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1. INTRODUCAO

1.1.

1.2.

Apresentacao

0 presente Estagio de Campo Multiprofissienal foi e-
laborado e realizade procurando-se colocar em prati-
ca conhecimentos tedricos adquiridos atraves de, cur
sos ja ministrados e pelos conhecimentos profissio -
nais de cada elemento do grupo, em sua area de atua
gao.

Foram formados 14 grupos com aproximadamente 15 ele-

mentos cada um.

Cada grupo foi composto por profissionais de varias
areas, tentando-se realizar um trabalho de equipe

multiprofissional.

Especificamente, coube conhecer a realidade de saude
inserida no contexto social e economico e elaborar
um ensaio de diagnostico de saude, da cidade de Fer-

raz de Vasconcelos.

Como objetivo especifico, procurou-se estimar a pro-
porgcao de sub-registro de nascimento e Obito na zona

urbana desta mesma area.

Historico
No principio deste século vieram atraidos pela ferti

lidade da terra e condigoes climaticas, os primeiros

povoadores da regiao leste.

Prosperou e progrediu muite a pegiac, chamando a a-
tencao da Companhia Agricola e Territorial Romandpo
lis, adquirindo esta, grande quantidade de terra ao

longo da via férrea. Surgiu assim a Vila Romandpo-



lis que, mais tarde, passou a denoeminar-se Ferraz de

Vasconcelos.

Embora o povoade tivesse progredide, a nae existen -
cia de uma estagao ferroviaria, que faeilitasse o
intercambio de mercadorias e maoc de obra, impediu um

maior desenvolvimento.

A Companhia Romanopolis construiu e ofereceu ao po-
voado, a estagao que foi inaugurada em 29 de julho
de 1926, em homenagem pdstuma ao engenheiro Ferraz
de Vasconcelos, chefe do segundo Distrito de Trafego

da Estagao de Ferro Central do Brasil.

Devido ao crescente aumento da populagao, & Lei Es-
tadual n? 233, de 29 de dezembro de 1943, criou o)
Distrito de Paz de Ferraz de Vasconcelos, no Munici-
pio de Poa, do qual foi desmembrado, pertencendo a
Comarca de Mogi das Cruzes. Foi elevada a categoria
de Munieipio, pela Lei n? 2456 de 30 de dezembro de
1953, constituindo-se apenas de um Distrito, o de

Ferraz de Vasconcelos.

Caracteristicas do Muniecipio
1.3.1. Caracteristicas fisicas(9) -

- Limites ao Norte e Oeste - Munieipio de Sao
Paulo, ao Sul - Municipios de Maua e 'Ribéi-
rao Pires e a Leste - Municipios de Poa e Su-
zano. A distancia com relagac a Capital é
de, aproximadamente, 18 Km em linha reta. A
drea total & de 22 Xm’ e a altitude & de

755m.



- Temperaturas
MEALA ANUAL cevverescssovanoanconana 15.99C
média do mds mais quente ......c.00. 18.39C
média do mes mais frio ....cecevvnens 12.1¢9C
média das maximas do mes mais quente 25.69C
média das minimas do mes mais frie.. 5.89C

1.3.2.

Preeiptagae pluviométrica

total AnuaAl ...eeeerseecnnen $1200/1300mm
meédia do mes mais chuvoso .. 200/260 mm
media do mes mais seco ..... 15/30 mm

Umidade relativa

media anual ..eceveserccncns 80 HR$%

Solos (formagao geologica)
terciadrio, formag3o S3o Paule - arenitos, Argi

las, Folhelhn, Pirobetuminosos.

Hidrografia
Principais ries:Rio Guaid e Cerrego Tres Pon-

tes.

Caracteristicas Demografieas (11)

Populacao total em 01/09/1970 ... 25.134 hab.
Populacao urbana em 01/09/1970 .. 24,799 hab.
Populagao rural em 01/09/1870 ... 335 hab.
Populagao total estimada em

01/07/1878 seceeveaosoonsssnasses HU,033 hab.
Densidade demografica em

01/09/1970 1 s cuensnvnveeanesrn 1142,45 hab/Km?



-~ Taxa de urbanizagao....oooo.n...o 98,67%

1.3.3. Infra- estrutura (9)
- Abasteeimento de agua
SABESP * 6 0 5 0 80O S0 O NP PO G e Y 3593 1iga96es

- Sistema de esgotos sanitarios
SABE8P ® @ 68 0 & g b & PV O & QSO B OGO em fase de im-

plantagao.

- Limpeza publica
Departamento de Obras da Prefeitura Munici -

pal

- Energia Elétrieca

Light Servigos de Eletrieidade S/A.

-~ Comunicagoes
Empresa Brasileira de Correios e Telégrefos

Cia. Telefonica da Borda do Campo

- Transportes
Ferroviario - R.F.F.S5.A. (Rede Ferroviaria

Federal S/A.)

Rodoviario - Companhias particulares.

1.3.4. Caracteristicas socio-economicas
- Numero de estabelecimentos industriais
1970 O 46 0 8 8 0 6O Q0 0O OO BT L SN 4 G 81

1978 ® & 8 0 90 ¢ ¢ g2 8 0T QPSP P 000 TEDS gu

- Abastecimento de generos alimenticios
Feiras livres ...... 2 vezes por semana,
142 barracas.

Fonte: Pref. Municipal de Ferraz de Vasconcelos.



Supermercados .icccccccssocncae 8
valor de eomerecializagao

(Cr$ mil) 1.410.756

1.3.5. Aspectos culturais
Biblioteeas!™®) ... . ..ol T2
Estabelecimentos de ensino ..... 12
Alunos matriculados até agosto

de 1978 4 8 ¢ 2 6 608 0 ¢ 49N e e VG0 e 9551



2. Material e Métodos

2.1 - Histdrico e caracterizacao do Munieipio:

2

2 -

0 material usado para o historico e caracterizagao do
municipio, foi obtido na prefeitura munieipal, CETESB,

SABESP e IBGE.

Indicadores de Saﬁde

Os dados usados para calculo e analise dos indicadores

de saide do muniecipio, foram fornecidos pelo C.I.S.(Cen
tro de Informagdes de Saude) da Secretaria de Saide do
Estado de S3o Paulo e Departamento de Estatistica da Se

cretaria de Planejamento do Estado de Sao Paulo.

Agencia de Saude:

- Centro de Saude III de Ferraz de Vasconcelos:
a andlise foi realizada por intermédio de dados «sco
lhidos no C.I.S. (Centro de Informagdoes de Saude) e
no local, por meio de entrevistas com o médico-chefe
e funcionadrios e observagdes das atividades executa-

das ma unidade.

- Hospital S3o Marcos - através de dados fornecidos pe
la Coordenadoria de Assistenecia Hospitalar da Secre-
taria de Saude do Estado de Sao Paulo; de entrevis -~
tas com diretores, administradores e funcionarios e
observagoes quanto a sua funcionalidade em varias vi

sitas feitas ao hospital.



2.4 - Inquérito domiciliar

A populagao em analise € o numero de nascidos vivos em

Ferraz de Vasconcelos para o periodo de 01/08/77 a
01/08/78.
Tomecu-se portanto domicilios e as pessoas componentes

desta familia seriam consideradas pertencentes a popula:.

¢3o em analise.

2.4.1 - Tamanho da amostra

a) tamanho requerido

0 tamanho da amostra foi calculado considerando-se:

- numero de elementos do grupo (14 elementos)
- numero de dias previstos pelo cronograma para a rea

lizag3o do inquérito domiciliar (5 dias)

- numero de horas de trabalho por dia (8)horas, sendo
6 horas para o preenchimento do questionarioc e 2 he

ras para O percurso).

- tempo estimado para o preenchimento do questionario

(aproximadamente 40 minutos)

Concluiu-se que deveriam ser selecionados:
14 eleméntos x 5 dias x 6 horas = 420
420 x 60 minutos/hora = 25200
25200 40 min/quest = 630 domicilios

b) tamanho ajustado

. Considerando-se 20% de taxas de mao cobertura, ca

sas vazias e ausencia de resposta, o tamanho da



amostra foi ajustado para 800 domicilios.

c) numero de nascidos vivos

Planejou-se a amostra para obtencao de aproximadamen
te 800 domieilios com a qual esperava-se eerca  de

111 nascidos vivos.x
2.4,2 - Processo de amostragem

Foi adotado um processo de amostragem equiprobabilis

tiea de domieflios, em duas etapas.

Primeira etapa - Unidade Primaria de amostragem

Para a formagao das unidades primarias de amostragem
procedeu-se previamente a ordenagao de quarteiroces.
O numero meédio de quarteirdes foi obtido por levan~-
tamento prévio na Prefeitura de Ferraz de Vasconce-
loa. Foi obtido a estimativa de 7.739 domicilios

na zona urbana em 1977.

0s quarteirdes foram agrupados segundo critério de
proximidade, em 75 setpres compostos por um numero
médio de 103 domicilios. Estes setores constituiram

a Unidade Primaria de Amostragem (U.P.A.)

Considerou-se as disponibilidades do grupo e o cri-
tério de que o numero de U.P.As a serem sorteados

devia ser no minimo 30, destinou-se a cada elemento

# Considerando-se 4,7 o numero meédio de pessoas por familia,
n = 800 (tamanho da amostra), proporgao de sub~-registro por

pesquisas anteriores p = 5.4%.



0 levantamento de treés setores, o que determinou em
42 o nimero de U.P.As a serem sorteadas. Foi aplica
do o sorteio sistmatico em fragac de amostragem apro

cimadamente igual a 42/75.

A fim de definir o nimero de domie{lios a serem sortea

dos dentro de cada setor utilizam-se a equagao:

£ = f1 x fz(g) onde:

f = fracao global de amostragem

f1 = fragao de amostragem na primeira etapa
f2 = fragac de amostragem na segunda etapa

n
800 s 42 b4 y

3 resultando
7739 75 103

n, = 19
onde n, € o numeroc de domieilios que deveriam ser

entrevistados em eada setor.

Uma vez selecionado o domieilio, o entrevistador se-
guindo as instrugoes realizaria 2 entrevista segundo

© questionarioc em anexo. (Anexos 1, 2)
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3.1.Indicadores de Saude

0s indicadores de salde s3o referencias que se tomam para quan

tificar o nivel de saude de uma comunidade.

Calculou-se portanto para o periodo de 1970 a 1976 alguns indi
cadores tentando-se relaciona-los com os possiveis fatores que

contribuem para a variagao dos mesmos.

3.1.1~ Coeficiente de mnrt&lidade"geral

O Coeficiente de mortalidade geral & muito alto; considerando
-se que a populagao & essencialmente jovem, o valor deste coe-

ficiente se torna mais relevante.

Supondo-se que a.digtfibuigioetéria da populagao se comporta
da mesma maneira para o Municipio estudado e para a Grande Sao
Paulo, o coeficiente de mortalidade geral para a populagao de
Ferraz de Vasconcelos apresentou valores superiores a média -
dos mesmos coeficientes para a Grande S3ao Paulo, no periodo

de 1970 a 1976. (tabela 3.1.1)

T \BELA 3.1.1 - Coeficiente de mortalidade geral (por 1000 hab)
Ferraz de Vasoncelos e Municipios da Grande Sao
Paulo, 1970 - 1976.

-

\‘\\\ Ferras de Grande Sao Paulo
Ano \lQEﬁl_ Vasconcelos

1970 17,5 8,43

1971 11,5 8,27

1972 9,39 8,27

1973 11,5 8,59

1974 14,3 8,71

1975 13,7 " 8,27

1976 15,5 7,84

Fonte: Divis3o de Estatistica Demografica da Secretaria de Plane
jamento do Estado de Sao Paulo e Centro de Informagoes de
Saide da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao
Paulo.
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2:¢1.2- Indiecador de Swaroop~Uemura

Este indieador, também chamado de mortalidade proporeional de
50 anos e mais revela muite bem o nivel de saide de uma popu-

lagao.

Para o Municipio em estudo, foi encontrado um valor muito bai
X0, por exemplo, no ane de 1976 apenas 30,7% des obitos e-
ram de pessoas com 50 anes e mais, refletindo assim, o defici
ente nivel de salide de seus habitantes.

TABELA 3.1.2 - Indicador de SWAROOP-UEMURA (por 100 obitos)

Ferraz de Vaseoncelos -1970-1976.

ANOS Indicador de
SWAROOP-UEMURA (%)
1970 32,0
1971 32,5
19872 29,1
1973 27,7
1974 27,6
1975 27,9
1978 30,7

Fonte: Divisao de Estatistica Demografica da
Secréfaria de Planejamento do Estado

de Sao Paulo.
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GRAFICO 3.1.1 - Indicador de SWAROOP-UEMURA
Ferraz de Vageconedlos- 1970 -1976.

40
35.

25

20

15

10.

1970 1971 1972 1973 1974 1978 1976
Fonte: D.E.D. (Divisao de Estatistica Demografica-)

Secretaria de Planejamente do Estado de Sao Paulo.



13.

3.1.3 - Mortalidade proporcional ou indieador de Nelson de Moraes

Pela analise, segundo a curva proposta por Nelson de Moraes ,
observou-se uma situacao deficiente do nivel de saude da popu
lagdo de Ferraz de Vasoncelos, no periodo de 1970 a 1976, e

que vem piorando a partir a cada ano.

Deve-se levar em consideragdo que a mortalidade de criangas -
menores de 1 ano vem aumentando gradativamente, e a mortalida

de no grupo etario de 50 anos e mais vem diminuindo no perio-

do em estudo.

(Grafico 3.1.2)



3.1.2. Curvas de Nelson Moraes
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mia e Planejamento.

Fonte: Departamento de Estatistica da Secretaria de Econo-
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3.1.4 -~ Coeficiente de Mortalidade Infantil

0 coeficiente de mortalidade infantil representa um dos mais

sensiveis indieadores do nivel de saude de uma comunidade.

0s valores deste coeficiente para o Municipio em estudo se
mostram muito altos, refletinde a preecariedade do nivel de

saude deste loecal. (tabela 3.1.2)

Ao compara -los para o Munic:'.pio de Ferraz de Vasconcelos
e a Grande Sao Paulo, nota-se que estes se apresentam sem -
. - [ 4 '3 b

pre superiores no Municipio em estudo, chegando as vezes

ao dobro dos valores para a Grande Sao Paulo,.

Ao se analisar a tabela 3.1,3, observa-se que dos componen-
tes do coeficiente de mortalidade infantil, para o periodo
de 1870 4.3976, gpande eontribatgac-& dadatpaloigoeficiente
de mortalidade neonatal; embora esta contribuicao seja me-

nor que a dada pela mortalidade infantil tardia.

Isto nos chama a atengao, visto que, a mortalidade infantil
neonatal representa o numeroc de nascidos vivos, que morrem

antes de completar 28 dias de vida.

Tentou-se, portanto avaliar as condigoes hospitalares, de
assisténcia de pré e pds natal, nutricionais da pegrants ©
da existencia de problemas congénitos; fatores estes que se

rao posteriormente comentados no presente trabalho.



TABELA 3.1.3 -~ Coeficiente de Mortalidade Infantil
(1.000 N.V.) - Ferraz de Vasconcelos
e MunieIpies da Grande Sao Paulo-

- 1870 - 1976.

ANO Ferras de | Grande
Vasconcelos Sao Paulo

1970 ~ 316,6 90,8

1971 160,9 34,3
1972 126 ,2 93,1
1973 155,2 94,9
1974 158,1 88,6
1975 165,9 88,2
1976 185,8 83,5

Fonte: Divisao de Estatistica Demografisa da
Secretaria de Planejamento do Estado de
S3ao Paulo e Centro de Informagoes de -
Saude da Secretaria de Estado da Saude

do Estado de Sao Paulo.
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TABELA 3.1 j - Coefieiente de mortalidade infantil,
Numero e percentagem de coeficiente
de mortalidade infantil tardia e neo; "t
natal para o Municipio de Ferraz de

Vasconcelos ~ 1970 a 1976.

.coef.de morta 8oef .moxrt .neo~ {coef.de mortal.
);

Anos lidade inf. ~ | natal(1000 n.v)! infant.tardia
(1ooo_n.v.) N? % N¢ %
4

1970 216 ,6 78,9 36,4 137,7 63,6
1971 160,8 63,3 39,3 97,6 60,7
1972 126,2 47,0 37,2 79,2 62,8
1973 155 ,2 63,7 41,0 91,5 58,9
1974 158,1 61,4 38,8 96,6 61,1
1975 165,9 52,3 31,5 113,5 68,4
1976 185,8 58,4 31,4  127,4 68,5

Fonte: CIS - Seeretaria da Saude do Estacd de Sae Paulo

As doengas infecciosas e pneumonia sao as que ofere
cem maior contribuigae ao coefieiente de mortalidade infantil.

(tabela 3.} §

As doencas infecciosas s3o causadas na sua quase totalidade pe
las enterites e outras doengas diarreicas. (tabela 3.1.5)

Esta causa de Obito € explicada pela desnutricdo e condigdes
deficientes do saneamento basieco, onde as agregagoes sofridas
pPor uma crianga desnutrida sao mais graves que as mesmas, em

criangas aparentemente nutridas.

As falhas nos sistemas de informagao e o mal preenchimento do
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atestado de obito, com relagao as causas basicas de morte,nos

leva & colocar em duvida a confiabilidade dos dados no tocan-

te aos reais valores dos coefieientes que utilizam como base

estes dados.

