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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Apresentação 

O presente Estágio de Campo Multiprofissional foi e­

laborado e realizado procurando-se colocar em práti­

ca conhecimentos teóricos adquiridos através de, cu~ 

sos já ministrados e pelos conhecimentos profissio -

nais de cada elemento do grupo, em sua área de atua 
. çao. 

Foram formados 14 grupos com aproximadamente 15 ele-

mentos cada um. 

Cada grupo foi composto por profissionais de várias 

áreas, tentando-se realizar um trabalho de equipe 

multiprofissional. 

Especificamente, coube conhecer a realidade de saÚde 

inserida no contexto social e econômico e elaborar 

um ensaio de diagnóstico de saúde, da cidade de Fer­

raz de Vasconcelos. 

Como objetivo específico, procurou-se estimar a pro­

porção de sub-registro de nascimento e Óbito na zona 

urbana desta mesma área. 

1.2. Histórico 

No princípio deste século vieram atraídos pela ferti 

lidade da terra e condições climáticas, os primeiros 

povoadores da região leste. 

Prosperou e progrediu muito a região, chamando a a­

tenção da Companhia Agrícola e Territorial Romanóp~ 

lis, adquirindo esta, grande quantidade de terra ao 

longo da via férrea. Surgiu assim a Vila Romanópo-
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lis que, mais tarde, passou a denominar-se Ferraz de 

Vaseoneelcs. 

Embora o povoado tivesse progredido, a não existên 

eia de uma estação ferroviária, que facilitasse o 

intercâmbio de mercadorias e mão de obra, impediu um 

maior desenvolvimento. 

A Companhia Romanópolis construiu e ofereceu ao po­

voado, a estação que foi inaugurada em 29 de julho 

de 1926, em homenagem póstuma ao engenheiro Ferraz 

de Vasconcelos, chefe do segundo Distrito de Tráfego 

da Estação de Ferro Central do Brasil. 

Devido ao crescente aumento da população, 4 Lei Es­

tadual n9 233, de 29 de dezembro de 1943, criou o 

Distrito de Paz de Ferraz de Vasconcelos, no Municí-

pio de Poá, do qual foi desmembrado, pertencendo 
.. 
a 

ComarQa de Hogi das Cruzes. Foi el~vada à categoria 

de Município, pela Lei n9 2456 de 30 de dezembro de 

1953, constituindo-se apenas de um Distrito, o de 

Ferraz de Vasconcelos. 

1.3. Características do Município 

1.3.1. Características físicas(9) 

- Limites ao Norte e Oeste - MunicÍpio de São 

Paulo, ao Sul - Municípios de Hauá e · ·ttibéi­

rão Pires e a Leste - Municípios de Poâ e Su-

zano. A distância com relaçie à Capital 
... 
e 

de, aproximadamente, 18 Km em linha reta. A 

área total é de 22 Km2 e a altitude é de 

755m. 



- Temperaturas 

-

média anual •••••••••••••••••••••••• 

média do mês mais quente ••••••••••• 

média do mês mais f~io ••••••••••••• 

média das máximas do mês mais quente 

média das mínimas do mês mais frio •• 

Preeiptação pluviométriea 

15.99C 

18.39C 

12.19C 

25.69C 

5.89C 

total anual ................ : 1200 /1300mm 

média do 
... 

mais chuvoso 200/260 mm mes .. 
média do .. mais 15/30 mes seeo ..... mm 

- Umidade relativa 

média anual •••••••••••••••• 80 HRt 

- Solos (formação geolÓgica) 

terciário, formação São Paulo - arenitos, Argi 

las, Folhelhn, Pirobetuminosos. 

- Hidrografia 

Principais rios:Rio Guaió e Cérrego Três Pon-

tes. 

1.3.2. Caraeter!stieas Demogrâfieas (11) 

População total em 01/09/1970 • • • 25.134 hab • 

População urbana em 01/09/1970 •• 24.799 hab. 

População rural em 01/09/1970 

População total estimada em 

• • • 335 hab . 

O 1 I O 7 I 19 7 8 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 4 • O 3 3 hab . 

- Densidade demográfica em 

01/0911970 ••••••••••••••••••• 1142,45 hab/Km2 



-Taxa de urbanização •••••••••••••• 98,67\ 

1.3.3. Infra- es~tura (9) 

• - Abasteeimen'to 4e agua 

SABESP • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 359 3 ligações 

- Sistema de esgotos sanitários 

SABESP •••••••••••••••••••••• em fase de im-

plantação. 

- Limpeza pÚblica 

Departamento de Obras da Prefeitura Munici -

pal 

- Energia Elétriea 

Light Serviços de Eletrieidade S/A. 

- Comunicações 

Empresa Brasileira de Correios e Telégr~fos 

Cia. TelefÔnica da Borda do Campo 

- Transpo1"tes 

Ferroviário - R.F.F.S.A. (Rede Ferroviária 

Federal S/A.) 

Rodoviário - CompaQhias particulares. 

1.3.~. Características sóeio-eeonômieas 

- Número de estabelecimentos indústriais 

1970 

1978 

e e a e e e e e e • I I e a e e e e e • e a • t e t e 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
61 

9~ 

- Abastecimento de gêneros alimentícios 

Feiras livre• ...... 2 vezes por semana, 

142 barracas. 

Fonte: Pref. Municipal de Ferraz de Vasconcelos. 
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Supermercados ••••••••••••••••• 8 

valor de e~mereialização 

(Cr$ mil) 1.~10.756 

1.3.5. Aspectos culturais 

B.b1" (~) 1 1oteeas •••••.•.•••••••••• 

Estabelecimentos de ensino ••••• 
" ... 

Alunos matriculados ate agosto 

de 19 7 8 • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • 9 5 51 
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2. Material e Métodos 

2.1 -Histórico e caracterização do Município: 

O material usado para o histórico e caracterização do 

municÍpio, foi obtido na prefeitura municipal, CETESB, 

SABESP e IBGE. 

2.2- Indicadores de SaÚde 

Os dados usados para cálculo e análise dos indicadores 

de saúde do municÍpio, foram fornecidos pelo C.I.S.(Ce~ 

tro de Informações de SaÚde) da Secretaria de SaÚde do 

Estado de São Paulo e Departamento de Estatística da Se 

cretaria de Planejamento do Estado de São Paulo. 

2.3- Agencia de SaÚde: 

- Centro de SaÚde III de Ferraz de Vasconcelos: 

a análise foi realizada por intermédio de dados c;sco 

lhidos no C.I.S. (Centro de Informações de SaÚde) e 

no local, por meio de entrevistas com o médico-chefe 

e funcionários e observações das atividades executa­

das ea unidade. 

- Hospital São Marcos - através de dados fornecidos p~ 

la Coordenadoria de Assistência Hospitalar da Secre­

taria de SaÚde do Estado de São Paulo; de entrevia -

tas com diretores, administradores e funcionários e 

observaÇÕes quanto a sua funcionalidade em várias vi 

sitas feitas ao hospital. 
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2.4- Inquérito domiciliar 

A população em análise é o número de nascidos vivos 

Ferraz de Vasconcelos para o perÍodo de 01/08/77 

01/08/78. 

em 
.. 
a 

TC>r.;~,~~u·-~z;: portanto domicÍlios e as pessoas componentes 

desta família seriam consideradas pertencentes à popula~. 

ção em análise. 

2.4.1- Tamanho da amostra 

a) tamanho requerido 

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se: 

- número de elementos do grupo (14 elementos) 
... 

- numero de dias previstos pelo cronograma para a rea 

lização do inquérito domiciliar (5 dias) 

-número de horas de trabalho por dia (8)horas, sendo 

6 horas para o preenchimento do questionário e 2 he 

raspara o percurso). 

- tempo estimado para o preenchimento do questionário 

(aproximadamente 40 minutos) 

Concluiu-se que deveriam ser selecionados: 

14 eleméntos x 5 dias x 6 horas = lf.20 

420 x 60 minutos/hora = 25200 

25200 40 min/quest = 630 domicílios 

b) tamanho ajustado 

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

sas vazias e ausência de resposta, o tamanho da 
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amostra foi ajustado para 800 domicílios. 

c) número de nascidos vivos 

Planejou-se a amostra para obtenção de aproximadame~ 

te 800 domieílios com a qual esperava-se eerca de 

111 nascidos vivos.A 

2.4.2 -Processo de amostragem 

Foi adotado um processo de amostragem equiprobabi1Í! 

tiea de domicílios, em duas etapas. 

Primeira etaEa - Unidade Primária de amostragem 

Para a formação das unidades primárias de amostragem 

procedeu-se previamente a ordenação de quarteirões. 

O número médio de quarteirões foi obtido por levan­

tamento prévio na Prefeitura de Ferraz de Vasconce­

loa. Foi obtido a estimativa de 7~739 domicÍlios 

na zona urbana em 1977. 

Os quarteirões foram agrupados segundo critério de 

proximidade, em 75 setpres compostos por um número 

médio de 103 domicÍlios. Estes setores constituíram 

a Unidade Primária de Amostragem (U.P.A.> 

Considerou-se as disponibilidades do grupo e o cri­

tério de que o número de U.P.As a serem sorteados 

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

A Considerando-se ~,7 o número médio de pessoas por famÍlia, 

n = 800 (tamanho da amostra), proporçao de sub-registro por 

pesquisas anteriores p = 5.~\. 
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o levantamento de três setot'es , o que detet'lllinou em 

IJ2 o número de U.P .As a serem sorteadas. Foi aplie~ 

do o sorteio sistmitieo em tração de amostragem apr2 

eimadamente igual a ~t/75. 

A fim de definir o número de domi~!lioa a serem sortea 

-dos den~ro de eada setor utilizam-se a equaçao: 

onde: 

f s fração global de amostragem 

f 1 = fração de amostragem na primeira etapa 

f 2 = f~ação de amostragem na segunda etapa 

800 

7739 

n2 = 19 

~2 

75 

x2._ 
103 

resultando 

onde n2 é o número de domie!lios que deveriam ser 

entrevistados em eada setor. 

Uma vez selecionado o domíe!lio, o entrevistador se­

guindo as instruções realizaria a entrevista segundo 

o questionário em anexo. (Anexos 1, 2) 
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3.l.Indicadores de SaÚde 

Os indicadores de saúde são referências que se tomam para qu~ 

tificar o nível de saÚde de uma comunidade. 

Calculou-se portanto para o período de 1970 a 1976 alguns indi 

cadores tentando-se relacioná-los eom os possíveis fatores que 

contribuem para a variação dos mesmos. 

3.1.1- Coeficiente de mortAlidade ·geràl 

O Coeficiente de mortalidade geral é muito alto; considerando 

-se que a população é essencialmente jovem, o valor deste coe­

ficiente se torna mais relevante. 

Supondo-se que a di8~~ib~t~ioetária da população se comporta 

da mesma maneira para o Munie!pio estudado e para a Grande são 

Paulo, o coeficiente de mortalidade geral para a população de 

Ferraz de Vasconcelos apresentou valores superiores à média -

dos mesmos coeficiente• para a Grande São Paulo, no período 

de 1970 a 1976. (tabela 3.1.1) 

T ·~BELA 3.1.1- Coeficiente de mortalidade geral (por 1000 hab) 
Ferraz de Vasoncelos e Municípios da Grande São 
Paulo, 1970 - 1976. 

···~,~al 
Ano ·-........., 
1970 

1971 
1972 

1973 
1974 

1975 
1976 

Ferras de 
Vasconcelos 

17,5 

11,5 
9 ,39 

11,5 
14,3 

13,7 
15,5 

Grande São Paulo 

8,43 
8,27 

8,27 
8,59 

8,71 

8,27 
7,8 .. 

Fonte: Divisão de Estatística Demográfica da Secretaria de Plane 
jamento do Estado de São Paulo e Centro de Informações de 
SaÚde da Secretaria de Estado da SaÚde do Estado de São 
Paulo. 
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3>1.2- Indieador de Swaroop-Uemura 

Este indieador, também ehamado de mortalidade preporeional de 

50 anos e mais revela muite bem o nível de saúde de uma pop~­

lação. 

Para o MunicÍpio em estudo, foi eneontrado um valor muito bai 

xo·~ pol" exelnplo, no ano de 19 76 apenas 30,7\ d.f>6 Óbitos e­

ram de pessoas com 50 anos e mais, refletindo assim, o defiei 

ente nível de saúde de seus habitantes. 

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

Ferraz de Vasconcelos -1970-1976. 

ANOS 

1970 

1971 

1972 

1973 

197~ 

1975 

1976 

Indicador de 
SWAROOP-UEMURA ( \) 

32,0 

32,5 

29,1 

27,7 

27,6 

27,9 

30,7 

Fonte: Divisão de Estatística Demográfica da 

Seerétaria de Planejamento do Estado 

de São Paulo. 



GRÁFICO 3.1.1 - Indicado~ de SWAROOP-UEHURA 

Ferraz de Vatconcitos- 1970 -1976. 
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3.1.3 - Mortalidade proporcional ou indieador de Nelson de Moraes 

Pela análise, segundo a curva proposta por Nelson de Moraes , 

observou-se uma situação deficiente do nível de saúde da pop~ 

lação de Ferraz de Vasoneelos, no perÍodo de 1970 a 1976, e 

que vem piorando à partir a cada ano. 

Deve-se levar em consideração que a mortalidade de crianças -

menores de 1 ano vem aumentando gradativamente, e a mortalida 

de no grupo etário de 50 anos e mais vem diminuindo no perío­

do em estudo. 

(Gráfico 3.1.2) 
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3.1.4 - Coeficiente de Mortalidade Infantil 

O coeficiente de mortalidade infantil representa um dos mais 

sensíveis i.lldieadores do nível de saúde de uma comunidade• 

Os valores deste coeficiente para o MunicÍpio em estudo se 

mostram muito altos, refletindo a preeariedade do n!vel de 

saÚde deste local. (tabela 3.1.2) 

Ao compara -los para o Munie!pio de Ferraz de Vasconcelos 

e a Grande São Paulo, nota-se que estes se apresentam sem -

pre superiores no MunicÍpio em estudo, chegando às vezes 

ao dobro dos valores para a Grande São Paulo. 

Ao se analisar a tabela 3.l.a, observa-se que dos componen­

tes do coeficiente de mortalidade infantil, para o período 

de .18:1-() . a-.. i!9.7.6' ·g~nde contribai:ção:.:,é dada·~peloiçoeficiente 

de mortalidade neonatal; embora esta contribuição seja me­

nor que a dada pela mortalidade infantil tardia. 

Isto nos chama a atenção, visto que, a mortalidade infantil 

neonatal representa o número de nascidos vivos, que morrem 

antes de completar 28 dias de vida. 

Tentou-se, portanto avaliar as condições hospitalares, de 

assistência de pré e pÓs natal, nutricionais da gestante e 

da existência de problemas congênitos~ fatores estes que se 

rão posteriormente comentados no presente trabalho. 



TABELA 3.1.3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil 

(1.000 N.V.) - Ferraz de Vasconcelos 

e Municlpios da Grande São Paulo-

- 1970 - 1976. 

ANO Ferras de Grande 
Vasconcelos são Paulo 

1970 316,6 90,8 

1971 160,9 94,3 

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: Divisão de Eatat!stiea Demogrâ!iaa da 

Secretaria de Planejamento do Estado de 

São Paulo e Centro de Informações de -

SaÚde da Secretaria de Estado da SaÚde 

do Estado de São Paulo. 

16. 
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TABELA 3.1 ~ - Coefieiente de mortalidade infantil, 

Número e percen~agem de coeficiente 

de mortalidade infantil tardia e neol• -:t -
natal para o MunicÍpio de Ferraz de 

Vasconcelos - 1970 a 1976. 

eoef.mort.neo- J eoef.de mortal. coef .de morta 
Anos lidade inf. natal(lOOO n.v)l infant.tardia 

(1000 n.v.) N9 t N9 \ 

1970 216,6 78,9 36,~ 137,7 63,6 

1971 160,9 63,3 39,3 97,6 60,7 

1972 126,2 ~7,0 37,2 79 ,2 62,8 

1973 155,2 63,7 41,0 91,5 58,9 

1974 158,1 6l,lt 38,8 96,6 61,1 

1975 165,9 52,3 31,5 113,5 68,~ 

1976 185,8 58,~ 31,4 127,4 68 ,s 

Fonte: CIS - Secretaria da Saúde do Esta(f> de São Paulo 

As doença• infecciosas e pneumonia s~o as que ofere 

cem maior contribuiçãe ào coefieiente de mortalidade infantil. 

(tabela 3.J s~ 

As doenças infecciosas são causadas na sua quase totalidade P! 

las enterites e outras doenças diarreieas. (tabela 3.1.5) 

Esta causa de Óbito é explicada pela desnutrição e condiçÕes 

deficientes do sane5mento básico, onde as agregações sofridas 

por uma criança desnutrida são mais graves que as mesmas, em 

crian~as aparentemente nutridas. 

As falhas nos sistemas de informação e o mal preenchimento do 
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atestado de Óbito, eoa relação às causas básieas de morte,nos 

leva ã eoloear em dÚvida a confiabilidade dos dados no tocan~ 

te aos reais valores dos coeficientes que utilizam como base 

estes dados. 

TABELA 3.1s. -Coeficiente de Mortalidade infantil especÍfico 

por doenças infecciosas é prié,umenia, (-1-~Q().Q .• ~v) 

pereêtttagénf1Si···~bitos·· iÍr?antis·:fior 4'õanças infc2·· 

eios·as e pne~o"rti'a !..· FéÍ"t'az de· ·Va$ékin,eel.OS ., 

'1979 :_ 1976. 

Mortalidade l Doenças 
.I Pneumonia f Demais 

I infantil infecciosas I causas 
ANO 

I coe f. ' I coe f. ' coe f. \ coef. ' 
±91ti 216,6 100,0 91,8 42,4 18,7 \ 8j6 106,1 49 ,o 

1971 160,9 100,0 65,9 40,9 14,5 ·g ,o 80,5 50,1 

1972 126,2 100,0 51,9 41,1 14,9 11,8 S9." 1-ll 1 

1973 155,2 100,0 56,8 36 ,6 24,3 15,6 74,1 47,8 

1974 158 ,l 100,0 66,5 42,0 26,2 16 ,s 65,4 41,5 

1975 165,9 100,0 64,8 39 ,1 25,7 15,5 75,4 45,4 

1976 185,8 100,0 92,5 149,8 26,9 14,5 66,4 35,7 

Fonte: Divisão de Estatística Demográfica, da Secretaria 

de Planejamento do Estado de São Paulo. 
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TABELA 3.1.s - Número e percentagem das doenças éntérieas e 

outras doenças diarreicas, segundo a eontrib~i 

ção destes nas doenças infecciosas, Ferra! de 

Vasconcelos, 1970 - 1976. 

