, outra para parto e a Última 
para partos cirúrgicos. Sua movimentação é de 50 a 55 partos 
por mes, com uma média de permanência de 3 a 5 dias. 

Berçário: 
Composto por uma sala onde estão s! 

tuados 12 ber~os, uma sala de cuidados imediatos do recém-nas­
cido e um hall de entrada~ onde se localiza o vestiário e rou­
parie, O atendimento é feito por uma atendente prática sob a 

• N 

responsabilidade de um medico. Nao existe salas para os pre~ 
turos, suspeitos ou rec&m-nascidos patolÓgicos. 

Ambulatório: 
Localizado no andar térreo do hospi • .. 

tal, composto de duas salas destinadas aos atendimentos clÍni­
cos, cirÚrgicos, pediátricos e ortopédicos. O atendimento se 
faz diariamente para os não pagantes no per!odo vespe~t1no,aen 

--do livres as consultas para os demais. 



Leitoa hospitalares: 

Maternidade ••••••••••• 
BerçáriO-· ••••.•••••.••• 

Hospital •••••••••••••• 
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26 leitos 
12 berços 
56 leitos 

Os leitos do hospital atendem a to­
das as especialidades, principalmente, clinica médica, cirúrg1 
ca e pediátrica, 

Do total de leitos, são destinados 
cerca de 60~ pera os não pagantes, o que evidencia o grande n~ 
mero de pacientes sem cobertura por entidades previdenciárias. 

(censo de 1972) 
A proporção de leitos hospitalares 

em relação ao número de habitantes da cidade (18429 habita~ -
tes) atinge 4,5 leitos/1.000 habitantes, o que representa um 
bom indice, compatível com o previsto para o Brasil. 

Ressalte-se contudo que o hospital 
atende habitantes de outros munic!pioa sem com isso decrescer 
a proporção de leitos por 1.000 habitantes, 

A taxa de ocupação é de 46%, com 
A 

um tempo de permanencia de 5 dias, 



5.17.8 Situação Financeira: 
Demonstração da conta de 11 Sobras e Perdas" encerrada em 31/12/1..972 

D Jl B I T O 

D E S P E 8 A S 
Medicamentos e Materiais •• 140.078,92 
Despesas c/Pessoa1(Serv.PR0158.224,35 
Despesas c/Pessoal(Serv.TER) 38.675,44 
Despesas Financeiras...... 4.274,26 
Despesas Gerais ••••••••••• 53.420,03 
Despesas c/Imp.e Taxas.... 358,04 
Despesas Tributárias...... 1.174,49 

DEPRECIAÇÕES S/BENS MÓVEIS •• 

TOTAL DO D~BITO ..•.•........ 

C R Jl D I T O 

396.205,53 
22.289,24 

RECEITAS 
Receitas Qperacionais •• 
Receitas nao operacionais 
Auxilies e SubvençÕes •• 
Receitas Financeiras ••• 

SOBRAS E PERDAS 
Deficit do exercÍcio .•• 

418.494,77 TOTAL DO CRÉDITO ••••••• 

279.734,89 
34.018,40 

. 82.001,07 
848,50 396.602,86 

21.891,91 

418.494,77 

Demonstraçao do Balanço Geral encerrado em 31 de dezembro de 1.972 
A T I V O P A S S I V O 
DISPONÍVEL 

Caixa....................... 948,58 
Bancos •.•.•••••••••••••••••• 38.472,23 39.420,81 

REALIZÁVEL 
Farmácia(DepÓsito) •••••••••• 46.926,35 
Contas Correntes............ 59.606,02 
ParticipaçÕes em Outras Empr. 500,00 107.032,37 

IMOBILIZADO 
Imóveis •....••...••......•.• 366.500,00 
Apar.Médico-CirÚrgicos •••••• 134.366,59 • • 8 Inst.Medico-Cirurgicos •••••• 21.37 ,10 
MÓveis e Máquinas ••••••••••• 43.592,84 
Utensílios Diversos ••••••••• 13.413,47 579.251,00 

PENDENTE 
SOBRAS E PERDAS............. 21.891,91 

A NÃO EXIGÍVEL 
PatrimRnio •.••.•• ~····· 583.122,87 
Patrimonio(Variaçoes) •• 19.012,05 

EXIGÍvEL 
Fornecedores .......•..• 23.345,14 
Contas Correntes ••••••• 51.615,47 
TÍtulos a pagar •••••••• 15.000,00 
Folha de Pagamento..... 9. 779,40 
Imposto de Renda ret.ft. 1. 571,73 
Inst.Nac.Previd.Social. 1.918,38 
Contas a Pagar......... 15.203,72 
Credores Diversos...... 27.027,33 

TOTAL DO ATIVO ••••.•••.•• 747.596,09 TOTAL DO PASSIVO •••• 

602.134,92 

145.461,17 

747.596,09 

\J1 
I 

$ 
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s.l.7.9. Pre...S.•ão OrçtiJI!entárta para 191} 

Receitas: 
Pacientes do I.N.P.S •••• Cr$120.000,00 
Pacientes particulares •• 224.000,00 -Receitas nao operacionais 28.000,00 
AuxÍlios e subvençÕes.... 120.000,00 

TOTAL ••••••••••••••••• Cr$492.000,00 

Despesas: 
Medicamentos e materiais Cr$18o.ooo,oo 
Despesas e/pessoal (Ser-
viços pr6prios) •••••••• 170.000,00 
Despesas e/pessoal (Ser-
viços de terceiros) •••• 50.000,00 
Despesas financeiras ••• 2.000,00 
Despesas gerais ••••..•• 88.500,00 
Despesas tributárias ••• 1.500,00 

TOTAL •••••••••••••••••• Cr$492.000,00 

AuxÍlios e subvençÕes recebidos em 1972: 

SubvençÕes estaduais ••.. 
Subvenções federais •••. 
Donativos de pessoas ff-
sice.s ••.•.•. , ...•...••. 
Donativos de pessoas ju-
r!dicaa •••••••••••••••• 
Subvenções municipais ••• 

Cr$ 46.733,54 
7.784,76 

16.652,73 

7.830,04 
3.000,00 
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TAbELA LI: Pacientes atendidos na Santa Casa de acordo com a 
procedência, categoria e sexo em 1972 

' 

Sexo Homens Mulheres Sub-total TOtal 

~· Gratui 1Pensio k';ra tu! 'PensiQ Gratui Pensio Geral 
Procedê - nistaS tos nistas tos nistas tos 

Casa Branca I 497 297 695 I 525 
I 

1192 819 2011 

Itobi 72 35 99 50 171 85 256 
' 

Tambaú 2 2 2 2 ' 4 4 s I 
s .c. Palmeira, 1 2 

I 
8 - l 9 2 11 

I ' Vargem G.Su1 1 1 3 1 2 2 5 7 
I 

S.J.R.Pardo i - ' - 1 1 ' 1 1 2 

' 6 13 2 I l9 5 Lagoa Branca 3 24 

Diversos 24 19 35 24 59 43 102 

Total 603 361 854 606 1457 964 2421 

FONTE: novir.tento Hospitalar da santa Casa, Agosto/72 
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TABELA LII~ ~~ de pacientes internados na Santa casa se­
gundo categoria, s exo e destino em 1972 • 

Sexo Bomens Mulheres . Sub-total Tot al 

~ 
[Gratu!_ ~ensi~ Gratui Penei o Gratu!, Pensio Ger al 

to - nistaã tos- nistas t os nistas Destin 

Em tratam. 25 01 10 03 35 04 t 39 
' 

Entradas 603 358 854 606 1457 964 I 2421 
saldas 57~ 345 824 594 1396 939 2335 

I 

Obitos 41 10 20 10 61 20 I 81 
Permanece -
ram 15 04 20 os 35 9 44 

Total 
I 
1256 718 1728 1218 i 2984 1936 l 4920 

PONTE : Movimento Hospitalar da Santa Casa, Agosto/72 

T~~ LIII: Movimento ambulatorial 1 segundo o tipo de con­

sultas e sexo çle adultos e crianças em 1972. 

Iiomens 

t-lulheres 

Crianças 

Total 

Novas 

377 

484 

451 

1312 

Repetidas 

604 

953 

602 

2159 

Total 

981 

1437 

1053 

3471 

POh"TE: r-tovimento Hospitalar da Santa Casa, Agosto/72 
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TABELA LIV; Pacientes internados na santa Casa, segundo cate 

geria, idade e sexo, em 1972. 

Sexo i Hasculino ' Feminino Sub-total Total 
Gr';!pO ~ jGratui Pensio Gratui Pensio Gratui Pensio Geral 

nistaS - nistaS - nistaS etario · tos tos tos 

O o- 14 210 111 200 118 410 229 639 

14 + 393 247 I 654 488 1047 735 1782 

Total 603 358 ' 854 606 1457 964 2421 I 

FONTE: Hovimento Hospitalar da Santa Casa, Agosto/72 

TABELA LV: Partos ocorridos na Maternidade Divina Providên­

cia (Santa Casa) de acordo com o tipo de parto e 
categoria em 1972 

i ' Categ 19 classe 2Q classe Gratuitos Total 
Partos 

Nonnais 72 210 223 505 

Operados 19 31 12 62 

Gemelares - 04 os 09 

Total 91 245 240 576 

FONTE: Movimento Hospitalar da Santa Casa, Agosto/72 
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5.17.11. ObservaçÕes Gerais: 
Planta fÍsica: 

Em f unção do espaço fÍsico ocupa-do 
, - , pel os leitos no predio do hospit al, notamos que nao e obedec! 

do o espaço mfnimo pr econizado por leito e que a ventilação -
das enfermarias e quartos localizados no andar térreo, é pre­
cária. 

Serviços técnicos: 
O atendimento de enfermagem: é exer - - , cido por pessoas sem habilitaçao pois nao hã enfermeiras ou 

auxiliares de enfermagem. Os serviços são efetuados por aten 
; . ~ 

dentes. A enfermagem e coordenada por religiosa que nao dis-
pÕe de treinamento especial , o que dificulta a capacitação do 

pessoal. - , O serviço de nutriçao e dietetica -
se restringe à cozinha, apresentando deficiências em sua orga­
nização e funcionamento. Não dispÕe de pessoal habilitado, o 
que torna inexistente uma orientação dietética, nem mesmo para 
a pediàtria, onde falta o lactário. 