TABELA 3.1§ - Coefieiente de Mortalidade infantil especifico

por doengas infecciosas ¢ praumenia,(1:000-niv)

percentagsni de obdtos infantis por déengas infeo-

ciosas e pneumohia - Ferrat de Vaseoncelos,

‘1970 - 1976.

Mortalidade | Doengas | Pneumonia Demais
infantil infecciosas causas
ANO -
coef. % coef. % | coef. % coef. | %
1870 216,6 100,0 81,8 42,4 18,7 +8;6 106,1 49,0
1871  160,9 100,06 65,9 40,9 14,5 8,0 80,5 50,1
1972 126,2 100,0 51,9 11,1 14,9 11,8 sQ.u 411
1973 155,2 100,0 56,8 36,6 24,3 15,6 74,1 47,8
1974 158,1 100,0 66,5 42,0 26,2 16,5 65,4 41,5
1975 165,39 100,0 64,8 39,1 25,7 15,5 75,4 45,4
1976 185,8 100,0 92,5 u3,8 26,9 14,5 66,4 35,7
Fonte: Divisdao de Estatistica Demografica, da Secretaria

de Planejamento do Estado de Sao Paulo.
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TABELA 3.1. - Numero e percentagem das doengas éntéricas e
outras doengas diarreicas, segundo a contribui
cao destes nas doencas infecciosas, Ferraz de

Vasconeelos, 1970 - 1976.

1
[ Doengas Infeceicsas Enterites e outras
!
|
4

doengas diarreicas

Ano Coef. % Coef. E %
1970 91,8 100,0 83,2 90,6
1971 65,9 100,0 60,7 92,1
1872 51,9 100,0 38,4 73,9
1973 56,8 100,0 49,8 87,6
1374 66,5 100,0 58,4 87,8
1975 64,8 100,0 55,0 8y .8
1976 92,5 100,0 84 ,u 91,2

Fonte: Divis3o de Estatistica Demografica, da Sacreta-

ria de Planejamento do Estado de Sao Paulo.

3.1.5- Coeficiente de mortalidade materna

0 coeficiente de mortalidade por causas maternas mostrou-se
bastante elevado, comparado aos coeficientes apresentados -

na tabela 3.1.6.

As possiveis principais causas que est3o ocasionando este -
elevado numero de Obitos por causas maternas sdo relativas
as condigOes socio-economicas e de assisténcia de pré e

pos natal dada as gestantes.
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Estas causas serao molhor abordadas no decorrer do traba-
lho, por ocasiao da analise da infra-estrutura, assistencia
hospitalar e cobertura & programas desenvolvidos pelo Centro

de Saude.

TABELA 3.1g9 - Coeficiente de mortalidade materna~ Ferraz de
Vasconcelos, interior doEs tado de Sao Paulo e

Minicipio de Sao Paulo e Suecia - 1970- 1976.

1

. Ferraz de % Interior de | Munieipio SUECIA
ANO I Vasconcelos | Estado | S.Paulo

i 1

i (o/00c0 N.V)} (o/o00 N.V) ‘(o/ooo N.V) (o/000

! ! |
1970 - 9,5 6,2 10,0
1971 - 8,3 6,3 7,9
1972 - 7,3 5,6 7131
1973 23,1 8,6 6,2 2,7
1974 10,0 8,k 6,3 7,7
1975 8,8 8,2 6,6 e
1976 24,3 6,6 5,8 v

Fonte: Departamento de Estatistica, Sec. de Planejamento
~ Pemogfaphiec Yearbook, 1977.
3.1.6. Coneclusoes

Tendo em vista os coefiecientes ja eitados, tem-se a visdo do

baixo nivel de saude da populacdo do Munieipio em estudo.

Em resumo, o coefieciente de mortalidade infantil se apresen-

ta duas vezes maior que o mesmoc eoeficiente para a Grande -~
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Sao Paulo, nos anos de 1975 e 1976.

Para o ano de 1976, de cada 1000 nascidos vivos, 185,8 morrem
no primeiro ano de vida, sendo que destes 31,4% antes de con

pletar 28 dias.

Analisando-se o indicador de Swaroop-Uemura, apenas 30,7% dos

obitos sao de pessoas de 50 anos e mais.

Os valores do coeficiente de mortalidade materna sempre se a-
presentavam superiores para o Municipio de Ferraz de Vasconce
los comparados a Grande Sao Paulo e Interior do Estado (ta-

bela 3.1. )

A situacao se agrava mais ao compara-los com dados de outras

palses, como exemplo os da Suéeia, onde de cada 100.000 nas-

cidos vivos, de 2,7 a 10,0 maes ‘morrem por causas maternas,

no periodo de 1970 a 1974.
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3.2. Infpa-Estrutura(9)
3.2.1. Abastecimento de agua
a) Evolucae do abastecimento de agua
As varias tentativas, das autoridades munici-
pais de Ferraz de Vaseonceles eem relagao de
um sistema proprio de abasteeimento publico -

de Sgua, se mostraram impraticiveis.

A eidade nao conta com manancial de superfi -
¢cie com capacidade e localizagao que permita,
em condicbes economiecas, sua utilizagao para

o abastecimento publico de aguas.

Face ao uso indiscriminado do solo, ao longo

dos anos, e, principalmente, 0 uso generaliza
do de fossas septicas e fossas negras, as
aguas do lencol freatico foram totalmente po-
luidas. Com relacao aos lengois profundos da
area, estes siao de baixa rentabilidade apre -

sentando vazoes reduzidas.

Com a criagao da COMASP- Companhia Metropoli
tana de Aguas de Sao Paulo - incorporada a
SABESP, surgiu a possibilidade de abasteci -
mento do Municipio, através do SAM - Sistema
adutor Metropolitano. Contudo, dada as cons-
tantes ameagas de surtos epidemicos, o vulto

das obras e das necessidades de realizar o a-
bastecimento de Sgua a curto prazo, optou-se

por adotar um sistema de carater provisorio ,
ou seja, importar agua tratada do vizinho Mu-

nicipio de Poa, até que o SAM chegasse a Fer~

raz de Vasconcelos.
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0 Cenvenio foi formado em Agosto de 1968 com
vigéneia até 1900, esperando-se entao que a
té esta data, o municipio ja estivesse rece-
bendo agua da SABESP. O sistema existente ,
constituindo de reservacao e rede de distri-
buigao, foi baixado em um projeto da ASPLAN
S/A (Assessoria de Planejamento) de 1968,

que foi parcialmente seguido.

Anteriormente a atuacao da SABESP, o Munici-
pio dispunha de uma rede de distribuigao de
23.000m de extensao em P.V.C, rigido, com
diametro minimo de 50mm e um total de 2.093

ligacoes em uma primeira etapa. Sende que

41% da populacao estava sendo atendida.

Situacao atual

O abastecimento de agua da cidade e feito pe
la SABESP e esta integrado ao SAM (Sistema A
dutor Metropolitano). A agua distribuida a
populagdo & proveniente dos Sistemas Rio Cla

ro e Casa Branca.

Atualmente, a rede esta sendo ampliada, com
a extensao de 46.000mm, em ferro fundido pa-
ra diametros maiores que 60mm e em P.V.C. pa
ra diametros de 60mm, correspondendc a 1.500

ligacoes na primeira etapa.

A populacao atendida, adotando-se o coefici-

ente de 5 habitantes por ligagdo (critério
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2.‘.

utilizado pela SABESP) e de 17.965* habitan -
tes atendidos, correspondende a 51% da popula

gao.

Pelo inquérite domiciliar pode-se notar, con-
forme tabela 3.2.1, que a agua utilizada por
essa populagao, provém 41,9% de rede publica,

55,4% de pocos fredticos e 3,5% de outros.

Numero e porcentagem de domicilios segundo a
procedéncia da agua de abastecimento. Ferraz

de Vasconcelos, 1878.

Procedencia NQ %

rede publica 272 41,9

pogos de abas- 367 55,4
tecimento

*outros 23 3,5

total 662 100,0

fonte: inquérito domiciliar
*outros: carro tanque, pogos vizinhos, bicas

e agua de Poa.

0s cuidados tomados pela populagaoc, com a agua de beber sao:

fervura (15,3%) e cloracao (46,0%). Sendo que 38,7% da agua

é nao tratada (tabela 3.2.2)

OBS. 1- Quando a agua & proveniente de rede publica, partiu-

-se do presuposto que a mesma nao precisava de cuida

-

%

il

2.093 ligagoes anteriores + 1.500 ligacoes em fase de im-

plantagaoc) x 5 hab/ligagac.
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dos especiais.

2- A agua filtrada foi considerada nao tratada.

TABELA 38.2.2.

3.2,2.

Numereo e porcentagem deos cuidados tomados com

a agua de beber. Ferraz de Vasconeelos, 1978

Cuidados N? %
e¢lora 169 46,0
ferve 56 15,3
nao trata 142 38,7
total 367 100,0

fonte: inquérito domiciliar

Sistema de esgotos sanitaries

£ praticamente inexistente a coleta de esgo -
tos do Munieipio, sendo que os trechos de co-
letores existentes estao na parte mais baixa
da cidade, onde o lencol freatico quase aflo-

ra a superficie, durante a época de chuvas.

Pode~se estimar que 97,4% da populagao possui
privadas, sendo que 76 ,4% dos esgotos domici~
liares sao recolhidos em fossas, cujos efluen
tes sao langados diretamente nos cursos de
agua, nas vias publicas ou pogos absorventes,
com provavel contaminacao do lengol freatico.

(tabelas 3.2.3. e 3.2.4)
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TABELA 3.2.3. Nimero e poreentagem de demieilies que possu-

em privada. Yerraz de Vaseoncelos, 1978.

Existencia de N¢ %
privada

Sim BU2 97,4

Nao 17 2,6

total 659 100,0

fonte: inquerite domiciliar

TABELA 3.2.%. Numere e percentagem de domieilies segundo a

disposigao dos esgotos. Ferraz de Vasconce -

los, 1978.

Disposicao dos N¢ 3
esgotos

rede publiea 9y 15,0

fossa 478 76,4

*outros 54 8,6

total 626 100,0

fonte: inquérite domieiliar
*outros: eéu aberto, diretamente na fossa

(casinha).

Atualmente, o sistema de esgetos ¢ esperado
pela SABESP e esta em fase de implantacao ,

eom a construgaoc de 60.000m de rede em mani
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TABELA 3.2.5.
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1ha de barre, de diametre igual a 200mm.

Os esgotos coletades pela SABESP sao langados,
sem tratamente, no Coérrego Itaim, sendo que

numa etapa posterior, estes serao encaminha -
dos a Estagcao de Tratamento de Esgotos de Su-

zano, atualmente em construgao.

Limpeza publica
A limpeza publiea do Municipio de Ferraz de
Vasconcelos, esta a cargo do Departamento de

Obras da Prefeitura Municipal.

Pode-se quantificar que 65,4% da populagac es
ta utilizando estes servigos de limpeza pibli

ca.(tabela 3.2.5)

Nimero e porcentagem dos domieilios segundo

destino dado ao lixo. Ferraz de Vasconcelos,

1978.

Destino dado ao | N¢ $
lixo

coleta publica 433 65,4

jogado em ter- 125 13,9

reno baldio

enterrado 10 1,5
queimado 76 11,5
espalhado 18 2,7
total 662 100,00

fonte: inquérito domiciliar
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A ecoleta do lixo € efetuada com os seguintes recur-
s0s:
- pessocal: 16 funcionarios, entre motorista e
coletores.
- frota: 1 caminhao Kuka montado em chassi
Dodge D-950 com capacidade de S,Sms,

2 caminhoes basculantes montado em

-chassi Dodge a gasolina

A frequencia da coleta é diadria em dois turnos no cen

tro da cidade e tres vezes por semana na periferia.

N3o s3o utilizados pela populagao, recipientes padro

nizados para o acondicionamento do lixo.

Como destino final, o lixo coletado & transportado
para um aterro controlado distante cerca de 3 Km do

centro da ecidade.

Deve-se esclarecer que nao é feita distingao entre o
lixo industrial e o lixo domiciliar, pelas caracteris
ticas das industrias locais, sendo que o lixo hospi-

talar € tratado no prdoprio hospital.

A varrecao das vias publicas € feita regularmente
por dois funcionarios, sendo que nos locais onde sao
instaladas as feiras livres, a limpeza e feita apos

o término das mesmas.

Energia eletrica
A concessionaria do servigo de energia elétrica é a

Light - Servigos de Eletricidade S.A.
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0 sistema existente possui as seguintes caracterfsti
cas:
voltagem primiria - de 13.200 a 13.800 v

voltagem secundaria - de 127 a 220 v

Até o meés de agosto de 1978, aproximadamente 96% da
populagao possuia energia elétrica usando o critério

de 5 habitantes por ligagao residencial.

3.2.5.Comunicagao

a) Telefone
0 servigo de comunicagdo telefonica € explorado pela
Companhia Telefdonica da Borda do Campo - C.T.B.C.que

esta integrado ao sistema D.D.D. e D.D.I.

Atualmente estao instalados, 1.000 terminais que re-
sulta em um indice de 2.86 terminais por 100 habitan

tes.

b) Correio e Telégrafo

0 Municipio possui uma agéncia da Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos - E.B.C.T., onde estdoc ins-
talados 150 caixas postais. O servigo -possui 6 car-

teiros, 1 balconista e 1 agente.

3.2.6.Bacia Hidrografica

0 Municipio de Ferraz de Vasconcelos esta situado em
area pertencente a Bacia do Alto Tiete Cabeceiras.Os
cursos de agua que cortam o municipio, afluentes do
rio Tiete, encontram-se enquadrados na classe 3 e U
pelo Decreto n? 10 755 de 22/11/1877, com excegao

feita ao rio Guiad, considerado area de protegac de
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manancial da Regido Metroépolitana da Grande Sao Pau
lo, e esta enquadrado na classe 2 pelo mesmo Decre-

to.

Poluigdo das aguas

As fontes significativas de poluigao das aguas sao
caracterizadas por indistrias (Metalurgicas, Quimi-
cas e Texteis) e pelo langamento do esgoto nao tra-

tados, no Cérrego Itaim.

Poluigao do ar

0 Municipio de Ferraz de Vasconcelos naoc apresenta
problemas significativos de poluigao atmosférica ,
quer por estabelecimentos industriais ou comerciais.
Como fonte de poluigao do ar pode-se considerar a e
missao de poeiras fugitivas dada a existencia de 85

Km de ruas e estradas nao asfastadas.

Conclusoes e sugestoes
0 saneamento basico econstitui um fator de fundamen-

tal importancia em Saude Publica.

A deficiencia do mesmo, na zona urbana do Municipio
de Ferraz de Vasconcelos mostrou-se evidente onde

58,9% e 85,0% da populagao nao é servida pelos sis-
temas de abastecimento publico de agua e esgotos ,

respectivamente. (Tabelas 3.2.1, 3.2.4,)

Nio s6 este fato, mas também, as condigdes de habi-
tagao e alimentagao podem estar influindo no compor

tamento dos coeficientes de mortalidade infantil, -
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nos ultimas 5 anos. (Tabela 3.1.u)

Para a populag@o que nao € beneficiada pele abastecimen
to publico de agua, sugere-se que esta se sinta mais mo
tivada, através de programas educativos, no sentido de
promover a desinfeccao dos pogos de abastecimento. Mo~
tivagao esta que ficaria sob responsabilidade das auto-
ridades sanitarias, contando com a colaboragac de outras

entidades locais, publicas e privadas.

Dada a deficiencia da rede de esgotos, sugere-se para

as novas edificagoes, que o destino dado aos esgotos sa
nitarios, estejam de acordo com as normas técnicas per-
tinentes, e que para as edificagces existentes, sejam a
dotadas solugOes sanitariamente seguras, de acordo com

as condigoes do local.

Estas medidas acima citadas, tornam-se importantes, con
siderando-se os coeficientes de mortalidade infantil -
por doengas diarreicas (tabela 3.1.4), dado a expres -
siva contribuigao das doengas de veiculagao hidrica aos

mesmos.

3.3. Andlise sOcio-economica - financeira
3.3.1 Anidlise socio - economica(4.7.8.)

Na década de 1950, o processo de industrializagao na ci

dade de Sao Paulo, intensificou-se e como resultado os

espagos fisicos foram preenchidos por atividades econo-

micas absorvedoras de mac - de -obra. A utilizacao do

solo para fins industriais e de habitagao aumentou o

custo do terreno, forgando pessoas de menor nivel de vi

da se deslocarem para regides mais proximas a Capital -

de Sao Paulo, nascendo, assim, os nucleos populacionais
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periféricos e entre eles o de Ferraz de Vasconcelos.

A Estrada de Ferro Central do Brasil, foi um dos fatores
que contribuiu para o fenomeno de urbanizaga@o da Regiado
leste e consequentemente de Ferraz de Vaseoncelos. A fi-
xagac da popula¢ao naquela regilo estava na dependéncia
de se possuir meio de transporte que assegurasse, ao tra
balhador, condigoes razoaveis de transito para o mercado

de trabalho, localizado na Capital.

Assim, o8 municipios mais proximos, e entre eles o de -~
Ferraz de Vasconcelos tiveram altas taxas de crescimento
populacional e urbanizacao (tabela 3.3.1.1.)
TABELA 3.3.1.1. Taxas de crescimento populacional de alguns muni
eipios da Gpande Sac Paulo, no periodo de 1960-
1970 e suas respectivas taxas de urbanizacgdo pa-

ra 0 ano de 1970.

