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1. Introdugao

1.1 - Objetivos e justificativas

O presente. trabalho, proposto aos alunos da Faculdade
de Saude Plblica da Universidade de S3ao Paulo por seu corpo do
cente (5), constituiu-se em uma tentativa de exercitar uma e-
quipe multiprofissional na area da saiide e teve como finalida-
de:

a) habilitar a formagdo dos alunos, mediante um traba
lho em equipe, desenvolvido em situagdes reais, a fim de apli-
car os conhecimentos adquiridos no primeiro sSemestre dos  Cur
sos de Salde Publica para Graduados, Administragdao Hospitalar
e Educag3o em Saude Publica;

b) apresentar um trabalho que sirva de subsidios tan-
to para formular um diagndstico de saude da populagdo do Muni-
cipio de Franco da Rocha, como para as autoridades sanitarias
do Estado.

(*,3)

1.2 - Caracteristicas do Municipio de Franco da Rocha

1.2.1 - Evolugdo Politico-Administrativa

A regido 'onde atualmente se localiza o Municipio de
Franco da Rocha, ate meados do seéculo XIX, formava um povoado
integrante do Municipio de Juqueri, cujas terras eram consti-
tuidas de fazendas, que serviam de passagem para os Bandeiran
tes egressos do Estado de Minas Gerais. Com a construgao da Es
tacdao Ferroviaria do Juqueri, em 1867, perspectivas de pro-
gresso foram abertas para o local. Posteriormente, com a ins-
talagio de uma grande inddstria de papel em Caieiras, houve -
um desenvolvimento inesperado na cidade. No entanto, a obra
que deu projegdao ao Municipio, foi a instalagdo do Hospital -

(*) - Dados do Programa Geral do Consdrcio Intermunicipal de
Promogao Social - Franco da Rocha e Francisco Morato ,
1977
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Psiquiatrico pelo Dr. Francisco Franco da Rocha. O Governo ad-
quiriu uma area de 150 hectares, em 1945, iniciando as obras
da Colonia Agricola do Juqueri, com capadicade para 300 leitos.
Nd&as glebas de terras foram sendo adquiridas, contando atual-
mento com uma area aproximada de 3.000 hectares.

A partir de 1944, a cidade passou a categoria de Muni
cipio, fazendo parte dele dois outros distritos: Caieiras e
Francisco Morato. No periodo de 1959 a 1964, os distritos des-
membraram-se, passando Franco da Rocha a contar apenas com a
sua sede. Sua organizacdo administrativa é integrada pelo Po-
der Legislativo, exercido pela Camara Municipal e pelo Poder
Executivo.

1.2.2 - Localizagao, Topografia e Clima

O Municipio situa-se na parte norte da Regido Metropo
litana da Hrande Sao Paulo, com as seguintes coordenadas geo
graficas; latitude -23920' Sul e longitude - 46°44' W.Gr.. Li-
mita-se ao norte com os Municipios de Jundiai e Francisco Mora
to; ao sul com Caieiras; a leste com Mairiporé e a oeste com
Cajamar. Sua area total &€ de 143 Km? , sendo a area urbana da
sede, cerca de 10km2.

Localiza~-se na encosta ocidental da Serra da Mantiquei
ra, regido denominada Serra da Cantareira. Observa-se na sua -
paisagem topografica pequenas elevégaes, principalmente a su
deste da sede, consequentemente a cidade & acidentada, onde -
sao vistas ondulagaes cujos cimos' correspondem as linhas divi-
sorias das bacias de cursos d'dgua que cruzam.a cidade: o rio
Juqueri e seu afluente, o Ribeirdo .Eusébio.

0 clima. da regido, pela classificagdo de Koeppen, € U
mido e temperado, sem estagdao seca. Pelo sistema de Efetivida-
de.de Precipitagdo, o clima classifica-se como muito dmido e
sub-tropical. ’
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1.2.3 - Comunicagoes

A cidade € servida por uma agéncia da ECT - Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos, além do telegrafo priva
tivo da Rede Ferrovidria Federal. O servigo telefdnico & ope
rado pela TELESP, com Discagem Direta a Distancia; ndo exis-
tem jornais enem emissoras de radio no local.

1.2.4 - Acesso

Pode ser feito através das rodovia BR-330 (Via Anhan
guera) e Estrada Velha de Campin}las (Via Raimundo de Magalhdes
Padilha), ambas asfaltadas. Outras rodovias, algumas pavimen-
tadas, possibilitam a interligacido com as cidades e povoados
proximos.

O transporte ferroviario € feito através dos servigos
da Rede Ferrovidria Federal, linha tronco, distando 32,8 Km. -
da Capital.

Hi também um cdpo de pouso, pertencente ao Hospital -
Juqueri, com pista de terra batida e capaz de receber apenas -
avidoes de pequeno porte.