Doenças Infeoeioaas Enterites e outras 
doenças diarreicas 

Ano Coef. ' Coef. ' 
1970 91,8 100,0 83,2 90,6 

1971 65,9 100 ,o 60,7 92,1 

1972 51,9 100.0 38,4 73,9 

1973 56,8 100,0 49,8 87,6 

1974 66,5 100,0 58,4 87,8 

1975 64,8 100,0 55,0 Sll-,8 

1976 92,5 100,0 84,4 91,2 

Fonte: Divisão de Estatística Demográfica, da Secreta­

ria de Planejamento do Estado de São Paulo. 

3.1.5- Coeficiente de mortalidade materna 

O coeficiente de mortalidade por causas maternas mostrou-se 

bastante elevado, comparado aos coeficientes apresentados -

na tabela 3 .1. 6. 

As poss!veis principais causas que estão ocasionando este -

elevado número de Óbitos por causas maternas são relativas 

às condições sócio-econômicas e de assistência de pré e 

pós natal dada às gestantes. 
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-Estas causas serao melhor abordadas no decorrer do traba-

lho, por ocasião da análise da infra-estrutura, assistência 

hospitalar e cobertura e programas desenvolvidos pelo Centro 

de SaÚde. 

TABELA 3.1 '1 - Coeficiente de mortalidade materna- Ferraz de 

Vasconcelos, interior do Es tado de São Paulo e 

M,micÍpio de São Paulo e Sueeia - 1970- 19 76. 

Ferraz de 1 Interior de l MunicÍpio I SUECIA i !· 

1 1 f 

ANO Vasconcelos ; Estado I S .Paulo 
i I (o/ooo .j (o/ooo N.V)} (o/ooo N.V) (o/ooo N.V) 
l 
I 

1970 9 ,5 6,2 10,0 

1971 8,3 6,3 7,9 

1972 7,3 5 ,6 7~~1 

1973 23,1 8,6 6,2 2,7 

1974 10,0 8,4 6,3 7,7 

1975 8,8 8,2 6,6 ... 
1976 24,3 6,6 5,8 . . . 

Fonte: Departamento de Estatistiea, See. de Planejamento 

~ DeMographie Yearbook, 1977. 

J.l.6. Conclusões 

Tendo em vista os coeficientes já eitados, têm-se a visão do 

baixo nível de saúde da população do Município em estudo. 

Em resumo, o eoefieiente de mortalidade infantil se apresen­

ta duas vezes maior que o mesmo coeficiente para a Grande 

N 
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São 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 com 

pletar 28 dias. 

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

Óbitos são de pessoas de 50 anos e mais. 

Os valores do coeficiente de mortalidade materna sempre se a­

presentavam superiores para o MunicÍpio de Ferraz de Vascon~e 

los comparados a Grande São Paulo e Interior do Estado (ta­

bela 3.1. ) 

A situação se agrava mais ao eompará-los com dados de outros 

pa!ses, como exemplo os da Suécia, onde de cada 100.000 nas­

cidos vivos, de 2,7 a 10,0 mães··morrem por causas maternas, 

no perÍodo de 1970 a 1974. 
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3.2. Intra-tstrutura(g) 

3.2.1. Abastecimento de água 

a) EvoluçiG do abastecimento de água 

As virta. tentativas, das autoridades munici­

pais de Ferraz de Vaseoneelos ecm relação de 

um sistema próprio de abastecimento pÚblico -

de água, se mo~traram impraticáveis. 

A cidade não conta com manancial de superfí 

eie oom capacidade e localização que permita, 

em condições eeonômieas, sua utilização para 

o abastecimento pÚblico de águas. 

Face ao uso indiscriminado do solo. ao longo 

dos anos, e, principalmente, o uso generaliz~ 

do de fossas sépticas e fossas negras, as 

águas do lençol freático foram totalmente po­

luÍdas. Com relação aos lençois profundos da 

área, estes são de baixa rentabilidade apre -

sentando vazões reduzidas. 

Com a criação da COMASP- Companhia Metropoli 

tana de Águas de São Paulo - incorporada .... 
a 

SABESP, surgiu a possibilidade de abasteci -

mento do Munic!pio, através do SAM - Sistema 

adutor Metropolitano. Contudo, dada as cons­

tan~es ameaças de surtos epidêmicos, o vulto 

das obras e das necessidades de realizar o a­

bastecimento de água à curto prazo, optou-se 

por adotar um sistema de carater provisório , 

ou seja, importar água tratada do vizinho Mu­

nicÍpio de Poá, até que o SAM chegasse a Fer­

raz de Vasconcelos. 
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O Cenvênio foi formado em Agosto de 1968 eom 

vigêneia até 1900, esperando-se então que a .... 
tê esta data, o município já estivesse rece­

bendo água da SABESP. O sistema existente , 

constituindo de reservação e rede de distri­

buição, foi baixado em um projeto da ASPLAN 

S/A (Assessoria de Planejamento) de 

que foi parcialmente seguido. 

1968, 

Anteriormente à atuação da SABESP, o Municí­

pio dispunha de uma rede de distribuição de 

23.000m de extensão em P.V.C. rígido, com 

diâmetro mínimo de 50mm e um total de 2.093 

ligações em uma primeira etapa. Sendo que 

41\ da população estava sendo atendida. 

b) Situação atual 

O abastecimento de água da eidade é feito P! 

la SABESP e está integrado ao SAM (Sistema A 

dutor Metropolitano). A água distribuÍda 

população é proveniente dos Sistemas Rio Cla 

ro e Casa Branca. 

Atualmente, a rede está sendo ampliada, com 

a exten$ão de 46.000mm, em ferro fundido pa­

ra diâmetros maiores que 60mm e em P.V.C. p~ 

ra diâmetros de 60mm, correspondendo à 1.500 

ligações na primeira etapa. 

A população atendida, adotando-se o coefici­

ente de 5 habitantes por ligação (critério 
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utilizado pela SABESP) é de 17.965* habitan­

tes atendidos, eorrespondendo ã 51\ da popul! 

-çao. 

Pelo inquérito domiciliar pode-se notar, con­

forme tabela 3.2.1, que a água utilizada por 

essa população, provém 41,9\ de rede pÚblica, 

55,4\ de poços freáticos e 3,5\ de outros. 

TABELA 3.2.1. Número e porcentagem de domicilios segundo a 

procedência da água de abastecimento. Ferraz 

de Vasconcelos, 1978. 

Procedência N9 

rede pÚblica 

poços de abas­
tecimento 

*outros 

total 

272 

367 

23 

662 

fonte: inquérito domiciliar 

41,9 

55,4 

3,5 

100,0 

*outros: carro tanque, poços vizinhos, bicas 

e água de Poá. 

Os cuidadoe tomados pela população, com a água de beber sao: 

fervura (15,3\) e cloração (46,0\). Sendo que 38,7\ da água 

é não tratada (tabela 3.2.2) 

OBS. 1- Quando a água é proveniente de rede pÚblica, partiu­

-se do presuposto que a mesma não precisava de cuida 

2.093 ligações anteriores + 1.500 ligações em fase de im­

plantação) x 5 hab/1igaçã(·. 
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dos especiais. 

2- A água filtrada foi considerada não tratada. 

TABELA 3.2.2. Número e pereentagem dos cuidados tomados com 

a água de beber. Ferraz de Vaseoneelos, 1978 

Cuidados I N9 
I 

elora 169 46,0 

~r~ 56 15,3 

não trata 142 38,7 

total 367 100,0 

fonte: inquérito domiciliar 

!.2.2. Sistema de esgotos sanitários 

~ praticamente inexistente a eoleta de esgo -

tos do Munieípio, sendo que os trechos de co­

letores existentes estão na parte mais baixa 

da cidade, onde o lençol freático quase aflo­

ra à superfície, durante a época de chuvas. 

Pode-se estimar que 97,4\ da população possui 

privadas, sendo que 76,4\ dos esgotos domici­

liares são recolhidos em fossas, cujos eflue~ 

tes são lançados diretamente nos cursos de 

água, nas vias pÚblicas ou poços absorventes, 

com provável contaminação do lençol freático. 

(tabelas 3.2.3. e 3.2.4) 
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TABELA 3.2.3. Húmerc e pereen~agem de demieílies que possu­

empr~da. Ferraz de Vasecneelos, 1978. 

Existência de N9 

privada 

Sim 

Não 

total 

642 

17 

659 

fonte: inquérito domiciliar 

97,4 

2,6 

100,0 

TABELA 3.2.~. Número e percentagem de domie!lies segundo a 

disposição dos esgotos. Ferraz de Vaseonce -

les, 1978. 

Disposição dos 
esgotos 

rede pÚblica 

fossa 

*eutros 

teta1 

N9 

94 

~78 

sa. 

626 

fonte: inquérito domiciliar 

\ 

15,0 

76,4 

8,6 

100,0 

*outros: eéu aberto, direta.ente na fossa 

(casinha). 

Atualmente, o sistema de esgetos é esperado 

pela SABESP e está em fase de implantação , 

eom a construção de 60.000m de rede em mani 
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lha de barre, de diâmetl"e igual a 200mm. 

Os esgotos coletadcs pela SABESP são lançados, 

sem tratamento, no CÓrrego Itaim, sendo que 

numa etapa posterior, estes serão encaminha -

dos à Estação de Tratamento de Esgotos de Su­

zanot atualmente em construção. 

3.2.3. Limpeza pÚblica 

A limpeza pÚbliea do Munie!pio de Ferraz de 

Vasconcelos, está a eargo do Departamento de 

Obras da Prefeitura Municipal. 

Pode-se quantificar que 65,~\ da população es 

tá utilizando estes serviços de limpeza pÚbl! 

ca.(tabela 3.2.5) 

TABELA 3.2.5. Número e porcentagem dos domicílios segundo 

destino dado ao lixo. Ferraz de Vasconcelos, 

1978. 

Destino d~do ao I N9 ' lixo 

coleta pÚblica "33 65,4 

jogado em ter- 125 13,9 

reno baldio 

enterrado 10 1,5 

queimado 76 ll,S 

espalhado 18 2,7 

total 662 100,00 

fonte: inquérito domiciliar 
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A eoleta do lixo é efetuada com os seguintes reeur-

sos: 

-pessoal: 16 funcionários, entre motorista e 

- frota: 

coletores. 

1 caminhão Kuka montado em chassi 
3 Dodge D-950 com capacidade de S,Sm , 

2 caminhões basculantes montado em 

-chassi Dodge à gasolina 

A frequência da coleta é diária em dois t'ur.nos no cen 

tro da cidade e três vezes por semana na periferia. 

Não são utilizados pela população, recipientes padr~ 

nizados para o acondicionamento do lixo. 

Como destino final, o lixo coletado é transportado 

para um aterro controlado distante cerca de 3 Km do 

centro da cidade. 

Deve-se esclarecer que nao é feita distinção entre o 

lixo industrial e o lixo domiciliar, pelas caracterfs 

ticas das indÚstrias locais, sendo que o lixo hospi­

talar é tratado no próprio hospital. 

A varreção das vias pÚblicas é feita regularmente 

por dois funcionários, sendo que nos locais onde são 

instaladas as feiras livres, a limpeza é feita após 

o término das mesmas. 

3.2.4 Energia elétrica 

A concessionária do serviço de energia elétrica é a 

Light - Serviços de Eletricidade S.A. 
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O sistema existente possui as seguintes característi 

cas: 

voltagem primária- de 13.200 a 13.800 v 

voltagem secundária - de 127 a 220 v 

Até o mês de agosto de 1978, aproximadamente 96\ da 

população possuía energia elétrica usando o critério 

de 5 habitantes por ligação residencial. 

3.2.5.Comunicação 

a) Telefone 

O serviço de comunicação telefônica é explorado pela 

Companhia TelefÔnica da Borda do Campo - C.T.B.C.que 

está integrado ao sistema D.D.D. e D.D.I. 

Atualmente estão instalados, 1.000 terminais que re­

sulta em um Índice de 2.86 terminais por 100 habitan 

tes. 

b) Correio e Telégrafo 

O MunicÍpio possui uma agência da Empresa Brasileira 

de Correios e Telégrafos- E.B.c.T., onde estão ins­

talados 150 caixas postais. O serviço-possui 6 car­

teiros, l balconista e l agente. 

3.2.6.Bacia Hidrográfica 

O MunicÍpio de Ferraz de Vasconcelos está situado.em 

área pertencente à Bacia do Alto Tietê Cabeceiras.Os 

cursos de água que cortam o municÍpio, afluentes do 

rio Tietê, encontram-se enquadrados na classe 3 e ij 

pelo Decreto n9 10 755 de 22/ll/1977, com exceção 

feita ao rio Guiaó, considerado área de proteção de 
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manancial da Região Metrôpolitana da Grande São Pa~ 

lo, e está enquadrado na classe 2 pelo mesmo Decre­

to. 

3.2.7. Poluição das águas 

As fontes significativas de poluição das águas sao 

caracterizadas por indústrias (MetalÚrgicas, Quími­

cas e Texteis) e pelo lançamento do esgoto não tra­

tados, no Córrego Itaim. 

3.2.8. Poluição do ar 

O Município de Ferraz de Vasconcelos nao apresenta 

problemas significativos de poluição atmosférica , 

quer por estabelecimentos industriais ou comerciais. 

Como fonte de poluição do ar pode-se considerar a ~ 

missão de poeiras fugitivas dada a existência de 85 

Km de ruas e estradas não asfastadas. 

3.2.9. Conclusões e sugestões 

O saneamento básico constitui um fator de fundamen­

tal importância em SaÚde PÚblica. 

A deficiência do mesmo, na zona urbana do Município 

de Ferraz de Vasconcelos mostrou-se evidente onde 

58,9\ e 85,0\ da população não é servida pelos sis-

temas de abastecimento pÚblico de água e esgotos 

respectivamente. (Tabelas 3.2.1, 3.2.4.) 

, 

Não só este fato, mas também, as condições de habi­

tação·e alimentação podem estar influindo no compo,t 

tamento dos coeficientes de mortalidade infantil, -
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nos Últimas 5 anos. (Tabela 3.1.4) 

Para a população que não é beneficiada pelo abastecimen 

to pÚblico de· água, sugere-se que esta se sinta mais mo 

tivada, através de programas educativos, no sentido de 

promover a desinfecção dos poços de abastecimento. Mo­

tivação esta que ficaria sob responsabilidade das auto­

ridades sanitárias, contando com a colaboração de outras 

entidades locais, pÚblicas e privadas. 

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

as novas edificações, que o destino dado aos esgotos s~ 

nitários, estejam de acordo com as normas técnicas per­

tinentes, e que para as edificações existentes, sejam~ 

dotadas soluções sanitariamente seguras, de acordo com 

as condições do local. 

Estas medidas acima citadas, tornam-se importantes, co~ 

siderando-se os coeficientes de mortalidade infantil 

por doenças diarreicas (tabela 3.1.4), dado a expres­

siva contribuição das doenças de veiculação hÍdrica aos 

mesmos. 

3.3. Análise sócio-economica - financeira 

3. 3.1 Análise sócio - econômica (4. 7. 8 .• ) 

Na década de 1950, o processo de industrialização na ci 

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

espaços fÍsicos foram preenchidos por atividades econô­

micas absorvedoras de mão - de -obra. A utilização do 

solo para fins industriais e de habitação aumentou o 

custo do terreno, forçando pessoas de menor nível de vi 

da se deslocarem para regiões mais próximas à Capital -

de São Paulo, nascendo, assim, os núcleos populacionais 
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periféricos e en~re eles o de Ferraz de Vasconcelos. 

A Estradc!. de FePro Central do Bra•il, foi um dos fatores 

que contribuiu para o fenômeno de urbanização da Região 

Leste e conse~uentemente de Ferraz de Vaseoneelos. A fi· 

xação da população naquela região estava na dependência 

de se possuir meio de transporte que assegurasse , ao tr!!_ 

balhador, condições razoáveis de trânsito para o mercado 

de t~alho, localizado na Capital. 

Assim, oa munic!pioa mais próximos , e entre eles o de 

Ferraz de Vasconeelos tiveram altas taxas de crescimento 

populacional e urbanização (tabela 3.3.1.1.) 

TABELA 3. 3 .1.1. Taxas de crescimento populacional de alguns muni 

e!pios da GMnde São Paulo, no per!odo de 1960-

1970 e suas respectivas taxa• de urbanização pa­

ra o afto de 1970. 

Municípios Crescimento urbanização 
populacional(\) (\) 

Ferraz de Vasconcelos 147,2 98,7 

Poâ 104,5 98 ,o 
Itaqt:.a.quicetuba 154,1 75,8 

Suzano 104,7 61,0 

Hogi das Cruzes lf6,8 79,4 

Guararem.a 61J,1t 26,0 

Biritiba Mirim 58,1 35,9 

SalesÓpol.i• "·' 34,3 

. - - --· ~~ ·-· ... - .... -.. . ... . 1 ::S:.SQJ!!-d-1-< ti I! li_ .. i .U:& _t &. d.4 i DO e- •• ao .... 
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Na década de 1960, observou~se um maior crescimento pop~ 

l&eional na área urbana (1~9,8\), sendo que o crescimen­

to total para o mesmo perÍodo foi de 147,2\. 

No que diz respeito à zona rural, o crescimento foi de 

39,0\, que em números absolutos chega a se~ inexpressivo 

(~la 3.3.1.2) 

TABELA 3.3.1.2. Evolução da população urbana e rural, em número 

absolutos e relativos para os perÍodos de 1960-

1970. Ferraz de Vaseoneelos. 

urbana 

rural 

TOTAL 

fonte: 

1960 

9 926 

241 

lO 167 

1970 

2~ 799 

335 

25 134 

(1970/1960)x 100 

149,8\ 

39,0\ 

147,2\ 

Secretaria de Negócios Metropolitanos. S. Paulo 

A população estimada para 1980, segundo cálculos do Departamen­

to Estadual de Estatística da Secretaria de Eeonomia e Planej~ 

jamento do Estado de São Paulo é de 50 321 habitantes. 

Verificou-se pelo inquérito domiciliAr que somente 15,5\ da po­

pulação é originária do próprio munie!pio de Ferraz de Vasconce 

los. (tabela 3.3.1.3) 
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TABELA 3.3.1.3 - Di•tr!buição do número e poreentagem dos morad~ 

res de Ferraz de Vasconcelos, segundo sua proce­

dência, 1978. 

Regiões* l N9 : l ; 
-

Ferraz de Vaseonce 50S 15,5 

lo a 

Sudeste 1957 60,1 

Nol'deste 56! 17,lt 

Centro-Oeste 3~ 1,1 

Norte 7 o ,2 

Sul 128 3,9 

e s't range iros 58 1.8 

total 3259 100 ,o 

* Divisão de acordo com o Censo Demográfico brasileiro 

- 1970. 

fcnte: inquérito domiciliar. 