Municipios Crescimanto urbanizagao
populacional($) (%)
Ferraz de Vasconcelos 187,2 98,7
Poa 104 ,S 98,0
Itaquaquicetuba 154,31 75,8
Suzano 104,7 61,0
Mogi das Cruzes 48,8 79,4
Guararema 64,4 26,0
Biritiba Mirim 58,1 35,9
Salesdpolis “,7 34,3

S T P P g P I—s - i e

fonte: seerataria de Economia e Planejamento ~ S. Paulo.
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Na decada de 1963, observou-se um malor crescimento popu
lacional na area urbana (149,8%), sendo que o crescimen-
to total para o mesmo periodo foi de 147,2%,
No que diz respeito a3 zona rural, o crescimento foi de
33,08, que em nimeros absolutos chega a Ser inexpressivo
(tabela 3.3.1.2)

TRBELA 3.3.1.2, Evolug3ao da populagdo urbana e pural, em numero

absolutos e relativos para os periodos de 1960-

1970. Ferraz de Vasconcelos.

Ano 1960 1970 (1970/1960)x 100
9
Populagao
urbana 9 926 24 799 149,8%
rural 24) 335 39,0%
TOTAL 10 167 25 134 147,2%
fonte: Secretaria de Negocios Metropolitanos. S. Paulo

A populacgao estimada para 1980, segundo calculos do Departamen-
to Estadual de Estatistica da Secretaria de Eeonomia e Planeja

jamento do Estado de Sao Paulo e de 50 321 habitantes.

Verificou-se pelo inquérito domiciliar que somente 15,5% da po-
pulagdo é originaria do proprio munieipio de Ferraz de Vasconce

los. (tabela 3.3.1.3)
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TABELA 3.3.1.3 - Distribdbuigiao do nimero e poreentagem dos morado
res de Ferraz de Vaseoncelos, segundo sua proce-

dencia, 1978.

Regices® Ne %
Ferraz de Vasconce 505 15,5
los

Sudeste 1857 60,1
Nordeste 568 17,4
Centro~Oeste 36 1,1
Norte 7 0,2
Sul 128 3,9
estrangeiros 58 1.8
total 3258 100,0

* Divisao de acordo com o Censo Demografico brasileiro
- 1970.

fcnte: inquérito domiciliar.

Mediante analise da piramide etaria (tabela 3.3.1.5) construida

com dados obtidos pelo levantamento domiciliar, constatou-se uma
maior concentragao da populacac na faixa etaria de -
anos, caracterizando uma populagao jovem. Apenas 13,1% desta po-

pulacao alcangca a idade de so'anos e mais (tabela 3.3.1.4).
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TABELA 3.3.1.5 - Piramide etaria

Homens Mulheres

75+

1

75

70

T

60

{

§§

50

48

40 —

35

30 |

20
- |
10
| 5 |
0 -
%16 1412 10 8 6 4 2 2 4% 6 8 10 12 14 16 %

fonte: inqueérito domiciliar

Icem = 2,0%
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TABELA 3.3.1.% - Composigao da populagdo segundo sexo e idade.

Ferraz de {asedficdlss,1378.

o~ Sexo feninino masculino TOTAL

Idade N¢ % Ne % N9 %
K1 43 Sy,4 36 45,6 79 100,0
1 -5 191 51,8 178 48,2 369  100,0
5 -10 236 49,4 242 50,6 478  100,0
10 -15 220 53,7 180 46,3 410 100,0
15 -20 174 50,0 174 50,0 348 100,0
20 -25 163 56,0 128  u4,0 281  100,0
25 -30 140 53,4 122 46,6 262 100,0
30 -35 122 52,1 112 47,9 234  100,0
35 -u40 104 48,6 110 51,8 21%  100,0
40 -4§ 77 47,5 3s 82,5 162  100,0
45 -50 60 50,0 60 50,0 120 100,0
50 -55 47 48,0 51 52,0 98  100,0
55 -60 26 4y 8 32 55,2 $8  100,0
60 -65 28 50,0 28 50,0 $6 100,0
65 -70 16 53,3 14 46,7 30 100,0
70 -75 11 50,0 11 50,0 22 100,0
75 e + 10 48,0 11 52,0 21 100,0
TOTAL 1670 5,3 1586 48,7 3286 100,0

———

fonte: inquérito domieiliar

0 numero médio de eomodos por domieilio em Ferraz de Vasconcelos,
& de 3,8 comodos por domieflio, sendo que a media & de 4,9% pes-

soas por domieilio (tabela 3.3.1.6)

* numero de pessoas levantadas pelo inquerito domiciliar

(3256)/ numero de domieflios ( 662).
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TABELA 3.3.1.6 - Numero e porcentagem de comodos por domicilos

Ferraz de \ﬁasucmeloé,, 1978,

n?mero de No 5

comodos

um incluindo 29 4,4

cozinha

1 a1 15,3
2 211 1,9
3 205 31,0
] 73 11,0
5 27 4,1
5 -7 16 2,4
total 662 100,0

fonte: inquerito domieciliar

Apesar do Munieipio n3o apresentar indiece expressivo de indus-
trializagao comparado eom os demais da regido da Grande Sao

Paulo, nota-se que 50,7% da populacao economicamente ativa de-
sempenha atividades industriais e 15,3%, atividades de presta

gao de servigos. (Tabela 3.3.17)

£ importante notar a relagac entre a populacdo economicamente
ativa e nao economicamente ativa; que e da ordem dc 1:2,5 pesso-

as, ou seja, cada pessoa trabalha para manter outras duas e meia.
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TABELA 3.3.1.7 - Distribuicao da populagao segundo o setor de ativida

de - Ferraz de Vasconeelos, 1974,

Populagao | Eeonomijeamsnte |Nao economica- total
ativa mente ativa

Atividade Ne | % No Y Ne s

Agricultura,Pecui 395 5,2 849 4,8 1244 4,9

rio,Silvicultura,

extragao vegetal)

caga e pesca

Atividades Indus 3861 50,7 8079 46,1 11940 47,5
triais

Comércio de Mer 593 7,8 909 5,2 1502 6,0
cadorias

Prestagao de 159 15,3 1189 6,8 2348 9,3

Servigos

Transporte, Comu- 469 6,2 1346 7,7 1815 7,3

nicagao e armaze

nagem

Atividades . -So- 257 3,4 308 1,8 565 2,2
ciais

Administragao 337 4,4 892 5,1 1229 4,9

Publica

Outras atividades 529 7,0 580 3,3 1109 b, b4

Sub-total 7600 100 14152 80,8 21782 86,5

Condigao Inati- - - 3382 19,2 3382 13,5
va

Total 7600 100,0 17534 100,0 25134 100,0

Fonte: Conhegca seu Munieipio - publicacao da Secretaria de Economia

e Planejamento do Estado de Sao Paulo - 197%.
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Dada a absorgao, pela Regiao da Grande Sao Paulo, de mao de

obra nao qualificada € pelo fato de estar no Municipio de Fer

raz de Vasconcelos agregada uma populagao tipicamente migraté

ria onde somente 22,9% dos chefes de familia trabalham no prd

prio Municipio (caracteristicas

de uma cidade dormitdrio),

tentou-se verificar a existencia de associacae entre a proce-

dencia do chefe de familia e seu local de trabalho.

Com um * = 68,2 com nivel de significancia critério de

0.000, verificou-se que existe associado, (tabela 3,3.1.8)

TABELA 3.3.1.8 - Distribuigac do local de trabalho dos che -

fes de familia de Ferraz de Vasconcelos se-

gundo seu local

de trabalho.

-
~.

N M S
Ferraz de Vascon

fora dé Ferraz de

~.Procedencia
Local "~ _ celos Vasconcelos } Total
de trabalho ™~ N s NO % N©O %
Ferraz de Vasconce- 10 , 62,5 17 32,0 181 (32,9)
los

fora de Ferraz de 6 37,8 363 67,9 369 (67,1)
Vasconcelos

TOTAL 16 100,0 534 100,0 550 (100,0)

FONTE: inquérito domiciliar.
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Conforme a tabela 3.3.1.3 pode-se verificar que 81,1% da popula-

cao em idade escolar esta cursando peloc menos o curso primario.

TABELA 3.3.1.9 =~ Distribuicao do grau de escolaridade segundo a

idade -~ Ferraz de Vasconcelos, 1978.

N N fan . - e .o . o .
R s i e R o A [ e L e
Tdade \\3de {completoipleto ggmplg to
7 -9 11 0 217 8 1 0 0 237
10 5 1 63 13 3 0 0 85
11 -13 1 1 117 38 85 2 2 2486
1y 3 0 15 10 48 2 0 76
15 =17 5 2 32 41 109 17 16 222
18 e + 285 25 496 498 142 110 129 1686
TOTAL 308 29 940 608 388 131 147 2552
(12,1) (1,1) (37,0) (23,8) (15,2) (5,1) (5,7)(100,0)

fonte: inquérito domiciliar

(1) o restante, 704 pessoas nao estao em idade escolar

(2) pessoas que nao tem matricula em nenhuma escola, até a data da pesqui
sa.
No que se refere a renda da populagao, embora este aspecto nao tenha
sido objeto de indagao do presente trabalho, observou-se em contacto
direto com moradores, uma tendencia a ganhos, em termos salariais,

tipicamente ao nivel de extratos de renda baixa.

3.2.2. Analise economica financeira (4) (5)
Os palangos orgamentarios, a partir de 1969, serviram de fon
te de dados para que se analisasse melhor o comportamento da

receita e despesa do Municipio de Ferraz de Vasconcelos.

0 nivel de receita municipal varia conforme a participagao
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do municipio no produto industrial do Estado, assim & que
em estudos realizados pela Secretaria da Fazenda do Esta
do de Sao Paulo, evidenciou-se a expressiva correlagao,da
ordem de 99%, entre o valor adicionado e o valor de trans

formacao industrial.

A distribuigdo de cotas de participagdo dos Municipios no
I.C.M.{"mposto de Circulagio~de Mercadorias) a titulo de
transferencias Bstaduais, e mais elevada para os munici -
pios mais industrializados conforme o Sistema Tributario

Vigente. Isto implica que os municipios mais industriali

zados sao mais aquinhoados na reparticdo da renda gerada

por meio do I.C.M,

0 desenvolvimento do setor de servigos & fortemente condu
zido pelo desenvolvimento do setor secundario, ou industri
al. Desta forma, o setor secundariopressioma © setor pu
blico, por melhores servigos, valoriza as terras, e cria

oportunidades para especulagao imobiliaria.

A receita propria compoe-se de itens que se originam dos
servigos publicos (Imposto Sobre Servigo, Taxas e Contri-
buigoes de Melhoria) e da ocupagao dos terrenos (Imposto
Predial, Territorial e Urbano). Neste econtexto, conclui-
-se que as receitas proprias serao mais expressivas a e
dida que o setor secundario alcancar melhores niveis de

desenvolvimento.

O fenomeno de industrializagao vigoroso, sofrido pela Ca
pital do Estado 10s anos 60, trouxe elevado adensamento

populacional para o Municipio de Ferraz de Vasconcelos,-
estabelecendo-se um desequilibrio entre a oferta de ser-

vigos publicos e as necessidades da populagao.
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A partir da deeada de 1970, com o processo de deseconomias
de escala experimentado pela Capital do Estado, os munici-
pios vizinhos, entre eles o de Ferraz de Vasconcelos, come
garam a desenvolver o setor secundario, em razao disso, e
atualmente faz~se necessario que a municipalidade melhore

seus servigos de infra-estrutura (de transportes, rede de

agua, esgotos, condigdes v£§ﬁ£ASetc...) para atrair e

manter novos investimentos industriais.

No periodo de 1969/77 os componentes da receita propria e-
levaram-se e a partir de 1973 até 1977 o item Receita Di-
versas encontrou maior expressividade, em virtude da co-~
branga de Multas, Indenizagdes e Restituigoes, Cobranga
Divida Ativa e outras. Isto denota maior preocupagao da
férinistracao Municipal em aperfeigoar seu aparelho arre-

cadador. (tabelas 3.2.23p e 3.2.2.11)

No que se refere as Receitas Tributarias elas s3o consti-
tuidas basicamente do I.P.T.U. e do I.5.5., que evoluiram
em todo o periodo, particularmente o I;S.S. que a partir

de 1974 atingiu maiores indices, dado o maior desenvolvi
mento verificado no setor secundario impulsionando o se-
tor secundario impulsionando o setor terciario. (tabela

3.2.2.12)

A respeito das despesas, O Municipio destina grande parte
de seu orgamento para gastos em despesas correntes detri-
mento das despesas de capital (Investimentos). 0 que reve
la estar o Municipio apenas c¢obrindo os gastos com manu -

tencao (tabela 3.2.2.13)

Com relacao aos componentes das despesas correntes nota-

-se que o Municipio destina a maior parcela de seus gastos
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na infra-estrutura sceial do que na infra-estrutura eecond
mica, denotande-se, nesse partiecular a elevada pressao da

populagao per Servigos Publices.

Assim sendo, pode-se observar que o Munieipio de Ferraz

de Vasconcelos apresenta, ainda, tragos marcantes de muni.
cipio dormitdrio, sendo que seus limites fisicos confun
dem-se com os limites das areas vizinhas.G ‘ande parte de
sua forga de trabalho se desloca para outras regices mais
industrializadas (3.2.2.)§), e com ela desloca-se tambem

o principal fator gerador de renda, explicando-se desta -
forma, e em parte, a baixa participagao do Munieipio no to

tal da renda gerada pela Regiao da Grande S3o Paulo.



T/BELA 3.2.2 10- Evolugao da Receita propria e de seus componentes . (Cr$. 1877%)

Tenominagao 1973 1974 1975 1976 1877
Cr$. % Cr$. % Cr$. % Cr$. % Crs. %
1. Receita
Patrimonial 26.013 12 26.319 13 45.625 20 22.826 10 44.902 20
Receita 725,382 420 588.458 341 820.092 475 87.160 50 - -
Industrial '
Diversos "1253.302 169 1271.923 172 3139.233 423  3408.188 460  3003.299 uBs

2. Alienagao de

s 64.800 - - 165.950
Bens moveis '

e imoveis

Fonte: Balango Municipal

* fndice Geral de Pregos (coluna 2) Conjuntura Econdmica.

.hh



TABELA 3.2.2.41

Evolugao dos Componentes das Receitas

Diversas (Cr$ 1977)%

Dicriminagao 1873 1974 1975 1978 1977
Cr$ % Cr$ $ Cr$ % Cr$ % Cr$ ]

Multas 110.138 205 247,289 460 507 .94y gy 422,225 785 474,844 882
Indenizagao e 2.718 9 - - 16.911 57 - - 23.878 81
Restituigao

Cobranga da 801.283 183 609.488 128  1312.202 267 1883.628 406 1018.1Q6 207
Divida Ativa

Outras 239.159 1u4 415.143 249 1302.172 782 992.334 596 1u486.471 893

Fonte: Balange Municipal

* Indice Geral de Pregos (Coluna 2) Conjuntura Econdmica.

‘Gh



TABELA 3.2.2.-12. Evolucao da Receita Tributaria e de seus componentes

1969/77 (Cr$.1977)*
Denominagio | 1973 1974 1975 1876 1977
Cr$ * § Crd L cr$ | % Cr$ $ | Cr$ %
Receita
Tributaria
I.P.T.U. 1.244.03% 112 1.94Xx.18€8 175 1.822.390 164 2.216.474 199 2.431.088 219
I.8.S. 96 .894 200 228.880 472 232.705 480 247,072 $10 287,596 593
TAXAS 804,279 5¢ 1.127.25) 71 1.348.282 84 )1.441,332 90 1.355.542 85
Contribuicde
85.473 52 15.428 90

de Melhoria 71.077 43 112.616

69 139 .450 85

Fonte: Balango Municipal

* Indice Geral de Precos, (coluna

2) Conjuntura Economia.
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TABELA 3.2.2.723 -~

Evolugdao das Despesas

(Cr$ 1977)%

Despesas 1973 1974 1975 1976 1977

Cr$ % t Cpd % Cr$ % icr$ % fcrs %
Corrente 5838.567 176 7956.068 240 8628.383 260 10016.772 302 94Y45.466 285
Capital 3559.516 107 3332.800 2101  2903.317 88  4163.015 126 5223.584 158
TOTAL 9398.083 142 11288.868 170 11531.700 174 14179.787 214 14669.050 221

Fonte: Balango Municipal

% Indice Geral de Pregos, (Coluna 2), Conjuntura Econdmica.
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TABELA 3.2.2.-1% - Evolugao de Alguns Componentes da Despesa

(Cr$ 1977)%

Dicriminagao

1973

197y

1875

13976

1977

Cr$l.000

% {¢r$1.000

Cr$1.000

£r$1.000

Cr$1.000

1. Infra Estru-
tura Economi
ca

1.1-vViacao.

Transporte e

Comunicacao

1.2-Serv.Urb.In
dustria Com.
e Serv.

2-Infra Estrutu
ra Social
2.1-Educagao

2.2-Bg, Estar
Social e
Saude

2.3-Governo

1001

4000

1403

- 822
2171

86

466

223 .

169

12982

3194

1771

346
408y

68

588

257
318

2047

3083

1249

1033
4118

66

415

281
320

381ls

2818

2022

704
5554

60

672

191
432

2200

W461

2030

13u8
4730

96

366

368

Fonte: Balango Municipal

* Indice Geral de Pregos (Coluna 2) Conjuntura Ecpndnica.