Não há serviço de arquivo médico or­
ganizado. Os prontuários são apenas arquivados cada mês, sem 
qualquer classificação. 

Serviço~ gerais: 

A Santa Casa de MisericÓrdia de Casa 
B~anca não dispÕe de aerviqo de material organizado, não exis­
tindo almoxarifado para o armazenamento e nem fichário para o 
controle de entradas e saídas. I s to torna precário o reabaste -- , . cimento, pois falta os i ndicadores, eom exceçao da farmacia on 
de é usado o sistema cardex. 

O t ratamento do lixo divide-se em 1~ 
fectado e nao infectado~ sendo o primeiro incinerado e o se~ 
do transportado pela Prefeitura. Notamos que esta d.iferença é 
imprecisa, pois é dito infectado, apenas o material evidente --mente contaminado. 

Na segurança, notamos que é insuf! • 
ciente o sistema de prevenção contra 1ncendios 1 já que não há 
extintores em número suficiente , nem trei namento de pessoal pa -ra usá-lo. 



5.17.~!. Serr.iços ~dieos: 

O previsto no regulamento do eorpo Cl! 
~ , , A 

nico, nao e observado corretamente na pratica da assisteneia -
aos doentes. As clinicas funcionam dentro de uma individuali-- ' dade e orientaçao, o que leva a um funcionamento precario ou 

~ 

inexistencia de setores importantes para o bom atendimento do 
paciente e para a economia do hospital. 

O Laboratório não está funcionando há 
vários meses por falta de técnicos, exigindo que os exames se­
jam feitos em laboratórios fora do hospital, com prejuizos fi­
nanceiros, além dos inconvenientes de deslocamento, especial -

~ 

mente nas urgencias. 

Igualmente o Raio X que funciona ape-
~ 

nas tres vezes por semana, em expediente de 4 horas, torna o-
ciosa a capacidade dos aparelhos existentes. 

-Aqao do Hospital na Comunidade: 

O hospital oferece A 
ços indispensáveis ao tratamento médico. 
cos do Último ano demonstram ainda que a 
os limites do municÍpio • ( .. ) 

comunidade servi­
Os dados eotat!st! -

~ 

sua açao ultrapassa -

A atuação é limitada pelas condiçÕes -
precárias das construçÕes existentes. o que impede a melhoria 
das instalaçÕes. 

A .pesquisa domiciliar mostrou que cer .... 
~ , ~ ca de 70~ das pessoas entrevistadas da preferencia para a uti .... 

~ , 
lizaçao dos serviços medicas hospitalares da Santa Casa de M1-
seric6rd1a de Casa Branca. Os 30~ restantes se distribuem de 

~ ' ~ preferenc1a aos outros servi,os medico-hospitalares da regiao 
(Campinas, são Jos& do Rio Pardo, São João da Boa Vista e OU• 

tros). 

~ ' A assisteneis medico.hospitalar em ca-
sa Branca mostra come na grande maioria das cidades do interi• 
or, uma defasagem da realidade técnica-cientÍfica da medicina 
atual e a que é aplicada no hospital da cidade. 
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Isso decorre de a e<>ndiçÕes &éeio-eeonÔmie~>a do munid.pio " e 
da reduzida pop~ação prÓpl'ia da região. 

A 
Existe desfstimulo, em deeorrencia dos 

fatores acima apontados, para a aplicação de maiores recursos 
A ' na ass1stenc1a medico-hospitalar, especialmente em se tratan-

do de iniciativa privada como é o caso da Santa Casa de Mise­
ricÓrdia. 

5.17.15 SugestÕes: -A conclusao dos estudos para o projeto 
de construção de um novo prédio para funcionamento do hOSP! • 
tal, já que existe área disponível para tanto. 

proveitar o prédio 
trativcs. 

-mita a aplieaçao de 
levaria a uma maior 
médico-hospitalar. 

Quando da construção do novo 
existente para serviços técnicos 

prédio, a -
e admini!, 

Reestruturação administrativa, que pe~ 
normas previstas em regulamentos, o que 

- A organizaçao e ef1c1encia no funcionamento 

Desenvolver os serviços técnicos e ge­
rais já existentes e criar outros que são indispensáveis para 
o bom atenc!imento óos pacientes. 

Promover um estudo para avaliar a prio -ridade doa serviços e aua praticabilidade, beneficiando os -
serviços ele saúde e aa finanças ela entic!ac!e. 

5.17.16. centro de Reabilitação de casa Branca: 

-Introc!u~ao: -o Centro de Reabil1taçao em Casa -
Branca foi fundado em 16 de abril de 1932, tendo funcionado • 
como Hospital para Hansenianos, até 1969, com o nome ele Sana• 
tório de Coe ais. 

t um Hospital Governamental, do ti-- ' po monobloco e pav1lhoner e a Instituiçao Mantenec!ora e o Go--verno do Estado de Sao Paulo. 

t regido pelos Estatutos Internos • 
com estrutura ac!m1n1strativa que regulamenta o seu funciona -
mente. Possui regulamento interno~ que estabelece as normas 
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dos diversoe serviços doHospital, O Diretor do Hospital é 
médico, com Curso de Administração Hospitalar e ~ Diretor Ad 
ministrativo é dentista. 

No anexo XII encontra-se o organogra­
ma do Centro de Reabilitação. 

Localização: 
O Centro de Reabilitação de Casa -

Branca situa-se 
340 , a 6 km da 

~ 

no quilometro 230, da Rodovia Estadual 
Cidade de Casa Branca. 

n9 

Terreno: 

Ocupa ums área de 268 alqueires pa~ 
listas (6.485.600 m2), sendo que somente 701.800 m2 são de 
área construida. O Hospital possui 30 pavilhÕes, sendo 26 
com capacidade de 50 leitos, e 4, com capacidade de 80 lei 
tos cada um; 238 casas não ocupadas atualmente e, em precário 
estado de conservação. 

' - ' Os predios sao circundados por areas 
ajardin~das 1 cuidadas pelo serviço de manutenção e pacientes. 

F1nal1máda• do Hospital: 
O Centro de Reabilitação de Casa • 

Branca, do Departamento Psiquiátrico I da Coordenadoria de 
SaÚde Mental, da Secretaria de Estado da SaÚde, tem por fina .. 
lidades: 

- Proporcionar tratamento de doentes mentais em 
regime de internação; 

h 

- Cooperar com as demais dependencias da Coorde• 
' -nadaria de Saude Mental, para a execuçao de 

programes de SaÚde Mental; 
- Servir de campo de treinamento e ensino para 

servidores pÚblicos e estagiários. 

Estrutura: -O Centro de Reabilitaqao de Caaa -
Branca tem e seguinte estrutura; 

Seç!b ae Praxiterapia 
Seção Médico-psiquiátrica com setor de ClÍnica 
Médica 



Seq;o de Tée.roie,. Cemplemefttar tom: 

Setor 
Setor 

de Arquivo M~dico e Estatística 
A • de Assiatencia Socio-educaeional 

Enfermagem Setor de 
Setor de 

~ . 
Nutriqao e Dietetica 

Serviço de Administração com: 
~ 

Pessoal e Comunicações Seçao de 
Seção de Finanqas -Seçao de Servio;os Gerais com: 

Setor de Material 
Setor Agropeeuários -Setor de Manutençao 
Setor de Administração de Sub-frota 
Turmas de Serviços Gerais 

Pessoal: 

Diretor Técnico (l) 
Diretor Administrativo (l) 
M'dicos (12} 
SAME (6 funcionários) 
SASE ( 4 funcionários) 
Odontologia (3 funcionários) - 2 dentiataa e 

um proCético 
Enfermagem (33 funcionários) - Enfermeira I 

(69 funcionários) - Enfermeira "It 
S,N,D, (35 funcionários) 
Praxiterapia (25 funcionários) 
Comunica~es (9 funcionários) 
Finanças (6 funcionários) 
Serviços gerais (4 funcionários) 
Sub-frota (lO funcionários) 
Material (9 runcionlrios) 
Agropecuária (13 funcionários) 
Manutenção (33 funcionários) 
Lavanderia (26 funcionários) 
Costura (lO funcionários) 
Zeladoria (39 funcionários) 
TOTAL: 331 servidores 
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Relação nominal dos médioos 
cialidades: 

com as respectivas espe 
. -

Dr. Paulo de Figueiredo Ferraz Siqueira-CRM 
11.752- Clinico e Psiquiatra; 

Dr. Militão Ville1a de Carvalho-CRM-47'4 • 
Oftalmo~otorrinolaringologista; 

Dr, Silvio Januário José Grieco- CRM.-9.685-
Psiquiatra; 

Dr. Edson Vieira Lopes-CRM.-9.947-Psiquiatra; 

Dr. Mario LÚcio Alves Bapt!êta-CRM.-11.992• 
Clinico-Psiquiatra e Cardiologista; 
Dr. José Monteiro de Queiroz Neto- CFM·l6,406 
Clinico-Pediatra e Anestesiologista; 

Dr. Jnão Roberto da Silva Wenzel- CRM.•l5.617 
Clinico e Pediatra; 

Dr. Jácomo Amm1rat1- CRM •• ,,047; 
Clinico. e Cirurgião; 

Dr, Joáe Paione Filho- CRM.-12.454-
Traumato1ogiGta e Ortopediata; 
Dr. Antonio Carlos de Azevedo Silva- CRM,• 
16,416- Psiquiatra; 

Dr, João Maria Ruivo,- CRM•" 15•454~ 
Psiquiatra; 

Dra. Maria Catarina Xierala Elias~ CRM,l6,ol6 
Psiquiatra. 



Aqlo do Hospital na Comunidade: 
~ o eentro de Reabilitaçao de Caaa 

Branca tem reeebido até a presente data, pacientes vindos do 
Hospital Psiquiátrico de Franco da Rocha, Atende pacientes 

A 

do sexo masculino 1 adultos, em fase cronica. 