Mediante análise da pirâmide etária (tabela 3.3.1.5) construída 

com dados obtidos pelo levantamento domiciliar, constatou-se uma 

maior concentração da população na faixa etária de 

anos, caracterizando uma população jovem. Apenas 13,1\ de'S:ta po­

pulação alcança a idade de SO anos e mais (tabela 3.3.l.lt). 



TABELA 3.3.1.5 - Pirâmide etária 

Homens 

~ 

ir-

........-.. ,._ 

-
f 

• 
. 

I . 
I 
'-

1 
% 16 1~ 12 lO 8 6 2 

fonte: inquérito domieiliar 

Icm = 2,0\ 

75+ ,.._. 

75 r-

!--'-· 

J 
70 

65 

60 ~ 

55 

50 

35 

30 1--

25 

20 

15 

10 

5 

o 

35. 

Mulhet-es 

J.. 
•• 

., 

f 

2 ~ 6 8 lO 12 1~ 16 % 
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TABELA 3.3.1,4 - Composição da população aegundo sexo e idade. 

Ferraz de Vãle8ficêl6s,l978. 

Kl 
1 - 5 
5 -10 

lo -1s 
15 -20 

20 -25 
25 -30 

30 -35 

35 -40 

40 -45 

45 -so 
50 -55 

55 -60 

60 -65 

65 -70 

70 -75 

75 e + 

TOTAL 

feminino 
N9 \ 

43 

191 

236 

220 

17" 
163 

140 

122 
104 

77 

60 

47 

26 

28 

16 
11 
10 

1670 

54t4 

51,8 

49,4 

53,7 
50,0 

56,0 

53,4 

52,1 
48,6 

47,5 

50,0 
48,0 

44,8 

50,0 

53,3 
50,0 
48,0 

51,3 

fonte: inquérito domieiliar 

masculino 
Nt \ 

36 45,6 

178 48,2 

242 50,6 
190 46,3 

174 50,0 

128 44,0 

122 46,6 

112 &J7,9 

110 51,1f 
35 52,5 
60 50,0 

51 52,0 
32 55,2 
28 50,0 
llf 46,7 

11 50,0 

11 52,0 

1586 lf8,7 

TOTAL 
N9 ' 

79 100,0 

369 100,0 

lf78 100,0 

410 100,0 

348 100,0 

291 100,0 

262 100,0 

234 100,0 

214 100,0 

162 100,0 

120 100,0 

98 100,0 

58 100,0 

56 100,0 

30 100,0 
22 100,0 

21 100,0 

3256 100,0 

O número médio de eômodos por domieÍlio em Ferraz de Vasconcelos, 

é de 3,8 comodos por domie!lio, sendo que a média ê de ",9* pes­

soas por domicílio (tabela 3.3.1.6) 

* número de pessoas levantadas pelo inquérito domiciliar 

(3256)/ número de domie!lios { 662). 
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TABELA 3.3.1.6 - Número e poreentagem de cômodos por domieílos 

Ferraz de Wm'tranceU.Du~, 1978. 

um incluindo 
cozinha 

1 

2 

3 

5 

5 - 7 

total 

I N9 I 
29 

101 

211 

205 

73 

27 

16 

662 

fonte: inquérito domiciliar 

15,3 

31,9 

31,0 

11,0 

4,1 

2,~ 

100,0 

Apesar do Município não apresentar !ndiee expressivo de indus­

trialização comparado eom os demais da região da Grande São 

Paulo, nota-se que 50,7' da população economicamente ativa de­

sempenha atividades industriais e 15,3\, atividades de prest~ 

ção de serviços. (Tabela 3. 3 .1.7 ) 

~ importante notar a relação entre a população economicamente 

ativa e não economicamente ativa; que é dà. ordem dC: f: 2,5 pesso­

as, ou seja, cada pessoa trabalha para manter outras duas e meia. 
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TABELA 3.3.1.7 - Dis~ibuição da população segundo o setor de ativida 

de - Ferraz de Vaseoneelos, 1974. 

Eeonomieamei!te Não eeonomiea- total 
ativa mente ativa 

Atividade N9 ' N9 ' Nt ' 
Agricultura,Peeuá 395 5,2 
rio,Silvicultura~ 
extração vegetal; 

849 4,8 l24&f. 4,9 

caça e pesca 
Atividades Indus 3861 50,7 8079 46,1 11940 47,5 

ti'iais 

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

Prestação de 159 15,3 1189 6,8 2348 9,3 
Serviços 

T~ans2orte,Comu- 469 6,2 1346 7,7 1815 7,3 
n~caçao e armaz! 
nagem 

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

Administração 337 4,4 892 5,1 1229 4,9 
PÚblica 

Outras atividades 529 7,0 580 3,3 1109 4,4 

Sub-total 7600 lO O 14152 80,8 21752 86,5 

Condição Inati- 3382 19,2 3382 13,5 
v a 

Total 7600 100,0 17534 100,0 25131f 100,0 

Fonte: Conheça seu MunieÍpic- publicação da Secretaria de Economia 

e Planejamento do Estado de São Paulo - 1974. 
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Dada a absorção, pela Região da Grande São Paulo, de mao de 

obra não qualificada é pelo fato de estar no Município de Fer 

raz de Vasconcelos agregada uma população tipicamente migrat§ 

ria onde somente ~2,9\ dos chefes de família trabalham no prÓ 

prio Município (características de uma cidade dormitório), 

tentou-se verificar a existência de associação entre a proce­

dência do chefe de famÍlia e seu local de trabalho. 

Com um ,t = 68,2 com nível de significaneia critério de 

o.ooo, verificou-se que existe associado, (tabela 3.3.1.8) 

TABELA 3.3.1.8 - Distribuição do local de trabalho dos che -

fes de família de Ferraz de Vasconcelos se-

gundo seu local de trabalho. 

de ' Ferra::; Vascon fora de Ferraz de ... -...Procedencia Total -Local · -.......... calos Vasconcelos --de trabalho ----- ............... 

F~rraz de Vasconce­
los 

fora de Ferraz de 
Vasconcelos 

TOTAL 

N9 

·-. 

lO I 

6 

16 

FONTE: inquérito domiciliar. 

l ' 
62,5 

37,5 

100,0 

I 
...,..--- ··--· 

N9 ' N9 I % 
I I i 

171 32,0 181 (32 ,9) 

363 67,9 369 (67,1) 

534 100,0 550 ( 100 ,o) 
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Conforme a tabela 3. 3 .1.9. pode-se verificar que 81 ,1\ da popula­

ção em idade escolar está cursando pelo menos o curso primário. 

TABELA 3.3.1.9 - Distribuição do grau de escolaridade segundo a 

idade - Ferraz de Vasconcelos, 1978. 

,, 
~Escola Ana:!.fa- Mobral Primá- Primá- Giná- Ginásio 

.... .- beto(2) Outros Total 
"-, rl.- rio !n ·rio Com sio In Comple- (1) 

I dade'',~ade completo pleto comple to 
"·, to ............ -4!1t 

7 - 9 11 o 217 8 1 o o 237 

10 5 1 63 13 3 o o 85 

11 -13 1 1 117 38 85 2 2 246 

14 .. o 15 lO 48 2 o 76 .L 

15 -17 5 2 32 41 109 17 16 222 

18 e + 285 25 496 498 142 110 129 1686 

TOTAL 308 

(12,1) 

29 

(1,1) 

940 608 388 131 147 2552 

(37,0) (23,8) (15,2) (5,1) (5,7)(100,0) 

fonte: inquérito domiciliar 

(l) o restante, 704 pessoas nao estão em idade escolar 

(2) pessoas que nao têm matrícula em nenhuma escola, até a data da pesqui 
sa. 

No que se refere à renda da população, embora este aspecto não tenha 

sido objeto de indação do presente trabalho, observou-se em contacto 

direto com moradores, uma tendência a ganhos, em termos salariais, 

tipicamente ao n!ve1 de extratos de renda baixa. 

3.2.2. Análise econômica financeira (4) (5) 

Os b·a lanços orçamentários, a partir de 1969, serviram de fon 

te de dados para que se analisasse melhor o comportamento da 

receita e despesa do MunicÍpio de Ferraz de Vasconcelos. 

O nível de receita municipal varia conforme a participação 
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do município no p~oduto indust~ial do Estado, assim é que 

em estudos ~ealizados pela Secretaria da Fazenda do Est~ 

do de São Paulo, evidenciou-se a exp~essiva correlação,da 

ordem de 99%, ent~e o valor adicionado e o valor de trans 

formação industrial. 

A distribuição de cotas de participação dos MunicÍpios no 

I . C. M. ( :"'rrposto de Circulação·,·de He~cadorias) à título de 

transferências Estaduais, é mais elevada pa~a os municí -

pios mais industrializados conforme o Sistema Tributário 

Vigente. Isto implica que os municÍpios mais industriali 

zados são mais aquinhoados na repartição da renda gerada 

por meio do I.C.M. 

O desenvolvimento do setor de Sêrviços é fortemente condu 

zido pelo desenvolvimento do setor secundário, ou industri 

al. Desta forma, o seto~ secundáriop:ren"i~ o setor p§ 

blico, por melhores serviços, valoriza as ter~as, e cria 

oportunidades para especulação imobiliária. 

A receita prÓpria compõe-se de Ítens que se originam dos 

serviços pÚblicos (Imposto Sobre Serviço, Taxas e Contri­

buições de Melhoria) e da ocupação dos terrenos (Imposto 

Predial, Territorial e Urbano). Neste eontexto, conclui-
. ,. . -- . . .. -se que as rece1tas propr1as serao ma1s express1vas a ~e 

dida que o setor secundário aleançar melhores níveis de 

desenvolvimento. 

O fenômeno de industrialização vigoroso, sofrido pela C! 

pital do Estado 2os anos 60, trouxe elevado adensamento 

populacional para o MunicÍpio de Ferraz de Vasconcelos,­

estabelecendo-se um desequilÍbrio entre a oferta de ser­

viços pÚblicos e as necessidades da população. 



42. 

A partir da déeada de 1970, com o processo de deseconomias 

de eseala experimentado pela Capital do Estado, os municí­

pios vizinhos, entre eles o de Ferraz de Vasconcelos, come 

çaram a desenvolver o setor secundário, em razão disso, e 

atualmente faz-se necessário que a municipalidade melhore 

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

água, esgotos, condições vt~!asetc ••• ) para atrair e 

manter novos investimentos industriais. 

No perÍodo de 1969/77 os componentes da receita prÓpria e­

levaram-se e a partir de 1973 até 1977 o item Receita Di-

versas encontr~u maior expressividade, em virtude da co­

brança de Multas, Indenizações e Restituições, Cobrança 

Divida Ativa e outras. Isto denota maior -preocupaçao da 

J~Crr·ir.istra~ão Municipal em aperfeiçoar seu aparelho arre-

c a dador • (tabelas 3 • 2 • 2 ·lU e 3 • 2 . 2 .11 ) 

No que se refere às Receitas Tributárias elas são consti­

tuÍdas basicamente do I.P.T.U. e do I.S.S., que evoluíram 

em todo o período, particularmente o I·; S • S • que a partir 

de 1974 atingiu maiores Índices, dado o maior desenvolvi 

mento verificado no setor secundário impulsionando o se­

tor secundário impulsionando o setor terciário. (tabela 

3.2.2.12) 

A respeito das despesas, O MunicÍpio destina grande parte 

de seu orçamento para gastos em despesas correntes detri­

mento das despesas de capital (Investimentos). O que rev~ 

la estar o MunicÍpio apenas eobrindo os gastos com manu -

tenção (tabela 3.2.2.l3' 

Com relação aos componentes das despesas correntes nota­

-se que o Munic!pio destina a maior parcela de seus gastos 



na infra-estrutura seeial do ~ue na infra-estrutura eeonô 

mica, deno1:ande-•e, nes•e partieular a elevada pressão da 

população per Serviços PÚbliees. 

Assim sendo, pode-se observar ~ue o Munie!pio de Ferraz 

de Vasconcelos apresenta, ainda, traços marcantes de muni. 

cÍpio dormitório, sendo que seus limites fÍsicos confun 

dem-se com os limites das áreas vizinhas.~ ·~nde parte de 

sua força de trabalho se desloea para outras regiões mais 

industrializadas (3.2.2.lai), e eom ela desloca-se também 

o principal fator gerador de renda, explicando-se desta -

forma, e em parte, a baixa participação do Município no to 

tal da renda gerada pela Região da Grande São Paulo. 



TJBELA 3.2.2 10- Evolução da Receita própria e de seus componentes :CCr$. 1977*) 

frenominação 

1. leceita 
Patrimonial 

Receita 
Industrial 

Diversos 

2. Alienação de 

Bens móveis . .. . e ~moveJ.s 

1973 1974 1975 1976 

Cr~. t Cr*. I ' Cr$. f \ Cr$. 

26.013 12 29.319 13 45.625 20 22.826 

725.382 420 588.458 341 820.092 475 87.160 

"1253.302 169 1271.923 172 3139.233 423 3.408.188 

64.800 

Fonte: Balanço Municipal 
* fndice Geral de Preços (coluna 2) Conjuntura Econômica. 

I t 

lO 

so 

460 

1977 

Cr$. ' ~-

44.902 20 

aoo3 .299 405 

165.950 

.ç: 

~~ 



TABELA 3. 2 • 2. -J.-:1_ Evolução dos Componentes das Receitas Diversas (Cr$ 1977),'( 

Dicriminação 1973 1974 1975 1976 

-

Cr$ \ Cr$ \ Cr$ % Cr$ ' 
Multas 110.138 205 247.289 460 507.944 944 422.225 785 

Indenização e 2.718 9 - .. 16.911 57 - .. 
Restituiçãc 

Cobrança da 901.283 183 609.488 1216 1312.202 267 1-993 .628 'l06 

Divida Ativa 

Outras 239.159 144 415.143 249 1302.172 782 992.334 596 

Fonte: Balanço Municipal 
* tndice Geral de Preços (Coluna 2) Conjuntura Econômica. 

1977 

Cr$ 

474.844 

23.878 

l018.1Q6 

1.486.471 

\ 

882 

81 

207 

893 

+ 
(TI 



TABELA 3.2.2.-12. Evolução da Receita Tributária e de seus componentes 

Denominação 

.. ---- - -~-

.Receita 
Tributária 

1973 

Cr$ ' - ··---~-

1969/77 (Cr$.1977)* 

1974 1975 1976 19?7 

Cr$ ' Cr$ % Cr$ % . Cr$ \ 

I.P.T.U. 1.2~~.03~ '112 1.9~1.188 175 1.822.390 164 2.21&.474 199 2.431.088 219 

I.s.s. 96.894 200 228.880 lJ72 232.705 lJ80 247.071 510 . 287.596 593 

TAXAS 804.279 50 1.127.251 71 1.348.282 84 l.lJ41.332 90 1.355.542 85 

·contribuição 
de Melhoria 71.077 

Fonte: Balanço Municipal 

43 112.616 69 139.450. 85 

* fndice Geral de Preços, (coluna 2) Conjuntura Econômia. 

85.473 52 15.428 ~o ç 
Ol 



TABELA 3.2.2.-3 - Evolução das D3spesas (Ci"$ 1977)~·, 

Despesas 1973 1974 1975 1976 1977 

• 

Cr$ I % Cr$ t Cr$ % Cr$ t Cr$ 
- i 

Corrente 5838.567 176 7956.068 240 8628.383 260 10016.772 302 9445.466 

Capital 3559.516 107 3332.800 101 2903.317 88 4163.015 126 5223.584 

TOTAL 9398.083 1~2 11288.868 170 11531.700 174 14179.787 214 14669.050 

Fonte: Balanço Municipal 

* lndice Geral de Preços, (Coluna 2), Conjuntura Econômica. 

% 
~ - ---

285 

158 

221 

+ ......., 



TABELA 3.2.2.-lg- Evolução de Alguns Componentes da Despesa (Cr$ 1977)* 

Dicriminação 1973 1971f 1975 1976 1977 

~$1.000 \ K:r$1.000 ' Cr$1.000 \ Cr$1.000 J \ Cr$1.000 ' ___ __:, ___ -- -~- ~ __ _:_ '------------------
L.._______ ___ 

-- -- ------- ---'--------~ -- -- -'--- - -- l 

1. Infra Estru-
tura Eeonômi 

c a 

1.1-Vi~çãt>. lOOl 1292 2.01f 7 3.818 2.100 Transporte e 
Comunicação 

1.2-Serv.Urb.In 
dustria coii. 
e Serv. 4.000 86 3.194 68 3.083 56 2.819 60 ... 461 96 

2-Infra Estrutu 
ra Social -

2.1-Educação 1403 466 ]..771 588 1.249 415 2.022 672 2.030 6 74 
2. 2-Be., ·Estar 

Social e 
SaÚde 822 223 946 257 ],033 281 704 191 1.348 366 

ç 

2. 3-Governo 2.171 169 4084 318 4.118 320 5.554 432 4-730 368 CIO . 

Fonte: Balanço Municipal 

* !ndice Geral de Preços (Coluna 2) Conjuntura Ecpn3~ica. 
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3.4- Centre de Saúde tii de Ferra~ de •aseGfteeles 

o Centre de SaÚde III é dire~cmente ligado ae Dis~~ito Sani­

tário de Mogi dae Cruzea e à nivisão Regional Sie Paulo -Le! 

te em Gua~ulhos (K-1-2) '- nepartamento Reg!eaal de Saúde da 

Grande São Paule (DR!pl). 

Está loealizado na parte eefttral de Ferraz de Yaseanealos, 

sendo de fácil aces~o à popula~ão loeal. 

3.4.1- Funcionamento 

O horário de funeienamento é das 7:00 h às 2l:OB h sendo 

que no per!odo da manhã (7:00 h-13:00h) hé o atendimento 

pelo Centro de SaÚde e no período da tarde e noite ·~; 

(13:00h - 21:00h) há o atendimen~e pelo CIAM. 

Dada a não existência ~o organograma da tuneionamento do 

Centro de SaÚde. foi feito um esquema de funcionamento 

atual o qual se encontra abaixo. 

r ADMINISTRAÇ~---· 

I 
I 

~SSISTtNCIA MtDICA ENFERMAGEM 

CONSULTA 
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O prédio onde está localizado e Centro de Saúde lli foi construí 

do pela APAMI (Assoeiaçio de Proteção e Assistêneia ã Maternida­

de e Infância) funcionando inieia1men~e ccmo Posto de Puericultu 

ra. A partir de 1972, foi inieiado o atendimento como Centro de 

SaÚde III possuindo este as seguintes dependências: 

1 sala para atendimento de enfermagem, pré e pÔs eonsulta 

2 ConsultÓrios médieos 

1 Secretaria 

1 Copa 

2 Banheiros Cp/uso do pÚblieo e funcionários) 

1 sala de espera 

1 sala de vacinação e depÓsito, sendo ambas localizadas na 

parte inferior do prédio (porão>. 