"8h
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3.4~ Centre de Saude YII de Ferraz de Waseonceles
0 Centre de Saude IIX € diretamente ligade ae Distrito Sani-
tario de Mogi das Cruzes e & Divisao Regional Sae Paulo -les
te em Guarulhos (R-1-2) ¢s Departamento Regiomal) de Saide da
Grande Sac Paule (DRS-1).

Esta localizade na parte Central de Ferraz de Vasemncelos,

sendo de facil acesse a2 populag¢ao loeal,

3.4.1- Funcionamento
0 hordrio de funeienamento & das 7:00 h &s 21:00 h sendo
que no periodo da manha (7:00 h-13:00h) ha o atendimento
pelo Centro de Satde e no periode da tarde e neite '}

(13:00h - 21:00h) ha o atendimente pelo CIAM,

Dada a nao existéncia do organograma de funeionamento do
Centro de Saude, foi feitoe um esquema de funcienamento

atual o qual se encontra abaixo.

{‘ CHEFIA

L
ADMINISTRACKO {1
- - - e > " -
i@\ssxsrnncm MEDICA SANEAMENTO ENFERMAGEM 1
INSPEGAO
‘f . CONSULTA | |
| | -

_EMUNI'ZQ g'rs'nbmm] RE E PO
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0 prédio onde esta lecalizado o Centro de Saude IIX foi construi
do pela APAMI (Associagao de Protecao e Assisteneia a Maternida-
de e Infancia) funcionande inicialmente come Posto de Puericultu
ra. A partir de 1972, foi inieiado o atendimente eomo Centro de

Saude III possuindo este as seguintes dependeneias:

1 sala para atendimento de enfermagem, pre e pés consulta

2 Consultorios mediecos

1 Secretaria

1 Copa

2 Banheiros (p/usc do publieo e funeionarios)

1 sala de espera

1 sala de vacinagaoc e deposite, sendo ambas lecalizadas na

parte inferior do predio (perao).

Situacao encontrada Comentarioes e Sugestsées
- Utilizac3o da area Celocacao dos fixarios na
Na sala de atendimente de en sala de antrada

fermagem, pre e pos consulta
funciona também os arquivos
(Central, Indice e Controle)
sendo esta a de menor area.
A sala de entrada a de maier
irea, sem utilizagao adequa-
da.

Ma localizacao da sala de a-
tendimento de enfermagem com
relacdao a disposigao dos con
sultdrios. Sendo que no mo-
mento nao apresenta dificul-
dade de fluxo devido a pouca
demanda.



Situacao encontrada
Falta de bancos na sala

de espera dos doéntes.

-Sala de vacinagao loea

lizada na parte inferior
do predio, sem local de

espera adequado.

-Farmacia

Os quartos destinados a
f-rmicia (depésito de me
dicamentos), sao umidos
e sem ventilagao, em vir
tude de estarem situados
na parte inferior do pré
dio.

~-Condicoes Sanitarias

as salas sao bem ilumi-
nadas e com pelo menos
una janela em cada sala.

- Conservagao e limpeza
Prédic razoavelmente -

bem conservado e em boas

condigoes de limpeza.

- Material de enfermagem
Em falta tensiometro.
Quanto aos demais, em -
ordem.
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Comentarieogs e sugestoes
Colocacao de bancos na sala de

espera, para maior confortodos:
clientes principalmente, maes
e criangas

Utilizacao de parte do quintal
para a construgaoc de uma sala
de espera e que poderia ser a-
proveitada para fins educati -
vos.,

0 controle das drogas € feito
no ultimo dia de cada mes. O
relatorio € enviado ao D.S.de
Mogi das Cruzes

A entrada e saida sao registra
dos em fichas arquivadas por
ordem mumerica‘..

Por este motive, a ventilagado é
boa.

Um servente e © responsavel pelo
servico. Seria importante que
se continuasse o mesmo esquema

e se incrementasse o n? de fun-
eionarios.

Foi notado ma distribuigdo de -
material nos diversos ambientes
2 balancas em um consultério e
em falta no outro consultorio.
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TABELA 3.4.1.1. - Lotagao de Pessoal para um Centre de Saude III

segundo Portaria SS- C.G- NQ 8, de 6/6/72. Sao

Paule 10/78.

FUNCIONARIO

Medico Chefe Sanitarista III
Medico Aux.,Sanitarista I
Medico Consult.Materna e Inf.
Médico Consult.Gerais
Cirurgiao Dentista

Auxiliar de Laberatorio,
Educador Sanitario
Visitadores Sanitarios

Atendentes
Motorista
Serventes
Vigia

N O R N N e

TOTAL

22

F.I. Secretaria de Estado da Saude - Ceordenadoria

de Saude da Comunidade.

Situacao encontrada

0 nimere total de funciona-
rios do Centro de Salde e 1
17, dos:- quais 10 estao em
servigo: Sao eles:

Medicos: 4 Médicos e 1 agen
te civil.

Comentarios e Sugestoes

Em servicos estae arenas 2,
com o seguinte horario de -
trabalho:
7:00 hs as 11:00 hs e
9:00 hs as 13:00 hs
Dois médicos estao prestando
servigo em outras unidades e
o agente civil na ocasido es
ta de férias.



Situagao encontrada:

Enfermagem:total = 4 *
1 Auxiliar de Enferma
gem
3 Atendentes

Saneamento:total=z 2 agentes de
saneamento
Administragao: total = 3

chefe do setor e
dois escrituraries

Serventes: total 3

Ficharios
- Fichario Central

Fichario Controle
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Comentarios e Sugestoes

A auxiliar de Enfermagem traba
lha em periodo integral e as
atendentes, meio periodo

(*Uma com licenca Pre-Natal)

_Ambas em periodo integral.

Dois em periodo integral e um
com meio periodo.

0 chefe do setor se encontra
de férias).

Em servigo um, em horario in-
tegral.

Dois estao afastados para tra
tamento de saude.

Onico para todes os programas
desenvolvidos pelo Centro de
Saude, estao organizados os
prontuarios dos clientes, com
todos os dados relativos ao
mesmo .

0 arquivamento & feito por or
dem numerica.

Neste fichdrioc e feito o agen
damento para retorno dos cli-
entes nas diversas atividades
dos programas:

Consulta Medica, atendimento

de Enfermagem, suplementagao-
alimentar e outras.

0 arquivamento & feito pelo
dia de retorno, para os cli-
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Situacao eneentrada Comentarios e Sugestoes

entes agendados e em prdem al-
fabética para os nao agendados.

Fichario Indiee Consta © nome e numero da Ma-
tricula do cliente. £ utiliza
do quando acontece do wliente
perder seu cartao do Centro -
de Salde e nao saber seu nume
ro de matricula, eorganizado -
por ordem alfabetica (nominal)

Ha também um livro de regis -
tro geral dos clientes onde -~
consta: o nome, numero de re-
gistro e programa no qual es-
td inserito.
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3.4.2.Programas desenvolvides pelo €.S.

0 C.S. desenvolve os trés programas da Seeretaria de Salde,
ou seja: Programas de Assisteneia a gestamte, 4 crianga e

ao adulte.

Em virtude da planta fisica inesufieiente, e do reduzido nu
mero de funcienaries e ~médieds, nao existe separacao, quer

fisioa mu de pesseal para cada um dos programas.

0 horarie de atendimento tambem & o mesmo.

1- Programa de Assistencia a Gestante

Funeciona durante as 6 hs de trabalho das duas funeionarias,

e & dividido do seguinte modo:

7 as 11 hs- atendimento as gestantes

11 as 13 hs - servico interno

Apesar da unidade eontar com os servicos de um médico gine
cologista, as consultas sao efetuadas também pelo outro me
dico, pois ambos trabalham em horarios diversos um do ou -

tro.

As atividades das atendentes de setor s3o pré e pos consul

tas e atendimentos de enfermagem.
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TABELA 3.4.2.1. - Atividades prestadas as gestantes. C.S.Ferraz

de Vaseconeelos, Janeiro/Julho - 1978.

Meses | Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Tot:"
Atividades
Consulta Medieca 41 19 Y 3 2 3 6 78
Atendimentos de 41 47 o4 17 40 27 30 306
enfermagem
Supl.alimentar 4l 30 - 30 29 26 18 B

Visita domiciliar - - - - - - - -

Fonte: CIS (Centro de Informacdes da Saude) Secr. da Saude.

Em relacao aos dados apresentados na tabela n? 3.4,2.1. os seguin
tes comentarios se fazem necessarios:

- A ausencia de dados com relagdo a visita domieiliar é decci
rente do fato de nao contar a unidade com visitadora domiciliar,
o mesmo acontecendo com consultas odontologicas (que nem foi -
mencionade:), por falta do profissional e do gabinete odontolog:.

co.

- Quanto aos dados existentes, foi extranhado o pequeno n¢ de
consultas médicas,(78) em relacdo ao atendiments de enfermagem
(306), donde se conclui que boa parte das gestantes nao sao con
sultadas regularmente¥.

- 0 rendimento instrumental nao foi calculado em virtude de,
como foi dito anteriormente, nao haver pessoal destinado exclu
sivamente ao programa. Neste caso os dados encontrados serian

obrigatoriamente inferior ao esperado.

*Também sobre consulta médica, deve ser ressaltada a queda no

numero, de Janeiro(4#l) a julho (6).
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- Outros comentarios, sao feitos mais profundamente durante
a Acreditagdo do Servigo de Pre-Natal, feita apos o desenvol-

vimento dos programas.

2- Programa de Assisténcia a Crianga
0 hordrio de funcionamento, bem como o numero de funcionarics

sao identicos aos do programa anteriormente descrito.

0 mesmo médico atende tanto as consultas de rotina, como as

eventuais.

A distribuigdo de leite & feita para as criangas até 1 anoa. i -

ds- e excepoicnalmente (casos de sub-nutrigdao) dquelas maiores.
TRBELA 3.4.2.2. - Atividades prestadas a Crianga. Centro de
Saude IXI, Ferraz de Vasconcelos Janeiro/

Julho -~ 1978.

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Juh Jul Tota
Atividades
Consulta Medica 358 313 287 388 369 236 283 2234
atendimento de 358 501 662 510 566 416 428 3l
enfermagem
Svnl.alimentar 184 295 307 176 208 274 24y 1683

visita domici-
liar

Fonte: CIS (Centro de Inf. de Saude)- Sec.da Saude.

Comentarios :-

- A auséencia de dados sobre Visita domiciliar & explicado pel=z

falta do profissional no C.S.

- 0 ndmsrs de Consultas Mediecas (2234) em relacao a atendimen-

to de enfermagem (3441), também e reduzido, embora superior ao en-

contrado no Progr. de Assist. a Gestante.
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- No mes de Janeire, a eoincideneia de dados entre consultas
médicas e atendimento de enfermagem, sugere ter havide equivoco,
durante o registro referentes a pré e pos consulta médica com ater

dimento de enfermagem.

- 0 rendimento instrumental tafbém nao foi calculado pelos

motivos apresentados no Programa da Assistencia a gestante.

- Outros comentarios sao realizados durante a Acreditagio do
Servigco de Higiene Infantil,feitos apos o desenvolvimento dos pro

gramas.
3~ Programa de Assistencia ao Adulto

Como os programas anterdéormente meneionados, o horario de funcio-
namento € identico assim como o n? de funeionarios
TABELA 3.4.2.3. - Atividades prestadas ao adulto. Centroc de Saude

III, Ferraz de Vasconcelos, Janeiro/julho/78.

- Jan Fev Mar Abr Mai 'bun Jul Total

Atividades
Consulta Medi  S6 39 41 63 38 28 60 322
ca
atendimento de 56 63 82 52 57 46 64 420
enfermagem

Fonte: CIS. (Centro de Informagoes da Saude -Secretaria de Sau-
de de Sao Paule.

Os atendimentos sao realizados de acerdo com a demanda exponta-

nea dos clientes, em virtude de nao estar previsto o agendamen

to no referido programa-(este so solicitado pelo médico, em ca:

so de necessidade)

Segundo informagoes dos funcionarios da unidade a procura maior

e para guias e atestados de saude.
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Este setor presta atendimentes no horarie de 7 as 13 hs.

A funeionaria responsavel pelo mesme e uma auxiliar de enfermagem,

que é as vezes, ajudada pele servente,

das cadernetas.

0 arquivamente das cadernetas ¢ feito per erdem alfabatica,

na parte de arquivamento

enm

desacordo com o sistema preeenizade pela Coordenadoria de Salde-

da Comunidade ~ arquivamento por ordem de retorno dos clientes.

0 motivo alegado para o nao cumprimento desta determinagao foi a

deficiencia de pessoal no setor.

Sao aplicadas as vacinas de rotina da Seeretaria da Saude, 3 exe

cessao do B.C.G. intradermico, cuja

implantacae estZ prevista -

para o més de outubro do corrente ane. A funcioniaria ja esta de-

vidamente treinada para a aplicacao desta vacina.

TABELA 3.4.2.4. - Doses de vacinas aplieadas peleo C,.S.1IX- Ferraz
de Vasconcelos. Janeiro/julho- 1978
) Jan  Fev Mar Abr + Mai - Jun - Jul Total
Vacinas
Sabin 600 850 898 3758 500 5100% 550 13750
antivarielica 123 78 75 75 75 375 150 ° 9us
B.C.G.oral 200 147 113 7% 121 175 9y 924
B.C.G.iptrader— - - - - - 324% - 324
mico
Anti sarampo 180 128 63 48 . 77 118 128 734
Triplice 340 296 286 189 328 51 427 2327
Antitetaniea 50 50 50 10 30 100 126 476
Dupla Infantil 27 33 ~ - 16 8L 40 200
" adulte 9 50 k1 26 39 20 183
antirrabica hu - - - - - - 5
mana
TOTAL 1530 1588 1322 805 1233 67686 1532 14776

Fonte: CIS (Centro de Inf.de Saude)
* Os dados sao referentes a eampanhas

de vaeinacgao.
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5- Sub-programas de Tis{elogia, Dermatelegia Sanitaria e Sau-

de Mental.

0s sub-programas aeima nao foram implantades pelo C.S., nac

havendo, inclusive, previsae de implantacgao.

Nenhuma atividade e realizada,eem ex@5§626°881d1a8 AL CEFERFre

para descoberta de casos novos, referente ao Sub-programa

de Controle de Tuberculose.
Os clientes sao encaminhados ao C.S. de referencia-C.S.I de
Mogi das Cruzes.

6- Odontologia Sanitaria, Oftalmologia e Otorrino laringologia
N3ao ha funcionamento destas especialidades.

7- Epidemiologia

Segundo informacoes dos funcionarios, nenhuma atividade &

realizada no campo da epidemiologia.
8- Saneamento

Em virtude do n? reduzido de funcionarios, o €.S. nao rea=

liza atividades significativas neste setor.

Sao desenvolvidas apenas vistoria a casas comerciais da
area de alimentagdo e a casas particulares em cases de ne

cessidade.
9- Servigo Social

A unidade nao conta com este servigo
10- Laboraterio

0 C.S. nao possui este servico, sendo os clientes encami-

nhados para o C.S5.Y de Mogi das Cruzes.

11- Educagao em servigo

A parte educativa do C.S. Se resume nas orientacoes feitas

aos clientes, durante as atividades de rotina, ou seja, -
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consulta médica e pos-consulta.

12~ CIAM (Centro de Integracao de Atividades Médicas)
Funciona em 2 turnos: de 13 as 17 h e de 17 as 21 h.
0 n9 de funcionarios e o seguinte:
quatro médicos e trés atendentes, sendo dois médicos e

2 atendentes tambéem funcionarios do Centro de Saude.

Atende exclusivamente previdenciarios e dependentes,na
maior parte para fornecimento de atestado de saude pa-

ra abonos de faltas.

0 arquivamento dos prontuério§'érféiﬁo,emegﬁbhéﬁaosayepa-

padesdds ¢ Cefitro de Salde, recebendo também nimeros pré-
prios.

.3. Acreditagao e Avaliacao quantitativa dos Servigos de

Prée-natal e de Higiene da Crianca do C.S.*

A analise do Centro de Saude, compreende o conhecimen-
to de sua estrutura, instalagoegs e funcionamento, bem

como o uso de medidas visando avaliar a representativi
dade da instituigao como agsrivia de prestacao de servi-

gos a comunidade.

"E do consenso geral que a assistencia ao grupo mater-
no-infantil € prioritario, pois esta faixa da populags

esta mais exposta ao risco de adoecer e morrer'"(Harris,

1975)%6)

Uma vez conhecida a unidade, foi sentida a necessidade
em se proceder uma avaliacao dos fatores participantes

da execugao de atividades em Saude Materna e Satide da

Criancga.

* Baseada em dados de 1977.
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3.4.3.1. Servigo de Pre-Natal

I- Avaliagao Quantitativa

A Justificativa da aplicacao de medida de avaliagao quantita
tiva, prende-se a necessidade de aereseentar alguns dados pa

ra a analise paralela com a aereditagao.

A populacae esperada de gestante foi estimada com base nos -

dados de natalidade, nati-mortalidade e populacde total.

0 n? esperado de gestante em 1977, era de 1317, foram inscri

tas 153 gestantes, correspondendo a 11,6% de cobertura.

0 rendimento instrumental medice, que corresponde a relagao
entre 0 n? de consultas &o ano sobre o total de horas médi-

cas, foi de 0,6 consultas/hora.

Usando o racioeinio em termos de situagao esperada, tem-se
que um medico poderia prestar 1760 consultas/ano, utilizando
352 hs anuais disponiveis e prestando 4 consultas/gestante/

dia.