1.2.5 - Energia Eletrica

A CESP - Centrais Eletricas de S3ao Paulo, fornece e
distribui energia eleétrica ao Municipio, as ligacdes abrangem
quase toda a area urbana.

1.2.6 - Caracteristicas urbanas

Franco da Rocha pouco difere de outras cidades locali
zadas na periferia de S3o Paulo. As primeiras casas foram cons
truidas proximas a Estagao Ferrovidria, desenvolvendo-se para
outras diregGes, até a encosta das bacias dos inlimeros cdrregs,
notadamente do Ribeirio Eusébio, Borda da Mata e do Rio Juque-
ri em sua margem direita.

As 3reas urbanas situadas na margem esquerda deste =
- rio, pertencem ao.Hospital do mesmo nome, fato que impede o de
senvolvimento urbano nessa direc3o. Portanto,houve uma tendén-
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cia de crescimento para as regides norte (Est@ncia Lago Azul),
leste (altos do corrego Borda da Mata) e sudeste (bacia do c§r
rego dos Abreus). A maioria das ruas ndo s3ao pavimentadas.

O crescimento projetivo da cidade, pode ser avaliado
no quadro de cadastro imobilidrios de imposto predial da Pre
feitura, a partir de 1970:

ANO NOMERO TOTAL DE
EDIFICAGOES
1970 4782
1971 4850
1972 5000
1973 5125
1974 5300
1975 (até a- 5800
gosto)

1.2.7 - Lixo

0 lixo & coletado nas ruas centrais da cidade, através
de caminhGes, basculantes e compactadores. Os residuos sdlidos -
sdo langados num local distante, aproximadamente 8Km. do centro
da cidade.

1.2.8 - Sistema de Drenagem

A afastamento das aguas pluviais na cidade, normalmente
se faz pelas sargetas das ruas, até o Rio Juqueri ou outros cor-
regos afluentes. N3ao se observam enchentes prejudiciais, uma vez
que as vias publica apresentam declividades acentuadas, suficen-
tes para permitirem um ripido escoamento das Aguas de chuva até
os cursos d'dgua.

1.2.9 - Sistema de Abastecimento de Agua

A SABESP € responsavel pela operacao e manuteng¢io do
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abastecimento de dgua. Cerca de 50% da populacdo urbana dispode
desse beneficio, existindo 3 estagdes de tratamento.

1.2.10 - Sistema de esgotos sanitarios

A administracao municipal preocupa-se, desde 1945, em
assentar manilhas de esgotos nas ruas,porém sem um planejamento
adequado. O sistema € constituido por vidrios sub-sistemas inde-
pendentes compostos por rede de coleta e langamento nos cursos-
d'agua que passam pela cidade.

1.2.11 - Recursos de Salde

O principal centro médico-hospitalar da cidade & o
Hospital do Juqueri, pertencente a Secretaria de Estado da Sal
de, englobando varias coldnias fisicamente dispersas pela drea
e sdao assim denominadas:

1 a 62 coldnias Psiquidtricas Masculinas;

1 a 32 coldnias Psiquiftricas Femininas;

- Manicomio Judiciario, e

- Hospital Central, que abrange:

. Vila Médica

. Parque Infantil

. Creche,

. ColGnia Psiquiatrica da Chicara

. 12, 2% ¢ 3% Clinicas Masculinas

. 12, 2% ¢ 32 Cifnicas Femininas

. Centro de Tratamento Psiquidtrico Intensivo Masculi
no

. Centro de Tratamento Psiquiatrico Intensivo Femini-
no .

. Centro Cirlirgico Obstétrico

. Centro de Servigos de Conservagdo e Obras e

. Outras unidades de apoio (laboratdério, lavanderia ,
etc.) '
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Possui também um Centro de SaGde (C.S.II), nao haven
do clinica médica particular na cidade. Os casos graves sdo -
encaminhados ao proprio Hospital do Juqueri ou a hospitais de
Caieiras, S3ao Paulo, Jundiai e outras cidades vizinhas.

1.2.12 - Aspectos Sécio-Econdmicos

A economia baseia-se nas produgbes agricola de man
dioca, do milho, da batata inglesa e nas inddstrias de trans-
formagdo. Os produtos de origem animal sZo geralmente consumi
dos pelo proprio municipio.

Verifica-se a existéncia de infimeras indlstrias de
pequeno e médio porte, estando em fase de implantagdo a Dow_
-Quimica S/A.

A cidade conta com 280 estabelecimentos comerciais ,
3 bancarios e uma agéncia da Caixa Econdmica Estadual,

0 aumento populacional deste municipio, como de ou =~
tros da Grande Sao Paulo, teve como fator principal o cresci=-
mento da metrdpole provando o processo de expulsdo da popula-
¢do de mais baixa renda, para as areas perif€ricas.