Are as dos Diferentes .. Serviços: 

Laboratório Clinico: 27 m2 

Raio X: 30 m2 

Odontologia: 30 m2 

Centro Cirúrgico: 38 m2 

Centro de Material: 18 m2 

Serviço de Arquivo ~dico e Estat!stica; 39m2 

Serviço Social Médico: 30 m2 

Serviço de Nutrição e Dietética: 453,90 m2 

• 8 2 Consultorias: l m 
Sala da psicÓloga: 18 m2 

Sala de conforto médico: 18 m2 

Farmácia: 36 m2 

Lavanderia: 452,20 m2 

Sala da Assistente Social: 18 m2 

Sala de curativos: 18m2 

Laboratório clinico: 44 m2 

Serviço de zeladoria: 39m2 

Transportes: 134 m2 

Setor de material: 167 m2 

Farmácia Hospitalar: 
Situada no andar térreo do prédio 

~ anexo ao da adminiatraçao, em frente ao serviço de arquivo • 
médico e estatística. Conto com UJll farmac;utico,· 2 auxilia• 
res de tárm&cia e um escriturário. DispÕe de 3 salas em bom - -estada de eonaervaçaa e limpeza. Atende somente prescriqoes , ~ 

para pacientes hospitalizados, Realiza tambem menipu~aqao • 
de fÓrmulas ( 40 a 50 fórmulas por mas), atendendo de 600 a 
700 receitas de medicamentos por mes. Existe o livro de re­
gistro de entorpecentes desde 1947, são enviados relat6rios 
mensais, trimestrais e anuais desse livro para a Coordenado­
ria de Saúde Mental. são enviados também relat6rios trimes-



traia e anuaie ao setor de controle de entorpeeentee, menos 
o mapa doa psiootrópicos. 

Estoque de Medicamentos: 

- ' Vacinas - nao ha em estoque 
Soros: 

soro ant1-botrÓp1co 10 ml •••• 20 ampolas 
soro ant1-of!d1co 10 m1 ••••• 19 ampolas 

A 

soro anti-tetanico 1.500 V •• 
(1,5 ml) ••••••••·••••••••••• 30 ampolas 

A 

soro anti-tetanico 10.000 v. 
(lO ml) ••••••••••······•·••• 5 ampolas 

AntibiÓticos: 
Total •••••••••••••••••••• 2,218 frascos 

Sulfas: 
Total •••••••••••• 

Verm!fugos: 
Total ••••••••••••• 

Entorpecentes: 
Dolantina 2 ml • • • • , 

Dolosal 2 ml •••••• 

16.218 comprimidos 

61.8'6 comprimidos 
90 ampolas 
5 1atas(l kg) 

~.549 comprimidos 

47 •<tlas 
50 all!po1as 

Morfina 
Pa1fiun 

e1oridrato 2 ml }8 ampolas 

••••••••••• 
Sedol ••••••••••••• 
Trivalerina n9 1 •• 
Trivalerina n9 2 •• 
Tebatropin 

PdeotrÓpieos: 
Anatensol 

•••••••• 

tl~pot 25mg 
Ca1moc1teno lOmg ••• 
Clorprasin 25mg •••• 
Clorprasin 25mg •••• 

Ethobral ••••••••••• 
Fenobarbital 200mg •• 
Gardenal 50mg •• , •••• 

10, comprimidos 
574 ampolas 

'9 ampolas 

'6 ampolas 

1 ampola 

1.172 ampolas 
2 amp!laa 

1.000 ampolas 
1.988 drágea a 
6.674 comprimidos 
1~ ampolas 
469 comprimidos 
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Gerdenal 200mg ••••••••• 1.032 
Heloperidol lmg •••••••• 62.617 
Ha: c oridol 5mg.... • • • • • 980 
Ifeg 100 mg •••••••••••• 108 

ampolas 

comprimidos 
empolas 

comprimidos 

Nnvane 10 mg ••••••••••• 1.057 comprimidos 
~ozine 25 mg ........... . 

Neozine 25 mg ••••••••••• 
Pacatal 200 mg •••••••.•• 
Promazionon 50 mg, ••••• 
Promazionon 25 mg •••••• 
Promazionon 50 mg.frasco 

10 ml ................. . 
Promazionon 15cc-gotas ••• 
Psicoaedin 100 mg •••••••• 

Tementil ••••••••••••••••• 

178 ampolas 
754 comprimidos 
2il9 comprimidos 

1 ampola 
il69 drágeas 

345 frascos 
2 v111roa 

42 frascos 

632 comprimidos 

'Irilafon ••••••••••••••••• 542 ampolas 

TriFtanol •••••••••••••••• 28 comprimidos 
Usempax 10 mg •••••••••••• 2 

Psicotrópicos: M,L.F. 
Clorazina 25 mg ••••••••• 50.397 
Clorazina 100 mg, •••••• 16.3il9 
Diezepan lO mg.......... 908 
Diazepan 10 mg •••••••••• 4.771 

ampolas 

drágeas 
drágeas 

empolas 
comprimidos 

Fenoberb1tal 100 mg,,,, 1.003 comprimidos 

Flufenaz1na l mg ••••••• 2.537 drágeas 
Flufenazina 5 mg ••••••• 5.226 drágeas 
H14sntal,.............. 888 capSUles 
Hidantal.............. 21,591 comprimidos 
Lumine1 100 mg •••••••• 22.623 comprimidos 
Meprobameto 400 mg,,,, 886 comprimidos 

A 

Drogas sob controle de Venda- Exclusivamente -
mediante receituário médico: 

Cloretil (Cloreto de Etila)-367 bisnagas 

Flaxedil ••••••••••••••••••• 50 
Kelene ••••••••••••••••••••• 38 

ampolas 

bisnagas 

Thionembutal 1 g........... 6 frascos 

Laborá tório: 
Situado no andar térreo do prédio da admi­

nistra~lo ocupando 2 selas. Capacitado a realizar exame de sen - . gue, fezes e de urina. Atualmente~ sem pessoal e nao esta em -
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funcionamento. Quando em funeionamento só realizava exames de 
pacientes hospitalizados, 

Dados estatisticos de mortalidade do ano de 1972 

Número de Óbitos de 1972: 
Cardiomiopatia- •••••••••••••••••• 1 
Asfixia por decubito ventral, •• , 5 

A 

Insuficiencia cardiaca •••••••••• 4 
A 

Choque hipovolemico ••••••••••••• 1 
Enfarte de miocardio 
(mais esquizofrenia) .... , ....... 5 
Des1dratação •••••••••••••••••••• 20 
Broncopneumonia 
(mais caquexia) . .••.•.•.•.. _. • • • . 7 
Anemia(mais esquizofr>nia) •• , ••• l 

\ 
,Mortalidade durante o ano de 1972 

Edema agudo de pulmão ••••••••• 6 casos 

Caquexia ••••••••.•••••••••••••• 4 casos 
Edema Cerebral ••••••••••••••••• 2 casos 
Estatus Eplépticus ••••••••••••• -2 casos 
Toxemia • •••.•••••..•••••.••••.• 3 casos - Creneo-encefálica Lesao 

' l traumatica ....•••.••••••.••••.• caso 

Anemia intensa ••••••••••••••••• l caso 

Septicemia ••••••••••• , ••••••••• 2 casos -Fibrila~ao ventricular ••••••••• 3 casos 

Gastroenterccolite aguda ••••••• 3 casos 

Morte ' subita ••••••••••••••••••• 2 casos 
Coma 

A 

uremico ••••••••• , ••••.•••• 2 casos 
Choque 

~ 

neurogenico •••••••••••• , 2 caeos 
Acidente vascular cerebral •••••• 5 casos 
Edema cerebral ••••••••••••••••. l caso 

~ 

Cancer de Pancreas,, •••••••••• , l caso 
Febre Tif6ide •.•• ,, •••••• , ••••• l caso 

Choque Hemorrágico, •••••••••••. l caso -Cancer do Pulmao. , •••••.••••.•• l caso 

CondiçÕes saaitárias gerais em relação a água. -

esgoto e lixo 

Água: 
O Centro de Reabilita~ão utiliza atualmente, 
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como mananciais o CÓrrego Aterradinho e um poço profundo 
A água proveniente do Córrego Aterradinho 

é usada 11 1n nature: 11 no prédio da Ad.m1nistraqão, nas unide.des 
de internação e na irrigação de Jardins, Enquanto que o poço 
abastece a copa, cozinha, lavanderia, oesa de máquinas e res! 

A 
dencias de funcionários. 

CÓrrego Aterradinho 
Captação: 

O referido córrego é represado, ha­
vendo no seu interior uma caixa de alvenaria dotada de uma -
grade protetora, através da qual a água é eaptada. 

Reealque: 
A água captada escoa através de u­

ma caixa de alvenaria semi-enterrada e aberta, atingindo poa-- . . teriormente o poço de sueqao. O recalque e efetuado atreves 
de tubulaçÕes de ferro fundido com 6" de diâmetro, por meio .. 
de dois conjuntos motor-bombas, com aa seguintes earacterist! 
cas: motor Schorch da Werke A. G. Rheydt-60 PS, 1400rpm, 220 
v, 50 ciclos, bomba Haupt - 1.260 1/min, 

O funcionamento doa conjuntos é •! 
ternado perfazendo um total diário de aproximadamente 6 hora~ 

Adução: 
A água é aduzida por recalque em -

tubulação de ferro fundido com diâmetro de 6,, numa extensão 
de l.300m, 

~ 

Reaervaçao: 
A água atinge um reservatório sem! 

-enterrado com dois compartimentos iguais, e com capacteade • 
total de 40om3. De um dos compartimentos a água é recalcada 
para reservatório elevado eom capacidade de 120m3. 

Distribuição: 
A água é distribuída através da re -de de ferro fundido, sendo parte proveniente do reservatório 

elevado e parte de um dos compa~timentoa do reservatório semi 
-enterrado. 

Poço profundo: 
A eapaeidade do poço é de 12m3/h 

sendo seu nível estátieo de 15m. A água é recaleada através 
de um conjunto motor-bomba para um reservatório elevado com 
capacidade de Bom3 sendo a seguir distribuída. 