Situação encontrada 

-· Utilização da área 
Na sala de atendimento de en 
fermagem, pré e pos consulta 
funciona também os arquivos 
(Central, Indica e Controle) 
sendo esta a de menor área. 
A sala de entrada a de maior 
área, sem utilização adequa­
da. 

M~ localizaçio da sala de a~ 
tendimento de enfermagem eom 
relação à disposição dos eo~ 
sultÓrios. Sendo que no mo­
mento não apresenta dificul­
dade de fluxo devido a pouca 
demanda. 

Comentáries e Sugestões 

Coloeação dos fixários na 
sala de entrada 



Situa~ão eneontrada 
Falta de baneos na sala 

•..!. 

de espera dos doentes. 

-Sala de vacinação loea 
lizada na parte inferior 
do prédio, sem local de 

espera adequado. 

-Farmácia 
Os quartos destinados a 

f ·::miei~ (depôs i to de m~ 
dicamentos), são úmidos 

e sem ventilação, em vi! 
tude de estarem situados 

na parte inferior do p~ 
dio. 

-Condições Sanitárias 

as salas são bem ilumi­
nadas e com pelo menos 

uma janela em cada sala. 

- Conservação e limpeza 

Prédio razoavelmente -
bem conservado e em boas 
condições de limpeza. 

- Material de enfermagem 
Em falta tensiômetro. 
Quanto aos demais, em­
ordem. 
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Cementári~s e sugestões 
Coloca~ão de bancos na sala de 
espera, para maior conforto dos ·. 

-clientes principalmente, maes 

e crianças 

Utilização de parte do quintal 
para a construção de uma sala 
de espera e que poderia ser a­

proveitada para fins educati -

vos. 

O controle das drogas é feito 
no Último dia de cada mês. O 
relatório é enviado ao D.S.de 
Mogi das Cruzes 

A entrada e sa{da são registr~ 

dos em fichas arquivadas por 

ordem -nwnérli::ra· •• 

Por este motivo, a ventilação é 
boa. 

Um servente é o responsável pelo 

serviço. Seria importante que 

se continuasse o mesmo esquema 

e se incrementasse o n9 de fun-. _. . 
Cl.Onarl.OS. 

Foi notado má distribuição de -
material nos diversos ambientes 

2 balanças em um consultório e 

em falta no outro consultÓrio. 
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TABELA 3.~.1.1. - Lotação de Pessoal para um eentre de SaÚde III 
segundo Portaria SS- C.G- N9 8, de 6/6/72. São 
Paulo 10/78. 

FUNCIONÁRIO N9 

Médico Chefe Sanitarista III 1 

Médico Aux.,Sanitarista I 1 

Médico Consult.Materna e Inf. 1 

Médico Consult.Gerais 2 
Cirurgião Dentista 1 

Auxiliar de Laboratório, 2 

Educador Sanitário 1 

Visitadores Sanitários ~ 

Atendentes 5 

Motorista 1 

Serventes 2 

Vigia 1 

TOTAL 22 

F.I. Secretaria de Estado da SaÚde - Ceordenadoria 
de SaÚde da Comunidade. 

Situação encontrada 

O número total de funcioná­
rios do Centro de SaÚde e. J 

17, '.dos·:~ quais 10 estão em 
serviço: São eles: 

Médicos: ~Médicos e 1 age~ 

te civil. 

Comentários e Sugestces 

Em serviços estie apenas 2, 
com o seguinte horário de -
trabalho: 

7:00 hs às 11:00 hs e 

9:00 hs às 13:00 hs 
Dois médicos estão prestando 
serviço em outras unidades e 
o agente civil na ocasião es 
tá de férias. 



Situação eneontrade ~- / 

Enfermagem: total = lt ~ 
1 Auxiliar de Enferma 

gem 
3 Atendentes 

Saneamento:total= 2 agentes de 
saneamento 

Administração: total = 3 
chefe do setor e 
dois escriturários 

Serventes: total 3 

Fichários 
- Fichário Central 

Fichário Controle 
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Comentários e Sugestões 

A auxiliar de Enfermagem traba 
lha em perÍodo integral e as 
atendentes, meio per!odo 
(*Uma com licença Pré-Natal) 

- Ambas em período integral. 

Dois em perÍodo integral e um 
com meio período. 
O chefe do setor se encontra 
de férias). 

Em serviço um, em horário in­
tegral. 
Dois estão afastados para tra 
tamento de saÚde. 

Onico para todos os programas 
desenvolvidos pelo Centro de 
SaÚde, estão organizados os 
prontuários dos clientes, com 
todos os dados relativos ao 
mesmo. 

-O arquivamento e feito por or 
dem numérica. 

Neste fichário e feito o age~ 
damento para retorno dos cli­
entes nas diversas atividades 
dos programas: 
Consulta Médica, atendimento 
de Enfermagem, suplementação­
alimentar e outras. 

O arquivamento é feito pelo 
dia de retorno, para os eli-



Situação eneontrada 

Fichário Indiee 

Slf • 

Comentários e Sugestões 

entes agendados e em prdem al­
fabética para os não agendados. 

eonsta o nome e número da Ma­
tricula do cliente. f utiliza 
do quando acontece do vliente 
perder seu cartão do Centro -
de SaÚde e não saber seu núme· 
rode matricula, organizado -
por ordem alfabética (nominal) 

Há também um livro de regis -
tro geral dos elientes onde -
consta: o nome, númei'O de re­
gistro e programa no qual es­
tá inscrito. 
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3.4.2.Programas desenvolvides pelo t.s. 

o c.s. desenvolve os três programas da Seeret~~ia de Saúde, 

ou seja: Pregramas de Assistência à gestante, à eriança e 

ao a<lulte. 

Em vir~de da planta t!sioa ineufieiente, e do reduzido nú 

mero de funcienâries e rmé,di~'l, não existe separação, quer 

.f!-lr:icaa rou de pesseal para c:ada um dos programas. 

O horário de atendimento também é o mesmo. 

1- Programa de Assistência à Gestante 

Funciona durante as 6 hs de trabalho das duas funeionárias, 

e é dividido do seguinte modo: 

7 as 11 hs- atendimento as gestantes 

11 as 13 hs - serviço interno 

Apesar da unidade contar eom os serviços de um médico gin~ 

eologista, as consultas são efetuadas também pelo outro mê 

dico, pois ambos trabalham em horários diversos um do ou -

tro. 

As atividades das atendentes de setor são pré e pós consu1 

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

de Vasconcelos, Janeiro/Julho - 1978. 

Meses Jan Fev Mar Abr Ma i Jun 

·consulta Médica 41 19 4 3 2 3 6 78 

Atendimentos de 41 47 104 17 ~o 27 30 306 

enfermagem 

Supl.alimentar ~l 30 30 29 26 18 i'::-, '-r 

Visita domiciliar 

Fonte: CIS (Centro de Informações da SaÚde) Secr. da SaÚde. 

Em relação aos dados apresentados na tabela n9 3. 4. 2 .1. os segt~i2 

tes comentários se fazem necessários: 

- A ausência de dados com relação a visita domiciliar é decc: 

rente do fato de não contar a unidade com visitadora domiciliar, 

o mesmo acontecendo com consultas odontolÓgicas (que nem foi 

mencionadr,), por falta do profissional e do gabinete odontolÔg~ 

co. 

-Quanto aos dados existentes, foi extranhado o pequeno n9 de 

consultas médicas,(78) em relação ao atendimento de enfermagem 

( 306) , donde se conclui que boa parte das gestantes não são co:1 

sultadas regularmente*. 

-O rendimento instrumental nao foi calculado em virtude de, 

como foi dito anteriormente, não haver pessoal destinado excl~ 

sivamente ao programa. Neste caso os dados encontrados seriaw 

obrigatoriamente inferior ao esperado. 

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

número, de Janeiro(~l) a julho (6). 
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- Outros comentários, são feitos mais profundamente duran·te 

a Acreditação do Serviço de Pré-Natal, feita após o desenvol-

vimento dos programas. 

2- Programa de Assistência à Criança 

O horário de funcionamento, bem como o número de funcionârics 

são idênticos aos do programa anteriormente descrito. 

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

eventuais. 

A distribuição de leite é feita para as crianças até 1 anoc"" :_­

d~'- e· excepei~'ri~lmen''t~ (casos de sub-nutrição) àquelas maiores. 

TABELA 3.4.2.2. - Atividades prestadas à Criança. Centro de 

"<;,~esesl Jan 

~tiv_~ 
Consulta Médica 358 

atendimento de 358 
enfermagem 

::>~~;l.alimentar 184 

\'is i ta domici­
liar 

Saúde III, Ferraz de Vasconcelos Janeiro/ 

Julho - 1978. 

Fev 

313 

SOl 

295 

Mar 

287 

662 

307 

Abr 

388 

510 

116 

Ma i 

369 

566 

208 

Jun 

236 

416 

274 

Jul Totr:;_ 

283 2 2 3!~ 

428 

244 1688 

Fonte: CIS (Centro de Inf. de SaÚde)- See.da SaÚde. 

Co;nentários:-

- A ausência de dados sobre Visita domiciliar é explicado pel~ 

falta do profissional no C.S. 

- Ort~~r6 de Consultas Médieas (2234) em relação a atendimen-

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

contrado no Progr. de Assist. à Gestante. 
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- No mês de Janeire, a eoincidêneia de dados entre consultas 

médicas e atendimento de enfermagem, sugere ter havido equívoco, 

durante o registro referentes a pré e pos consulta médica com ater 

dimento de enfermagem. 

- O rendimento instrumental ta~êm não foi calculado pelos 

motivos apresentados no Programa de Assistencia a gestante. 

- Outros comentários são realizados durante a Acreditação do 

Serviço de Higiene Infantil,feitos após o desenvolvimento dos pr2 

gramas. 

3- Programa de Assistência ao Adulto 

Como os programas anter,ormente mencionados, o horário de funcio­

namento é idêntico assim como o n9 de funcionários 

TABELA 3.~.2.3. -Atividades prestadas ao adulto. Centro de Saúde 

III, Fe~az de Vasconcelos, Janeiro/julho/78. 

.J~ Fev Mar Mr Ma i Jun Jul Total 

Atividades 

Consulta Médi 56 39 41 63 38 25 60 322 
c a 

atendimento de 56 63 S2 52 57 ~6 6~ 420 

enfermagem 

Fonte: CIS. (Centro de Informações da SaÚde -Secretaria de Saú-

de de São Paulo. 

Os atendimentos são realizados de aeordo com a demanda expontâ­

nea dos clientes, em virtude de não estar previsto o agendame~ 

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

so de necessidade) 

Segundo informações dos funcionários da unidade a procura maior 

é para guias e atestados de saÚde. 
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~. Imunizações 

Este setor presta atendimentes no horiri~ de 7 às 13 hs. 

A funcionária responsável pelo mesmo é uma auxiliar de enfermagem, 

que ê as vezes, ajudada pelo servente. na parte de arquivamento 

das cadernetas. 

O arquivamente das cadernetas é feito per erdem alfabética, em 

desacordo eom o sistema preeenizado pela Coordenadoria de SaÚde­

da Comunidade - arquivamento por ordem de retorno dos clientes. 

O motivo alegado para o não eumprimentD desta determinação foi a 

defieiêneia de pessoal no setor. 

São aplicadas as vaeinas de rotina da Seeretaria da Saude, à exe 

cessao do B.C.G. intradermico, cuja implantação está prevista -

para o mês de outubro do corrente ano. A funcionária já está de­

vidamente treinada para a aplicação desta vaeina. 
TABELA 3.~.2.4. - Doses de vacinas aplicadas pelo C.S.III- Ferraz 

de Vasconcelos. Janeiro/julho- 1978 

Jan Fev Mar Abr •· Mai ·' ·Jun· Jul Total 

600 850 s•s 3,5 soo 5100* 550 13750 
antivarioliea 123 75 75 75 75 375 150 . -~ 

9~8 

B.C.G.ora1 2"00 147 113 74 121 175 94 92~ 

B.C.G.intrader- 32&J* 324 
mico 

Anti sarampo 180 128 63 48 77 118 125 734 
Tríplice 340 296 296 189 328 lf51 427 2327 
Antitetâniea 50 50 so 10 90 100 126 -4 76 

Dupla Infantil 27 33 16 8lJ AJO 200 

" adulto s 9 50 311 26 39 20 183 
antirrábica hu 5 s 

mana 

TOTAL 1530 1588 1322 805 1233 6766 1532 14776 

Fonte: CIS (Centro de Inf.de SaÚde) 
* Os dados são referentes a ~ampanhas de vaeinação. 
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S- Sub-programas de Tis!clogia, Dermatologia Sanitária e Saú­

de Mental. 

Os sub-programas aeima nao foram implantados pelo c.s., não 

havendo, inclusive, previsão de implantação. 

Nenhuma atividade é realizada ,eé!'Jl el<'&!s~~tltá6 a§CHe~c 

para descoberta de casos novos, referente ao Sub-programa 

de Controle de Tubereulose. 

Os clientes são encaminhados ao C.S. de refe~ência-C.S.I de 

Mogi das C~uzes. 

6- Odontologia Sanitária, Oftalmologia e Otorrino Laringologia 

Não há funcionamento destas espeeialidades. 

7- Epidemiologia 

Segundo informações dos funcionários, nenhuma atividade 

realizada no campo da epidemiologia. 

8- Saneamento 

.. 
e 

Em virtude do n9 reduzido de funcionários, o C.S. não rea-. 

liza atividades signifieativas neste setor. 

São desenvolvidas apenas vistoria a easas comerciais da 

área de alimentação e a casas particulares em casos de ne 

cessidade. 

9- Serviço Soeial 

A unidade não conta com este serviço 

10- Laboratório 

O C.S. não possui este serviço, sendo os elientes encami­

nhados para o C.S.I de Mogi das Cruzes. 

11- Educação em serviço 

A parte educativa do C.S. se resume nas orientações feitas 

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

12- CIAM (Centro de Integração de Atividades Médicas) 

Funciona em 2 turnos: de 13 as 17 h e de 17 as 21 h. 

O n9 de funcionários é o seguinte: 

quatro médicos e três atendentes, sendo dois médicos e 

2 atendentes também funcionários do Centro de SaÚde. 

Atende exclusivamente previdenciários e dependentes,na 

maior parte para fornecimento de atestado de saÚde pa-

ra abonos de faltas. 

O arquivamento dos prontuários é: fêi~o ,em:::f!Qhiti~ot.->.aepa­

~ã€1~s dª~r ::(·· Cêfitro dEi SaÚde, recebendo também números pró­
prios. 

3.4.3. Acreditação e Avaliação quantitativa dos Serviços de 

Pré-natal e de Higiene da Criança do C.S.* 

A análise do Centro de SaÚde, compreende o conhecimen­

to de sua estrutura, instalações e funcionamento, bem 

como o uso de medidas visando avaliar a representativ~ 

dade da instituição como ágerro:ia de prestação de servi-

-ços a comunidade. 

"!': do consenso geral que a assistência ao grupo mater­

no-infantil é prioritário, pois esta faixa da população 

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

1975)qp 

Uma vez conhecida a unidade, foi sentida a necessidade 

em se proceder uma avaliação dos fatores participantes 

da execuçao de atividades em SaÚde Materna e SaÚde da 

Criança. 

* Baseada em dados de 1977. 
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3.4.3.1. Serviço de Pré-Natal 

I- Avaliação Quantitativa 

A Justificativa da aplieação de medida de avaliação quantit~ 

tiva, prende-se a neeessidade de aeres~entar alguns dados p~ 

ra a análise paralela com a aeredita9ão. 

A população esperada de gestante foi estimada com base nos -

dados de natalidade, nati-mortalidade e população total. 

O n9 esperado de gestante em 1977, era de 1317, foram inseri 

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

O rendimento instrumental médico, que corresponde à relação 

entre o n9 de consultas ao ano sobre o total de horas médi-

cas, foi de 0,6 consultas/hora. 

Usando o racioeinio em termos de situação esperada, tem-se 

que um médico poderia prestar 1760 consultas/ano, utilizando 

352 hs anuais dispon!veis e prestando ~ consultas/gestante/ 

dia. 

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

tentes, um total de 1580 consultas/ano. 

Ao se analisar a concentração real, que seria o n9 de con-
• sultas sobre o n9 de gestantes inscritas, ve-se que houve -

uma prestação de serviço deficiente, com 1,~ consultas/ges­

tante, sabendo que deveriam ser prestadas ~ consultas/ges-

tante. 

Em resumo, foi encontrada uma cobertura muito baixa (11,6\), 

possivelmente por falta de penetração do serviço na comuni­

dade em que atua. 

Outra observação é em rela~ão à eoneentração de consultas, 

que apresenta resultados mui~o baixos, tendo como hipótese 

um elevado índice que de faltosos, ou a utilização do servi 
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ço pclà clientela com ou~ra finalidade (aquisiç~o de gestal1 

por exe1r.p lo) . 

A demanda de gestante ao C.S. é considerada muito baixa, in-

fluenciando nestes valores, a presença de entidades de con 

vênia e a ine:ás·:.:ê:.-1cia de pPogramas educativos, entre outrcJ.s 

causas. 

II - Acreditação * 

A acreditação foi realizada tomando-se como base a legisla­

ç~o em vigar da sc~~etaria de Estado da SaGde (Portaria SS­

CG8 de 06.06.72 e Decreto Lei n9 52.497, de 21.07.70) e o 

modelo elaborado por Ciari Jr. et.al (1974)( 2 ) 

SÕ.o cstt.:.-.?,l·_'os, bas:i.car:1cnte os seguintes itens: planta fÍsi-

ca, recu~sos h~~anos, recursos materiais, funcionamento, 

programaçd.;) e coo:c·c.enação com outros serviços, preparaçao 

de pessoal e atividades profiláticas de âmbito interno. 

O resultado obtido (gráfico n9 3.4.3.1.) foi uma média de 

42%, o que corresponde a uma existência precária, não com 

patível com o esperado. 

---·------ _________ .. ___ -·---------------------
:': Bascaca er;, dc ... :;oJ de 1 S 7 7. 
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GRÁFICO 3.4.3.1. N9 e porcentagem dos i~ens estudados na acredi­

tação feita no Serviço de Pré-Natal, do C.S.III 

de Ferraz de Vaseoneellos para o ano de 1977. 