A unidade em estudo poderia prestar, com os recursos exis-

tentes, um total de 1580 consultas/aneo.

Ao s& analisar = a concentragao real, que seria o n? de con-
sultas sobre o n? de gestantes inscritas, ve-ge que houve -
uma prestacao de servigo defieciente, com 1,4 consultas/ges-
tante, sabendo que deveriam ser prestadas 4 consultas/ges-

tante.

Em resumo, foi encontrada uma cobertura muito baixa (11,6%),
possivelmente por falta de penetracdao do servigo na comuni-

dade em que atua.

Outra observagao é em relacao a eoncentragac de consultas,
que apresenta resultados muite baixos, tendo como hipotese

um elevado indice que de faltoses, ou a utilizagao do servi
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GO ncola clientela com outra finalidade (aquisicao de gestal,

por exemplo).

A demanda de gestante ao C.S. e considerada muito baixa, in-
fluenciandc nestes valores, a presenga de entidades de con
vénio e a inexisténcia de programas educativos, entre outras

causas.,

II - Acreditagao *

A acreditacao foi realizada tomando-se como base a legisla-
gao em vigor da Sceicetaria de Estado da Saude (Portaria SS-
CG8 de 06.06.72 e Decreto Leili n? 52.497, de 21.07.70) e 0

modelo elaborado por Ciari Jr. et.al (197u)(2)

Sao estulados, bacicamente os seguintes itens: planta fisi-
ca, recursos humanos, recursos materiais, funcionamento,
programacas e coordenagao com outros servigos, preparagao

de pessoal e atividades profilaticas de ambito interno.

0 resultado obtido (grafico n? 3.4.3.1.) foi uma média de
42%, o que corresponde a uma existéncia preciria, nao com

pativel com o esperado.

* Baseacda en docos de 1§77.
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GRAFICO 3.4.3.1. N? e porcentagem dos itens estudados na acredi-
tagao feita no Servico de Pré-Natal, do C.S.III

de Ferraz de Vasconcelloes para o ano de 1977,
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Legenda: l-planta fisica

2-recursos materiais

3-reeursos humanes

4-funcionamento

5~-Programacao e Coordenacgao
com outros servigos

6-preparo do pessoal

7-atividades profilaticas de
ambito interno

Consideragoes sobre os resultados obtidos:

1 - Comparando os tres primeiros itens com os resultados

1(2) | yé-se uma diferen

obtidos por Ciari Jr. et al (1974
ga significante, pois estes itens sempre se apresentam

acima da media, o que n3o ocorreu com o C.S. em estudo.
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2 - 0 funcionamento (item 4), e eonsiderade bom, entretan

to, utilizando-se os dades da avaliagao quantitativa, pro

cedida paralelamente, e mesmo passa a assumir caracteris-

ticas negativas. Come exemplo:

a concentracao de consultas medicas a gestante BBPREEEbNnde
a 1,4 consultas/gestantes/dia, quando o minimo preconiza-

-

do e de 4 consultas/gestante/dia.

3- Ainda usando dados da avaliagao quantitativa, ve-se
que a utilizagao real da hora medica disponivel foi de

13,4%, contribuindo para a deficiencia do funcionamento.

4- Ao observar-se o resultado do item 3 (recursos huma-
nos), deve ser eselarecido que este valor, por si 56,
nao justifica a inadequagac do funcionamento, pcis como
demonstra a disponibilidade de horas médicas para o ser-
vigo, e um pequeno n? de gestantes inscritas, o pessoal

existente seria suficiente.

5- 0 pe .o0al disponivel, além de corresponder a um per-
centual baixo, nac e adequadamente protegido, como pode

csr observado no item 7.

6- Questipmna-se ainda, ecomo desenvolver bem, atividades
de assistencia, se o preparo do pessoal e sua protegdo nio

gaa valorizados.
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3.4.3.2. Acreditagdo do Servig¢o de Higiene da Crianea.
Realizada eom base na legislagao em vigor, referida no itc.:
anterior (aereditagaoc do S. de pré-natal), e no roteiro ela
borado por Harris, 1975,

GRAFICO 3.4.3.2 - N? e porsentagem dos itens estudados na acredita-
¢ao feita no servigco de Higiene da Crianga, do C.
S.IXI de Ferraz de Vasconeelos para o ano de 1877.

100
S0
80
70.
60 f f
50 -
4ob -~~~ . 40,6
'b~~.-' - 'o;'—! N
30 ;
| L
20 i | —
. i 2 { |
10 t | i i
! L |
. ' H !
L. : el \ : ; ' SIS
l 2 3 y : S 13 7 itens
legenda:
1- planta fisica 5- programacao e coorcenagao c/ou-
2- reecursos materiais tros servigos
3~ recursos humanos 6- preparagao do pessoal
4- funcionamento 7- atividades profilaticas de ambi

to interno

Fundamentando-se no resultado da aereditagao, segue-se alguns come:

tarios eom a finalidade de earacterizar melhor a situagdo.

1- A média~encontrada é baixa, 40,6%, denotando um funcionamento -

inadequado.

2- Os tres primeiros itens, que dependem de recursos financeiros,-

apresentam-se fora dos niveis esperados, a exceg¢ao do item 2,



cendo a solugdo dos mesmos mais problematica.

c- £ importante observar que ha uma boa contribuicdo dos recur-
s03 materiais, o que permite a sua utilizagao, com o emprego
ao maximo dos parcos recursos humanos, uma vez que a planta

fisica € um problema de dificil solugao.

= 0 funcionamento aparece como bom, atingindo 56%. Entretanto
nao se pode aceitar como verdadeiro, pois foram prestados no
ano de 1977, 1024 consultas de rotina, para um n? de 1.140

criangas inscritas.

T~ Cbserva-se ainda, baixos valores para a programagao e coords

nagao com outros servigos, o mesmo ocorrendo com O preparo

do pessoal e atividades profilaticas de ambito interno.

G- Ao se avaliar a concentracao de consultas prestadas a crian-
ga, ve-se que o valor encontrado foi de 0,9 consulta/crianca
no ano de” 1977, corroborando com um funcionamento deficien-

PO
C2 .

2.4, Andlise dos resultados obtidos sobre Centros de Saude, no
inquerito domiciliar realizado no municipio de Ferraz ce

Vasconcelos, no més de setembro/78.

1- Nimero e poreentagem de pessoas que frequentam os Centros

de Saude, segundo o conhecimento da exfsténcia dos mesmos.

SIM NAo 3 A TOTAL

% N¢ % Ne¢ %

50.3 279 49 .7 561 100,0
(85,u4%)

Nao - - - - 96 100,0
(14,6%)

TOTAL 282 - 279 657
N (100,0%)
wrordo eom 2 taroln el note =s ocur o tetel deowiinoae

De acordo com a tabela acima, nota-se que o total de entro-
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vistados que sabem da existéncia dos C.S. de Ferraz de Vascon

celos (561), 282 o frequentam ou seja 43,9%

Entre os C.S. frequentados, C.S. III e €.S. ¥V, a maior frequén

cia coube ao primeiro, com 79,8% do total.

Motivo da procura aos C.S.

MOTIVO i NO 3
Consulta adulto 82 20,7
Consulta crianea 36 9,0
Consulta gestante 12 3,0
Atestado Saude 7 1,8
Carteira Saude 5 1,3
Receber leite 12 3,0
Vacinagado “190 47,9
Outros 56 13,3

TOTAL | 397 100,0

Outros= Guias de encaminhamento ao hospital
retirar cloro

retirar remédio

- Das atividades prestadas a populagdo pelos Centros de
Saude, nota-se majior procura (praticamente 50%) em relagio
a vacinagdo. A explicacdo possivel seria devido ao Decreto
-Lei que exige a apresentagdo da caderneta de vacinacdo em
dia, para efeito de recebimento do salario-famflia e também
a conscientizacao da populagc3o com relacao a importancia da
vacinagao.

- Com relacdo aos resultados sobre consulta médica (adul-

to, crianca e gestante), € interessante frisar que 63,1% -
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sdo consultas a adulto, 27,7% a crianca e 9,2% 3 gestante, o©
que entra em eontradicac com os resultades apresentados pels
produgao do €.S.(Janeiro a julho/78), com 12,2% i adulto, -
84,8% A eriangca e 3,0% 2 gestante.

0 fato pode ser explicado pelo motivo de que o8 entrevistadcs

a guia de encaminhamento, carteira de salude e atestados de

sande.

3- Qualidade do atendimento- Consulta Médieca

*.ianca ' Gestante |  Total h
No s Ne % Ne %

: -
21 58,1 5 ul1,7 86 (62,8)
8 22,4 - - 27 (19,73
Jdtmora muito 8 9,1 5 13,9 ?7 58,3 20 (14,6)
“:mora pouco 2 2,2 2 5,6 - - 4 (2,9
Total 89 100,0 36 100,0 12 100,0 137 (100,0)

Obs: Demora muito e demora pouco significam tempo de espera do
atendimento.
£ interessante observar na tabela acima, a grande porcentc -
gem (58,3%) de "demora muito" nas consultas medica refero:n-
tes a gestante, ao contrario do que ocorre nas outras coniil

tas.
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L- Qualidade do atendimento - V.cinagao

3
Atendimente N¢Q %
Bom 165 86,8
Mal 10 5,3
demora pouco 15 7,9
Total "190 100,0

Obs: demora pouco significa tempo de espera do atendimento.

5- Motivo principal da na3o frequencia aos C.S.

Motivo N?Q %

0 27 9,0
1 18 6,0
2 16 5,4
3 21 7,1
Y 18 6,1
5 3 1,0
6 15 5,1
7 21 7,1
8 158 53,2
Total 297 100,0

Legenda = 0 - nZo~ sabe
1 - distante de onde mora
2 - atendem mal
3 - demora muito para atender
4- prefere miifan oo lan
§~ prefere outra pessoa (farmacéutico, curandei-
ro, etc)



71.

6~ encaminhada para fora de F. de V.
7- encaminhada para hospital
8- outros:z prefere o hospital local e INPS.

Pela analise da tabela, em particular a grande porcentagem -
encontrada no item 8 (53.2%), duas suposigdes podem ser fei
tas:

1- Centro de Saide, hospital local e INPS realizam mesmo

tipo de prestagao de servigos.

2- A necessidade sentida pela populagio esta relacionada

a medicina curativa.

“.4.5 - Conclusoes e Sugestoes

Aspectos Administrativos

Em relagdo a este aspecto, a organizagao do Centro de Saude

deveria basear-se nos padroes estabelecidos na Portaria SS-C-
-G- n? 8, de 06.06.72, di Secretaria de Estado de Salde,Coor
denadoria de Saude da Comunidade, ja que a estrutura atual -
nao esta relacionada com ésses fatores, o que nao facilita o

fluxo de trabalho no mencionado Centro de Saude III.
Programagao

0 Centro de Saude nao cumpre o desenvolvimento total dos pro
gramas estabelecidos pela Politica de Saude do Estado, ape -
25 atende a demanda expontanea dos clientes; no Programa -
de Assisténcia & crianca; principalmente para vacinagdes; no

Programa de Assisténcia a gestante, distribuigao de suplemsn

to alimentar e no Programa de assistencia ao adulto, entrega
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de guias medicas e atestados de abonos.
Recursos humanos

Quanto ao pesscal da Unidade, apesar de inferior ao estabele
cido pela Portaria SS-C-G-n? 8, de 06.06.72 poderia ser mais
racionalizado para cobrir melhor o desenvolvimento dos pro-
gramas basicos, impleientando o aspecto educativo, atraves -

de entrevistas e palestras.
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3.5 - Hospital e Maternidade S3ac Marcos Ltda.
3.5.1 Dados Gerais
Encontra-se situado a Praga Princeza Isabel n? 270~ Vi-

la Correa -~ Ferraz de Vasconcelos-SP.

Tem boa localizagdo, visto estar instalado em area afas
tada do centro da cidade, longe dos ruidos urbancs, e
por ser de facil acesso aos que procuram seus servigos,
devido ao grande numero de empresas de transporte cole-
tivo, municipais e inter-municipais que por ali trafe -

gam.

£ o unico hospital existente no municipio, alem de aten
der também os municipios de Poa, Itaquaquecetuba e aos
distritos de Guaianazes, Sao Mateus e Parada XV, perten
centes a 835 Paulo (vlde tabeld 3.5.8.1. em pariic:l:o»

o 2 de partos)

No municipio de Poi existe um Pronto Socorro ligado a
esse hospital, e que realiza atendimento de emergencia
e de ambulatdorio e encaminhando ao mesmo, os casos de

internacao.

0 hospital S3o Marcos € uma sociedade particular limita
da, constituida por tres éécios, ou seja, a mde (tesou-
reira) e seus dois filhos medicos (diretores). £ um
hospital geral, com finalidade lucrativa e cujo funcio-
namento foi iniciado em Julho de 1968. Mantem convée-
nios com INAMPS; Interclinicas- cujo\sistema € semelhan
te ao INAMPS; OPAM (convenio recente, que nao apresen -
tou clientes ate a presente data) e SAMA (Sociedade de

Assistencia Médica Ambulatorial).

Atualmente a sua capacidade € para 180 leitos, inferior

28 necessidades da demanda, conforme pode ser observado
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4.

nas visitas realizadas a entidade, onde foram vistes pa
cientes alojados nos corredores das enfermarias. Contu
do, o hospital esta sendo ampliado em suas instalacdes,

para mais 450 leitos.
Instalagoes

Funciona em predio proprio, constituido de 3 pavimentc:
(acessiveis por meio de rampas) e com algumas adaptagdszs

a finalidade de prestagao de assistencia médica.

Apresenta problemas de iluminagao e ventilagao, princi-

palmente nos corredores.

A agua de abastecimento é proveniente da rede publica e
de pogo artesiano. Possui quatro reservatorios, perfa-

zendo um total de 36.000 litros.

A rede publica de esgotos funciona ha um més apenas. An

tes era utilizado o sistema de fossa séptica.

Servigcos Médicos

1. Corpo clinico

Devido a ser um hospital geral, o servigo de clinica mé
dica-cirurgica esta dividido em varias especialidades ,
do qual fazem parte trinta médicos, sendo um com vincu-
lo empregaticio (o Diretor ¢linico) e o restante autino

mos.

A distribuigdo dos médicos, segundo as especialidades,é

a seguinte:
Cirurgia geral

Ortopedia

Neurologia

o W N

Pediatria
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Otorrino
Obstetricia
Ginecologia
Cardiologia
Anestesia

Clinica médica
Cirurgia plastica
Urologia
Angiologia

Radiologia

e o o L Y T S 7 N TP

Odontologia

£ considerado um hospital de corpo clinico aberto, pois,
permite a qualquer profissional habilitado da comunidade

internar e tratar seus pacientes.

Todos os médicos sao plantonistas e seguem horarios di -
versos: 24 hs semanais intercaladas, 12 hs mensais inter

caladas e 12 hs semanais.
2. Servigos Médicos Auxiliares

- Laboratorio Clinico
Este servico tem como responsavel técnico um médico, po-
rém quem executa as analises & um técnico. Conta ainda

no seu quadro com uma auxiliar e um servente.

Ocupa trés salas, uma das quais e destinada a coleta de¢
material. Esta equipado para realizar os exames basiccs
de rotina.

Obs: Em virtude da impossibilidade de comunicagao direta
com o0 responsavel do referido laboratdrio, bem como pela
inexisteéncia da dados estatisticos concretos, n3ao se po
- de afirmar que todos os exames basicos sejam realmente

executados.
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- Laboratdorio de Anat-mia Pa*»
Inexistente no hospital. Os exames sao realizados
atraves de convenio com o latoratirio Laborelin, em Sao

Paulo.

- Radiodiagndstico
0 responsavel pelo servigo e um médico. Ocupa ape
nas uma sala, que, aparentements apresenta suas instagles
de acordo com as Normas Técnicas referentes ao assunto.

Executa o8 exames basicos de rotina.

- Anestesia
Segundo informagoes obtidaa no hospital, a aneste
sia € praticada exclusivamente por medicos e sizo elabora

das as respectivas fichas de controle.

- Gasoterapia
0 hospital conta com instalacdo de oxigenio cen -
tralizado e distribuido para os quartos, enfermarias, -
centro cirurgico e bercarios.

A supervisao e feita por meédico.

- Servigo de transfusao de Sangue
0 que existe é uma Agéncia Transfusional, sendo -
realizado um controle de doadores, conforme exige o ser
vigo. Os doadores s3o voluntirios e na sua grande maio
ria, parentes dos proprios pacientes. 0 material usado
e descartavel, e as transfusdes sio aplicadas pelos au-

xiliares de enfermagem, devidamente treinados.
- Fisioterapia
£ realizada precariamente, com equipamentos mIni

mos existentes na propria sala de ortopedia.

- Eletrocardiografia - Eletroencefalografia

Ambos os servigos sao pioprios, e exercidos por



77.

medices .

- Odontologia
0 gabinete dentario ocupa uma sala de ambulat3drio.
0 servigo € realizado por um odontdloge e varios estagia
rios, atendendo apenas por convenio com o INAMPS e rcs-

tringido sua atividade a esgodontia.

3.5.4 Servigos Tecnicos

1-Servigo de Enfermagem

O Servigo & chefiado por uma enfermeira de alto padrio,
sem carga horaria fixa. Na ausencia desta, a supervisao
geral é realizada por uma estudante de enfermagem de ni

vel superior.