Coleta de amo•tras e reaultadee doa exe .... 
mes ~!micos e bacteriolÓgicos 

Objetivando principalmente avaliar e 
qualidade 48& {gusa eaptadaa e distribuÍdas no Centro de Rea­
bilitação, foram colhidas amOstras nos seguintes locais, se­
gundo o mananc1a1t 

CÓrrego Aterradinho 
- na captação (ponto 1) 
• na torneira da copa do prédio -

da adm1nistra~ão (ponto 2) 

Poqo profundo 
• na aa!da do reservat6r1o eleva-

do (ponto 3). 
Na Tabela a seguir encontram-se apresen .... 

tados os resultadoa dal análise• realizadas nas amostras co­
lhidas. 
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TABELA LVI: Resultados dos exames f!sico-qu!micos e bacterio• 

lÓgicos, realizados nas amostras colhidas no Cen­
tro de Reabilitação de Casa Branca - Agosto de 73 

-- T. ol'.p, 1 ?I _"'\ 

- t.!l ...9.-ll-.TI 'l-ll-.L lll-')-D UNIDADE 
EXAME Hora .. 8:15 8:45 10:40 

PH 
Alcalinidade Hll" 

Alcalinidade 
A1cal1nidade 
,. ' Gas carbon1co 

cõ3 
H co; 
livre 

DureZa total 
Dureza permanente 
Dureza temporária 

Nitrogênio albuminÓide 
Nitrogênio amoniacel 
Nitrogênio nitrito 
Nitrogênio nitrato 

Fosfato 
Cloreto 

Fluoreto 
Sulfato 
SÜica 

Turbidez 
Cor 

Cond. especÍfica a 25°C 
ResÍduo total 
ResÍduo fixo 

Oxigênio consumido 
Ferro 

Contagem padrão em pla­
cas ~ N9 de colonias/ml 

-agar padrão-24h-35°C 
~9 mais prováve1(NMP) de 
coliformes totais/l00m1 
N9 mais provável(NMP) de 
coliformes fecais/lOOml 
FONTE: Centro TecnolÓgico 

6,20 

o 
o 
2 

2, 6 
1 
o 
l 

0,00 

o,oo 
0,02 
0,015 

0,2 

o 
6 

1,6 
q 

4 

20 

16 

l 
0,24 

390 

220 

6,74 
o 
o 
4 

1, 5 
2 

o 
2 

0,00 

o,oo 
0,03 

0,015 

0,5 

-
3 
8 

1,3 

7 

7 
18 
14 

l 
0,18 

130 

49 8 

7,24 
o 

o 
44 

5 
15 
o 

15 
0,01 

o,oo 
0,00 

0,01 

0,220 

0,2 
0,10 

o 
38 

0,76 

1 

78 
100 

80 
1 

0,01 

1,3x103 

(2 

mg/1 caco3 
mg/1 caco3 
mg/1 caco

3 
mg/1 co2 
mg/1 caco3 
mg/1 caco3 
mg/1 caco

3 
mg/1 N 

mg/1 N 

mg/1 N 

mg/1 N 
mg/1 P 

mg/1 Cl 
mg/1 F 

mg/1 so4 
mg/l Si02 
F.T.U. 

mg Pt/l 
us/cm 
mg/l 
mg/1 
mg/1 02 
mg/1 Fe 

-

de Saneamento Básico, Agosto/73 
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Eeg~~~ 

C~l•ta e destino final• 
Os eeget06 4~ Cefttr~ de Reabilita -- - ~ . çao sao coletadoe atreves de rede de man1lh& eeram1ea e por 

gravidade são encaminhados e lançados 111n natura" no córrego 
Aterradinho a juaante do ponto de captação. 

LiXO! 

Coleta e destino final: 
O lixo constituído pelos resíduos - ,. ' da cozinha, limpeza 4e pavilhoes, resideneias de funcionarioa, 

varredura de jardins e outros locais, são recolhidos diária-­
mente por um eaminhão eomum e disposto a céu aberto em terre• 
no do próprio Centro. -Situaçao financeira: 

Orçamento programe de 1.97~ 
totais eompromllaadot: previsto •••••• cr$5.059.435,00 

eortes •••·•••• 1}5.368,00 
eoncedid..o ••••• 

-totais nso eecpromiaaados: preTtato '!' 

total pravieto: 
total ele e ortes 
total concedido 

eortes •••.. 
concedido •• 

Cr$6.19}.927,00 
897.387,00 

5.296.540,00 

Balancete Geral 

. 
1.n~.492,oo 

762,019,00 
372.473,00 

Reoeito.e Despeeae 
a) Dotação : Cr$5.072.797,00 
b) Suplementação& 708.009,00 
e) TranspooiçÕeat ·I· 
d) AnulaçÕes f 692.550,00 

• Cr$6.473,,56,00 e) Total 

5.17.17 Obaerva9Õe11 

-Reduçao 
Empenhado 
Saldo 

' -I-
:Cr$6.10,.160.~6 

: 370,195,14 

Exees~~yo ndmero de leitos, não o.pre• 
sentando a área m!nime de 6m por leito; 

Superl~tação existindo 1,500 pacientes, 
quando a eapae1do.4e real é de 7'8 pac1enteo; 
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Nle exiatem instala'Óe& ~ue permitam e 
esterilização de lou~as e trabalhos; 

Não dispÕe de baciae sanitárias, chu-­
veiros e banheiros em riúmero suf~c1ente; 

Regulamento interno para funcionamento 
do corpo elinieo, normas e rotina de enfermagem, deficientes; ,., 

Def1ciencia geral de pessoal, princi--
palmente técnico, Existem 12 médicos pera os 1,500 paciente~ 
sendo que um deles é o diretor do Centro; 

Não conte com serviço de terapia oaupa -
cional, organizado como tal, pois apesar de possuir auxilia-­
res de terapia ocupacional, não possui técnico nessa modalida -
de; 

O eistema de proteção contra ine~ndios 
é insuficiente; 

O oervi~o de nutrição e dietética con-- - . ta com a colaboraçao dos pacientee, faltando orientaçao tecn! -ca e nao havendo nutricionista ou d1etista; 
A A i Ausencia de esmera frigor fica para a-

condicionamento de carnes e lat1e!n1os; 

trutura 
Setor de enfermagem com falhas na es•­

"' administrativa e na dinamica do serviço; -Os colehoes em geral encontram-se em 
péssimo estado de eonservação; 

Falta de roupas para os pacientes, fa­

ce ao grande aflux~ mensal dos mesmos; . -Deficieneia na ester1lizaçao do mate--
rial de curativos, utilizados na unidade de enfermagem; 

Não há loeal para isolamento, tendo si -do improvisada uma enfermaria para funcionar como tal; 
A limpeza da enfermaria é precária de• 

vido ~ prÓpria condição dos paeientes; 
Existe um grupo de pacientes, no total 

de 48, que estão alojados na terapia complementar com superv! -sao direta da equlpe de enfermagem e assistentes soeiais; 
o eórrego Aterra~~fino, um dos mananci• 

ais do Centro de Reab111taqão, antea de ~~1ng1r ' ponto de 
captação escoa &través de alguns sítios que criam porcos, pa~ 
sa sob a auto-estrada que l1Aa Casa Branca a Vargem Grande do 
Sul e a sua cabeceira situada cerca de 2km do ponto de capta­
ção, é usada para repreação e lavagem de veicules principal--
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mente aos sábados~ domingos e feriados; 
A grade de proteção da caixa de tomada 

de água da captação encontra-se danificada e a presença de ~ 
~ 

lodo acumulado nas caixas de alvenaria e poço de sucçao indi 
--~ ' cam a ausencia de· uma limpeza periodica; 

O sistema de ventilação do reservató--
~ ~ 

rio semi-enterrado nao dispoe de telas protetoras e na sua • 
parte superior existe uma abertura sem proteção, usada na a­
limentação de caminhÕes tanque; 

O reservatório elevado alimentado Pelo 
semi-enterrado apresenta vazamentos em sua estrutura; 

Existe um outro poço perfurado com ca­
pacidade de l4m'fh que não está em funcionamento; 

Os resultados obtidos em relação a á­
gua do poço (ponto '' mostram estar a mesma de acordo com os 
padrÕes fisieo-qu!mieoa de potabilidade apresentando por ou-

' . ' tro lado, um elevado numero de colonia de bacterias; 
Os esgotos do Centro são lançados no 

córrego Aterradinho 1 afluente do rio Verdinho, que por sua 
vez desemboca no rio Verde, manancial da cidade de Itobi; 

Os coletores de lixo não dispÕem de -
qualquer tipo de equipamento individual de proteção, enquan-

~ ' to que o caminhao coletor realiza outrss atividades alem da 
coleta do lixo; 

5.17.18 SugestÕea: 
Construção de sanitários, que estão em 

' numero insuficiente; 
Suprimento da falta de pessoal técnico 

' nas diferentes areaa; 
Revisar a estrutura administrativa no 

setor de enfermagem; 
Prover de roupas, sapatos e agasalhos, 

' em numero suficiente, os pacientes; 
Melhorar o estoque da Zeladoria, para 

que possa fornecer material suficiente ~ limpeza adequada do 
Hospital; 

• Reforma dao resideneiaa e das instala• 
çÕes existentes na área do Hospital~ visando o aumento do n~ 
mero de leitos e das áreas oeupadaa pelos mesmos; 

Limpeza e reorganização do cemitério ~ 



para seu reaproveitamento) 
ReaP?aveitamento da marcenaria~ carpin~ 

taria e fábrica de vinagre e de sabão; 

-

Reorganização da granja e da horta; 
Reflorestamento da área do Hospital; 
Reestruturação do serviço de reabilita-

çao dotando-o de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia -
complementar e praxiterapia; 

Incentivar e dar condiçÕes para melho-­
ria do trabalho realizado atualmente na terapia complementar; 

Providenciar a aquisição de um gerador 
A 

para emergencias; 

átriCOJ 

ário; 

-

Instalação de um Pronto Socorro psiqui-

Reformar a cozinha; 
Construqão de um pavilhão para o balne-

Provideneiar 
Aquisição de 

o eelçamento 
equipamentos 

das ruas; 
para esterili -zaçao de louças e talheres; - . Desinfecçao do poço e reservatorio; 

Reforma dos reservatórios elevado e se-
roi-enterrado que 

radinho; 