Associa-se a este fato a politica adotada pelo Muni-
cipio, referente a incentivos para loteamentos residenciais.

1.3 - Populagdo

Segundo os censos demograficos do IBGE - Instituto -
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Municipio de Franco
da Rocha apresentou, nas Gltimas décadas, a seguinte evoluglo
de populagdo:

ANO URBANA RURAL TOTAL
1950 3085 18.478 24,158
1960 12906 15.024 27.903
1970 19930 16.373 36.303

Densidade Demografica 234,21 hab/Km?
Taxa de Urbanizagdo 54,90%
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TABELA - I

POPULAGAO POR SEXO, SEGUNDO A IDADE
Municipio de Franco da Rocha - 1970

IDADE HOMENS MULHERES TOTAL
menos de 1 ano 263 263 526
1 ano 260 230 490

2 anos 278 234 512

3 anos 275 269 544

4 anos - 308 240 548

5-9 anos 1.437 1.421 2.858
10 -14 anos 1.420 1.376 2.796
15 -19 anos 1.455 1.366 2.821
20 -24 anos 1.675. 1.475 3,150
25 -29 anos 1.832 1.281 3,113
30 -34 anos 1.898 1.330 3.228
35 -39 anos 1.799 1,462 3.261
40 -49 anos 3.100 2,433 5.533
50 -59 anos 2.034 1.527 3.561
60 -69 anos 942 885 1.827
70 anos e mais 396 382 778
Idade Ignorada 419 338 757
TOTAL 19.791 16,512 36.303

Fonte: IBGE - Censo Demografico de 1970

De acordo com Tabela I, a pirdmide populacional (fig 1)
apresenta as barras de base mais estreitas que as imediatamente
superiores, assumindo uma forma mais bojuda, semelhante a uma
regiao desenvolvida Cl). Esta disposigao nao mostra a realidade,
pois a cidade possui um Hospital'Psiquiétrico, com muitos pacien
tes na idade adulta, alterando a populacao produtiva da piramide,
sendo que este percentual nao pode ser calculado por falta de da
dos.



FIGURA 1 - Piramide Populacional do
Municipio de Franco da Rocha - 1970
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TABELA 11

Distribuigao da'populagﬁo por faixa etaria do
Municipio de Franco da Rocha.
ESTIMATIVA PARA 1977

jw

IDADE POPULACAO
menores de 1 623
1 ano 583
2 anos 609
3 anos 648
4 anos 652
S -9 3.403
10-14 3.330
15-19 3.358
20-24 3.899
25-29 3.570
30-39 7.724
40-49 6.587
50-59 4.238
60-69 2.174
70 e + 926
Idade ignorada 899
TOTAL 43,213

Fonte: Centro de Informagoes de Saude
Secretaria de Estado da Saude



1.4 - Indicadores de Salde

1.4.1 - Coeficiente de Mortalidade Geral

TABELA III

Obitos e coeficiente de mortalidade geral - Municipio
de Franco da Rocha, periodo de 1970 - 1973

ANO N° DE OBITOS COEF. MORT. GERAL
(1000 hab)

1970 1041 28,60

1971 291 7,79

1972 324 8,45

1973 330 8,40

Fonte: Centro de Informagoes de Salde
Secretaria de Estado da Salde

Nos anos de 1971, 1972 e 1973 os coeficientes sdo seme
- lhantes aos observados na capital e interior do Estado. Estes da
dos diferem muito do obtido em 1970, cujo coeficiente de morta-
lidade geral € de 28,60% habitantes. Até 1969, os registros de
dbitos eram feitos por local de ocorréncia, para o Municipio de
Fianco da Rocha foram computados 998 obitos, pouco diferindo do
total de 1970, apesar das normas adotadas a partir desse ano. -
N&o se tem noticia de catidstrofes,epidemias ou grandes transfor
magbes sociais na regifo em 1970. Duas hipoteses podem ser le -
vantadas a este respeito:

1) Neste ano, o Hospital do Juqueri, apresentou um ex~-
cesso de lotagio, muitos obitos al ocorridos, podem ter sido re
gistrados no local, devido entre outras causas a procedéncia_5§
veZes ignorada dos pacientes; '



2) Pode ter havido uma falha no tratamento da informa
¢do, ndo havendo corregido por local de resideéncia.

Yunes §& Bromberg(é) analisando a mortalidade geral,no
periodo de 1960 a 1967, verificaram altos coeficientes (em mé-
dia 18 - 19% habitantes) mas ndo tiio elevados quanto os de
1970. Sugerimos, que este dado seja melhor elucidado.

Dado o exposto acima, os demais coeficientes serao a-
nalisados a partir de 1971.