~.._.,., 

, I r- -----; 
·-t----._.....;--rj--=::...-----1!~-!-------· 42% 

~~ I 
I l 

; 

5 

Legenda: l-planta fÍsica 
2-recursos materiais 
3-reeursos humanos 
4-funcionamento 
5-Programação e Coordenação 

com outros serviços 
6-preparo do pessoal 
7-atividades profilátieas de 

âmbito interno 

6 

Considerações sobre os resultados obtidos: 

7 itens 

1 - Comparando os três primeiros itens eom os resultados 

obtidos por Ciari Jr. et al (1974)( 2), vê-se uma diferen 

ça significante, pois estes itens sempre se apresentam 

acima da média, o que nao ocorreu eom o C.S. em estudo. 
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2- O funei~namen~o (item 4), é eonside~ado bom, entreta~ 

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

cedida paralelamente, e mesmo passa a assumir caracterís-

ticas negativas. Cerne exemplo: 

a concentração de consultas medicas à gestante ee~~át;~õí1C:.:! 

a 1,4 consultas/gestantes/dia, quando o mínimo preconiza­

do é de 4 consultas/gestante/dia. 

3- Ainda usando dados da avaliação quantitativa, vê-se 

que a utilização real da hora médica disponível foi de 

13,4t, contribuindo para a deficiência do funcionamento. 

4- Ao observar-se o resultado do item 3 (recursos hurna-

nos), deve ser eselarecido que 
.. 

este valor, por si so, 

não justifica a inadequação do funcionamento, p .. is como 

demonstra a disponibilidade de horas médicas para o ser-

viço, e um pequeno n9 de gestantes inscritas, o pessoal 

existente seria suficiente. 

5- O pé ... oal disponível, além de corresponder a um per­

centual baixo, não é adequadamente protegido, como pode 

~~r observado no item 7. 

6- QuestiDna-se ainda, eomo desenvolver bem, atividades 

de assistência, se o preparo do pessoal e sua proteção não 

s~a valorizados. 
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3.~.3.2. Aeredita~ão do Servi~o de Higiene da Criança. 
Realizada eoJI\ b11se na legi81ação em vigor, referida no itc,' 
ante~ior (aered!tação do S. de pré-natal), e no roteiro ela 

borado por Harl"f.s, 1975. 

GRÁFICO 3.~.3.2 - N9 e por .. ntagem dos itens estudados na acredita­
ção feita no serviço de Higiene da Criança, do C. 

S.III de Ferraz de Vasconcelos para o ano de 1977 . 

... 
I 

100.1 

90 

80 1 

70. 

60 
---l 
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I 
50 

I 
40 • -- -----+--+-----+--+---+--+--------------

' ! 30 

20 

10 

~ 
I 
f 

I 
r·--
1 : 

l i 
I I i ; ... ______ ........ __________ ....__....._. _ ___, ___________ .. --

1 2 3 5 6 7 itens 

Legenda: 

1 ... planta fÍsica 
2- reeursos materiais 
3- recursos humanos 
~- funeiona&aento 

s-

6-

7-

- cooréenação e/ou-programaçao e 

tros serviços 
prepat'ação do pessoal 
atividades pt'ofiláticas de âmbi 
to interno 

Fundamentando-se no res\&ltado da a~reditação, segue-se alguns come:·'. 

târios eom a finalidade de earacterizar melhor a situação. 

1- A média-encontrada é bai~a, ~0,6\, denotando um funcionamento­

inadequado. 

2- Os três primeiros itens, que dependem de reeu~sos financeiros,­

apresentam-se fora dos nivais esperados, ã exceção do item 2, 



sendo a solução dos mesmos mais problemática. 

É importante observar que há uma boa contribuição dos rect·.r--

sos materiais, o que permite a sua utilização, com o emprego 

ao máximo dos parcos recursos humanos, uma vez que a planta 

fÍsica ê um problema de difÍcil solução. 

O funcionamento aparece como bom, atingindo 56\. Entretanto 

nao se pode aceitar como verdadeiro, pois foram prestados no 

ano de 1977, 102~ consultas de rotina, para um n9 de 1.140 

crianças inscritas. 

Cbserva-se ainda, baixos valores para a programação e coorc:? 

nação com outros serviços, o mesmo ocorrendo com o preparo 

do pessoal e atividades profiláticas de âmbito interno. 

G -· Ao se avaliar a concentração de consu1 tas prestadas à crian-
... 

ça, ve-se que o valor encontrado foi de 0,9 consu1ta/crianç~ 

no ano de~ 1977, corroborando com um funcionamento deficie:-1-

·'-o 
L~ • 

? , :; .• 1~ • Análise dos resultados obtidos sobre Centros de Saúde , no 

inquerito domiciliar realizado no municÍpio de Ferraz G3 

Vasconcelos, no mês de setembro/78. 

1- Número e porcentagem de pessoas que frequentam os Centros 

de SaÚde, segúndo o conhecimento da e;dstência dos mest1os. 

s ~ SIM NÃO ~ TOTAL 
. 

t 
. 

% N9 

' 
N9 

' 
N9 a 

---
Sim 282 50.3 279 49.7 561 100,0 

(85,4%) 
Não .. 96 100,0 

(14 6%) 
'i'OTAL 282 279 657 

(100 O%) 
-:_ ·:· 0';.,"'} O (!(Y~. ·:=! t:~! .. 1:- .c::.·, .. : not.::: :"' ...;.; ( \: : .:o tr·t~··.l :.:•;! ... ::~·:. ·;:~. 

De acordo com tabela . a acl.ma, nota-se que o total de entr:.;·· 
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vistados que sabem da existência dos C.S. de Ferraz de Vascon 

celos (561), 282 o frequentam ou seja 49,9% 

Entre os c.s. frequentados, C.S. III e c.s. V, a maior frequên 

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

Motivo da procura aos c.s. 

MOTIVO I N9 

Consulta adulto 82 20,7 

Consulta cria1u;a 36 9,0 

Consulta gestante 12 3,0 

Atestado SaÚde 7 1,8 

Carteira SaÚde 5 1,3 

Receber leite 12 3,0 

Vacinação ·tgo 47,9 

Outros 56 13,3 

TOTAL 397 100,0 

Outros= Guias de encaminhamento ao hospital 

retirar cloro 

retirar remédio 

- Das atividades prestadas a população pelos Centros de 

SaÚde, nota-se maior procura (praticamente 50\) em relação 

a vacinação. A explicação possível seria devido ao Decreto 

-Lei que exige a apresentação da caderneta de vacinação em 

dia,para efeito de recebimento do salário-família e também 

a conscientização da população com relação a importãncia da 

vacinação. 

- Com relação aos resultados sobre consulta médica (adul­

to, criança e gestante), é interessante frisar que 63,1\ 
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são consultas à adulto, 27,7\ à criança e 9,2\ à gestante, o 

que entra em eont'l'ad!çãc com os resultados apresentados pe1~~ 

produção do e.S.(J•neiro a julho/78), com 12,2, à adulto, -

84,8\ à erian~a e 3,0\ à gestante. 

O fato pode ser explicado pelo motivo de que os entrevistadoE 

tenham tomado como consulta médica, os atendimentos relativ.:;s 

a guia de encaminhamento, carteira de saúde e atestados de 

saÚde. 

3- Qualidade do atendimento- Consulta Médica 

T 

i . 

~ 
Adulto N·iança Gestante Total 

a N\' t N9 ' N9 ' N9 % e t 
. A 

r• 
L'':)ffi 

:.·:c-"1 

~~:·:nora 

··~~mora 

T':'ltal 

60 67,1J 21 58,1 5 1Jl,7 86 (62,8) 

19 21,3 8 22,4 27 (19,7) 

muito 8 9,1 5 13,9 7 58,3 20 (1'+,6) 

pouco 2 2,2 2 5,6 4 (2,9) 

89 100,0 36 100,0 12 100,0 137 (100,0) 

Obs: Demora muito e demora pouco significam tempo de espera do 

atendimento. 

t interessante observar na tabela acima, a grande porcen·tc~­

gem (58 ,3\) de "demora muito" J'lAS consultas médica referç~:::.··­

tes a gestante, ao contrário do que ocorre nas outras cor:.::: .:·.·. 

tas. 
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4- Qualidade do atendimento - Vc,cinação 

Atendimento I N9 

Bom 165 86,8 

Mal lO 5~3 

demora pouec 15 7,9 

Total 190 100,0 

Obs: demora pouco significa tempo de espera do atendimento. 

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

Motivo L N9 

o 27 9,0 

1 18 6,0 

2 16 5,4 

3 21 7,1 

4 18 6,1 

s 3 1,0 

6 15 5,1 

7 21 7,1 

8 158 53,2 

Total 297 100,0 

Legenda c G - ~i.o•·· sabe 
1 - distante de onde mora 
2 - atendem mal 
3 • demora muito para atender 
4-

s-
Pre'fere m;';r~r~·on , ... -,.~-: .. ~. ,--~" ,...,., .... ~ ... -~. . ... ~ . ·~ . ,_ ..... 
prefere outra pescoa (farmacêutico, curandei·· 

ro, etc) 



6- encaminhada para fora de F. de V. 
1- encaminhada para hospital 

71. 

8- outros= prefere o hospital local e INPS. 

Pela analise da tabela, em particular a grande porcentagem 

encontrada no item 8 (53.2%), duas suposições podem ser fei 

t~~s: 

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

tipo de prestação de serviços. 

2- A necessidade sentida pela população está relacionada 

a medicina curativa. 

::· , i_~ • 5 - Conclusões e Sugestões 

Aspectos Administrativos 

Em relação a este aspecto, a organização do Centro de SaÚde 

deveria basear-se nos padrÕes estabelecidos na Portaria SS-C­

-G- n9 8, de 06.06.72, dá Secretaria de Estado de SaÚde,Coo~ 

denadoria de SaÚde da Comunidade, já que a estrutura atual -

não está relacionada com ésses fatores, o que não facilita o 

fluxo de trabalho no mencionado Centro de SaÚde III. 

Programação 

O Centro de SaÚde não cumpre o desenvolvimento total dos p~ 

gramas estabelecidos pela PolÍtica de SaÚde do Estado, ape -

i~;"'\.:1 atende a demanda expontânea dos clientes ; no Programa -

de Assistência à criança; principalmente para vacinações; no 

Programa de Assistência à gestante, distribuição de supleme~ 

to alimentar e no Programa de assistência ao adulto, entrega 
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de guias médieas e atestados de abonos. 

Recursos humanos 

Quanto ao pessoal da Unidade, apesar de inferior ao estabele 

cido pela Portaria SS-C-G-n9 8, de 06.06.72 poderia ser mais 

racionalizado para eobrir melhor o desenvolvimento dos pro­

gramas bâsieos, implementando o aspecto educativo, através -

de entrevistas e palestras. 



3.5 -Hospital e Maternidade Sãc ~arcos Ltda. 

3.5.1 Dados Gerais 

73. 

Encontra-se situado a Praça Princeza Isabel n9 270- Vi­

la Correa - Ferraz de Vasconcelos-SP. 

Tem boa localização, visto estar instalado em área afas 

tada do centro da cidé1.de , longe dQs ruídos urbanos , e 

por ser de fácil acesso aos que procuram seus serviços, 

devido ao grand~ número de empresas de transporte cole­

tivo, municipais e inter-municipais que por ali trafe -

gam. 

~ o único hospital existente no municÍpio, além de aten 

der também os municÍpios de Poá, Itaquaquecetuba e aos 

distritos de Guaianazes, São Mateus e Parada XV, perte~ 

centes a São Paulo (v~ .. de tabelà 3.5.8·.1.; em paMic·.~:.::,::­

o :: ?· de partos> 

No municÍpio de Poá existe um Pronto Socorro ligado a 

esse hospital, e que realiza atendimento de emergência 

e de ambulatório e encaminhando ao mesmo, os casos de 

internação. 

O hospital São Marcos é uma sociedade particular limit~ 

da, constituída por três sócios, ou seja, a mãe {tesou­

reira) e seus dois filhos médicos (diretores). t wn 

hospital geral, com finalidade lucrativa e cujo funcio-

namento foi iniciado em Julho de 1968. Mantêm 
... 

conve-

nios com INAMPS; Interclinicas- cujo sistema é semelha~ 

te ao INAMPS; OPAM (convênio recente, que não apresen -

tou clientes até a presente data) e SAMA (Sociedade de 

Assistência Médica Ambulatorial). 

Atualmente a sua capacidade é para 180 leitos, inferior 

às necessidades da demanda, conforme pode ser observado 
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nas visitas realizadas ~ entidade, onde foram vistos p~ 

cientes alojados nos cort"edot'es das enfermarias. Cont:a 

do, o hospital está sendo ampliado em suas instalaçõec;, 

pat'a mais 450 leitos. 

3.5.2 Instalações 

Funciona em prédio prÓprio, constituído de 3 pavirnen·t.~c.:.: 

(acessíveis por meio de t'ampas) e com algumas adaptaçõsr;; 

à finalidade de pt'estação de assistência médica. 

Apt'esenta problemas de iluminação e ventilação, princi­

palmente nos corredores. 

A água de abastecimento é proveniente da rede pÚblica e 

de poço ai'tesiano. Possui quatro t'eservatôrios, perfa­

zendo um total de 36.000 litros. 

A rede pÚblica de esgotos funciona há um mês apenas. An 

tes era utilizado o sistema de fossa séptica. 

3.5.3 Serviços Médicos 

l-Corpo clÍnico 

Devido a sei' um hospital geral, o serviço de clínica mé 

dica-cirúrgica está dividido em várias especialidades , 

do qual fazem parte trinta médicos, sendo um com vincu·­

lo empregatício (o Diretor clínico) e o restante autêno 

mos. 

A distribuição dos médicos, segundo as especialidades,é 

a seguinte: 

Cirurgia geral 

Ortopedia 

Neurologia 

Pediatria 

2 

1 

3 

5 
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Otorrino 1 

Obstetr!eia 1 

Ginecologia 5 

Cardiologia 2 

Anestesia 2 

C1!nica médica 2 

Cirurgia plástica l 

Urologia 1 

Angiologia 1 

Radiologia 1 

Odontologia 1 

t eonsiderado um hospital de eorpo clinico aberto, pois~ 

permite a qualquer profissional habilitado da comunidade 

internar e tratar seus pacientes. 

Todos os médicos são plantonistas e seguem horários di -

versos: 24 ha semanais intercaladas, 12 hs mensais in·te:::' 

caladas e 12 hs semanais. 

2. Serviços Médicos Auxiliares 

- Laboratório Clinico 

Este serviço tem eomo responsável técnico um médico, po­

rém quem executa as ana!ises é um técnico. Conta ainda 

no seu quadro com uma auxiliar e um servente. 

Ocupa três salas, uma das quais é destinada a coleta ce 

material. Está equipado para realizar os exames básiccs 

de rotina. 

~: Em virtude da impossibilidade de comunicação direta 

com o responsável do referido laboratório, bem como pela 

inexistência da dados estatísticos concretos, não se p~ 

de afirmar que todos os exames básicos sejam realmente 

executados. 
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- Laboratório de .l1 
.. ::J.at':-'!nia ?c.:to::_óeica 

Inexistente no hospital. Os exames são realizados 

através de convênio com o la1::">rat3r·io Laborclin, em São 

Paulo. 

- Radiodiagnóstico 

O responsável pelo serviço é um médico. Ocupa ap~ 

nas uma sala, que, aparentemente apresenta suas instaçces 

de acordo com as Normas Técnicas referentes ao assunto. 

Executa os exames-básicos de rotina. 

- Anestesia 

Segundo informações obtidaa no hospital, a anest~ 

sia ê praticada exclusivamente por médicos e sao elabo~a 

das as respectivas fichas de controle. 

- Gasoterapia 

O hospital conta com instalação de oxigenio cen -

tralizado e distribuido para os quartos, enfermarias, 

centro cirúrgico e berçários. 

A supervisão é feita por médico. 

- Serviço de transfusão de Sangue 

O que existe é uma Agência ~~ansfusional, send~ -

realizado um controle de doadores, conforme exige o ser 

viço. Os doadores são voluntários e na sua grande maio 

ria, parentes dos prÓprios pacientes. O material usado 

é descartável, e as transfusões são aplicadas pelca au­

xiliares de enfermagem, devidamente treinados. 

- Fisioterapia 

t realizada precariamente, com equipamentos m!ni 

mos existentes na própria sala de ortopedia. 

- Eletrocardiografia - El~troencefalografia 

Ambos os serviços são p~oprios, e exercidos por 
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- Odentolegia 

O gabinete dentário ocupa uma sala do ambula·tório. 

O serviço é realizado por um odontólogo e vários estag!á 

rios, atendendo apenas por convênio com o INAMPS e res­

tringido sua atividade a es~odontia. 

3.5.~ Serviços Técnicos 

l-Serviço de Enfermagem 

O Serviço é chefiado por uma enfermeira de alto padrão, 

sem earga horária fixa. Na ausencia desta, a supervisão 

geral é realizada por uma estudante de enfermagem de 

vel superior. 

A seleção de pessoal é feita mediante teste escrito. A­

pós estágio de uma semana, em que se verifica a tendên -

cia para esta ou aquela ocupação, o candidato aprovado é 

submetido ao treinamento em serviço, transmitido pela 

técnica de enfermagem. ~ admitido por 3 meses de exper! 

êneia e após, contratado definitivamente por tempo inde­

terminado. 

O número de funcionários atualmente é o seguinte: 

enfermeirt - 1 

técnica de enfermagem - 1 

auxiliar de enfermagem - 5 

atendente 111+ 

total - 121 

t feita a eseala mensal de funcionários, porém, a falta 

de dados estat!stieos impede o acompanhamento e análise 

das atividades do serviço. 

O relacionamento funcional entre a diretoria do hospital 
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e a chefia de enfermagem é feito por meio de reuniões pe­

riádicas. 

Outro ponto a ressaltar é orequisito inicial exigido pa­

ra os hospitais gerais, segundo a classificação Hospita­

lar Brasileira('), à qual estabelece que exista pessoal -

de enfermagem, nas unidades de internação, em número su­

ficiente para permitir atendimento m!nimo efetivo de 2 hs 

por dia, por paciente adulto e 3 hs por dia, por paciente 

de pediatria. 

No serviço de enfermagem do hospital em questão, como aci 

ma se demonstra o número de funcionários é 121. Com os 

descontos referentes a folgas, férias e faltas (20%), es­

te número reduz-se a 97 funcionários. 

O número de leitos é de 180 (conforme ultimo alvará, con­

cedido pela Coordenadoria de Assistência Hospitalar) 

A media de permanência dos pacientes em 5 meses (janeiro 

a maio de 1978) é de 5 dias (conforme dados obtidos no 

hospital) 

De acordo eom o acima exposto, chega-se a O,SO funcioná -

rios/leito. 