- . atualmente sao alimentados pelo corrego Ater -
Desinfecção imediata da água distribui• 

da proveniente do c6rrego Aterradinho, que 
bactérias do grupo eoliforme excedente aos 
gicos de potabilidadeJ 

apresentou teor de 
padrÕes bacteriol6 -- . Eliminaçao do corrego Aterradinho como 

manancial, e utiliza,ão do poqo perfurado; 
Perfuração de outro poço visando suprir 

a demanda de águaJ 
Tratamento pr~vio dos esgotos do Centro 

antes de seu lançamento no córrego Aterrsd1nho~ através de u­
ma lagoa de oxidação (estabilização) facultativa com eventual 
desinfecção do efluente final. Este tipo de tratamento é o 
mais indicado, faee o pequeno número de contribuintes, condi• - . , çoes climatieas, disponibilidades de area, facilidade de ope· - ~ ~ ~ raqao e manuten~ao, baixo custo de construqao, eficiencia do 
tratamento, etc.J 
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Ferneeimente de luva• e botas aos cole­
tores de lixo, assim eoma- aeeadieionar o lixo das diversas ~ 
reas em recipientes ~eohados, evitando assim proliferação de 
moscas, mosquitos, baratas, eto.; 

UtilizaQão de caminhão adequado e exclu 
sivo na coleta do lixo; 

Disposição final do lixo em local ade-­
quado mediante aterro sanitário. 
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VI l'IANEJAMENTO TEIUUTOIUAlo 

O crescimento da cidade de Casa Branca se deu natural­
mente sem qualquer planejamento. A zona comercial acha-seco~ 
centrada na porção central da cidade enquanto que as entida­
des pÚblicas e privadas se distribuem aleatoriamente, 

As indÚstrias são rarissimas e de pequeno porte distrl 
' buindo-se tambem aleatoriamente. 

A prefeitura local desapropriou terreno para futura i~s 
talação de industrias na parte norte da cidade. 
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VII OBSERVAe.lo PIMAL r 
Casa Branea, tratande.ae de um municip1~ de reeursoa 

econÔmicos pr6pr1os~ insufieientes, está sendo levade grada­
tivamente à uma deterioração de seu nível de saúde. 

Algumas provid~ncias b~sieas e necessárias para uma 
melhoria das condi~Ões de saneamento do meio eão dif!ceia f~ 
ce aos parcos reeuraoa existentes. 

' ..., * .. Com algumas exceçoes, ja referidas nas observaçoes e 
sugestÕes eapeeitieas dadas a cada área, nota-se a falta de 
uma melhor capae1ta9ão do pessoal de n!vel auxiliar, situa--- . çao esta que aliada a uma 1nex1steneia de esclarecimento da 
população quanto aos prcblemas relacionados com a saúde, es­
tão levando o mun1oip1o ~ atual situação, considerada pelo -
Grupo, 1nsat1sfat6ria. 

Sómente com ajuda governamental, fornecendo melhores 
recursos materiais, uma melhor capacitação do pessoal de ni• 

, ,. 
vel auxiliar e uma mudança nos habites higienicos da popula-
ção, ~rováve1mente as condiçÕes de saúde do municÍpio de Ca­
sa Branca se elevariam a um nível compatível aos desejos da 
comunidade eaaabranquenae. 

A EQUIPE 
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ANEXO V 

ACREDIT/1ÇXo DO SETOR SAÓDE MATERNA INTEGRADA 

NA UNIDADE SANITARIA 

C,S.III - (máximo 975 pontos) 

1 - Planta FÍsica (máximo 105 pontos) 
1,1. Tipo de construção 

especÍfica para Unidade Sanit~ria-------------- 5p 
1.2. Distribuição dos consult6rios 

1.2.1. O consult6rio de Higiene Materna é 
individual ----------------------------- 5p 
em boxes ------------------------------- 3P 

1.2.2. O Serviço de Higiene Materna possui sala 

para pré e pÓs consulta ---------------- 5p 
1.3 Distribuição de salas da u.s. também utilizados 

em Higiene Materna 
1.3.1 Tem sala para recepção fichamento das 

gestantes ------------------------------ 5P 
1.3.2 Tem sala de espera --------------------- 3P 

Tem a proporção de 1m2 por média diária 

de consultas ----· acrescer ------------ 2p 
1.3.3 Tem sala para imunização, exclusiva, e 

especÍfica para esta atividade --------- 5P 
1.3.4 Tem sala para preparo de material, excl~ 

siva e especÍfica para esta atividade -- 5P 
1.3.5 Tem sala para educadora sanitária, excl~ 

siva e especÍfica ---------------------- 5P 
1.3.6 Tem sala para reuniÕes e palestras ----- 5P 
1,3,7 Tem sala para chefia médica ------------ 5p 
1.3,8 Tem sala para laborat6rio -------------- 5P 
1.3.9 Tem sala para almoxarifado/Farm6cia ---- 5p 

1,4 Higiene, Segurança e Conforto 
1.4,1 Tem veeti~rio para ambos os sexos ------ 5P 
1.4.2 Tem sala de conforto médico ------------ 5P 

1.4.3 Tem copa ------------------------------- Sp 
1.4.4 Tem sanit~rios exclusivos para funcion~-

rios e para cada sexo ------------------ 5p 
1,4,5 Tem sanit~rios exclusivos para USUARIOS 

e para cada sexo ----------------------- 5P 
1,4,6 Tem pisos e paredes até 1,50m de mete ... 

rial lav~vel --------------------------- 5p 

9·5 
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1.4.7 Tem pia nos cenault6rios de Higiene Ma-

terna --------------------------------- 2~5P , , 
sala de pre e pos consulta ------------ 2,5p 

1.4.8 O consultÓrio de Higiene Materna está 

situado em andar térreo --------------- 5P 
1.4.9 Durante o dia o consult6rio de Higiene -Materna nao necessita da luz artificial 5p 

2. RECURSOS MATERIAIS (máximo 105 pontos) 
2.1 Em cada consult6rio de Higiene Materna existe: 

Mesa gineco16gica completa ------------------- 2p 

2 cadeiras ----------------------------------- 2p 
Mesa escrivaninha ---------------------------- 2p 
1 estetosc6pio Pinard ------------------------ 2p 
1 estetosc6pio clinico ----------------------- 2p 
1 fita métrica ------------------------------- 2p 
1 par de luvas de borracha para cada consulta 2p 

1 esp~culo esterilizado p~ra cada consulta --- 2p 
Roupa para uso durante a consulta ---------- 2p 

•Obs.: se tiver todos, a contagem para-------- 20p 

2.2 Em cada sala de pré e p6s consulta em Higiene 
Materna existe: 

Mesa escrivaninha -------·-------------------- 2p 
2 cadeiras ----------------------------------- 2p 
1 balança antropométrica --------------------- 2p .. 
l termometro 
1 estetosc6pio clÍnico .. 
1 esfignomanometro --------------------------- 2p 
l livro de registro de consultas ------------- 2p 

10p 
2.3 O Serviço de Higiene Materna dispÕe de arqui--

voa: 

pr6prios ----------·-----··------------------- lOp 
de uso comum --------------------------------- 5P 

2.4 O serviço de Higiene Materna dispÕe de Labora-

t6rio ---------------------------------------- lOp aerescer 
de RX ·--------------------------------------- 5p 

2.5 O Serviço de Higiene Materna dispÕe de viatura 
para remoção de gestantes e ou, para visitação 

dom1e1li~r1a --------------------------------- lOp 
2.6 Existem medicamentos para a execução do progr~ 

ma de Higiene Materna ---·-------------------- lOp 



3 

2.7 O reeeDimeftto de medicamentos pela Unidade Sa­
nitAria se faz segundo norma rotineira ------- lOp 

2.8 ' ~ ' A Unidade Sanitaria dispoe de Material Sanita-
rio de consumo em quantidade suficiente e re--

gular ---------------------------------------- lOp 
' -A Unidade Sanitaria dispoe de Material de es--

crit6rio, de secretaria e outros (f1chas clÍ­
nicas~ cartÕes de matricula, carteiras de va­
cinação e etc.), em quantidade suficiente e re 

gular ---------------------------------------- lOp 

3, RECURSOS HUMANOS (máximo 180 pontos) 
3.1 Relativos ao Médico Chefe do c.s. III 

~ Sanitarista -------------------------------- 20p 
3.2 Relativos aos médi~os eonsultantes em Higiene 

Materna 
3.2.1 

A A , 
Tem experiencia na area de Higiene Ma-

terna ---------~-•--------------------- 30P 
3.2.2 ' -Os medicas consultantes em H.M. sao em 

n9 de 1 + l -------·------------------- 30p 
3.3 Relativos ao Serviço de Enfermagem 

3.4 

·Tem uma atendente em tempo integral para aten-

der a Higiene Materna -----------------------­
Relativos ~ limpeza e Higie~e 

Tem servente para todo o expediente ----------
• ' Relativos as atividades auxiliares que tambem 

atendem ~ Higiene Materna 

lOp 

lOp 

Tem Vis1tadora Domiciliar ·------------------- 20p 
3.6 Relativos a serviços auxiliares em Higiene Ma­

terna 

3.6,1 Tem dentista ----····------------------ 20p 
3.6.2 Tem t~cnieo de Laborat6rio ------------ 20p 

3.6.3 Tem operador de RX -•·----------------- 20p 

4, FUNCIONAMENTO (m~ximo 185 pontos) 
4,1 Relativos ao M~dico 

4.1.1 O atendimento em Higiene Materna se faz 
em 

1 turno diário ---------~--------------
2 turnos diários ----------------------
3 turnos diários ----------------------

5P 
lOp 
l5p 
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4.1.2 Exl&tem normas t~enieas para a consulta 
' óe pre-nstal ------------------··------ lOp 

4.1.3 O número de conaultas que o médico deve 
dar por hora está situado entre 4 e 6 - lOp 

4.1.4 Existe ficha obstétrica de cada gestan-

4.1.5 

te ------------------------------------ lOp 
4.1.4,1 ' -Esta ficha e padrao da Secret~ 

' ria de Saude ----------------- lOp 
4.1.4.2 t feita a ficha de contato (r~ 

sumo)para cada gestante ------ lOp 
4.1.4.3 - ' evoluçao da gestante e anotada 

na ficha a cada consulta ----- lOp - ' Sao pedidos os exames de laboratorio u-
sados de rotina em Higiene Materna (Uri 
na tipo I Rh e tipo sangUíneo e V.D.R. 