1.4.2 - Mortalidade Proporcional
TABELA 1V
MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MENORES DE 1 ANO -

Municipio de Franco da Rocha, periodo de 1971 a
1973

Ano Mortal. proporcional
<1 ano (%)

1971 30,92
1972 33,02
1973 28,78

Fonte: Centro de InformagOes de Salde
Secretaria de Estado da Saude

A mortalidade proporcional para menores de 1 ano, nos
trés anos estudados, estd em torno de 30%, equivalendo-se a
média do proprio Estado (*).

(*) informagSes obtidas no CIS.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
sp -8



TABELA V

MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MAIORES DE 50 ANOS -
Municipio de Franco da Rocha, periodo 1971 a 1973

ANO RAZXO MORT. PROP.
50 e + (%)

1971 36,42

1972 41,97

1973 40,90

Fonte: Centro de InformagGes de Salde
Secretaria de Estado da Saudde

A razio de mortalidade proporcional para maiores de
50 anos, nos periodos estudados, esti em torno de 40%, indi -
cando que aproximadamente 60% da populagdo nao atinge os 50 a
nos. Comparado com paises desenvolvidos, como a Suécia em -
1972 (91,42%), vemos que o indicador proposto por Swaroop'Vew
mura, para a cidade em estudo, &€ baixo.

As Curvas de Nelson de Moraes (Figura 2) inciam ni -
vel de saide de tipo regular, mostrando uma mortalidade infan
til alta, porém a quantiticagdo de Guedes (2) indica que o
municipio estd saindo de um estado de saiide baixo para o regu
lar.



RIGURA 2
CURVA DE NELSON MORAES =

, CURVAS DE NELSON DE MORAES
Municipio de Frando da Rocha
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Fonte: Centro de Informacdes de Salde
Secretaria de Estado da Saide



TABELA V1

Hl DISTRIBUIGCKO DO NOMERO DE OBITOS SEGUNDO FAIXA ETARIA E QUANTIFICAQAOZDAéCURVAfDE]NELSONEDEEMORAES&?D”
Municipio de Franco da Rocha - Periodo de 1970 a 1973

, ; 3 s ficacio d
Faixa | o | L | | Quantificacao de
tarigf < 1 1r— 5 | 5 »— 20 |208—350 |30 | TOTAL !NeﬂspnsdezMomaes

Ano N® $ ] N® | ¢ "IN |3 IN° |% 1Nl s 1 nell s |

1571 | %0 30,93 4 (1,37 { 8 | 2,75| 83 |28,52| 106 |36,43/ 291 3140,(? - 3,26

1972 {107 |33,02| 10 3,09 | 6 | 1,85) 65 |20,06)136 |41,98] 324! 200 # 10,96

1973 95 (28,79 | 10 |3,03 | 13 | 3,94| 77 |23,33|135 [40,91]| 330 zuoc% + 10,94

Fonte: Centro de Informagbes de Salide
Secretaria de Estado da Salde



1.4.3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil
TABELA VII

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NEO-NATAL E INFANTIL TARDIA
Municipio de Franco da Rocha, periodo de 1971 a 1973.

Ano Coef. Mort. Coef. Mort. Coef. Mort.
Neo-Natal Infantil tardia Infantil
(% nasc. vivos) |[(% nasc., vivos) (% nasc. vivos)
1971 56,55 67,59 124,14
1972 73,51 , 74,90 148,40
1973 75,99 68,39 144,38

Fonte: Centro de Informacdes de Saiide
Secretaria de Estado da Salde

Sensivel indicador de saﬁde, bem como da qualidade de
vida da populacdo, a mortlidade infantil do Municipio € alta ,
comparada com a média em termos de paises desenvolvidos (Ingla-
terra - 17,5% nascidos vivos em 1971). Os coeficientes obtidos
aproximam-se dos de algumas'capitais do Nordeste(l)l Estes da-
dos sugerem, do ponto de vista da saldde piblica, que os progra-
mas de imunizagdo, nutrigdo da m3e e da crianga foram inadequa-~-
dos e que os servigos de pré e pds-natal foram insatisfatdrios.
Nestes anos, portanto as doengas ndo foram controladas.

Estes dados, atualmente tendem a diminuir em face da
vinculag8o do recebimento do salario familia com a apresentacio
do comprovante de imunizagao.



1.4,4 ~ Cbeficiente de Mortalidade Neo Natal e Infan-
til Tardia.

Nos anos estudados ndo foi verificado uma diferenga -
significativa entre estes dois coeficientes, praticamente €les
se equivalem., O coeficiente de mortalidade infantil tardia su-
gere:

falta de educagdo sanitdria, mas condicGes de saneamento, defi
ciéncia na atencdo de salide, associado a caréncias nutricionais

~1.4,5 - Coeficiente Geral de Natalidade

TABELA VIII

COEFICIENTE DE NATALIDADE*
Municipio de Franco da Rocha, periodo de 1971 a 1973

Ano Coef. de Natalidade
1971 19,42
1972 18,81
1973 16,75

* por 1000 habitantes.