Se cada funcionário trabalha 8 hs/dia, tem-se uma média -

de ~ hs/dia de atendimento de enfermagem por paciente. O 

que demonstra estar o hospital dentro das normas preconi 

zadas pelo INAMPS (O,~~ funeionários de enfermagem por 

leito). 

- Unidade de Enfermagem ou Internação 

O hospital em questão apresenta nove unidades de enferma­

gem, sendo 3 destinadas a pediatria e as outras para a 

maternidade, cl!nica médica e cirurgia, berçário, neurolo 
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gia e ortopedia. 

Em algumas unidades foi constatado a existência de rnti~· 

nas escritas. Entretanto, o Censo Diário dos pacientes 

não é confeccionado, sendo apenas registrado o número de 

pacientes no relatório de cada unidade. 

Em virtude da inexistência de uma divisão por enfermei -

ras entre as unidades de clínica médica, cirÚrgica, neu­

rolÓgica e ortopédica torna-se dificil escrever com pre-

cisão essas mesmas unidades. -O que nao ocorre com a pe-

diatria, maternidade e berçário que estão separados das 

demais e que mais adiante será descrito. 

- Centro Cirúrgico 

Cento Cirúrgico propriamente dito 

Estâ localizado no andar térreo, onde se verifica inter­

ferência do tráfego, pois fica próximo às unidades de p~ 

diatria, maternidade1 berçârio e ainda circulação de pú­

blico, o que não é conveniente. 

I 
Possui três salas de cirurgia, sendo que no momento, a-

penas duas estão em funcionamento. Estas duas são usadas 

para todas as cirurgias gerais e especializadas e inclu 

sive Obstetrícia. A supervisão é realizada por técnica 

não especializada (estudante de enfermagem). 

A área é bastante restrita, havendo trânsito constante 

de material ~ontaminado e não contaminado. A desinfec­

ção é feita com solução de Formol e solução de Duo-Cid. 

Roupa e instrumental são insuficientes para as necessi­

dades, de acordo com informações dos funcionários. Não 

há programação de cirurgias e nem estatística, apenasum 

livro especial onde são anotados os atos cirÚrgicos. A 
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média mensal de cirurgias alcança 240 a 250, de acor,· o com 

o livro de registro acima referido. Não existem clP~ 

rotina e técnicas atualizadas, e o uso de joias e au­

•encia de tcuea são marcantes. 

- Centro de Material 

No Centro Cirurgieo existe uma pequena área, que funciona 

eomo sala de expurgo,sala de esterilização Conde estão o 

autoclave e a estufa) e sala de preparo de material. ~ um 

sistema descentralizado, pois só é feito esterilização de 

mate~ial do centro cirúrgico. 

Os instrumentos de cirurgia são esterilizados diariamente, 

com exeessão dos de neuro-cirurgia, que por serem menos ~ 

sados são reesterilizados semanalmente. 

A parede e piso são laváveis, sendo a limpeza deste Últi­

mo, feita diariamente com "Pinho-Sol" e Duo-Cid. Há uma 

serviçal exclusiva para o serviço. 

- Recuperação pÓs-operatória 

Não existe uma sala destinada a recuperação, sendo o paci 

ante eenduzido diretamente ao seu leito. Caso haja ncc2~ 

sidade de cuidados especiais pós-operatório, o paciente 
. ... . permanece no corredor do centro e1rurg1co. 

- Centro Obstétrico e Maternidade 

Localizado no andar térreo, onde há grande interferência 

de tráfego. 

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

parto. Nio há sala de cirurgia. 

A identificação do récem-nascido é feita em uma pulseira, 

igual para mãe e filho. 
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As enferma~ras da maternidade, por sua vez, também se en­

contram nessa área, formando um conjunto harmonioso. 

Quanto à demanda podemos dizer que é acentuada devido a 

falta de hospital maternidade nos municÍpios vizinhos,co~ 

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 área para isolamento. 

- Berçário 

O berçário (crianças prematuras e normais) possui 20 ber 

ços, 8 incubadoras e 3 fototerapias. 

A supervisão é feita por uma técnica de enfermagem. 

O controle bacteriolÓgico da equipe de funcionários do 

berçário como acontece nas outras equipes do hospital, é 

realizado uma vez ao ano, isto é, apenas renovação dos 

exames médicos exigidos por lei (C.L.T.~. Não há, por -

tanto, nenhum controle específico para os funcionários -

desta unidade. 

Quanto a limpeza e higiene do local, são apenas razoáveis. 

- Ambulatório 

A unidade de ambulatório situa-se no andar térreo, ã en­

trada principal do prédio. Conta com 1 Pronto Socorro, 

6 consultÓrios, incluindo o consultório odontolÓgico, 1 

sala de informações em geral, que realiza os encaminha -

mentos de pacientes e marcação de consultas de pediatria 

e 1 sala para registro de consultas de ambulatório para 

adultos. 

*Consolidação da Lei Trabalhista 
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Pa~a eleito de iftternaçãc são preenchidas fichas, arquiv~ 

das por crdem alfabêtiea e mensal; além da realização de 

triage• e ateft~nt~s de emergência, o ambulatório conta 

ainda eom se~viços de pré-natal. 

Este Último compreende c acompanhamento médico durante a 

gestação e exames complementares bisieos de rotina. En­

tretanto ~io administram a proteção específica, através -

do anato~ tetânico, que seria o mínimo em termos de vaci 

-naçao. 

2- Servi90 de Arquivo Médico e Estatística- SAME 

Está loealizado nc 19 andar, ocupando apenas uma sala. 

Não possui chefia médica, somente um encarregado da parte 

burocrática e dois funcionários. 

O sistema de arquivamento é numérico para os prontuários 

e alfabétie~para as fiebas de controle. 

Os prontuáPios dos pacientes do INAHPS são arquivados ta~ 

bém no local. Entretanto não existe uma continuidade, -

pois a cada internação eorresponde uma guia, que acompanha 

da da nova ficha de atendimento é anexada ao envelope nu­

merado já existente. Toda vez que o INAMPS faz modifica­

ções na si•te.átiea de pagamento, recomeça outra numera -

-çao. 

A estat!stica é praticamente inexistente. São confecciona 

dos apenas os boletins 101 e 102, que no momento, não es­

tavam atualizados, não havendo, inclusive, arquivo das cõ 

pias originais. remetidas à Coordenadoria de Assistência 

Hospitalar. 
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3- Serviço de Nutrição e Dietética 

O serviço reeebe orientação de uma estudante de nutrição, 

sem carga horária fixa. 

- Cozinha 

Trabalham no setor 25 funcionários, dos quais 2 são co­

zinheiros-chefes, que se revezam em plantões de lz/36hs. 

O recebimento de alimentos perecfveis (carnes, legumes e 

leite) é diário e por este motivo, o setor nao conta com 

frigorífico, somente eom 3 geladeiras tipo comercial. 

São servidas refeições apenas aos pacientes,médicos plan 

tenistas e alguns funcionários da administração e dire -

ção. Quanto aos demais funcionários existe um pequeno 

refeitório, onde fazem a refeição trazida de casa. 

A distribuição da alimentação é feita por meio de baixe­

las, no andar térreo e por embalagens descartáveis nos 

andares superiores. O motivo desta dualidade na distri­

buição é a recente implantação do sistema de .-émbalagens 

descartáveis. 

Os pacientes recebem S refeições por dia, incluindo café 

da manhã, lanche e eeia. 

As dietas especiais são preparadas na prÓpria cozinha g~ 

ral. 

O uso de uniforme é obrigatório para todos os funcionári 

os do setor. 

O lixo é recolhido diariamente pela Frefeitura. 

- Laetãrio 

Funciona em uma Única sala, que é usada para lavagem e es 

terilização das mamadeiras e preparo do leite. 
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A esterilização é feita por processo químico -( 11 ~'1ilton"); 

porém, de acordo eom o observado no local, sem as técni-

cas corretas exigidas por este tipo de processo. 

O controle sanitário dos funcionários do setor, se res -

tringe à realização de exame parasitolÓgico de fezes, o­

rofaringes e :·.hema.tolÓgicea ,quando da admissão. 

A distribuição das mamadeiras, em n9 de 6/criança nas 

24 hs não é realizada pelos funcionários do lactário. 

São retiradas pela enfermagem. 

O número de funcionários é dois. 

4- Farmácia 

Existe um dispensário~·loealizado em uma sala pouco ven­

tilada e má iluminada, onde estão armazenados os medica-

mentos. 

Não há manipulação nem semi-industrialização de drogas • 

O responsável técnico é um médico. Porém o controle 

realizado por 1 funcionário apenas o qual atende por 

meio de requisições, que partem da chefia das diversas -

.. 
e 

unidades de enfermagem. 

Os entorpecentes e psicotrópicos são controlados por um 

único funcionário, e sao armazenados num armário com cha 

ve, disposto no setor de faturamento, localizado no po-

rao do hospital. 

3.5.5. Atividades didáticas 

O hospital não possui residência médica, mas conta com 

grande número de estagiários (quarenta), em sua maioria, 

da Faculdade de Medicina de Mogi das Cruzes. 
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O estágio é sclieitado pelo próprio aluno e não hâ víncu­

lo algum entre a faculdade e o hospital, ou entre o hos-
. 

pital e o aluno. 

Os estagiários recebem supervisão dos médicos do hospital, 

e suas responsabilidades se restringem aos atendimentos 

no pronto socorro. 

3.5.6. Infecção Hospitalar 

Não existe nenhum programa permanente para controle de in 

fecções hospitalares. 

Quando há necessidade, é formada uma comissão composta 

por 1 médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem e 1 

técnico de laboratório. 

Atualmente, por falta de recursos humanos, a comissão en­

contra-se éêgfeita. 

3.5.7. Serviços Administrativos 

O controle administrativo é exercido por um dos diretores 

Entretanto, o hospital conta com uma administradora hosp! 

talar (de nível técnico). 

A existência de regulamento, regimento interno e organo -

grama, não foi constatada. 

A estrutura administrativa observada, se resume em: 

-Dois diretores e/ou donos do hospital (médieos),respon­

dendo um, pela parte administrativa e outro pela parte 

técniea. 

- Um responsável pelo departamento jurÍdico, o qual engl~ 

ba os serviços de contabilidade e pessoal. 

- Um responsável pelo convênio eom o INAMPS, principalme~ 
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te no que t<"'.::-- r:;,: a faturamento. 

- E um relações--pÚblicas, responsável pelo pronto-socorro 

de Poá, assuntos externos em geral e laboratórios. 

Os demais se!'viç2n apresentam apenas encarregados de fato 

e não de: direit:o. 

Outl"OS fe:,toJ ?.. :-:·essaltar seriam o caso da chefia de entet 
~ . - . ... . .. l rnagem, cc:n h o:::> ai."~ o nao f~xo e um med~co responsave pelo• 

estagiários e que faz às vezes de Diretor ClÍnico. 

1- Serviço de Pessoal 

A chefia é exercida por um funcionário, cuja formação p~ 

fissional é a de advogado e contador. 

Não foi conhecida a existência de algum documento de re~ -
lamentação de funcionários, assim como de um manual de o~ 

ganização de rotinas de serviço. A orientação é feita a­

penas pelo informativo I.O.B. (Informações Objetivas). 

Qua:1to c.::> t::.e:.:.'"''.:'.c~o em s!, aparenta organização, em virtude 

da presença dos formulários devidamente preenchidos, exi­

gidos por lei, tais como: 

Registro de empregados, controle de frequência, eartie de 

ponto e outros. 

Existe um prontuário para cada funcionário, cujos exames 

médicos nem sempre estão atualizados. 

Não foi conotatada a existência da C.I.P.A. (Comissão In-

terna de Preveção de Acidentes). 

A seleção do pessoal burocrático é feita pela administra­

dora, c a pôs o ca.ndidato aprovado é submetido a um trein!. 

mento, :··:i.nL;;t::->ê~.óo pelo chefe de cada setor, ficando em ob -
servaç2.o dt::.rant:t! 90 dias. 
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- ~ i ... Sobre a se~cçao do pessoal de enfermagem, e fe to pela Te~ 

nica de Enfermagem, conforme relatado em Uhidades de enf'r 

magem. 

O n9 total de funcionários é de 236, assim distribuÍdos: 

Administradores 2 

At:end2:.1tes 114 

Auxiliares de . .. . 
escr~torJ.o 28 

Auxiliares de enfermagem 5 

Auxiliares de laboratório 4 

Auxiliares de serviços gerais - 35 

Auxiliares de eozinha 22 

Auxiliares de lavanderia 13 

Auxiliares de Rx 3 

Enfermeira 1 

Mctoristas .. 
Porteira 1 

Serviçal 2 

Técnica de erifermagem l 

obs: Como não foi encontrado padrão de 
.. 

um eomparaçao en• 

tre o n9 funcionários administrativos/leito; nio 

foi possivel uma análise. 

2 • Lavanderia 

Este setor é supervisionado pela auxiliar de enfermagem. 

Conta com duas funcionárias, que se revezam em plantões-

de 12/36 hs. 

A entrada e saída de roupas, apesar de possuirem loeais 

diferentes, são feitas em carro aberto. 

Possui 3 máquinas de lavar, 3 centrífugas e 3 seeadoras. 

Para a lavagem são usados água quente, sabão e água aan! 

tária ( candida) • 



88. 

As roupas contaminadas e as da pediatria. são lavada8 .eM 

máquinas próprias. 

Em anexo à lavanderia, existe uma sala para costura a ar 

mazenamento de roupa limpa. 

Quanto aos demais serviços administrativos e de apoio , 

poueo se tem a comentar, dada a sua. ex:.:::-:ência e funeio-

namento, conforme as necessidades ãa e:;~:idade. 

3.$.8. Dados Estatísticos 

Em vista da inexistência de dados estatísticos no Hospi­

tal, recorreupse a Coordenadoria de Assistência Hospita­

lar (CAft) da Secretaria de Negócios da SaÚde do Estado -

de São Paulo onde foi possível quantificar algumas infor 

mações com relação aos Boletins 101 e 102 e, que a se­

guir são apresentadas: 

TABELA 3.5.8.1. Número e porcentagem de partos e abortos, 

seglliidO a procedência de parturiente,Ho! 

pita1 e Maternidade São Marcos Ltda. no 

perÍodo de janeiro a maio de 1978. 

Guaianazes Poá Total 

Eveft'tos ' N9 ' N9 I% N9 I ' : 

Parto Normal 139 lf.4,7 50 lG;l 72 23,1 50 16 ,l 311 JlOO.~O 

.. Foreeps 3 ll-2,8 2 28,6 - 2 28,6 7 11~~ 
11 Cesarea 27 37,0 12 16,4 10 13,7 24 32 ,9 73 ~~I)~· 

Aborto 38 35,9 21 19,8 24 22,6 23 21,7 106 1100,0 

TOTAL 207 ll-1,7 85 17,1 106 21,3 99 19,9 497 liOO'itJ 

ronte: Boletim 101 de janeiro a maio de 1978 fornecido pela Coordena-

doria de Assistência Hospital de São Paulo. 



Aftalisando a tabela acima, n~ta-se para o período de i~ 

neiro a maio de 1978, que ~1,7t;de atendimen~98:C1k -c, 

a pessoas ~identes em Ferraz de Vaseonc~oc Q & ~~an 

~· pe•~ procedentes de outros muni~!píos. 

O Munie~i' 4e Poá, partieip~ emn 21 ,.3\ no total de ate?! 

di~ ~. em Ferraz da vucon~elos, ocupando o 

primeiro t-a .. ~ ordem de munie!pios vizinhos, dada a 

sua proximidade. 
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,, Causas .i Respiratórias J Cardía-cas e ;~ntero _ l NeoJ?lasias 1: Outras Total "'- f ( 1) 1 Cerebro ; ~nfecçao ( 2) ; Mall.gnas 

1 
Causas t 

Faixa 1 i , · ~ 
iVasculares 1 l . l 

Etária .. ,_.i N9 f \ f N9 t \ I N9 I \ t N9 \ I N9 l \ ·.i N9 J t 

1 

1 ... 5 

5 ,. 15 

15 e + 

TOTAL 

22 
1 

7 

30 

40,00 -
12,50 -

1 
11,29 36 

23,80 37 

- 29 52,73 

- 1 87,50 
100,00 - -

58,06 1 1,61 

29,37 37 29,37 

- - .. 
- - -
- - -
9 14,52 9 

9 7,14 13 

7,27 

-
-

14,52 

10 ,32" 

55 
8 
1 

62 

126 

100 ,OI 
100 ,oc 
100 ,oc 
100 ,oc 

100 ~0( 

Fonte: Boletim 101 de janeiro a maio de 1978, fornecido pela Coordenadoria de Assistência Hospitalar de São 
Paulo. 

( 1) Compreende : Bronco-pneumonia 
Bronco-pneumonia + entero infecção 
Bronco-pneumonia + desnutrição 
Luringo traqueo bronquite + entero infecção 
Estado de mal asmático 
Edema agudo do pulmão 
Pneumonia Lombar Direita + entero infecção 

(2) Compreende: Entero infecção + 
Eritero infecção + 

Entero infecção + 

desnutrição 
llesidratação 
aguda 
anemia 
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A distribuição de Óbi toa por ca\llaa e faixas etárias, de a c::;:~· 

do com a tabela nt 2, •• coapol'ta da seguinte maJ'leira: 

29,37\ para CardÍacos e Cerebro Vasculares; 29 ,37\ para Ente·· 

ro infecção; 2S 1 80\ para Respiratórias e 7,14\ para Neoplasi.·· 

as Malignas. 

Como é de se esperar, numa COilUftidade em que o saneamento Vi~ 

si co é quase nulo, a incidência -.ior de Óbitos foi por ente · 

ro infecção , principalmente nu faixas etárias de menores d-: 

um ano e de Ulll a quatro anos. Sabendo-se da existência do ::.:...::. 

nômio infecção • deanutrição pode·•• lançar como hipótese, 

que grande parte 4esaes Õbi toa apresentava a desnutl:'ição cor.t:· 

fator associado. 

O percentual de 58 106\ nas doenças cardiacas e cerebro vasc•J~ 

lares , se concentra na faixa et&ia de 15 anos e mais , prova · 

velmente acontecendO na1 idadea bea altas. 