A selegao de pessoal e feita mediante teste escrito. A-
pos estagio de uma semana, em que se verifica a tenden -
cia para esta ou aquela ocupagao, o candidato aprovado é
submetido ao treinamento em servigo, transmitido pela -
técnica de enfermagem. £ admitido por 3 meses de experi
encia e apos, contratado definitivamente por tempo inde-

terminado.

0 numero de funcionarios atualmente € o seguinte:

enfermeirq -1
técnica de enfermagem -1
auxiliar de enfermagem -5
atendente - 114

total - 121

E feita a escala mensal de funcionarios, porem, a falta
de dados estatisticos impede o acompanhamento e anilise

das atividades do servigo.

0 relacionamento funcional entre a diretoria do hospital
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e a chefia de enfermagem € feito por meio de reunides pe-

riodicas.

Outro ponto a ressaltar & O pequisito inicial exigido pa-
ra os hospitais gerais, segundo a classificagao Hospita -
lar Brasileira(g), a qual estabelece que exista pessoal -
de enfermagem, nas unidades de internag¢ao, em ntumero su-
ficiente para permitir atendimento minimo efetivo de 2 hs
por dia, por paciente adulto e 3 hs por dia, por paciente

de pediatria.

No servigo de enfermagem do hospital em questao, como aci
ma se demonstra o numero de funcionarios é 121. Com os
descontos referentes a folgas, ferias e faltas (20%), es-

te numero reduz-se a 97 funcionarios.

0 numero de leitos € de 180 (conforme ultimo alvara, con-

cedido pela Coordenadoria de Assistencia Hospitalar)

A media de permanencia dos pacientes em 5 meses (janeiro
a majo de 1978) & de 5 dias (conforme dados obtidos no -

hospital)

De acordo com o acima exposto, chega-se a 0,50 funciona -

rios/leiteo.

Se cada funcionario trabalha 8 hs/dia, tem-se uma média
de 4 hs/dia de atendimento de enfermagem por paciente. O
que demonstra estar o hospital dentro das normas preconi
zadas pelo INAMPS (0,44 funcionarios de enfermagem por

leito).
- Unidade de Enfermagem ou Internagao

0 hospital em questao apresenta nove unidades de enferma-
gem, sendo 3 destinadas a pediatria e as outras para a

maternidade, clinica médica e cirurgia, bergario, neurolo
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gia e ortopedia.

Em algumas unidades foi constatado a existencia de rnoti-
nas eseritas. Entretanto, o Censo Diario dos pacientes
nao e confeccionado, sendo apenas registrado o nimero de

pacientes no relatdrio de cada unidade.

Em virtude da inexistencia de uma divis3o por enfermei -
rag entre as unidades de clIinica medica, ecirurgica, neu-
roldgica e ortopédica torna-se dificil escrever com pre-
cisao essas mesmas unidades. O que nao ocorre com a pe-
diatria, maternidade e bergario que estdo separados das

demais e que mais adiante sera descrito.

- Centro Ciriirgico
Cento Cirurgico propriamente dito
Esta localizado no andar térreo, onde se verifica inter-
feréncia do trafego, pois fica proximo ds unidades de pe
diatria, maternidade,bergario e ainda circulagao de pu-

blico, o que nac & conveniente.

Possui tres salas de cirurgia, seﬁao que no momento, a-
penas duas estao em funcionamento. Estas duas sao usadas
para todas as cirurgias gerais e especializadas e inclu
sive Obstetricia. A supervisao ¢ realizada por técnica

nao especializada (estudante de enfermagem).

A area & bastante restrita, havendo transito constante

de material epntaminado e nao contaminado. A desinfec-
cao é feita com solugao de Formol e solugac de Duo-Cid.
Roupa e instrumental sao insuficientes para as necessi-
dades, de acordo com informagdes dos funcionarios. Nao
ha programacao de cirurgias e nem estatistica, apenasum

livro especial onde s3o anotados os atos cirurgicos. A
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media mensal de ecirurgias alcanga 240 a 250, de acor o com
o livre de registro acima referide. Nao existem A0 RS
rotina e técnicas atualizadas, e o uso de joias e au-

sencia de touea s3ao marcantes.
~ Centro de Material

No Centro Cirurgico existe uma pequena area, que funciona
como sala de expurgo,sala de esterilizagao (onde estao o
autoclave e a estufa) e sala de preparc de material. £ um
sistema descentralizado, pois 80 @ feito esterilizacao de

material do centro cirurgico.

Os instrumentos de cirurgia s3ao esterilizados diariamente,
com excesgsao dos de neuro-cirurgia, que por serem menos u

sados sao reesterilizados semanalmente.

A parede e piso s3o lavaveis, sendo a limpeza deste ulti-
mo, feita diariamente com "Pinho-Sol" e Duo-Cid. Ha uma

servigal exclusiva para o servigo.

-~ Recuperagao pos-operatoria

Nao existe uma sala destinada a recuperagao, sendo o paci
ante conduzido diretamente ao seu leito. Caso haja neccs
sidade de cuidados especiais pos-operatdorio, o paciente

permanece no corredor do centro cirurgico.

~ Centro Obstétrico e Maternidade
localizado no andar terreo, onde ha grande interferéncia

de trafego.

Conta ecom duas salas de trabalho de parto e 3 salas de -

parto, Nac ha sala de cirurgia.

A identificacdo do recem-nascido € feita em uma pulseira,

igual para mae e filho.
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As enfermapias da maternidade, por sua vez, também se en-

contram nessa area, formando um conjunto harmonioso.

Quanto a demanda podemos dizer que € acentuada devido a
falta de hospital maternidade nos municipioe vizinhos,con

forme pode ser verificado na tabela 3.5.8.2.

- Pediatria
A unidade de pediatria localiza-se no andar térreo, com
um total de 60 leitos e com acompanhamento permanente do
pessoal de enfermagem. Nota-se entretanto, a falta de

uma area para isolamenta,

- Bergario
0 bergario (eriangas prematuras e normais) possui 20 ber

¢os, 8 incubadoras e 3 fototerapias,
A supervisdo € feita por uma técnica de enfermagem.

0 controle bacterioldgico da equipe de funcionarios do
bergario como acontece nas outras equipes do hospital, &
realizado uma vez ao ano, isto €, apenas renovagao dos
exames médicos exigidos por lei (C.L.T.X Nao hia, por -
tanto, nenhum controle especifico para os funcionarios -

desta unidade.
Quanto a limpeza e higiene do local, sao apenas razoaveis.

- Ambulatorio
A unidade de ambulatorio situa-se no andar térreo, a en-
trada principal do prédio. Conta com 1 Pronto Socorro,
6 consultorios, incluindo o consultorio odontologico, 1
sala de informagdes em geral, que realiza os encaminha =~
mentos de pacientes e marcagac de consultas de pediatria
e 1 sala para registro de consultas de ambulatdrio para

adultos.

*Consolidacao da lei Trabalhista
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Para efefito de internacao sao preenchidas fichas, arquiva
das por ordem alfabética e mensal; além da realizagao de
triagem ¢ atendimentos de emergencia, o ambulatorio conta

ainda eon serviges de pre-natal.

Este ultimo compreende o acompanhamento médico durante a
gestacao e exames complementares basicos de rotina. En~-
tretantc nao administram a protegao espeeifica, através -
do anator tetanieco, que seria o minimo em termos de vaci

nacgao.

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica- SAME
Esta localizade no 1?2 andar, ocupando apenas uma sala.
Nao possui chefia medica, somente um encarregado da parte

burcoecratica e dois funcionarios,

0 sistema de arquivamento & numerico para os prontuirios

e alfabética para as fichas de controle.

0s prontuarfos dos pacientes do INAMPS s3o arquivados tam
bém no local. Entretanto nao existe uma continuidade, -

pois a cada internagao corresponde uma guia, que acompanha
da da nova ficha de atendimento ¢ anexada ao envelope nu-

merado ja existente. Toda vez que o INAMPS faz modifica-

goes na sistematica de pagamento, recomeca outra numera -

cao.,

A estatistica € praticamente inexistente. Sao confecciona
dos apénas os boletins 101 e 102, que no memento, néo.es—

tavam atualizados, naoc havendo, inclusive, arquivo das cé
pias originais, remetidas 3 Coordenadoria de Assistencia

Hospitalar.
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3- Servigo de Nutric3o e Dietetica

0 servigo recebe orientacao de uma estudante de nutrigao,

sem carga horaria fixa.

- Cozinha
Trabalham no setor 25 funcionarios, dos quais 2 sao co-
zinheiros-chefes, que se revezam em plantoes de 137/36hs.
0 recebimento de alimentos pereciveis (carnes, legumes e
leite) & diario e por este motivo, o setor nao conta com

frigorifico, somente com 3 geladeiras tipo comercial.

Sao servidas refeigbes apenas aos pacientes,médicos plan
tonistas e alguns funcionarios da administragido e dire -
¢ao. Quanto aos demais funcionarios existe um pequeno -

refeitorio, onde fazem a refeigao trazida de casa.

A distribuigdo da alimentagdo e feita por meio de baixe-
las, no andar térreo e por embalagens descartaveis nos

andares superiores. 0O motivo desta dualidade na distri-
buig3o € a recente implantagao do sistema de ~embalagens

descartaveis.

Os pacientes recebem 5 refeigdes por dia, incluindo café

da manha, lanche e ceia.

As dietas especiais s3o preparadas na propria cozinha ge

ral.

0 uso de uniforme & obrigatdrio para todos os funcioniri

os do setor.
0 lixo e recolhido diariamente pela prefeitura.

- Lactario
Funciona em uma unica sala, que & usada para lavagem e esS

terilizacao das mamadeiras e preparo do leite.
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A esterilizagao & feita por processo quimico -("ilton");
porem, de acordo com o observado no local, sem as técni-

cas corretas exigidas por este tipo de processo.

0 controle sanitario dos funeionarios do setor, se res -
tringe a realjizagao de exame parasitologico de fezes, o-

rofaringes e “hematologiccs,quando da admissao.

A distribuicao das mamadeiras, em n? de 6/crianga nas -
24 hs ndo e realizada pelos funcionadrios do lactario. -

Sao retiradas pela enfermagem.

0 numero de funcionarios & dois.

L- Farmacia
Existe um dispensario,localizado em uma sala pouco ven-
tilada e ma iluminada, onde est3o armazenados os mediea-

mentos.

Naoc ha manipulagao nem semi-industrializagdo de drogas.

0 responsavel técnico & um medico. Porém o controle é
realizado por 1 funcionario apenas o qual atende por -~
meio de requisigoes, que partem da chefia das diversas -

unidades de enfermagem.

Os entorpecentes e psicotrdopicos sac controlados por um
unico funcionario, e s3o armazenados num armario com cha
ve, disposto no setor de faturamento, localizado no po-

rao do hospital.

3.5.5. Atividades didaticas

0 hospital nao possui residencia medica, mas conta com
grande numero de estagiarios (quarenta), em sua maioria,

da Faculdade de Medicina de Mogi das Cruzes.
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3.5.7,
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0 estagio @ solieitado pelo proprio aluno e ndo ha vincu-
lo algum entre a faculdade e o hospital, ou entre o hos-

pitél e o aluno.

0s estagiarios recebem supervisao dos médicos do hospital,
e suas responsabilidades se restringem aos atendimentos

no pronto socorro.

Infecgao Hospitalar
Nao existe nenhum programa permanente para controle de in

fecgoes hospitalares.

Quando ha necessidade, e formada uma comiss3o composta -
por 1 médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem e 1

técnico de laberatorio.

Atualmente, por falta de recursos humanos, a eomissao en-

contra-se cdésfeita.

Servigos Administrativos
0 controle administrative e exercido por um dos diretores
Entretanto, o hospital conta com uma administradora hospi

talar (de nivel tecnico).

A existéncia de regulamento, regimento interno e organo -

grama, nao foi constatada.

A estrutura administrativa observada, se resume em:
- Dois diretores e/ou donos do hospital (médicos) ,respon-
dendo um, pela parte administrativa e outro pela parte

técnica.

- Um responsavel pelo departamento juridico, o qual englo

ba os servigos de contabilidade e pessoal.

- Um responsavel pelo convénio eom o INAMPS, principalmen
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te no que tange a faturamento.

- E um relagdes~publicas, responsivel pelo pronto-socorro

de Poa, assuntos externos em geral e laboratorios.

Os denais servigos apresentam apenas encarregados de fato

e nao d= direito.

Outros fatoz = wetsaltar seriam o caso da chefia de enfeg

magem, cor horario nao fixo e um médico responsavel pelos

estagidrios e que faz as vezes de Diretor Clinico.

1- Servigo de Pessoal
A chefia é exercida por um funcionario, cuja formagdo pro

fissional € a de advogado e contador.

Ndo foi conhecida a existéncia de algum documento de regu
lamentagdo de funcionarios, assim como de um manual de or
ganizagdo de rotinas de servigo. A orientagao é feita a-

penas pelo informativo I.0.B. (Informagoes Objetivas).

Quantc ao zervico em si, aparenta organizagao, em virtude
da presenca dos formularios devidamente preenchidos, exi-
gidos por lei, tais como:

Registro de empregados, controle de frequencia, cartae de

ponto e outros.

Existe um prontudrio para cada funcionario, cujos exames

médicos nem sempre estao atualizados.

Nao foi constatada a existencia da C.I.P.A., (Comissao In-

terna de Prevecao de Acidentes).

A selecao do pessoal burocratico é feita pela administra-
dora, c apls o candidato aprovado é submetido a um treina
mento, ministrado pelo chefe de cada setor, ficando em eb

servagzo durante 90 dias.
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Sobre a selegio do pessoal de enfermagem, € feito pela Tée
nica de Enfermagem, conforme relatade em Unidades de enfér

magem.

0 n? total de funcionarios e de 236, assim distribuides:

Administradores - 2
Atendentes - 114
Auxiliares de escritorio - 28
Auxiliares de énfermagem - 5
Auxiliares de laboratorio - 4
Auxiliares de servigos gerais - 35
Auxiliares de cozinha - 22
Auxiliares de lavanderia - 13
Auxiliares de Rx - 3
Enfermeira - 1
Mctoristas - Y4
Porteira - 1
Servical - 2
Técnica de epfermagem - 1

obs: Como nao foi encontrado um padrac de eomparaciao en<
tre o n? funcionarios administrativos/leito; nie

foi possivel uma analise.

Lavanderia
Este setor € supervisionado pela auxiliar de enfermagem,
Conta com duas funcionarias, que se revezam em plantdes-

de 12/36 hs.

A entrada e saida de roupas, apesar de possuirem locais

diferentes, sao feitas em carro aberto.

Possui 3 maquinas de lavar, 3 centrifugas e 3 secadoras.

~ - - [
Para a lavagem sao usados agua quente, sabao e agua sani

#

taria (candida).
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As roupas contaminadas e as da pediatria sao lavadas em
maquinas préprias.
Em anexo a lavanderia, existe uma sala para costura s ar

mazenamento de roupa limpa.

Quanto aos demais servigos administrativos e de apoio ,
pouco se tem a comentar, dada a suz exi:ctzncia e funeio-

namento, conforme as necessidades da en”idade.

3.5.8. Dados Estatisticos
Em vista da inexisténcia de dados estatisticos no Hospi-
tal, recorreu-se a Coordenadoria de Assisténcia Hospita-
lar (CAH) da Secretaria de Negocios da Saude do Estado -
de S3o Paulo onde foi possivel quantificar algumas infor
magoes com relagao aos Boletins 101 e 102 e, que a se-

guir sao apresentadas:

TABELA 3.5.8.1. Numero e porcentagem de partos e abortos,
segundo a procedencia de parturiente,Hos
pital e Maternidade Szo Marcos Ltda. no

periodo de janeiro a maio de 1978.

roeedencia Ferraz de

Vasconcelos| Cualanazes Poa mf}}fgg. Total
: - — Kie ok )
% N¢ 1% N¢ %

Eventes N® [y No | % N¢

Parto Normal 139 44,7 50 1231 72 23,1 50 16,1 311 dioo;o

"  Foreeps 3 42,8 2 28,6 - = 2 28,6 7 1800

" Cesarea 27 37,0 12 16,4 10 13,7 24 32,9 73 1ydo %0
Aborte 38 35,9 21 19,8 24 22,6 23 21,7 106 1I0Q%0

TOTAL 207 ¥1,7 85 17,1 106 21,3 99 19,9 497 130050

-

Fonte: Boletim 101 de janeiro a maio de 1978 fornecido pela Coordena~

doria de Assistencia Hospital de Sao Paulo.
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Analisando a tabela acima, neta-se para o periodo de ja-
neiro a maio de 1978, que %#1,M de atendimentous selome mg
8 pessoas residentes em Ferraz de Vasconcelos & o restap

te & posseas precedentes de outros municipios.