Fonte: Centro de Informagdes de Salide
Secretaria de Estado da Safide

De 1971 a 1973, os coeficientes sao baixos e mostram um
decrescimo em cada ano. Ndo podemos esquecer,o fato de Franco -
da Rocha possuir um Hospital Psiquiatrico, com grande nimero de
pacientes adultos. |



1.4.6 - Obitos por doencas infecciosas e parasitarias

TABELA IX

OBITOS POR DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS - NOMERO, MORTALI
DADE PROPORCIONAL* E COEFICIENTE DE MORTALIDADE**
Municipio de Franco da Rocha - periodo 1971 a 1973.

Ano N° de Obitos Mort. Proporc. | Coef, Mort.
1971 63 21,65 168,84
1972 61 18,82 159,17
1973 50 15,15 127,28

* Obitos por doengas infecciosas e parasitdrias + total Obitos
x 100
** por 100.000 habitantes

Fonte: Centro de Informa¢des de Salide
Secretaria de Estado da Saide

Os coeficientes de mortalidade por doengas infecciosas e
parasitirias sdo superiores aos observados nos paises desenvolvi-
dos, podemos tamb&m considerd-los altos, correlacionando-os com
a média do proprio Estado. De 1971 para 1972 houve um decréscimo
de 6%, enquanto que de 1972 para 1973 a redugdo foi em torno de -
8%. O mesmo pode ser observado quanto a razao de mortalidade pro-

porcional (tabela IX).



TABELA X

OBITOS POR DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS EM MENORES DE
1 ANO - NOMERO, MORTALIDADE PROPORCIONAL* E COEFICIENTE DE
MORTALIDADE INFANTIL **-

Municipio de Franco da Rocha, periodo de 1971 a 1973.

Ano n® de obitos| mortalidade | coeficiente mortali-
| proporcional| dade infantil por do
engas infecciosas e
parasitirias
1971 33 36,66 45,51
1972 39 36,44 54,09
1973 29 30,52 44,07

* Obitos por doengas infecciosas e parasitdrias em menores
1 ano x 100

de 1 ano <+ total Obitos em

** por 1000 nascidos vivos

Fonte: Centro de Informacoes de Saude
~ Secretaria de Estado da Safide

1.4.7 - Coeficientes de Mortalidade Especificos

TABELA XI

COEFICIENTES ESPECIFICOS DE MORTALIDADE* POR DETERMINADAS DOENGAS

Municipio de Franco da Rocha, periodo de 1971 a 1973

Coef. Mort. |Enterites Tumores Doengas Acidentes, | Causas

Ano POT e outras Malignos |Cardiovas [(Env. e vio| mal de
doengas diar. culares ~— |léncias finidas

1971 12,59 2,14 15,54 5,85 7,50
1972 12,52 3,39 17,74 5,74 13,04
1973 10,43 2,54 14,76 4,83 9,67

* por 10000 habitantes

~ Fonte- Centro de Informacdes de Saiide

Secretaria de Estado da Salde



1.4.8 - Coeficiente de Mortalidade Materna para o
Municipio de Franco da Rocha em 1971 = 2,75 por mil nasci-

dos vivos,

1.4.9 - Coeficiente de Mortalidade Infantil por En-
terire e outras doencas diarré€icas.

TABELA XII

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL* POR ENTERITE E OUTRAS

DOENGAS DIARREICAS

Municipio de Franco da Rocha - periodo de 1971 a 1973

Ano Coeficiente
1971 44,1
1972 49,9
1973 42,5

* por 1000 nascidos vivos

Fonte: Centro de InformacOes de Salde
Secretaria de Estado da Sadde



2 - Material e Métodos

Os resultados apresentados foram obtidos através de 3
fases independentes, sequenciadas e integradas: preparagdo, cO
leta e redacgio.

2.1 - Preparacgio
2.1.1 - Constituicao da Equipe

O grupo multiprofissional foi selecionado mediante sor -
terio procedido pela Comissdo de Estagio de Campo Multiprofis -
sional, segundo critério de proporcionalidade, assegurando um
nimero adequado dos diversos profissionais na sua composicdo. A
equipe foi composta de: um médico, uma enfermeira, um bidlogo ,
uma veterinaria, dois engenheiros, duas educadores e um adminis
trador hospitalar. A supervisao das atividades esteve a cargo -
de um docente, designado pela Comissdao. Os componentes do grupo
elegeram um coordenador e uma secretaria.