Outro ponto a re11altar é o alto percentual (40\) de Óbitos 

de menores de ma ano, ~ausados pott doenças respiratórias, 

principalmente a broncopneumonia. ! sabido que, esta na ma·i>) 

ria das vezes, aparece como cauaa básica, mas na verdade ela 

é consequência a alguma doença transmitslvel que, erroneame~, · 

te , deixou de ser anotada no ateatado ele Óbito • 
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TABELA 3. 5 • a .I, N9 de internaçõe• no Hospital e ~13:~.3:: ... ~.! .. ~ .l ~ · 

São Marcce Ltda ne per!odo de janei~o 2 

maio de 1978, de acordo com a p~oedêr:. ··ta o 

FeXTaz de Outros Total 
Vasconcelos municipios 

Meses 

Janeiro 300 621 921 

Fevereiro 259 - 617 876 

Março 1115 778 923 

Abril 21~ 702 916 

Maio 296 65 .. 950 

Total 3372 4586 

' 26, .. 7 73,53 100,00 

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

Coordenadoria de Assistência Hospitalar de São Paulo. 

Em relação a eeea tabela nota-se que apenas 26,47\ de pacien.,· 

tes internadOa, pelo menos nesses cinco meses, são de Ferraz 

de Vasconcelca, donde se pode observar que o ~ospital presta 

maior assistência a população de municípios vizinhos. Torna­

-se, então um hospital regional, em face da inexistência de 

outros hospitais na região. Esses dados, entretanto, não le 

vam a uma conclusão definitiva, devido ao levantamento se res 

. tringir a um curto espaço de tempo. 

Os indicadora• hospitalares encontrados fo~am apenas 6) oons 

tantes da tabela n9 3·.s • 8 .... 
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TABELA 3. 5 • 8. 4. Indicadores Hospitalares - Hospital e Me:t:: : .. - · 

nidade São Marcos Ltda p/o perÍodo de janei 

ro a maio -1978. 

Indicadores Ferraz de Vasconcelos 

Média da Porcenta 85% 
gem de Ocupação 
Mensal 

Média diária de 152,3 dias 
pacientes dia 

Tempo médio de 5 dias 
permanência no 
hospital 

Porcentagem de Óbi 2,8% 
tos 

Porcentagem altas 97,2\ 

Fonte: Boletim 102 de janeiro a maio de 19 78, f o~:'~ 

neeido pela Coordenadoria de Assistência -

Hospitalar de São Paulo. 

Em suma, análises mais profundas, ou seja tendências no teE~ 

po não foram realizadas dada a falta de informações pert: "_-~ 

tes a área, tanto no Hospital e Maternidade São Marcos de 

Ferraz de Vasconcelos, como na Coordenadoria de Assistência 

Hospitalar de São Paulo. 
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3.5.9· eomentãries Gereis tebre e Hoa,tta1 

1-0 hespital aten4e uma demand• acentuada de clientes de\ 

do a sua leealiaaçãe préxtma a municípios earentes de [ · 

sistêneia de saúde, além de efetuar convênios com outr2: 

entidades, que ~ntrlbuera para sobrecarregar sua capac:·. 

de de instalaçie. 

2-A c!istribuiçlo de •édlee• ae,undo •• especialidades 

maior ftá áreA Aittee&iSat&6. do ctue t\a área de obstetríci .. 

1'l& proporçio de S :1. Est• pl'op"~io •ssume grlinde impc.. 

tãneia a medida em que o bespital não dispõe de equipe (_ 

apeio, suficientemente habilitada para pNstar assistêr.:-: · 

a Jllatemo-infantil e, P•l't!eula1'11lente, no que se refe:::>:':: 

ao serviça de assistência pre•natal. 

3-Com relação a equipe de eateraagem, observa-se que o 
~-nl_,,·:: . 

ro de pessoas -.npenen~ew é autieiente, entretanto o prs:·: . 

ro deficiente e a má diat.ibui§io doa elementos da equií.· .. 

no desempenho das atividades diminui,consideravelmente, 

rendimento da equipe eolllO um 'todo, além de provocar um 

d.esgaata desneee1sârio ea termos de apl"'vei tamento da f·_ 

ça de trabalho dispon{vel. 

4•He tocante a Admin!atraçie Hetpi talar, a ausência. de \Lo.':: 

estrutura organizacional eontendo campo funeiena.l, est::.·<. 

tura definida para eada aerviço e 1uas atribuições bem c· 

mo competências para os respectivos dirigentes, provocCJ. 

desvios de autoridades e conaequentemente disfuneionalic:' .. 

de , em termos de exeeução de serviços resultando uma b2 .· 

xa produtividade,diminuindo a eficiência no atendimento 

a eficácia no eumprimento 4oa objetivos aos quais o Ho~ 

pi tal se propõe. 



3.6. Sub-Registro de nascimento e Óbito 

3.6.1. Introdução 

A necessidade da existêneia. de dados estatíticos confiáve 

vem sendo seati~:&', como indispensáveis , pelos planej adu:· 

de saúde. 

Indicadores de Saúde, estudos de crescimento demográfico 
.. '· 

veg~tativo , planejamento matemo-infantil e programas 

imunizaççio utilizam como base o número de nascidoe vivo,~ 

A omissão e falhas no registro de eventos vi tais , altera:::' 
.. amo numero de nascidos vivos e consequentemente, todos 

estudos que dele dependem. 

Com base neste fato ~u ·· •Se eomo objetivos específicos 

deste Estágic de Campo Multiprofissional; 

- Estimar a proporção de sub-registro de nasciment ·· 

e Óbito, na zona urbana de Ferraz de Vasconcelo~ 

no perÍodo de 01 de a&osto de 1977 à 01 de agost•-: 

de 1978. 

- Identificar fatores que podem condicionar a defi 

eiência do registro destes eventos vitais. 

3.6.2. Resultados 

No inquérito domiciliar foram visitados 736 domicílios n 

zona urbana. Em 89,9\ destes foi poss!vel realizar a e·· 

trevista. 

Esperava-se que a proporção de ~o~a.c:; às entrevistas, 
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domieí1!os te~ados eu vazles atingissem 20\, no entanto> 

esta pereentacem fei de 10,1\. (tabela 3.6.2.1.) 

TABELA 3.6.~.1 - Distribui~ãe des domieí1ios sorteados na a­

most~a, segundo o resultado da visita. Ferra~ 

de Vaseoneelos, 1978. 

Res~~hdo I N9 
r 

: 

' 
' 

... 
2!-ealizada 662 89,9 

feehada 10 l,'t 

v-.si-., ... ..... 

recusa ,, 
'·' 

Total ''' 100,0 

fonte: inquérito domieilia~ 

Pela pesquisa observou-se ua ~eta1 de 88 nascimentos no 

per!odo.de 01 de agosto de 1977 a 01 de agosto de 1978, 

onde !7;,8\ dos naleimentos ocorreram em hospital (tabe­

la 3.6.2.2.) 

TABELA 3.6.2.2 - Diatribuitie de local de ocorrência dos nas 

cimentos. Fe~az de Vaseoneelos,per!odo de 

01/08117 -01/08/18. 

local de 
nascimento 

domicilio 

hospital 

Total 

l 

fonte: in~uéiro domiciliar 

2 

8& 

88 

2,2 

97,8 

100,0 
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!asealldo•ae •• iaf .... ~ie oMi .. , observou-se um sub-rez.:_r 

tro de na•eimeato da ordem a. 10\ (~abela 3.6.2,3) 

TABELA 3.6. 2. 3 - Distrib\d.,ão de ftUcimentos segundo a existê:r 

eia do registro de naseimento. Ferraz de V a:' 

eoneele1 01/01/71 - 01/08/78. 

Existênia 

do re~isüto 

Sim 

Não 

Total 

fonte: inquérito domieiliar 

H9 

81 

1 

•• 

' 
92,0 

8,0 

100,0 

OBS: 1- Quando a erian~a nãe ~inha o registro de nascimen 

to efetuado até a data da pesquisa, esta foi toma 

da como não re&istrada. 

2- foram eeluidas para efeito deste cálculo, as cri­

anças com menos de 10 4ias de vida, na data da 

pesquisa. 

3~ não apareceram easos Oftde houvesse a necessidade 

de confirmação de re!l~ro no Cartório. 

Das 88 e~ianças nascida• vivas, 22~2\ foram registradas 
:., 

tora do prazo legal Canexo ~ ).t~de 17 crianças foram 

registradas pelo pai à parti~ do 16~ dia de vida, enquan­

to que somente 1 naseimento fol registrado pela mãe; após 

o 609 dia (tabela 3.5.2.~) 
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TABE~ 3 • 6 • 2 .16 - M•t.LMttãe c!e "tempo do t-e~istro de nar "i' ·F 

te seguncSe e 41eelaran'te. Ferx-az de Vasc• mce ·· 

lo•. Cl/01/17 • 01101/78. 

Pai Mãe To··.:al 

H~ ' N9 ' N9 ~--
em dia• 

..:=;. 15 11 se,tt 1 1,6 62 100 

16- 60 a 81,9 1 11,1 9 100 

61 e + ! 10,0 1 10,1 10 100 

Total 71 3 81 

fonte: inquérito domieilia~ 

Doa motivos alesados pelas mie• ~ue não efetuaram o regis 

tro de nase!meftto, 28,1\ e SJ,,, foram: negligência e as 

peeto monetário. reapectivaMate. 

A ne~ligêneia tradu~ a falta de ecnscientiza~ão dos pais ou 

responsáveis pelo reeém-ftaseldo, da importâneia de se efe -

tuar o registro deste evento vi~al. Isto representa a 

deficiência dos trabalhos edueativos na eomunidade. 
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TABELA 3.6.2.5- Número e porcentagem dos motivos alega los 

lo não registro de nascimento. Ferraz 1e 

coneelos. 01/08/77 -01/08/78. 

Motivo 

filiação ilegítima 

negligência 

aspecto monetário 

Total 

N9 

1 

2 

.. 

7 

fonte: inq,1éri to domiciliar 

I 
I 

14,3 

28,6 

57,1 

100,0 

( .. ~ 

l -~ 

\ ' éi.i: 

Analisando-se a tabela 3.6 .2 .6, pode-se ver ... ficar l.ue nc_.·: 

famÍlias onde os ehefes eram originários do . 'róprio Munic~: 

pio e da Região Centro Oeste, não !oi verific 'ido sul ; -~::- :;!':-: ~- ­

tro de nascimentos, sendo que este, foi ve::tif . . cado n :'ls f .: . 

lias cujos chefes eram originários das Reg ~õe~: Norte ; N .yt>·~ 

deste. Sul - Sudeste. 

Segundo a pesquisa realizada pela Secretar~ a de SaÚde c -~ 

Estado do Rio Grande do Sul, 1974 "Observot· se então c-.. ·.· 

o sub-registro médio no Estado era da realicade de 34.5 -· .. ~ 
-· .J ) 

sendo que na zona urbana foi de 28.81\ e na ~ona rural ( ' · .. 

40,41%. Esta pereentagem de sub-registro q\. 'indo corrigi\ : ·._ 

levando-se eJll conta a ausência de resposta, :ica em 34 ~ L; 1 s_ 
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TABELA 3.6 .2 .1 • D11'tribuiçio de Ngistro de nascimento F.P~~·n -.-

do e preeedineia do Chefe da f~lia. 

··---------

1 2 I - 5 Teta_;_ ,-~ --- .. 

H9 
f ' 

N9 ' ~' 

~ - 2.~istrado "' 12,0 3 100,0 2 
- . ,, ·:o reg1.s- .. 1,0 - -

·:·:r>ado 

3 2 N9 

' 
51 

100,0 100,0 100,0 

fonte: inquérito domiciliar 

1 - Regiões Sul e Sudeste 

2 - Ferraa da Vueoncelos 

3 - Região Centro Oeste 

4 - legiões Norte e Nordeste 

5 - Estrangeiros 

' N9 

100,0 27 

3 

30 

100,0 

' -N9 
I ' 

90,0 2 100,0 

10,0 

2 

100,0 

Dos domiellios utrevistado8, ea 11\ oeorreu um Óbito. Não 

sendo encontrado sUb-regi1tro de Óbito (tabela 3.6.2.7) 

N9 

e·· .j. . 

.-
' 

88 

lOG ; ~; 
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TABELA 3 .6. 2. 7 - Número e porcentagem de Õbi tos ocorridos ·,;,:_ 

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

Vasconcelos-

Obitos 

Sim 

Não 

Total 

12 

660 

662 

l 
8 

98,2 

100,0 

FONTE: inquerito domiciliar 

3.6.3- Ajuste de eoefieientes 

Dada a existência de sub-registr• de nascimento, no Mun:::_c;··­

pio estudado, os coeficientes que utilizam como base o nér::.: 

ro de nascidos vivos, estio afetados. Em particular, o c8:. 

ficiente de mortalidade infantil e o coeficiente de mortE.· 

lidade materna. Procedeu-se, então, ao ajuste dos mesmos 

para o perÍodo de 1970 a 1976 (tabela 3.6.2.8) 
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TABELA 3 .6. 2. 8 - Coefieientes de mortalidade infantil e ma-tt:..":' ., 

na e reapeetivas ajustes. Ferraz de Vascon-::'· 

los. 1970- 1976. 

Mortal. Mortal. Mortal. Mortal. 

infantil infantil materna materna 
Anos (1) ajustada (2) ajustada 

1970 216,6 199,5 

1971 160,9 11+8,2 

1972 126,2 116,2 

1973 155,2 llf2,8 23,1 21,3 

1974 158 ,l 11+5,5 10,0 9,3 

1975 165,9 152,6 a ,a 8,2 

1976 185,8 171,0 24,3 22,4 

(1) coeficiente por 1.000 nascidos vivos 

(2) eieficiente por 10.000 nascidos vivos 

OBS: - Considel"'u•se que o sub-re1istro permaneceu aproxirr:ç.::: 

damente igual para todo o período em estudo. 
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so do prazo legal somente seJ'ão registradas mediante despe. 

cho do juiz competente do lugar da residência do interesG~ 

do e recolhimento de multas correspondente a 1/10 do sal.á~ 

rio mínimo da região. 

§ 19 - Será dispensado o despacho do juiz, se o registr~ 

do tiver men< de doze anos de idade. 

S 29 - Será dispensada de pagamento de multa a parte p0"· 

bre (Art.30)". 

3. 6.4. Conclusões 

O sub-registro de nascimento foi de 8 ,O\ em relação ao tota."l. 

de nascidos vi vos no perÍodo de 01/0 8/77 a 01/0 8/7 8, confo::.'-" 

me os dados obtidos no in~uérito domiciliar. 

Considerando-se o registro fora do prazo legal, observou-s e 

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. 

1 .6.5. Sugestões 

Pelos motivos alegados para o não Ngistro, os mais signif~:. 

cantes foram negligencia e falta de dinheiro. 

Considerações poderiam ser feitas referentes à gratuidade 

deste, viabilidade dos mesmos serem feitos nos Centros de 

SaÚde e o que nos programas materno-infantil sejam desenvo;l. 
I 

vidas atividades edueativas no sentido de conscientizar as 

gestantes da importância do registro de eventos vitais. 
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4- Conclusões finais e Sugestões 

Através do estudo dos indieadcres de saúde, foi revelado w~ 

baixo nível de saúde dos habitantes do Município de Ferraz de 

Vasconcelos. Em partieular os coeficientes de mortalidade in 

fantil, neonatal e infantil tardia, indicador de Swaroop-Uemu 

ra, e curvas de Nelson de Moraes, mais sensíveis e que refle~" 

tem por si só o n!vel de saúde de uma comunidade. 

Isto vem de encontro ao fato da deficiência do saneamento bá­

sico, onde apenas a.1 ,9\ e 15 ,O\ da população é beneficiada po7.' 

abastecimento de água e esgotos respectivamente. 

Essa população conta com um serviço de SaÚde dependente d8 

duas unidades sanitâ:riaa ( CS-III e CS-V), pertencentes à Secr·,; 

taria de Estado da SaÚde, e uma unidade hospitalar de caract21• 

privado. 

Em primeiro lugar, a falta de entrosamento entre essas agen­

cias de saúde é mar6ante. As me.afftâ., funcionam isoladamente~ 

desenvolvendo atividades com base em suas prÓprias estruturas 

sem que haja uma coordenação dessas atividades. 

O benefício de uma assistência i:ntll!grada seria visível no 

sentido de somar esforços com o intuito de uma melhor utiliza_ 

ção dos recursos disponíveis, propiciando melhori~ do nível 

de assistência e evitando a duplicação de serviços de saúde. 

A população alvo para uma assistência mais eficiente seria o 

grupo materno- infantil, uma vez que é o conhecimento de to·-· 

. I .. dos o elevado r1sco de adoecer e ou morrer a que esta:-1e}.:1f--Vy; 

to. 
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Vale ressaltar a intluêneia das condições sócio-econômicas e 

ambientais do grupo acima eitado. 

Observamos uma cobertura deficiente do grupo de gestantes~berrt 

como uma concentração muito baixa de consultas por gestante e 

ainda uma média horá~ia de consultas por médico, muito baixo. 

Isto reflete diretamente na assistência pré e pos natal defi­

ciente propiciando um n!vel muito alto de mortalidade materna. 

A assistência do grupo infantil também se mostrou deficiente 

onde o coeficiente de mortalidade infantil se mostrou elevado 

tendo uma contribuição de 49,8' das doenças infecciosas no 

ano de 1976. 

A procura do atendimento hospitalar é muito elevada estando a 

prevenção sendo superada pela atenção curativa. Obviamente 

que com as condições deficientes de intra -estrutura particu­

larmente de atividades educativas, era de se esperar este ·. 

maior acesso ao hospital. 

Influi neste atendimento a falta de penetração das unidades 

sanitárias em relação à clientela esperada. 

Através do objetivo especÍfico foi possível detee~ar o sub­

-registro de 8,0\ no pe~!odo de 01/08/77 a 01/08/78, sendo 

que os motivos alegados pelas miei foram·· por falta de conhe­

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

Não foi encontrado sub•registro de Óbito no mesmo perÍodo. 
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Sugestões 

integração das agências de saúde no MunicÍpio de Ferraz Ô""' 

Vasconcelos. 

- maior penet~ação das unidades sanitárias na comunidade, de­

senvolvendo atividades educativas em relação ao indivíduo ~ 

meio ambiente. 

utilização adequada dos recursos d~spon!veis das agências 

de saúde do Município estudado. 

- planejamento da eoleta regular dos resíduos sÓlidos assim 

como seu destino final, evitando o hábito nocivo de lança~ 

mento em terrenos baldios e vias pÚblicas. 

- Desenvolvimento de esforços no sentido da redução do sub·· 

-registro. 

- simplificação do processo de obtenção gratuita do registro 

de nascimento. 
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ANEXOS-



ANEXO - 1 

DEFINIÇÃO DE TERMOS * 

:~>Jl<IC1LIO - Local de moradia, estruturalmente independente, for 

mado por um ou mais cômodos. 