0 Munieipla dg Pod, partieipa eom 21,3% no total de aten
dimewto realizndos em Ferraz de Vasconcelos, ocupando ©
Primeiro lwga® na ordem de munieipios vizinhos, dada a

sua proximidade.
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e o —

as f Respiratorias Cardigcas e .Entero % Neoplasias Outras : .
\\\\. Causa i (1) { Cerebro glnfecgao(z) ; Malignas Causas ; Total
. 1;7 Vasculares i ! }
‘Faixa ] ’ i l ; :
Etaria N $ e ! 8| Ne ! $ ! Ne $ NO $ | N %
- 22 40,00 - - 29 §2,73 - - 4 7,27 §5 100,01
1 = 5 1 12,50 - - 7 87,50 - - - - 8 100,01
5 r 1S - - 1 100,00 - - - - - - I | 100 ,0¢
15 e + 7 11,29 36 58,06 1 1,61 9 18,52 9 14,52 62  100,0(
TOTAL 30 23,80 37 29,37 37 29,37 9 7,14 13 10,32 126 100 .0¢

Fonte: Boletim 101 de janeiro a maio de 1978, fornecido pela Coordenadoria de Assistencia Hospitalar de S3o

(1) Compreende: Bronco-pneumonia
Bronco-pneumonia + entero 1nfecgao

Bronco-pneumonia + desnutrigao

Luringo traqueo bronqulte + entero infecgao
Estado de mal asmatlco
Edema agudo do pulmao

Pneumonia lLombar Direita + entero infecgao

(2) Compreende: Entero infecgao + desnutrigao
Entero infeecgao + Besidratagao

aguda
Entero infecgao + anemia
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A distribuigdo de 8dbitos por causas e faixas etarias, de acc:
do com a tabsla n? 2, se comporta da seguinte maneira:
29,37% para Card{aeos e Ceredbro Vasculares; 29,37% para Ente-
ro infecgdo; 23,80% para Respiratorias e 7,l4% para Neoplas:i-
as Malignas.

-

Como @ de se esperar, numa comunidade em que o saneamento L%-
sico @ quase nulo, a incidencia major de obitos foi por ente-
ro infecgao, principalmente nas faixas etirias de menores &-
um ano e de um a quatro anos. Sabendo-se da existencia do ui
nomio infecgdo - desnutrigao pode-se langar como hipdtese,

que grande parte desses Sbitos apresentava a desnutrigao conw

fator associado.

0 percentual de 58,06% nas doengas cardiacas e cerebro vascu-
lares, se concentra na faixa etdria de 15 anos e mais, prove-

velmente acontecendo nas idades dem altas.

Outro ponto a ressaltar @ o alte percentual (40%) de Sbites
de menores de um ano, causados por doencgas respiratorias, -
principalmente a broneopneumonia. £ sabido que, esta na main
ria das vezes, aparece como causa basica, mas na verdade ela
e consequencia a alguma doenga transmissivel que, erroneame:.-

te, deixou de ser anotada no atestado de obito.
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TABELA 3.5.8.8, N? de internagoes no Hospital e Matar+i- a?.
SZo Marcos Ltda ne periodo de janeiro &

maio de 1978, de acordo com a proceden:la,

Proceden- (Ferraz de Outros Total
‘eia |Vasconcelos { municipios

Meses ‘”
Janeiro 300 621 921
Fevereiro 259 . 617 876
Margo lus 778 923
Abril 214 702 916
Maio 296 854 950
Total 1214 3372 4586
% 26,47 73,53 100,00

Fonte: Boletim 101 de janeiro a maio de 1978 fornecido pela

Coordenadoria de Assistencia Hospitalar de S3o Paulo.

Em relagao a essa tabela nota-se que apenas 26,47% de pacien-
tes internados, pelo menos nesses c¢inco meses, sao de Ferraz
de Vasconcelos, donds se pode observar que o rospital presta
maior assistencia a populagao de munieipios vizinhos. Torna-
-se, entao un hospital regional, em face da inexistencia de
outros hospitais na regiao. Esses dados, entretanto, nao le
vam a uma conclusao definitiva, devido ao levantamento se res

_tringir a um curto espago de tempeo.

Os indicadores hospitalares encontrados foram apenas &3 Cons

tantes da tabela n? 3.5.8.%.
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TABELA 3.5.8.4, Indicadores Hospitalares - Hospital e Mat::
nidade S3ao Marcos Ltda p/o periodo de janei

ro a maio -1978.

Indicadores Ferraz de Vasconcelos
Média da Porcenta 85%

gem de Ocupacao

Mensal

Media diaria de 152,3 dias

pacientes dia

Tempo medio de 5 dias
permanencia no

hospital

Porcentagem de obi 2,8%
tos

Porcentagem altas 97,2%

Fonte: Boletim 102 de janeiro a maio de 1978, for-
necido pela Coordenadoria de Assistencia -

Hospitalar de Sao Paulo.

Em suma, analises mais profundas, ou seja tendeéncias no tem-
po nao foram realizadas dada a falta de informagoes pert T
tes a area, tanto no Hospital e Maternidade S3ao Marcos de
Ferraz de Vasconcelos, como na Coordenadoria de Assistencia

Hospitalar de Sao Paulo.
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3.5.9~ Comentaries Gerais sebre o Hospital
1-0 hespital atends uma demanda acentuada de elientes dev
do a sua lecalizacie préoxima a munie{pios carentes de ¢
sisténcia de saude, além de afetuar convenios com outra:
entidades, que eontribuem para sobrecarregar gua capac’ .

de de instalacae.

2-A distribuigdio de médieod segundo as especialidades
maior na ared ginecoidgied do que na area de obstetrici:
na proporgdo de 5:1. Esta proporgdo assume grande impc:
tancia a medida em que o hespital nao dispde de equipe c.
apeio, suficientemente habilitada para prestar assisten:
a materno-infantil e, particulermente, no que se refers

a0 service de assistenecia pré-natal.

3-Com relagio a equipe de enfermagem, observa-se que o nio.
ro de pessoas abmpenentes ¢ suficiente, entretanto o pre
ro deficiente e a mA distribuigdo dos elementos da equi; .
no desempenho das atividades diminui,consideravelmente, -
rendimento da equipe como um todo, além de provocar um
desgaste desnecessario em termos de aproveitamento da f.

ca de trabalho disponivel.

U-No toeante a Admin{stragae Hespitalar, a auséneia de uax
astrutura organizacional eontendo campo funcienal, est:ut.
tura definida para cada servigo e suvas atribuigoes bem c-
mo competéncias para os respectivos dirigentes, provoca
desvios de autoridades e consequentemente disfuncionalic .
de, em termos de execugao de servigos resultando uma ba’
xa produtividade,diminuindo a efieidncia no atendimento
a eficacia ne cumprimente deos objetives aos quais o Hos

pital se propoe.
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3.6. Sub-Registro de nascimente e obito

3.6.1. Introducao

A necessidade da existeneia de dados estatiticos confiave
vem sendo senticds, como indispensaveis, pelos planejador

de saude.

Indicadores de Saude, estudos de crescimento demografico
vegatativd.: planejamento materno-infantil e programas
imunizaggcle utilizam como dbase o numero de nascidos vivor
A omissao e falhas no registro de eventos vitais, alterav
am 0 numero de nascidos vivos e consequentemente, todos

estudos que dele dependem.

Com base neste fato jtuhicu -se eomo objetivos especificos

deste Estagio de Campo Multiprofissional:

-~ Estimar a propor¢ac de sub-registro de nasciment-
e obito, na zona urbana de Ferraz de Vasconcelos .
no periodo de 01 de agosto de 1977 a 01 de agost~
de 1978,

~ Identificar fatores que podem condicionar a def:

cieéncia do registro destes eventos vitais.

3.6.2. Resultados

No inquérito domiciliar foram visitados 736 domieilios n-
zona urbana. Em 89,9% destes foi possivel realizar a e

trevista.

Esperava-se que a proporcao de ypaguras’ as entrevistas,



96.

domieilics feechados ou vazies atingissem 203, no entanto,

esta pereentagenm foil de 10,1%., (tabela 3.6.2.1.)

TABELA 3.6.2.1 - Distriduigio des demicilios sorteados na a-

mostra, segunda o resultado da visita. Ferra:

de Vaseoneelos, 1978,

Resultado Ne [ ]

realizada 662 89,9
faeehada 10 1,4
vagia - -
recusa (1] .,8
Total 738 100,0

fonte: inquérito domieiliar

Pela pesquisa observou-se um total de 88 paseimentos no

periode de 01 de agoste de 1877 a 01 de agosto de 1978,

onde 37,8% dos nascimentos ocorreram em hospital (tabe-

la 3.6.2.2.)

TABELA 3.6.2.2 - Distribui¢de de local de ocorréncia dos nas

cimentos. Ferraz de Vaseoncelos,periodo de

01/08/77 ~01/08/78.

local de Ne %
nascimento

domicilio 2 2,2
hospital 86 97,8
Total 88 100,0

fonte: inquéiro domiciliar
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Baseando-se em {nfermagde odtida, observou-se um sub-regi-

tro de nascimento da erdem 8a 80% (tabela 3.6.2,3)

TABELA 3.6.2.3 - Distribuicao de nascimentos segundo a exister
eia do registro de nascimento. TFerraz de Va:

eonceles 01/08/97 - 01/08/78.

Existenia

No %
do registro
Sim 8} 92,0
Nao 7 8,0
Total (1] 100,0

fonte: inquerito domieiliar

0BS: 1- Quando a erianga nde tinha o registro de nascimen
to efetuado ateé a data da pesquisa, esta foi toma

da como nao registrada.

2- foram ecluidas para efeito deste caleculo, as cri-
ancas com menes de §0 dias de vida, na data da

pesquisa.

3- nao apareceram casos onde houvesse a necessidade

de confirmagido de registre no Cartorio.

Das 88 eriancas nascidas vivas, 22,2% foram registradas

fora do prazo legal (anexo & ).C&mde 17 criangas foram
registradas pelo pai a partir do 169 dia de vida, enquan-
te que somente 1l naseimente fol registrado pela mae; apos

o 609 dia (tabela 3,6.2.%)
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TABEIA 3.6.2.4 ~ Distriduigiec de tempo do Yegistro de nat ~ir e
te segunde o daeclarante. Ferraz de Vasaonce
los. 02708477 <« 01708/78.

[ Pai : Mae To:al
N % No Y N9 F
em dias !
<18 61 88,y 1 1,6 62 100
16- 60 ) 88,9 1 11,1 ) 100
6 e + 9 90,0 1 10,1 10 100
Tota} 78 3 81

fonte: inquérito domieiliar

Dos motivos alegados pelas mies que niao efetuaram o regis -
tro de nascimente, 28,8% e 57,78 foram: negligencia e as

pecto monetario, respectivamenta.

A negligénecia traduz a falta de econscientizacdo dos pais ou
responsaveis pelo recém-naseido, da importancia de se efe -
tuar o registro deste evento vital. Isto representa a

deficiencia dos trabalhos edueativos na eomunidade.



TABELA 3.6.2.5 - Numero e porcentagem dos motivos alega los | ¢
10 n2o registro de nascimento. Ferraz le Var

econeelos, 01/08/77 -01/08/78,

Motive Ne %

filiacao ilegitima 1 14,3
negligencia 2 28,6
aspecto monetario 4 57,1
Total 7 100,0

fonte: inquerite domieciliar

Analisando-se a tabela 3.6.2.6, pode-se ver. ficar jue nc:
familias onde os chefes eram originarios do >réprio Munic’
pio e da Regiao Centro Oeste, nao foi verificado sub:-mzp’
tro de nascimentos, sendo que este: foi ve»if .cado nas fo -
lias cujos chefes eram originarios das Reg.ces Norte , Nor-

deste. Sul. Sudesta.

Segundo a pesquisa realizada pela Secretar:a de Saide (-
Estado do Rie Grande do Sul, 1974 "Observou se entdo ¢
o sub-registro meédio no Estado era da realicade de 34.5 %,
sendo que na zona urbana foi de 28.81% e na zona rural -
40,41%. Esta percentagem de sub~registro qt ando corrigici:

levando-se em conta a ausencia de resposta, ’ica em 3u4,Ll °
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TABELA 3.6.2.8 - Distribuicdo do registro de nascimento se~vn
do & procedincia do chefe da familia. )

= rocedénciaj 1 2 I 2 { 4 ' 5 ?éTcta;
: ristro fe |8 {Ne |8 [ne |8 [Ne |% INe | & } o
vzristrado 47 92,0 3 100,0 2 100,0 27 90,0 2 100,0 @i
7o regis- s 8,0 - - . - 3 10,0 - _ -
‘rado
ToUAL Ne 51 3 2 30 2 88
$ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 .5

fonte: inquarito domiciliar

)
1

Regices Sul e Sudeste

Ferraz de Vasconcelos

w N
] ]

Regiao Centro Oeste

o+~
]

Regioes Norte e Nordeste

[4,)
]

Estrangeiros

Dos domicilios entrevistados, em 18% ocorreu um obito. Nao

sendo encontrado sub-registro de obito (tabela 3.6.2.7)
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TABELA 3.6.2.7 - Numero e porcentagem de obitos ocorridos -

periodo de 01/08/77 a 01/08/78. Ferraz c:

Vaseoncelos~
Obitos ] N® 1 %
Sim 12 8
Nao 650 98,2
Total 682 100,0

FONTE: inquerito domiciliar

3.6.3- Ajuste de coeficientes
Dada a existéncia de sub-registre de nascimento, no Munici-
pio estudado, os coeficientes que utilizam como base o ninc
ro de nascidos vivos, estao afetados. Em particular, o coz
ficiente de mortalidade infantil e o coeficiente de morte-
lidade materna. Procedeu-se, entao, ao ajuste dos mesmos

para o periodo de 1870 a 1376 (tabela 3.6.2.8)



TABELA 3.6.2.8 ~ Coefielentes de mortalidade infantil e mateu-

102.

na e respeetivoes ajustes. Ferraz de Vasconc:

los. 18370 - 1976.

Mortal.

ocef. |Mortal. Mortal.'. { Mortal.
infantil] infantil materna | materna
Anos (1) ajustada (2) {ajustada
1970 216 ,6 199,5 - -
1971 160,9 148,2 - -
1972 126,2 116,2 - -
1873 155,2 142,8 23,1 21,3
1974 158,1 145,5 - 16,0 9,3
1875 165,9 152,6 8,8 8,2
1976 185,8 171,0 24,3 22 .4

(1) coeficiente por 1.000 nascidos vivos

(2) ciefieiente por 10.000 nasecidos vivos

OBS: - Considerou-se que o sub~registro permaneceu aproxima

damente igual para todo o periodo em estudo.



103.

so do prazo legal semente serao registradas mediante despa
cho do juiz competente do lugar da residencia do interesse
do e recolhimente de multas correspondente a 1/10 do sala-

rio minimo da regido.

§ i? - Sera dispensado o despacho do juiz, se o registra

do tiver merx de doze anos de idade.

§ 20 - Sera dispensada de pagamento de multa a parte po-

bre (Art.30)".
5.6.4, Conclusoes

0 sub-registro de nascimento foi de 8,0% em relagao ao total
de nascidos vivos no periodo de 01/08/77 a 01/08/78, confor-

me os dados obtidos no inquérito domieiliar.

Congiderando-se o registro fora do prazo legal, observou-se
um sub-registro por tempo de 11,1% se o prazo de registro

fosse 15 dias e 12,3% se este prazo fosse até 60 dias.
3.6.5, Sugestoes

Pelos motivos alegados para o nao registro, os mais signifi

cantes foram negligeneia e falta de dinheiro.

Consideragdes poderiam ser feitas referentes a gratuidade

deste, viabilidade dos mesmos sarem feftos nos Centros de
Saude e o que nos programas materno-infantil sejam desenvol
vidas atiéidades educativas no sentido de conscientizar as

gestantes da importancia do registro de eventos vitais.
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4- Conclusoes finais e Sugestoes

Através do estudo dos indicadcres de saude, foi revelado um

baixo nivel de salde dos habitantes do Municipio de Ferraz de
Vasconcelos. Em partieular os coefiecientes de mortalidade in
fantil, neonatal e infantil tardia, indicador de Swaroop-Uemu
ra, e curvas de Nelson de Moraes, mais sensiveis e que refle-

tem por si 80 o nivel de saide de uma comunidade.

Isto vem de encontro ao fato da deficiéncia do saneamento ba-
sico, onde apenas 41,9% e 15,0% da populagdo € beneficiada pox

abastecimento de agua e esgotos respectivamente.

Essa populagdo conta com um servigo de Saude dependente de
duas unidades sanitarias (CS-III e CS-V), pertencentes a Secrc
taria de Estado da Saude, e uma unidade hospitalar de capactewr

privado.

Em primeiro lugar, a falta de entrosamento entre essas agen-
cias de salde é maréante. As pesmag® funcionam isoladamente,
desenvolvendo atividades com base em suas proprias estruturac,

sem que haja uma coordenagao degssas atividades.

0 beneficio de uma assisténcia intmzrada seria visivel no
sentido de somar esforgos com o intuito de uma melhor utiliza
¢do dos recursos disponiveis, propiciando melhoriz do nivel

de assisténcia e evitando a duplicacdo de servigos de satlde.

A populagao alvo para uma assisteéncia mais eficiente seria ¢
grupo materno- infantil, uma vez que & o conhecimento de to-
dos o elevado risco de adoecer e/ou morrer a que estasieMpos

to.
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Vale ressaltar a influencia das condigoes sOcio-econdmicas e

ambientais do grupo acima eitado.

Observamos uma ecobertura deficiente do grupo de gestantes bem
como uma concentragao muito baixa de consultas por gestante e

ainda uma média horaria de consultas por medico, muito baixo.

Isto reflete diretamente na assistencia pré e pos natal defi-

¢ciente propieiando um nfvel muito alto de mortalidade materna.

A assisténcia do grupo infantil também se mostrou deficiente
onde o coeficiente de mortalidade infantil se mostrou elevado
tendo uma contribuigac de 49,8% das doencas infecciosas no

ano de 1976,

A procura do atendimento hospitalar & muito elevada estando a
prevengao sendo superada pela atengao curativa. Obviamente
que com as condigoes deficientes de intra -estrutura particu-
larmente de atividades educativas, era de se esperar este ..

maior acesso ao hospital.