2.1.2 - Demais atividades

Foram realizadas, em sua maioria na Faculdade de Salde
Piblica, algumas em comum com os demais grupos, o percentual se
gundo horas-pessoas, consta da tabela XIII.

2.2 - Coleta de Dados

Os dados de mortalidade foram levantados simultaneamen
te, no Centro de Informagdes de Salide,da Secretaria de Estado -
da Salide e no Departamento Estadual de Estatistica.

InfomragOes relativas ao Saneamento basico do Munici -
pio, foram obtidas na SABESP.



TABELA XIII

ATIVIDADES DO GRUPO XIII, SEGUNDO PERCENTUAL HORAS-PESSOAS

ATIVIDADES REALIZADAS HORAS-PESSOAS %
Apresentacdo do Estagio 12,00 3,12
Exposic¢do sobre formulidrio e
entrevista 18,00 4,67
Simp6sio sobre Equipe de Saude 18,00 4,67
Levantamento de morbidade 9,00 2,34
Dindmica de grupo 72,00 18,70
Saneamento basico 6,00 1,56
Elaboracdao de cronograma 36,00 9,35
Elaboragao de formulario 76,00 19,75
Contato com sanitarista do C.S.II 9,00 2,34
Aplicagdo do pré-teste 36,00 9,35
Reformulagdo do formulario - 48,00 12,47
Delimitagdo da area 18,00 4,67
Preparo final do formulario 27,00 7,01

TOTAL 385,00 100,00

Fonte: Programa do Estagio de Campo

0 levantamento do Centro de Salide II de Franco da Rocha,
seguiu o roteiro fornecido pela Comissdo de Estdgio de Campo Mul-
tiprofissional.

A coleta de informagoes relativas ao Hospital Psiquiétri
co do Juqueri, também foi baseada em roteiro sugerido pela referi
da Comissdo.

O inquérito domiciliar foi realizado de acdrdo com formu
lario, elaborado em comum com as demais Equipes de Campo.

O percentual horas-pessoas destas atividades constam da
tabela XIV.



TABELA XIV

ATIVIDADES DE CAMPO DO GRUPO XIII, SEGUNDO PERCENTUAL

HORAS-PESSOAS

ATIVIDADES DE CAMPO

HORAS~PESSOAS %

(LEVANTAMENTO DE DADOS)

CIS e DEE 36 5,00
SABESP 04 0,56
- Centro de Salde II 376 52,22
Hospital Psiquidtrico Juqueri 88 12,22
Inquérito Domiciliar 216 30,00
TOTAL 720 100,00

Fonte: Programa do Estagio.de Campo

2.3 - Andlise e redagio

Esta fase constou da analise do material coletado e da
redagao do relatéfio,‘foram‘gastas teoricamente 695 horas-pes -

soas.



3 - Resultados Obtidos
A) Centro de Salde

1 - O Centro de Salde de Franco da Rocha, tipo C.S.II,
pertence ao Distrito Sanitario da Cidade de Caieiras, que por
sua vez, integra a area do DRS1-E, sediado no Municipio de Osas
Co. »

2 - Localizacdo

‘0 Centro de Salide II estd localizado na Avenida dos -
Coqueiros, s/ n®. Devido a sua situagao geografica, podemos -
considera-lo de facil acesso a populacio. ’

3 -Horario de funcionamento e capacidade fisica

Funciona no seguinte horario: 7 as 17 horas. Quanto a
capacidade fisica do prédio, podemos considerd-la boa, haja vis
to que o mesmo foi edificado com a finalidade eSpecifica para -~
funcionar como Centro de Saude, obedecendo as normas da Secreta
ria de Estado da Salce.

4 - Organograma de funcionamento (figura 3)
Descricdo:

1 - Diretor Técnico - desempenha o papel de Diretor Tég
nico e acumula as fungdes de médico consultante,

2 - Conselho Técnico composto por:

a) Diretor Técnico -

b) Chefe da Equpide Médico Odontolégica

c) Encarregado do Setor Técnico da Enfermagem

d) Assistente Social da Secretaria da Promogdo Soci-
al, lotada no Consdrcio Intermunicipal de Menores
de Franco da Rocha -Caieiras.



3 - Chefe da Equipe Médico—Odontongica - acumula
funcdo de médica consultante.

4 - Encarregada do Setor Técnico de Enfermaﬁem - su~-
pervisona todo o servico de enfermagem € responsavel pelo -
treinamento em servigo do pessoal auxuliar e participa do a -
tendimento de pacientes.,

S - Encarregado do Setor Administrativo - € visitado
ra sanitaria com desvio de funcdo, supervisiona os setores 1i
gados 3@ administracdo e & responsivel pela segdo de pessoal e
finangas.