OBS: EdifÍcio de apartamentos terá tantos domicÍli 

os, quantos apartamentos houver no prédio. ex.: 

Prédio com 3 andares 

19 andar- zelador, apt9 11 e apt9 12, 

29 andar - apt9 21, 22 e 23 

39 andar- apt9 31, 32 e 33 

O prédio possui 9 domicílios. 

DOI1IC!LIO COLETIVO- São: hoteis, pensões, repÚblicas, pensio;:;._ 

tos, asilos, quarteis, mosteiros, etc. 

CASA DE CÔMODOS - (cabeça de porco, cortiço, etc) - conjunto de: 

cômodos ocupado por um grupo de pessoas, constitui'~ 

da de mais de uma famÍlia, sendo que cada famÍlia. 

ocupa cômodos separados. 

?AMfLIA - conjunto de 1 ou mais pessoas ligadas por laços ce p~ 

rentesco e/ou de dependência doméstica, que vivam 

(durmam) no mesmo domicÍlio. 

AGREGADO - pessoas que residem na mesma casa, sem vínculo f<..1i<l2." 

liar. 

·-~·1)ULTO - pessoa com 15 ou mais anos de idade. 
-----------------------------------------------------I':2finiçÕes adotadas para tornar uniforme os critérios para o ~ ~· 

enchimento do questionário, sem a pretensão de serem tecnicam?I' t.c.; 

ezatas. 



SITUAÇÃO CONJUGAL - União legal: caaada U\ cartório • 

União ilegal: aaasiada. 

PRt-NOME - nomes que distinguem os elamentos de uma mesma famí 

lia. Ex: Nome -
.. 

pre-nome 

José Silva José 

Antonio Carlos Silva Antonio Carlos 

ESCOLARIDADE - Analfabeto: indivíduo que não sabe ler nem cscre 

ATIVIDADE 

ver. 

Antigo 

primário • 1~ -49 série• 

ginásio 19 -49 séries 

científico 19 -39 séries 

clássico 19 -29 séries 

normal 

atual 

19 grau: la. à 8a. séries 

29 grau ou la.- 3a.séries 

colegial ou 
~ . tecn1.eo pr_2, 

fissionali-

zante. 

-P)OFISSIONAL- o trabalho atual da pessoa e nao a for 

mação bâsiea. 

ORIENTAÇÃO PARA OS ENTREVISTADORES 

-o entrevistador, ao ehegar ao domicílio deverá se informar do 

n9 de famílias residentes na casa. 

a- se existir apenas 1 ~am!lia, es~a deverá ser entrevistada. 

b- se existir mais de uma família, deverá ser feito um sorteio 

segundo f1.2 do queltionário, e a família sorteada ser en­

trevistada. 

- O entrevistador deverá de preferêneia, entrevistar a dona de 

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



- O en~evistador se apresefttarã dizen'õ estar participando de 

uma pesquisa da Faculdade de Saúde PÚbl~a da U .s .P., para 

sabel' alcuns ::.odadoa da fwUa. Deve aer informado também, 

que o domicílio foi sorteado para ser realizado nele um in­

quérito f4miliar. 

- A data e o resultado da visita deverão ser anotados na capa 

do questionário • imediatamente apÓs o preenchimento de cada 

formulário. 

- DeverÃo ser listados os domicÍlios sorteados, nas folhas da 

amostragem. Esta listagem consta da citação do endereço -

(rua, nt, bairro). Caso ftio exista n9, fazer uma descrição 

detalhada da casa, e em caso de vila onde não haja numera­

ção nas easaa, deYerá ser feito o croquis da mesma, assina 

lando a casa sorteada. 

- Quando o domie!lio sorteado estive~ feehado, deverá ser pe~ 

guntado aos vizinhos se há morador. Caso não haja alguem 

Nsidindo no mesmo, este deverá ser considera<"Q vago. QuB.!!, 

do houver residentes 1 porém ausentes no momento da visita , 

o entrevistador deverá voltar pelo menos 2 vezes, se necessã 

rio para efetuar a entrevista. 

- Quando a casa sorteada fo~ easa comercial, perguntar sobre 

existência de residência nos fundos, Se existir, entrevistar. 

Se não existir, entrevistar a la. easa a direita. 

ORIENTAÇOES - PREENCHIMENTO DE FORMULARIOS 

CAPA - n9 de formulário nio deverá ser preenchido. O n9 da zo­

na é o mesmo n9 do aato~ assinalado no mapa. 



OBS: 

Fl.l 

Endewe~e e bairro - deverão ser preenchidos de acordo 

com a f..!lia entrevistada. 

~ultado, data e n9 de visita-deverão ser anotados. 

Rtaultados: 

Rl - recusa: se for terminantemente negada a entrevis 

ta. 

R2 - Vago: será considerado vago o domicÍlio depois de 

informado pelos vizinhos de não existência de morado-

rea. 

R3 - Fechada- Casa fechada no momento da entrevista, 

porém com residentes na mesma. 

RS - Outro: descrever o resultado, caso nao seja ne -

nhum dos acima citados. 

R6- Reali~ado - quando a entrevista for feita. 

A coluna para códigos não deverá ser preenchida. 

Instruções referentes ao procedimento em caso de duas ou 

mais faa!lias residirem no mesmo domicílio. 

Fl.2 Coluna 3: na existência de indivíduos que não tenham la­

ços de parentesco com a família, estes deverão ser toma -

dos como agregados. 

Coluna 6: no caso da existência de menores de 1 ano, deve 

rã ser anotado < 1. 

Coluna 7 : cientÍfico ou normal incompletos, serão toma­

dos como completo. 

- Vestibular: anotado como cient!fieo ou normal. 

- crianças menores de 6 anos, anotar como não se aplica. 

OBS:- Deverão ser anotados os n9s. das alternativas 

Coluna 8: em caso afirmativo, especificar qual o tipo de 

assistência médiea a que a pessoa tem direito. 

QUESTÕES - !: Aposentado deve ser eonsiderado como atividade 

profissional. 



Prendas ~omésticas = dona de casa. 

Doméstica • empregada doméstica. 

Doméstica ~·. prendas domésticas. 

2: quando a casa é fruto de herança, deverá ser ano 

tado como ~rópria. 

6: Perg~ com detalhes sobre os cuidados tidos c/ 

a água de beber. Qualquer cuidado deva ser tomado com,cui 

dadó,~srm9~porém deverá ser especificado. 

ex: SIM • qual; Fer~l - armazena posteriormente em vasi -

lhame limpo e eoberto, 

QUESTÕES - 8 : Serão anotados como descarga: a caixa de descar 

ga, válvula flux!vel (Hidra) e descarga manual. 

11 : Obsel'var que é a Última vez que a1guem ficou 

doente. Colocar na .frente da assett±iva.: 1 , se for adu1 

to e ! se for eriança. 

16: No caso de ter nascido gêmeos ou mais de uma cri 

ança da mesma mãe e ainda 2 ou mais crianças de mãe dif~ 

rente, mas constituindo uma família: deverão ser preen­

chidos as questões 17 à 27 de outro formulái·io e este Úl 

timo deverá ser anexado ao primeiro. 



ANEXO - 3 

Aspecto legal do registro de nascimento 

Lei de registros pÚblicos nUmero 6015, de 31 de dezemb~o de 

1973, determina (10). 

" Art.SO - Todo nascimento, que ocorrer no território nacio 

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

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

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

·mais de 30 quilÔmetros da sede do cartório". 

" Art. 52 -São obrigados a fazer a declaração de nascimento: 

19 - o pai 

29 - em falta ou impedimento do pai, a mae, sendo nes 

te caso o prazo para a declaração prorrogada por 

45 (quarenta e cinco) dias·; 

39 - no impedimento de ambos, o parente mais próximo ·· 

sendo maior e achando-se presente; 

49 - em falta ou impedimento do parente referido no 

número anterior, os administradores de hospitais 

ou os médicos e parteiras, que tiverem assisti­

do ao parto; 

59 - pessoa idônea da casa em que ocorrer, sendo fo­

ra da residência da mãe; 

69- finalmente, as pessoas (vetado) encarregadas da 

guarda do menor" • 

" Art. 46 - As declarações de nascimento feitas após o decur 



ao do prazo legal s~mente serio registradas mediante des­

pacho do juiz competente do lugar da residêneia do interes 

sado e recolhimento de multa correspondente a 1/10 do salá 

rio m!nimo da região. 

S 19 - Será dispensado o despaebo do juiz, ee o re­

gistrando tiver menos de 12 anos de idade • 

.. 
§ 29 - sera dispensada de pagamento de multa a p•rte 

pobre (Art. 30) ". 



TRABALHO DE CA..~O MULTIPROFISSIONAL DA'l'A 

ÂP.EA -----------------------------
ENTREVISTADOR _______________________ ___ 

SUB-1\REA N9 FOLHA uE FOLHAS --------------------- ------- ----------------

f 
N9 de Drlereço (ou descrição) de dcrnici.Lio. 
c..rdan 

·~-------------------------------------------------------

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

7 l 
~-P,~l-------------------------------
1 9 I ------------

o ,___..;;,__._ __________________ , _____ . ____________ _ 

1 

3 

4 l 
5 I 
-~-----------------·-------------------

6 I 

L___~~~-.=-------~---·------------------Li;· I 

L++--··~-·---·---· .. ·-----------
~~--· .. ------··---- ·--------



FACULDADE DE SA0DE P0BLICA - USP 

EST~GIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

1979 

INQU~RITO DOMICILIAR 

- MUNICÍPIO DE FERRAZ DE VASCONCELOS -

FORMULÁRIO N9 ------
ZONA N9 -------

INFORMANTE ________________________________ ___ 

ENDEREÇO 

BAIRRO 

---------------------------------------'N9 ___________ _ 

ENTREVISTADOR __________________ __ 

R -1 
Recusa ·VISITA DATA RESULTAOO 

R -2 Vago lt; 

R - Não se encontra no local 2~ 
3 

3': 
R -4 

Fechada 

R -5 Outro - Especifique 

R -6 
Realizado 



O entrevistador deverá iniciar a pesquisa perguntando à dona 

de casa se mora mais de uma famÍlia no domicÍlio. Deve-se con 

siderar famÍlia como conjunto de pessoas com laços de parente~ 

co ou depedência doméstica. 

Caso neste domicílio exista apenas uma fam!lia, esta deverá se· 

entrevistada. 

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

N9 da 
famÍlia 

nome do responsável pela 
famÍlia FamÍlia sorteada 

n9 ________ _ 

O entrevistador deverá sortear na hora uma famÍlia, e 

entrevistar somente a famÍlia sorteada. 



~ de ordem 
4 - 5 

-7- -8- -9- 10-ll 12-13 14 

--1 Qual o prénc:rne das Qual o parentesco Onde cada pessoa. ~1al a escolaridade de ca- Esta pessoa tem direito à alguma ,....., 
da pessoa? pessoas que moram de cada pessoa com nasceu? (Cidade U) assistência médica (INPS, FUNRU-o 1. analfabeto ! 4-J 

i nesta casa? a dona da casa? e Estado, ou Pa- C) 
2 .mobral RAL, Cor:vênios, etc.). Fm caso ,...., 

m 
I @< 3.pr~~io incompleto I .,. . ) afirma.tivo, especifique qual. ; lS se estl"ar€eJI'2· 

1 
(j 

"P i u 4.pri~ário completo 
ê3 ! 

i o I r~:: S.ginásio Lncompleto 
l >< I ç, ~: 6.ginásio completo 

Gi i ~ 9 
'"O ~ 

'-- ,_ 7.cientifico ou normal 
I H "n 

I 

o- C/) V' Qual') 
:z: I 

}j.OUtro. • 
I ~ lü. nªo sabe . I I ..._. 

Slli NÃO i 9.nao se apllca 
I 
' I 

01 ' I 

02 ! I 
03 

04 
05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20. 
-- ···- ~ -.~--



.tem questão I cÓdigo coluna 

1. Atividade profissional (o que faz atualmente) 

M'3rido MunicÍpio 
8 - 9 . 

MunicÍpio Esposa 
10-Ii 

. 
2. A casa onde sua família m:>ra é 

1. Cedida 

2. Alugada 

3. PrÓpria não totalmente paga 
4. PrÓpria totalmente paga -rr 
5. Outros 

o. Não sabe 

9. Não se aplica 

3. Qual o tipo de construção? 

1. Alvenaria 

2. Madeira 

3. Outro. Qual? 13 

' 4. Dn quantos cânodos mora a família? 
f 

(exceto cozinha e banhein>) 

1. LUn incluindo cozinha 
2. LUn 

3. dois 

4. três 1if" 

5. quatro 

6. cinco 
7. mais de cinco 

I 

5. De onde provem a água que utiliza em sua casa? 

1. rede pÚblica dentro de casa 

2. rede pÚblica fora de casa 

3. poço can encanamento 

4. poço sem encanamento 15 

5. carro tanque 

6. outro. Qual 

o. não sabe 

6. Costt.una tanar cuidado can a água de beber, diariamente? 

1. sim. Qual 
2. na o 

o. não sabe 16 

9. não se aplica 



item questão I ':!Õdigo 

7. Existe privada em sua casa? 

1. sim 

2. não 

8. A privada tem descarga? 

1 •. sim 

2. não 

9. Para onde vai a descarga? 

~ 1. rede pÚblica 

2. fossa 

coluna 

3. outros. Qual 
-~~~-========-============-----------!--: 
10. Para onde vai o lixo de sua casa? 

1. coleta pÚblica 

2. enterrado 

3. queimado 

4. espalhado 

5. jogado em tm terreno baldio 
6. outro. Qual _______________ _ 

O. não sabe 

ll. Quem procurou a Última vez que aJ.guém de sua família ficou doente? 

1. médico 1. adulto 

2. fannacêutico 

3. vizinhos oo amigos 2. criança 

4. curandeiro ou benzedeiro . . 

s. centro de saúde 

6. hospital 

7. outro. Qual 
o. não sabe 

9. não se aplica 

12. Sabe da existência de un Posto de. SaÚde ou Centro de SaÚde em Ferraz de VasCO!!, 

oelos? 

1. sim 

2. nao 

13. Frequenta algum Centro de SaÚde oo Posto de SaÚde em Ferraz de Vasconcélos? 

1. sim. Qual 

2. -nao 

o. não sabe 

9. não se aplica 

2 



1item questão I cÓdigo coluna -
l"-· Por que . mti vo pn:>cu:rou o Centro de SaÚde e como foi o atendimento? 

. . . . ,I 

.s 8 ~~ ~. 
(}) 

ró I ~ O 

·~ & 
'Cl ·rl r-1 

f' ~ 
; j > 00 ' ~ IIl QJ o . &l ~ § 

j j 
• ~ 'Cl r-1 :~ tE ~ 

(}) 

~ ~ jlJS 
o~~ ~~ rfi .n :> :6~ ~ ~~·.& z 

...4 ~ ·~ • ! • • :r I[' o 

~ 
! •rl 
:r-I 

@' 
QJ 
(}) 

I~ z . 
"" 

1. Consulta médica -rr . 
2. Consulta criança 

' 28 
a. Consulta gestante 

29 
4. Atestado de saúde 

30 
s. Cal~eira de saúde 

31 
6. Recebe leite 

32 
7. Vacinação 

""33 
8. Outro. Qual 

34 
O. Não sabe 

35 

----~~--------------------~~-L---L---L--~---------L---------J-----~·---~--+-------
15. Qual o principal m:>tivo de não frequentar o(s) Centro(s) de SaÚde de Fern:"lz de 

Vasconcelos? 

1. distante de onde mora 

2. atendem mal 

3. demora mui to para atender 

4. prefere médico particular 

5. prefere outra pessoa Uamacêutico, curandeiro, etc,) 

6. encaminhada para fora de Ferraz de Vasconcelos 

7. encam.:i.nhada para o hospital 

8. Outro. Quàl 
~----------------------------------------

0. não sabe 

9. não se aplica 

16. Nasceu algtUilél criança nesta casa a partir de 01/Agosto/77 até OJ/agosto/78? 

1. sim - tuna. 

2. sim- duas 

3. não 
----~----------------------- ----·----------·----------+----

17. A criança nesta data está: 

1. viva 

2. JOOrta 

9. não se aplica 



Item questão I cÓdigo coluna 

r 
18. local de nascimento da criança 

1 • danio!lio cidade: 
2. hospital cidade: 
3. outro. Qual cidade: 39 

9. não se aplica 

I 19. Sexo da criança que nasceu de Ollagostol77 à Ollagostol78. 

1. masculino 
2. feminino 
9. não se aplica 40 

120. Sabe da existência do Registro de Nascimento? 

1. sim 
2. na o 
3. não sabe "41 

9. não se aplica 

21. O nascimento da criança foi registrado? 

1. sim 
2. na o . """42 3. não sabe 

9. não ~e aplicc 
i 

22. Solicitar a mãe o Registro de Nascimento. 

Data do Registro I I 
1. Solicitação atendida 43 - 48 

Data de Nascimento I I 

2. Solicitação não atendida 49 - 54 

9. Não se aplica 

23. Se a solicitação do Registro de Nascimento não foi atendida, qual CartÓrio que 
registrou a criança? 

Cartório 

endereço n9 

cidade Estado 

Data de nascimento da criança I I 

nane do pai • 

nane da mãe 

nane da criança 

Data do Registro de Nascimen· :o I I 



ftem questão I cÓdigo coluna 

2~. Foi confinmada a eXistência do Registro de Nascimento no Cartório? 

1. sim 
2. na. o 
9. não se aplica 55 

:25. Quem fez o Registro de Nascimento? 

1. pai 
2. -11\i@ 

3. outro 
o. não sabe 56 

í 
9. não se aplica 

126. Estado civil da mãe 

1. união legal 
2. união ilegal 
3. vi uva 
4. solteira 57 

o. não sabe 
9. não se aplica 

27. Qual o principal motivo de não ser efetuado· o Registro de Nascienrr1to? 
) 

1. desconhecimento da necessidade 
2. falta de tempo 
3. custo elevado 
4. distância 
5. outro. Qual 58 

o. não sabe 
9. não se aplica 

28. ~u alguem nesta.casa no período de 01 de agosto de 1977 à 01 de agosto de 
1978? 

1. sim 
2. 59 nao 

29. Sabe da exist&ncia do Registro de ~itó? 

1. sim 
2. na o 
9 • .não se aplica 

60 

. . 
30. O Óbito foi Registrado? 

1. sim 
2. -na.o 
o. não sabe 

61 

9. não se aplica 



questão I ~Ódigo coluna 

31. Solicitar o Registro de 6bito ou Carteira Profissional com Auxilio Funet•al 

1. Solicitação atendida 

Data do Obi to I I 
62 - 67 

Data do Registro 

de Óbito I I --· 
68 - 73 

2. Solicitação não aceita 

- onde foi enterrado 

9. não se aplica 
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