Influi neste atendimento a falta de penetragao das unidades

sanitarias em relagao a clientela esperada.

Atraves do objetivo especifieco foi possivel deteetar o sub-
-registro de 8,0% no periodo de 01/08/77 a 01/08/78, sendo
que os motivos alegados pelas maes foram por falta de conhe-

cimento da necessidade (28,6) e fatores sanitarios (57,1 ).

Nao foi encontrado sub-registro de Sbito no mesmo periodo.
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Sugestoes

integragdo das agéncias de saude no Municipio de Ferraz c=

Vasconcelos,

maior penetragaoc das unidades sanitarias na comunidade, de-
senvolvendo atividades educativas em relagao ao individuo =

meio ambiente.

utiliza¢do adequada dos recursos disponiveis das agéncias

de saude do Munieipio estudado.

planejamento da coleta regular dos residuos sOlidos assim
como seu destino final, evitando o habito nocivo de langa-

mento em terrenos baldios e vias publicas.

Desenvolvimento de esforgos no sentido da redugao do sub-

-registro.

simplificagao do processo de obteng¢ao gratuita do registro

de nascimento,
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ANEXOS -



ANEXO - 1

DEFINICAO DE TERMOS *

DOMICILIO - Local de moradia, estruturalmente independente, for
mado por um ou mais comodos.
OBS: Edifficio de apartamentos tera tantos domicili-
os, quantos apartamentos houver no prédio. ex.:
Prédio com 3 andares
1?9 andar -~ zelador, apt? 1l e apt? 12,
29 andar - apt? 21, 22 e 23
39 andar - apt? 31, 32 e 33

0 preédio possui 9 domieilios.

DOMICILIO COLETIVO - S3o: hoteis, pensdes, repUblicas, pension:

tos, asilos, quarteis, mosteiros, etc.

CASA DE COMODOS - (cabega de porco, cortico, ete) - conjunto d=
comodos ocupado por um grupo de pessoas, constitul-
da de mais de uma familia, sendo que cada familia

ocupa comodos separados.
rAMILIA - conjunto de 1 ou mais pessoas ligadas por lagos ce 553
rentesco e/ou de dependencia doméstica, que vivam

(durmam) no mesmo domicilio.

AGREGADO - pessoas que residem na mesma casa, sem vinculo fail-

liar.

4OULTO -~ pessoa com 15 ou mais anos de idade.

‘ Iafinigdes adotadas para tornar uniforme os critérios para o .3+
enchimento do questionario, sem a pretensao de serem tecnicam=ri=

exatas.



SITUAGCAO CONJUGAL - tUniZo legal: casada em cartorio.

Unido {legal: amasfada.

PRE-NOME - nomes que distinguem o6 elementos de uma mesma fami

-

lia. Ex: Nome pre-nome
José Silva José

Antonio Carlos Silva Antonio Carlos

ESCOLARIDADE - Analfabeto: individuo que n3o sabe ler nem escre

ver.
Antigo atual

primario - 1¢ -49¢ séries 19 grau: la. a 8a. séries
ginasio 19 ~49 séries 29 grau ou la.- 3a.séries
cisntifico 19 -3¢ séries colegial ou
classico 19 -29 séries téenico pro
normal fissionali-

zante.

ATIVIDADE PROFISSIONAL- o trabalho atual da pessoa e nao a for

mac3o basica.

ORIENTACAO PARA 0S ENTREVISTADORES

-0 entrevistador, ao chegar ao domicilio devera se informar do

n? de familias residentes na casa.

a- se existir apenas 1 familia, esta devera ser entrevistada.

b- se existir mais de uma familia, devera ser feito um sorteio
segundo f1.2 do questionario, e a familia sorteada ser en-

trevistada.

- O entrevistador devera de preferéncia, entrevistar a dona de

casa. Caso esta nao esteja, a pessoa que julgar mais capaz.



- 0 entrevistador se apresentara dizcncovestar participando de
uma pesquisa da Faculdade de Saiide Publica da U.S.P., para
saber alguns ;dados da familia. Deve ser informado também,
que o domieilio foi sorteadoc para ser realizado nele um in-

queérito familiar.

- A data e 0 resultado da visita deverao ser anotados na capa
do questienario, imediatamente apds o preenchimento de cada

formulario.

- Deverao ser listados os demicilios sorteados, nas folhas da
amostragem., Esta listagem econsta da citagao do enderego -
(rua, n?, dairro). Caso nao exista n?, fazer uma descrigao
detalhada da casa, ¢ em caso de vila onde nac haja numera-
ca0 nas casas, devera ser feito o croquis da mesma, assina

lando a casa sorteada.

- Quando o domieflie sorteado estiver fechado, deverd ser per
guntado aos vizinhos se ha morador. Caso n3ao haja alguem
residindo no mesmo, este devera ser consideraco vago. Quan
do houver residentes, porém ausentes no momento da visita ,
o entrevistador devera voltar pele menos 2 vezes, Se necessa

rio para efetuar a entrevista.

~ Quando a casa sorteada for casa comercial, perguntar sobre
existéncia de residencia nos fundos, Se existir, entrevistar.

Se nao existir, entrevistar a la, casa a direita.

ORIENTAGOES ~ PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS

CAPA - n? de formulario ndo devera ser preenchide. 0 n? da zo-

na € o mesmo n? do setor assinalado no mapa.



OBS:
Fl.l

Fl1.2

OBS:=-

Endeyece e bairre - deverao ger preenchidos de acordo
com a familia entrevistada.
Resultado, data e n? de visita-deverao ser anotados.
REsultados:
Rl = recusa: se for terminantemente negada a entrevis
ta.
R2 -~ Vago: sera considerado vago o domicilio debois de
informado pelos vizinhos de n3o existencia de morado-
res.
R3 -~ Fechada - Casa fechada no momento da entrevista,
porem com residentes na mesma.
RS - Outro: descrever o resultado, caso nao seja ne -
nhum dos acima citados.
R6~ Realizado - quando & entrevista for feita.
A coluna para codigos nao deverad ser preenchidé.
Instrugdes referentes 20 procedimento em caso de duas ou
mais fam{lias residirem no mesmo domidilio.
Coluna 3: na existencia de individuos que n3o tenham la-
¢os de parentesco com a familia, estes deverao ser toma -
dos como agregados.
Coluna €: no caso da existencia de menores de 1 ano, deve
ra ser anotado < 1.
Coluna 7 : eientifico ou normal incompletos, serao toma -
dos como complgto.
- Vestibular: anotado como cientifico ou normal.
- criancas menores de 6 anos, anotar como nao se aplica.
Deverao ser anotados os n?s. das alternativas
Coluna 8: em case afirmativo, especificar qual o tipo de

assisténeia médica a que a pessoa tem direito. :

QUESTJES - l: Aposentado deve ser considerado como atividade

profissional.



Prendas domésticas = dona de casa.
Doméstica » empregada doméstica.
Doméstica Q#: prendas domeésticas.

2: quando a casa € fruto de heranga, deverd ser ano
tado como prdpria.

6: Perguntey com detalhes sobre os cuidados tidos c/
a agua de beber. Qualquer cuidado deva ser tomado eom.cui

dadé,sstm?%porém devera ser especificado.

ex: SIM - qual; Ferv: - armazena posteriormente em vasi -

lhame limpo e ¢oberto.

QUESTOES - 8 : Serao anotados como descarga: a caixa de descar

ga, valvula fluxivel (Hidra) e descarga manual.

11 : Observar que € a ultima vez que alguem ficou
deente. Colocar na frente da assertiva: 1 , se for adul

to e 2 se for erianga.

16: No caso de ter nascido gemeos ou mais de uma cri
anca da mesma mae e ainda 2 ou mais criangas de mae dife
rente, mas constituindo uma famflia: deverao ser preen-
chidos as questdes 17 3 27 de outro formulaiio & este Ul

timo devera ser anexado ao primeiro.



ANEXO - 3

Aspecto legal do registro de nascimento

Lei de registros publicos nlmero 6015, de 31 de dezembbo de

1973, determina (10).

" Art.50 - Todo nascimento, que ocorrer no territdrio nacio

nal devera ser dado a registro (vetado) no lugar em que

tiver ocorrido o parto (vetado), dentro do prazo de 15

dias, ampliando-se ate 3 meses, para os lugares distantes

‘mais de 30 quiloOmetros da sede do cartorio".

" Art. 52

19
29

39

4o

5¢

69

" Art., U6

~Sao obrigados a fazer a declaragao de nascimento:

o pai
em falta ou impedimento do pai, a mde, sendo nes
te caso o prazo para a declaracgio prorrogada por

45 (quarenta e cinco) dias;

no impedimento de ambos, o parente mais proximo -

sendo maior e achando-se presente;

em falta ou impedimento do parente referido no
numero anterior, os administradores de hospitais
ou os medicos e parteiras, que tiverem assisti-

do ao parto;

pessoa idonea da casa em que ocorrer, sendo fo-

ra da residencia da mae;

finalmente, as pessoas (vetado) encarregadas da

guarda do menor".

As declaragoes de nascimento feitas apds o decur



80 do prazo legal somente serao registradas mediante des-
pacho do juiz competente do lugar da residénecia do interes
sado e recolhimento de multa eorrespondente a 1/10 do sala

L d () o -
rio minime da regiao.

§ 19 - Sera dispensado o despaeho do juiz, ®e o re-

gistrando tiver menos de 12 anos de idade.

§ 2¢ - sera dispensada de pagamento de multa a parte

pobre (Art. 30)".
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP

ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

. INQUERITO

1978

DOMICILIAR

- MUNICIPIO DE FERRAZ DE VASCONCELOS -

FORMULARIO N9

ZONA N¢
INFORMANTE
ENDERECO N9
BAIRRO
ENTREVISTADOR
R,- Recusa . VISITA DATA RESULTADO
R2~ Vago 12

R,- Néo se encontra no local
R, - Fechada
R.- Outro - Especifique

R.~- Reaiizado




0 entrevistador devera iniciar a pesquisa perguntando a débna

de casa se mora mais de uma familia né domicilio. Deve-se con
siderar familia como conjunto de pessoas com légos de parentes
co ou depedéncia‘dqméstica.

Caso neste ddmicilio exista apenas uma familia, esta dgverése'

entrevistada.

Caso exista mais de uma, enumera-las segundo o esquema abaixo:

N? da \  nome do gésponsével pela
familia | familia Familia sorteada

n9

N ——————————————

. - ' - .
0 entrevistador devera sortear na hora uma familia, e

entrevistar somente a familia sorteada.



'n® de ordem —_— —_— —_—

= 7 8 5 10-11 12-13 I
Qual o prename das Qual o parentesco Onde cada pessoa Qual a escolaridade de ca-{ Esta pessoa tem direito & alguma
a 1o e (O3 ‘% lda pessoa? e el _
! pessoas que moram de cada pessoa com nasceu? (Cidade 8 1.znalfabeto asswtenc:fa medica (INPS, FUNRU
| nesta casa? a dona da casa? e Estado, ou Pa- ~  |2.mobral RAL, Corivenios, etc.). Bm caso
,@ is se estrargeirc) % S.pm‘mc:a_rip mcompleto afirmativo, especifique qual.
i ¢ |4.primario completo
3 © e |(S.ginaslo incompleto
@ ‘, s 2% |p.zindsio completo
o t m = % V.cientifico ou normal
e | wy - 3. outro.Qual?
i E U.nao sabe
! 9.nao se aplica SIM NAC
01
]
02 |
03
o4
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




questao / cbdigo

coluna

L

Atividade profissional (o que faz atualmente)

Marido | | __Municipio

Esposa Municipio

10~-11

A casa onde sua familia mora é

1. Cedida

2. Alugada _
3. Propria nao totalmente paga
. Propria totalmente paga

. Outros

Nao sabe

. Nao se aplica

0w O o K

3.

Qual o tipo de construgao?

1. Alvenaria
2. Madeira
3. Outro. Qual?

u,

Em quantos comodos mora a familia?
(exceto cozinha e banheiro)

1. un incluindo cozinha
2, um |

. dois

tres

. quatro

. cinco

~N oo Eow

. mais de cinco

14

5.

onde provem a agua que utiliza em sua casa?

w5

rede publica dentro de casa
rede publica fora de casa

. pogo cam encanamento V
PoGgo sem encanamento

carro tanque

. outro. Qual
. nao sabe

QO OO W N e
PR o e

15

0w O N

Costuma tomar cuidado cam a agua de beber, diariamente?

sim. Qual
nao
nao sabe

. n3o se aplica

16



item

questdo / ~ddigo

colung .

Existe prfivada em suya casa?
1. sim
2. nao

17

A privada tem descarga?

1. sim

2. nao

18

9.

Para onde vai a descarga?

1. rede publica
2. fossa
3. outros. Qual

18

10.

Para onde vai o lixo de sua casa?

1. coleta plblica -

2. enterrado

3. queimado

4. espalhado

5. jogado em um terreno baldio
6. outro. Qual
0. nao sabe

Quem procurou a uUltima vez que alguem de sua familia ficou doente?

1. medico . 1. adulto
2. farmaceutico

3. vizinhos ou amigos 2. crianga
4. curandeiro ou benzedeiro .

5. centro de saude

6. hospital

7. outro. Qual
0. nao sabe

9. n3o se aplica

12,

Sabe da existéncia de um Posto de Salde ou Centro de Salide em Ferraz de Vascon

celos?

1. sim
2. nao

fﬂ'

13.

Frequenta algum Centro de Satide ou Posto de Saiide em Ferraz de Vasconcelos?
1. sim. Qual

2. n3o
0. nao sabe
9. nao se aplica

~l



‘{tem questdo / codigo coluna
14, |Por que metivo procuroy o Centro de Salide e como foi o atendimento?
2l g laey aand | 1] 2
3| 888, 5edy | ||, (¢
geoldodg | .%
g '~8“’3"“”‘*8 10 a3
: SRl e °% 3 :-g o o
g ggéﬁm,&f 159 |44
I !l [ L]
r?oird:!uépqwav"%’%wtom
1. Congulta medica
27
2. Consulta crianga ,
l 28
3. Consulta gestante !
; 29
4., Atestado de salde :
' 30
5. Carteira de salde
31
6. Recebe leite g
' : 32
7. Vacinagao
33
8. Outro.Qual
34
0. Nao sabe
35
15. | Qual o principal motivo de ndo frequentar o(s) Centro(s) de Salde de Ferraz de
Vasconcelos?
1, distante de onde mora
2. atendem mal
3, demora muito para atender =
4, prefere médico particular
5. prefere outra pessoa (famaceutico, curandeiro, etc.?
6. encaminhada para fora de Ferraz de Vasconcelos
7. encaminhada para o hospital
8. Outro. Qual '
0. nao sabe
9. nao se aplica
16. |Nasceu alguma crianga nesta casa a partir de 01/agosto/77 ate 01/agosto/78?
1. sim - uma -
2. sim - duas
3. nao
17. |A crianga nesta data esta:
1. viva
2. morta —
38

9. nao se aplica




questdo / codigo

coluna

= 1§

Local de nascimento da crianga

1. domieflio
2. hospital
3. outro. Qual

cidade:
cidade:
cidade:

9. ndo se aplica

5.

1. masculino
2. feminino
3. nao se aplica

Sexo da crianga qﬁé}haséeu de 01/agosto/77 & 01/agosto/78.,

mny

Sabe da existencia do Registro
1. sim

2. nao

3. nao sabe

9. nao se aplica

de Nascimento?

.

2.

1. sim
2. nao
3. nao sabe

9. nao se aplic:

0 nascimento da crianca foi registrado?

Ty,

2,

1. Solicitagao atendida

2. Solicitagdo nio atendida

9. Nao se aplica

Solicitar a m3e o Registro de Nascimento.

Data do Registro / /

Data de Nascimento / /

T3 =58

49 - 54

23.

registrou a crianga?

Se a solicitagdo do Registro de Nascimento ndo foi atendida, qual Cartdrio que

Cartorio

enderego

ne

cidade

Estado

Data de nascimento da crianga

/ /

nome do pai

nome da mae

nome da crianga

Data do Registro de Nascimen:o




questdo / codigo

coluna

W,

Foi confirmada a existéncia do Registro de Nascimento no Cartdrio?
1. sim

2. nao

9. ndo se aplica

55

25,

Quem fez o Registro de Nascimento?

1. pai

2, mae

3. outro

0. nao sabe

9. nao se aplica

56

S

Estado civil da mae

1. unido legal
2. uniao ilegal
3. viuva

4, solteira

0. nao sabe

9. nao se aplica

27.

Qual o principal motivo de nao ser efetuado o Registro de Nasciemmto?

1. desconhecimento da necessidade
2. falta de tempo

3. custo elevado

4. distancia |
5. outro. Qual
0. nao sabe

9. n3o se aplica

58

Morreu alguem nesta casa no periodo de 01 de agosto de 1977 3 01 de agosto de
19787

1. sim
2. nao

59

29.

Sabe da exist@ncia :kdo Registro de Obito?
1. sim “

2, nao

9. ndo se aplica

60

30.

0 Sbito foi Registrado?
1. sim

2. nao

0. ndo sabe

9. n3o se aplica

61



Htem questdo / ~ddigo coluna
31. Solicitar o Registro de Obito ou Carteira Profissional com Auxilio Funeral
1. Solicitagao atendida
Data do Obito / /
62 - 67
Data do Registro
de obito / /
68 - 73

2, Solicitagd3o ndo aceita
- onde foi enterrado

9. nao se aplica
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