Juntos 1,3,4,5, planejam discutem e executam as ati-
vidades inerentes a cada setor, porém como um todo coordenado.
0 poder de decisdo €& atribuido exclusivamente ao Diretor Téc-
nico.

6 - Inspetor de Saneamento - coordena e supervigfona
o trabalho dos fiscais e participa das atividades de campo.

5 - Capacidade Instalada

5.1 - Planta fisica (figura 4) com relagdo numérica das sa-
las em anexo.

5.2 - Condigbes fisicas do prédio

Prédio apresentando boas condigoes de iluminagao, ven
tilagcdo, limpeza e conservacdo. Quanto a seguran¢a ndo existem
equipamentos de emergéncia.

O prédio apresenta piso em taco sintekado e granito -
com juntas de vidro.

As paredes sdo revestidas com azulejo ou massa Unica,
quanto & pintura efetuada sempre com tinta lavdvel sobre massa
corrida. Portas de madeira, chapeadas, pintadas com tinta fos-
ca, de cor éélo. As janelas tipo basculante com vidros lisos -
comuns.
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Prédio alimentado com adgua da SABESP, abastecido internamente,
através de instalagfo indireta; enquanto as instalagfes sanitd
rias, sdo ligadas a rede pliblica de esgotos.

5.3 - Material de consumo, permanente e equipamento contro-
lado por fichas padronizadas, atendendo a demanda.
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RELAGRO NUMERICA DAS SALAS E SUAS RESPECTIVAS FUNCOES
Andar Superior

01 - Dr. Manuel

02 - Reuniio

03 - Zuleide

04 - Secretaria

05 - Epidemiologia e Estatistica
06 - Saneamento

07 - Estela

08 - Dra. Adelia

09 - Arquivo Morto

10 - Vestiario

11 - W.C. funcionarios
12 - W.C.

13 - Rouparia

14 - Materal de Enfermagem
15 - Sala com pia

16 - Cozinha

17 - Esterilizagido

18 - Expurgo

19 - W.C. funcionarios
20 - W.C. medico
Corredor

Escada

Andar Inferior

21 - Comrsultdorio: A.E (manhd) e Cons. Gestante (a tarde)

22 -~ Consultdrio:A.E (manh3a) e Cons. pds-gestante (a tarde)
23 - Consultorio:A.E (manh3i) e A.E, Gestante (a tarde)

24 - Pré-Consulta de A.E (manhd) e pré- Gestante (a terde)

25 - SAME

26 - Almoxarifado

27 - Consultorio Dentirio

28 - Consunltorio CIAM



29 - Triagem CIAM

30 - Material Permanente

31 - Dr. Maurano - CIAM

32 - Consultorio

33 - Protocolo

34 - W.C. plblico feminino

35 - W.C. publico masculino
36 - Sala de vacinagao

37 - Material de vacina

38 - B.C.G. Intradérmico

39 - W.C. puablico

40 - W.C. publico

41 - Pré Consulta - Pediatria
42 - Consultorio Médico - pediatria (manhid)
43 - Pos consulta - pediatria
44 - W.C. fechado

45 - W.C. enfermagem

46 - R.X.

47 - Sala de Reuniao

Sala de Espera - Vacina

Sala de Espera - Enfermagem
Saguao

Area Externa

Corredor
Sala de Espera - CIAM
Area Externa. - CIAM



6 - Dimensionamento de Pessoal

Quadros I e II.

7 - Tipo, organizagdo e funcionamento do fichirio e tipo de fi

chas utilizadas.

Fichario Central, com fichas quadradas em arquivo de -
ago, com a seguinte mecanica:

- cartdes indices, em ordem alfabética;

- fichas de controle, dispostas segundo grupo etario e agenda-
mento da clientela;

- prontuarios com: dados pessoais, ficha clinica e controle de
peso.

Funcionamento - Ao receber do paciente o cartao de i =
dentificagdo e agendamento, o funcionario dirige—se'ao arquivo
das fichas de controle, de acordo com o agendamento do dia. A
ficha de controle juntamente com o prontuidrio sdo encaminhados
para a atividade previamente marcada, posteriormente essa ficha
€ arquivada de acordo com o seu agendamento ou nao.

As fichas utilizadas sd@o aquelas padronizadas pela Co-
ordenadoria de Salide da Comunidade.

8 - Atendimentos prestados
8.1 - Assisténcia a gestante

O Programa de Salde Materna, esta para ser implantado,
devera ser executado de acordo com as normas preconizadas pela
Secretaria de Estado da Safide. A sua implantacdo estd prevista
para o segundo semestre de 1977.