L.) ----------------------------------· lOp 
4.1.6 t costume a discussão dos casos graves 

de Higiene Materna com os colegas espe­
cialistas ou com outros Serviços ------ lOp 

4,2 Relativos ~. atendentes 
4.2.1 Existe atribuição por escrito das tare-

fas# às atendentes de Higiene Materna - lOp 
4,2,2 Existe supervisão das atividades por e~ 

fermeira de SaÚde PÚblica ------------- lOp 
4.3 Relativos ~ Educadora Sanitária 

Realizam-se palestras ou reuniÕes com as ges-

tantes --------------------------------------- lOp 
4,4 Relativos ~ escriturária recepcionista 

4.4.1 Existem normas t~cni~as para recepção e 
fichamento das gestantes no serviço de 

Higiene Materna ··--------------------- lOp 
4,4,2 são feitas estat!sticas de atendimento 

de casos de Higiene Materna ----------- lOp 

Semanal acrescer --------------------- 5p 
Mensal 
Anual 

acrescer ---------------------

acrescer ---------------------
4.4.3 são feitas estat!sticas de moléstias 

' • A propr1as da gestaçao e das intercorren-

2,5p 
2,5p 

cias ---------------------------------- lOp 
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Semanal ·----- aere&eer --------------- 5P 
Mensal ------- acrescer --------------- 2$5P 
Anual -------- acrescer --------------- 2,5p 

4,4.4 Existem normas t6cnicas para confecção 

destas estatisticas ------------------- lOp 

5. SUPERVISÃO E COORDENAÇÃO COM OUTROS SERVIÇOS, PRO-
GRAMAS E INSTITUIÇÕES (máximo 225 pontos) 
5.1 O Distrito Sanitário a que pertence esta Un1d~ 

de Sanitária, tem programa de Higiene Materna lOp 
5.2 Esta Unidade Sanitária tem programa de Higiene 

Materna -------------------------------------- lOp 
5.3 Esta Unidade Sanitária está executando alguns 

programas de Higiene Materna ----------------- 20p 
5.4 Existe coordenação de Serviço de Higiene Mate~ 

na com os Serv19os de Laboratório e especiali-

dade clinicas -------------------------------- 5p 
RX ----------- acrescer ---~------~----------- 2,5p 
Odontologia -- acrescer ---------------------- 2,5p 

5,5 Existe coordenação de Serviço de Higiene Mate~ 
na com as atividades de: 

Educação Sanitária --------------------------- 5p 
Serviço Social -------- acrescer ------------- 2,5p 
Visitação Domiciliar -· acrescer ------------- 2,5p 

5,6 Relativos a integração com Unidade Hospitalar 
5,6,1 Existe integração de programa de Higiene 

Materna com Unidade Hospitalar --------- 20p 
5.6.2 Tem relação eom Unidade Hospitalar s/ in 

tegração de programa ----------------·-· lOp 
5,7 Relativos~ integração com Maternidade da Re• 

gião 
5.7.1 Exiate integração do programa da Higiene 

Materna com as maternidades da reg1Õo •• 20p 
Tem relação eom as maternidades da re• - -giao sem integraçao de programas ------- lOp 
As gestantes são encaminhadas ofieialmen .... 

te ------------------------------------· lOp 
ofieiosamente ·---~--------------------- 5P 
5,7.3.1 com fichas de contato---------- lOp 
5,7,3.2 o Serviço de Higiene Materna re-

cebe resumo do trabalho de parto lOp 



5.8 O programa de Higiene Materna d€senvelvido por 
esta Unidade Sanitária está integrado nos pro­
gramas de: 
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Vacinação de gestantes -------------------- 2,5p 
Nutrição aplicads à gestante -------------- 2,5p 
Odontologia aplicada ~ gestante ----------- 2,5p 

SaÚde Mental ------------------------------ 2,5p 
Ginecologia Preventiva -------------------- 2,5p - ' Educaçao e Saude -------------------------- 2,5p 
Estas atividades estão integradas nurr. pro-

grama geral ------------------------------- 5p 
5.9 Existe supervisão pelo Distrito Sanitário 

5.9.1 do Serviço de Higiene Materna --------- 5P 

5.9,2 do médico ----------------------------· lOp 
5.9.3 da enfermaria ------------------------- 10p 

5.10 O Serviço de Higiene Materna é avaliado 

Mensalmente ---------------------------------- 5P 
Semestralmente ---------- acrescer ----------· 26 5p 

Anualmente -------------- acrescer ----------- 2,5p 
5,11 t feito auditoria de fichas 

5.11,1 no Serviço de Higiene Materna --------- 5P 
5.11.2 do Serviço Médico --------------------- lOp 
5.11,3 do Serviço de Enfermagem -------------- lOp 

6. PREPARAÇÃO DO PESSOAL E GRAU DE SATISFAÇÃO EM RELA• 
ÇÃO ~S ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (máximo 115 pontos) 
6.1 O pessoal que desenvolve atividades junto às 

gestantes, conhece o prcgrama de Higiene Meter .. 
na ------------·------------------------------ lOp 

6.2 Este pessoal contribuiu para a elaboração do 

programa de Higiene Materna ------------------ lOp 
6.3 O pessoal de Higiene Materna reune-se mensal-· 

mente para discutir sobre as atividades desen• 

volvidas, a fim de aprimorar o serviço -----·· lOp 
6.4 Existem programas de atualização profissional 

para: 
' 

Medieos -------------------~-----------------· lOp 
Enfermeiras --------------------------------·· lOp 

6.5 Existem programas de capacitação profissional 
para: 

Atendentes ---------------------------------·· lOp 
Escriturários -------------·------------------ lOp 



6.6 O pessoal de Higiene Materna &eftte-se satiefe! 
to com as atividades por eles desenvolvidas 
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+ 50% do pessoal ----------------------------- lOp 

- 50% do pessoal ----------------------------- 5p 
6.7 O pessoal desta Unidade Sanitária sente-sere­

munerado satisfatóriamente pelas atividades de 
senvolvidas 
6.7.1 N!vel UniveFsit~rio +50%------------- lOp 

- 50% ------------- 5P 
6.7.2 Atendentes I+ de 50%--------------- lOp 

Visitadoras I 
Escritur~riosl- de 50% --------------- 5P 

6.7.3 Serventes +de 50%------------------- lOp 

Vigias - de 50% ------------------- 5P 
6.8 Existe compensação financeira no regime de de­

dicação exclusiva para: 

6.8.1 Médicos ------------------------------- 2,5p 
6.8.2 Enfermeiras --------------------------- 2,5p 

7. ATIVIDADE PROFILÁTICA DE ÂMBITO INTERNO 
(máximo 60 pontos) 

7.1 t feito exame peri6dico anual de todo o pessoal 

que trabalha nesta Unidade Sanitária --------- 20p 
7.2 t feito controle de cadastro pulmonar anual de 

todo o pessoal que trabalha nesta Unidade San! 

tária ---------------------------------------- 20p 
7.3 t feito a investigação epidemiol6gica a cada 

falta de funcionário, por motivo de doença em 

si pr6prio ou na fam!lia --------------------- 20p 
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ANEXO VIl 

S{CRETAR!A DE ESTADO DA SAÚDE 

CCDRD!.~ADDRIA DE SAÚDE DA CDMMlllDADE 

IDlNTIFICAÇAO 
.. Sexo _______ -- . 

_ ___ Bairro _______ ... __ 

Data de nas.c<m. ·-- . .. Data d~ n'IJirk 

PAI MAE 

9-7 

N. 0 de Matriculll 

J H lnf<lnh!. _ ....... ._ _____ _ 

) H P E _ _ -----------

l H ' 

Jda:::le . 

N." Reg. Civil. 

IRMAOS 

Vives: 9-- -------.. -- t- _ --------
Mortos-. ____ .----------------· _ 

' 
Nc<"e-. --------­
·-::k::.~-- ----- ... Cor- .. 

-1 No~---_ 
---- ldad:e-· ......... ____ eo~---------Nadon. -- ---

--- Prof•=lo- ------------- ·-------- N_a M~trk ------------- - --j 

C';.;r~~o gravidez: ... --------
Credê: ................. _ --·--------·-·········· 
AUMENTAÇÂO: Natural <!lé--.. -

J N.0 ge:>t.·----- ___Aborf_. ____ Nahrorto's--
Antec. m6fb_, ___________ _ 

_ N." Matr"c. H_ P_ N_-
----Apres.enti'lçiio __________ A:r;si:s;l_ 

___ Peso ao na!-cer: _______ _ 

......... Mi~ta até-.......... .. 

.................... -----Comprimento: .• 

.... -··-··-------- .Artifki li: .. 
-- ............. ----·--· ... VMi61ica-

por' ----· --- -- . ----- --- ... 

S { B C G---------·--·-- - ................ Diftérico-Tetdnica-Pertussis-.... . 
iMUNIZAÇOE ' Pollomieli~e: S.:olk-.-- ............................ .. ............ -Sabin· .. 

... . .V .. ricela-•.. -- --···- -------··· .... Coqueluch-e-. .. .. -----------· Parotidite-•. -

N.JT!VO DA C0f~5::.H .. --
?-e~--------- ------~S!-"3:;_. ______ _ Temp ... ---·-·-~--------Estado geri!!-.. 

Ap di;;-estíVl:l:._. ------·---- -·- .- ----- -- ----------------- --
6~;. sentidos: __ .. _______ -----·-···-·--·---------------------~- ciro..ol, ... ---·--
Ap. uro-genital: .. ____ _ 

Ap. r~~·lrat6,io: ...... ------- ....... . 

_ _____ S. Nervo$0: ......... ---· ---------
....... Oef. físicos· ..... ------- _ ------~ 

DIAGNóSTICO: ______ .. __ - -------·-------··----------------- .... -----
Jc:ta- -·-------------- ----· 

Grupo Sllngufneo.---···· _ .... 

Provas de tuberc. . ... .Data 

-----·- -·-- ....M~iCO: _ •• o. 

OUTROS DADOS 

Injeção de soro ..... ._ .. ---------·· 

lnterv. cirúrgíc<l!>.. 

---------

E~AME5 DE LABOP.ATORIO E RADIOGRAFIAS 

DATA MATERIAL RESUlTADO 

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

·-------- ---------- ----------

Este m-:.delo serve piHa H. INFANTIL. H. PRt-ESCOlAR e H. ESCOtAR: 



ANEXO VIII 

=-------------V. A· C!. N,A Ç 0 E s_· ·~-----------: 
I ·1 

NOME:----..,..----------.....;..._~·"-' --'-Data do nasciinento:--í__;_/~ 
~ . . ; 

RESIDÊNCIA: . 

· Difteria e Difteria e ·T' e· t..,no; Vadola: ··Resultado::· ·~~~·~ Tétano, 
··· Tétano ... . Difteria . Pçl~oniielite 

~~~€!~ --~C=c=q!=le=l=uc=h-e~==~~9F~~b~· ~========~==~====~========r=======~== 
Data: l : . ·- ' 

. : 1.'" r­
·Rttbr!ca;. I · 

- ·-1-· j----:---l---'-''---l·---.....:.....,;-----1------l-~---l------:--·l 

Data: · 
l." Rubrica: .___ 

Data: 
3 ... 

Rubrica:. 

nat&.: 
Re-

tõrço Rubrica: · 

R e-
pata·: .. 

tõrço ·-a'Cio::ica: 

Data: 
·1te. 
lôrço Rubrica: 

,. 1---:----1 
---------l-----~-1--~-~ 1------·-1------1---~------~ 

----l---- ,-l - - --- ·l-- ·-· -~--:.-· ~ - o u 1T R .t s 

- ·-it-----·1--:----1:--___:._;_ 3 (e•peclfiml -'-·-~. 
~~~---'-----11----· • _· · ~-· _· _· • ..,.......::: :!-· _ _ · ,_·~ -· ~-~__.;..._· . . -E= 

. · t i 
.=i 

. ·I' 

PROVAS I MUNOLóGICAS 

TÍP.O j RESPLTAD~S: __ .. ...;..,D_A_T_A_:_._' _1~; Já ~~'!1·""~'-·u;...._.;;..sõ'""r~o_: ---------'----'--~ __ __..;.. __ 1 
! ..... ------

1 
· . ji . .Ant1tetamco? · Antidi!térlco? 

-----,----l-----'---!j"A;-ü;;'iidico? Antirrábico? 

l------'-1 ~ Outro? Q,.::::ua==l:.;,?,...· --.,.-~--.-.....,...,:-=:,-,::;=:::---J.-----I ---- - - -l l _ . . O .:Portador e AU:P..GICO a: 

1-. _ _....,.. ... , .. , . ·l . 
. . .I ·. ~ 
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FICJ!,'. 

J.CtE ~~ GRIJJr.ÇLao ______________________ __ 

E:IDE!ll!ÇO: _____________________ __ 

------- •.. __ __jiU!liC1PLO: __________ _ 
1101$ DO l'J.I:, ___________________________ _ 

l~m:E DI. lfÃE: ------·------------·-··--------·-
Tülã\.ll A v.;,..v, EE•·------~'01:.00 1. V,A,'I,E!i:. ____ _ 

OBSERVAÇÕES:. ____ ------·-----------

DE r Ji. s r. r· t! :r;: n T o ·-···-··---·-
NOI-1J.t D:\ CRI.~;.HÇ/~~·-~--------------·~------

EfJ;E'llS!]O :'--------------------- ---------
----·-----_____ __JJ!IIT.(!!J•I(; r. __ __ 

HO!S 00 ~ .. !..I: __ -------- ----------
11GFE Jll~ pj:, _____________________________ _ 

~lf:i.R ,·. v ' v TW. . TOMOU Ji. ~.::..v. !:}f i ·.~ov- ...... •~•-• ____ ....._ ------

OB5llilV.~çCEs:. _______ ---------- ---

FI CllJ. !l!.SCIJ<EETO 

!foro:: DA c-u.!<ÇA••----------
------------Di.Tt. DO ~J.SCII';':m'O::_~---
ENDEREÇO: ___ _ ·---------_ __________ llm'!C!PIO: ________ _ 

!~o:.l.E DO ·FJ~I ''-----------------------
l:Of<T. D1. :Ü ~ 

·------~------
TO?:Lll.!.. V • .!...V.}!ll-I:, _____ _;'.l'Qi.!CU A V.J •• V.E!<:: _____ _ 

OB3Ehvi..ÇÕES ''---- ----------------

Ji'ICJIA ]) )5 ~ASCI?fENTO 

NO![J;; YJJ, mu:•NÇA•----'-~--------- .. ----------

ElZi.f:l:iit.ÇC ''--------- ------- ··--------
------·------Hl;'!CéCJO: _________ _ 

!.:O~ ·1-; ='-' l".'-.1 : 

R0!-'1~ ~~ !!:~: 

O::lS!!.lNJ.ÇÕES ' '--------------------
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FACULDADE DE SA0DE lf~ICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

- 1973 -

QUESTION~RIO PARA ENTREVISTA DOMICILIAR 

NO MUNICÍPIO ·DE PASA BRANCA - SÃO PAULO 

QUESTION.ARIO N9 
••• ••• 

QUARTEIRÃO N9 ........ 

NOME DO ENTREVISTADO •. ~r • ••••• • • • . • · •• , . . ...... . ....... -.. _. · • . ~ • . •••• ,. 

l' 

~lfl)~~~(i() ••• •·f •• •·• ·• ·• •••••••••••••••.••••• •·•·• •.• , •••••• ~ . · . ·~ • • 
RUA N9 

ENTRnlSTADOR 

. '"' ... .... /08/13 



N9 
de 

QU!!ST. 

.•. 

CÓDIGO: 

LEVANTAMENTO DOS RESIDENTES NO DOMICÍLIO 

ESTRUT. I- Est. LOCAL DE NASCIM. Registro ESCO~a~ VACINAS (sómente crian~as O 1- 7 anos} Se ridade, .. da de 
I)ÇG sB· TRÍPLICE VAV AS tomou mas -FAMILIAR de· xo CivU Mupic. Est. ZÓNA nã1rc1m. GI SE .. na o sabe 

', __ 

. 

. 

. 

. 

. 

Idade:- O para menor de 1 ano; Sexo:- 1 - M, 2 - F; Est, Civil:- 1 - solteiro, 2 - casado, 3 .:. 
viuvo, 4- outro, 9- não informa; LOCAL DE NASCIM;:- Munic,:- l-Casa Branca, 2- outro muni­
CÍpio, 9 - não in!orma; Est, :- 1 - S. Paulo, 2 - outro Estado, 9- não inforJ!!Il; ZONA:- 1 -rural, 
2- urbana~ 9- nao informa; Registro de naaeim.:- 1- sim, 2- nao, ~- nao infor~; Escola­
ridade:- GI (Grau de InstrJ.!ção):- 1- analf!!,beto, 2- MOBRAL, 3- Ptimario, 4 -ginásio, 5 -· 29 
ciclo, 6- superior, 9- nao informa.., O- nao se aplijõa; SE (S1tuaçao Escolar):- 1- compleJ;o, 
2 - 'incompleto, 3 - es~udante. 9 - na.o informa, O - nao se aplica; VACINAS:- 1 - sim, 2 - nao.,._ 
9 - nao informa, O - nao se aplica. 



QUESTIOWIO lf9 1:1 1:1 1:1 
1 2 3 

-HABITAÇAO 
1 Regime de habitação 1-1 -1 - própria 4 

2 - alugada 
3 - cedida 
4 - outro; qual? •••••••••••••• 

9 - não informa 
2 Ti~o de construião Cl 

1 - alvenaria 5 
2 - madeira 
3 - mista 
4 - outros qual?., •••••••••••• 

3 Tem forro Cl 
1 - sim 6 -2 - nao 
9 -- nao informa 

4 
~ 

(exceto cozinha N9 de COJI>Odos 1-1 e baraheiro) 
1 -- um 7 
2 - doia . 
3 -

~ 

tres 
4 - quatro 
5 - cinco 
6 - seio 

7 - sete e ma11 
9 -não infor1111. 

5 Tem luz elétrica D 
1 - sim 8 
2 -- nao 
9 - -na o informa 

SANEAMEMTO !2 MEIO 
6 Principal fan$! de á§ua 1-1 -

1 - rede pÚbUoa 9 
2 - encanada de poqo 

3 - poço manual 
4 - outroJ qual?., •••••••••• ,. -9 - nao informa 



7 Tratamento d0111ei11ar da 'e pe.ra beber C! 
l - filtrada LO 
2 - fervida 
3 - outrOJ qual? •••••••••••••• 
4 - sem qualquer tratamento 
9 - não informa 

8 A guantidade Q! 'sua d1seoe'vel '' 
1 - suficiente 
2 - inauficiente 
9 - não informa 

11 

9 A privada é: C f 
1 - interna c/ inatalaqão hidr&uliea 12 
2 - interna •/ instalação hidr&ulica 
3 - externa c/ 1natalaqão hidr&ulica 
4 - externa s/ inatalaqão hidr,ulica 
9 - não informa 
O - não se aplica 

10 A privada ~ de uso: 1:1 
1 - familiar 13 
2 - coletivo 
9 - não informa 
O - não se aplica 

11 ne·stino doa dejetoe 
1 - rede pÚblica 
2 - fossa séptica 
3 - fossa negra 
4 - fossa seca 
5 - curso d''sua 
6 - rua 

7 - outro; qual? ••••••••••••• 
9 - não informa 

12 O lixo dom1e111ar ~ 
1 - aeond1c1oMdo allert!l 
2 - acon41olona40 fechado 
3 - não aeond1c1ona4o 

• 9 - nao 1nforN 

Cl 
15 

2 



13 Destino do llxo domicil1a~ 

1 - coleta p~blica 
2 - enterrado 
3- queimado 
4 - largado • c~u aberto 
5 - rio 
6 - usado na a11mentaqão anima1 
7- outroJ qual? •••••••••••••• 
9 - não informa 

14 H~ ratos na casa 
1 - sim. -2 - nao 

15 Há baratas 
l - sim -2 .. nao 

16 Há per!4.l.onut (~to&~ 
1 - sim 
2 - não 

17 Há moscaa 
l - sim -2 - nao 

18 Há barbeiro• (chupão) 
l - aim -2 - nao 

ALIMENTAÇÃO FAMtQA! 
19 Consumo de carne/peixe • 

l - uma vez por semana 
2 - 2 vezes po~ semana 
3 - 3 vezes por aemana 
4 - dÚriamente 
5 - raramente 
9 - não 1nforma 

20 Consumo !!t' ovoa R2t umana 
1 - nenhum 
2 - zero a uma 4dzia 
3 - uma a dusl d~z1as 
4 A ' - duas a trea duziaa ... , 
5 - ms1s de tre1 duzias 
9 - não informa 

Cl 
17 

n -19 

Cl 
20 

1:1 
21 

22 

3 



21 Çonoumo de lette pop ~~~9! 
p/ c!'ianQas ge O t 7 .anpa 
l ~ nenhum 
2 - l litro ou menos 
3 - 1 a 3 l:l.tros 
4 - 3 a 6 li troa 
5 - 6 a 9 lit!'Oa 
6 - mais de 9 litros 
9 - não informa 
O - não se apliaa 

22 Çonaumo ?e lt!te em 11tro~ 
p_or sema.~ R.L ma1or!l d.e Z saea, 
1 • nenhum 
2 - 1 11t!'o ou menos 
3 - 1 a ' litros 
4 - 3 a 6 litroe 
5 - 6 a 9 litro• 
6 • maia de 9 litroa 

~ 

9 - nao informa 
23 Consumo de Uf.Ala[U na, eata 

~ 

. l - nao eonaome 
2 - .1 vez por semana 
3 - 2 vezes por semana 
4 - 3 vezes por aemaaa 
5 - di6:riamente 
9 - não infoPma 

24 Con.sumo de fDtap ,na. gaaa 
~ 

1 ~ nao consome 
2 ~ 1 vez por semana 
3 ~ 2 vezes por semana 
4 • 3 vezes por semana 
5 • di&riamente 
9 • não informa 

4 

!!4 

25 

Cl 
26 

27 



SAliDE 
25 No caso de doença na casa o que 

faz em primeiro lugar 
1 - remédios caseiros 
2 - curandeiro 
3 - benzedeira 

~ 

4 - farmaceutico 
5 - centro espÍrita 
6 - médico 
7- outro; qual? .•••.••••••••• 
9 - não informa 

26 Assistência m~dica a gue a famÍlia 
tem direito 

1 - não tem 

2 - INPS 
3 - IAMSPE 
4 - FUNRURAL 

5- outro; qual? •••.•••.•••••• 
9 - não informa 

27 
~ Se tem direito, usa esta instituiçao 

1 - sim -2 - nao, -3 - na o, 
por atenderem mal 
por demorarem muito 

4 -- na.o, por preferir ~dieo particular 

5 - -na o.., o c.s. - -6 - na o, 
por preferir 
por preferir 

informa 
outra 1nst1tuiçao; 

28 

-9 - na o 

o - -Jl40 

Conhece o 
se aplica 
Centa;o de Saúde 

1 - sim 

2 - não 
• 

29 Algu~m da 1'&mÍlie j' utilizou o c,s. 
1 - sim -2 - nao -9 - nao informa 

5 

D 
28 

29 

Cl 
30 

qual? ••••••••• 

n -
31 

Cl 
32 



30 O atendimento do Ceatro Ce SaÚde 4 
1 - muito bom 
2 - satisfatório 

3 - precário 
4 - mau -9 - nao informa -O - nao se aplica 

31 Procura o c.s. para 

Consulta ~dica 

32 

Consulta odontol6giea 

Atestado 

Receber leite 

vacinação 

OUtro; gual? ••••••••••• , •••••• 
1 - sim 
2 - não 
O - não ae aplica 

" Se conhece o c.s. e nao usou, foi por gue? -1 - atendeJD mal 
2 - demoram muito 
3 - preferem ~dieo particular 
4 - preferem outra peaeoa (eur&Qdeiro, 

farmacêutico, C.EapÍrita, etc.) 
5 - preferem outra instituição ~dica 

(INPS, IAMSPE, etc.) 
6- outra; qual?,, •••••• , •••• 
7 - nunca precisou 
9 - não informa 
O - não se aplica 

33 Em caso de graVidez em lUa 0!18• 9uem 
procura 

1 - médico 
~ 

2 - farmaceutt~ 

3 - parteira 
4 - curiosa 
5 - parente 
6 - não procura ningu&m 

" 9 - nao informa 
o - não ae aplica 

6 

Cl 
33 

n -
40 

n -41 



34 Procura essa eeasoa 
1 - regularmente na grav1dea 
2 - s6 em caso de sentir-se mal 
3 - s6 para o parto -9 - nao informa 
o - não se aplica 

35 O Último parto gue ocorreu nesta casa 
foi feito por guem · 

1 - parteira 
2 - médico 
3 - curiosa 
4 - genitora 
5 - parente 
6 - ningu~m 

7- outro; qual? ••••••••••••• 
9 - não informa 
O - não se aplica 

36 Onde ocorreu este earto 
1 - domicilio 
2 - hospital 
3 ... outro;- qual? •• •..••. , •••• 
9 - não informa 
O - não se aplica 

37 Nessa casa houve eerda de al5U! filho 
antes de nascer 

1 - sim 
2 - não 
·9 - não informa 

38 Quantos 
1 - l naee14o morto 
2 - 2 nascidos mortos 
3 - 3 nascidos mortos 
4 - 4 nascidos mortos 
5-5oumaia -9 - nao informa 
O - não se aplica 

39" Se nasceu aJ,jp!ma eriaMa v1va "f! §ttlmo'c 
12 meses, ela foi registrade 

1 - sim -2 - nao 

9 - não informa 
o - não ee aplica 

Cl 
44 

1:1 
45 

1:1 
46 

Cl 
47 

7 



40 Se :foi registradG, aonde CJ 
1 - Casa Branca 48 
2- outro mun1cip1oJ qual?••••·~···••· 
9 - não in:f'orma 
O - não se aplica 

41 Nos &ltimos 12 meses houve a1gum 
:falecimento nesta casa 

' 
1 - Hospital de Casa Branca 
2 - Hospital de S.Jos~ do Rio Pardo -3 - Hospital de S.Joao da Boa Vista 
4 - Hospital de Campinas -5 - Hospital de Sao Paulo 
6- Outro munic{pio; qual? •• , •• , •••• , 

9 - não in:f'orma 
O - não se aplica 

4 3 O gue :faz em Pri~!ro }'!&ar 9ualldo te,m 
dor de dente 

1 - procura o dentteta p/ trata~nto 
2 - procura o dentista p/ extra1r ,.. 
3 - procura o :f'armaceutico 
4 - usa .rem~dio caseiro 
5- outro; qual?.,,., •• ,, ••• , 
6 - não :faz nada -9 - nao -O - nao 

in:f'orma 
se aplica 

44 o sr.(a) vai ao dentitta 
l - não vai 
2 - s6 quando tem dor de dente 
3 - sim, regularmtnte 
9 - não 1n:f'orma 

n -50 

51 

8 



45 o Sr.(a) escova os dantes, 
guantas vezes ao dia 

1 - 1 vez 
2 - 2 vezes 
3 - 3 vezes 
4 - 4 vezes 
5 - 5 vezes ou maia 
6 - não escova 
9 - não informa 

53 

46 o Sr. (a) cost\llllll •• reuw COII ;oa CI 
1 - não 5-
2 - bar 
3 - igreja 
4 - campo de futebol 
5 -em casa 
6 - clube (praqa de eaporte) 
7- outroJ qual? •••••.•.••••• 
9 - não informa 

47 Salário do chefe da,f!!lla! 
1 - menoa de 312,00 
2 - 312,00 a 500,00 
3 - 500,00 a 1.000,00 
4 - 1.000,00 a 2.000,00 
5 - mais de 2,000,00 

~ 

9 - nao informa 
48 Renda familiar 

1 - menos de 312,00 
2 - 312,00 a 500,00 
3 - 500,00 a 1,000,00 
4 - 1.000,00 a 2,000,00 
5 - 2.000,00 a 3.000,00 
6 - maia de 3.000,00 
9 - não info.rma 

49 Há guanto tsvo a ''' 'f&I'IU\ 9t 
em Ca!a ![anca 

1 - menoo de 1 ano 
2 - 1 a 5 anos 
3-Saloa...,. 
4 - mais do 10 anoa 
9 - não informa 

Cl 
55 

n -56 

9 



50 Qual o 61 t:llllo local. •• !1!! IIIQ!'OU 
(nos Últimos 10 anos} 
1 - outro bairro da cidade 
2 - zona rural do municÍpio 
3 - outro municÍpio do estado 
4 - outro estado 
5 - outro pais 
9 - não in1'orma 
O - não se aplica 

51 Algu6m de sua tam{Ua Ul!l de s;:aa J!ranca 
nos Últimos lO anot -1 - nao 

2 - 1 a 3 peaaoaa 
3 - 4 a 6 peaaoaa 
4 - 7 a 9 peaaoaa 
5 - lO ou maia 
9 - não 1n1'orma 

52 gual o motivo 
l - para eatudar 
2 - para trabalhar 
3 - para caaar 

4 - 1 + 2 + ' 
5 - 1 + ' 
6 - 2 + ' 
7 - 1 + 2 
8 - outroJ qual?,, ••••••••••• -9 - nao intorma -O - nao ae aplica 

5' Para onde foi 

54 

-1 - nao aabe 
2 - para 
3 - para 

-Sao Paulo 
outro munie!pto do e~o 

4 - para outro eatado 
5 - para outro pa!a 
9 - não intorma -O - nao ae aplica 

Em aaao de SJ!!1suer 41fU!If!4• e suem e 
recorre (exceto peaaoa da tamílla) 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

·····································~···· 

n -58 

o 
59 

18 



55 Na sua opinião o que de mais importante 
w 

está precisando Casa Branca 

"···~··············.······················ 
<> ....................................... . 

o ... ~ ................................... .. 

56 Existe algum problema de saúd~ em 
Casa Branca 

............................................ 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

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

ll 
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