8.2 - Assisténcia 3 crianga

Hordrio de atendimento - 7 ds 17 horas, de segunda a
sexta feira,. .
Pessoal existente: Médico consultante =- 2
Enfermeiro - 1
Atendentes - 4



Atividades realizadas - Consulta médica, pré e pds-

consulta,

0 programa esta em fase de implantagado, tendo sido ini
ciado em maio de 1977, o que devido ao curto periodo de funcio-
namento nio permite i avaliagio do mesmo. Estd sendo implantado
de acordo com as normas preconizadas pela Coordenadoria de Sau-
de da Comunidade. Fazem agendamento e seguimento da clientela.

8.3 - Assistencia ao Adulto

E desenvolvida conforme a demanda. Funciona como tria-
gem em relacdo a Salde Materna e Tisiologia. Faz encaminhamento

para outros servigos.
8.4 - Imunizacao e testes correlatos
Hordrio de atendimento - 7 3s 17 horas
Pessoal existente: atendentes - 2.

Os esquemas de vacinacdo utilizados sao os adotados pe-
la Secretaria de Salude, constantes da Deliberagdo SS CTA n® 2 de
02 de Dezembro de 1975.

O estoque de vacinas e conservado em geladeira a tempe-
ratura de aproximadamente 49C, sendo utilizado termometros para
seu controle.

0 controle do vencimento, do produto bioldgico & feito
sistematicamente pela data de vencimento constante na embalagem
e pelos dados anotados na ficha de remessa oriunda do Distrito -
Sanitdrio de Caieiras. Utilizam carteira de vacinagdo, mas pela
inexistencia de pessdal para atendimento domiciliério}YControle—
da cobertura do prdgrama de vacinagdo e de outros prégramas esta
prejudicado. ' |

8.5 - O sub-programa de Tisiologia, ndo estd implantado, prin
cipalmente por falta de pessoal qualificado., Apresenta 6 doentes
em tratamento, oriundos de outros servigos, N3ao faz controle de
comunicantes.
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- Ndo possui os sub-programas de: Dermatologia Sanitaria, Odon
tologia Sanitaria, Oftalmologia , Otorrino Laringologia e Sau-
de Mental, por falte de pessoal especializado.

9 - Epidemiologia

0 servico de Epidemiologia estad em fase de planejamen
to. Conta com um Sanitarista, que acumula a funcdo de médico -
consultante.

10 - Saneamento

Hordrio: 7 &s 17 horas.
Pessoal existente: Inspetor de Saneamento 1

Fiscal Sanitario 3

Um fiscal sanitario, esta afastado em gozo de licenga.
Atividades: - Atendem reclamacoes quando solicitadas, fiscaliza
cao de Estabelecimento Comercial no tocante a verificagdo da va
lidade da Carteira e da Licenca Sanitaria. Ndo existe ainda um
trabalho formal de Saneamento. Quanto a expedigao de habite-se,
esta a cargo da Prefeitura Municipal de Franco da Rocha.

11 - Servigo Social

Nio possue Servico Social. Recebem colaborag@o técnica
de uma Assistente Social, funcioniria do Consorcio Intermunici-
pal de Menores, da Secretaria de Promog¢So Social,

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

SP -8



12 - Enfermagem

Atividades

Fins

Meios

de Gestantes

de Criangas

Pré e P6s consulta
medica

Tratamento

Atendimento de Enf.

Atendimento de Enf.

Direcdo do Servigo
Supervisdo, controle e ava
liacao das atividades de
enfermagem

Escala didria de servigo
Escala diaria de preparo e
limpeza das salas

Preparo e esterilizagao dos
materiais

Educagao em servigo forma e
incidental

Horario de trabalho - 7 3as 17 horas, de segunda 3 sexta feira.

Pessoal existente: 9 atendentes e 1 enfermeira obstétrica.

TABELA XV

ATIVIDAES REALIZADAS PELA ENFERMAGEM DO CS II DE FRANCO DA ROCHA

Maio a

Julho de 1977

Mes Atividades Ne %
realizadas

Maio Atendimento Enf. Criangas 100 10,98
Pré e Pos consulta médica 100 10,98

Junho Atendimento Enf. Criangas 200 21,97
Pré e Pos consulta médica 100 10,98

Julho Atendimento Enf. Gestante 10 1,09
Atendimento Enf. Crianga 200 21,97
Pré e Pos consulta médica 200 21,97

Tota 910 100

Fonte: dados colhidos no CS II



13 - Atividades Educativas Internas e Externas

As atividades educativas do Centro de Satde II de -
Franco da Rocha sdo realizadas e planejadas pela Equipe Técni-
ca: médico chefe, médico chefe da equipe médico odontoldgica ;
enfermeira, visitador sanitdrio (atualmente chefe do setor ad
ministrativo); assistente social (funcionidria da Consdrcio In-
termunicipal de Menores). Estes elementos se alternam nas ati-
vidades de acordo com as necessidades do momento. Todos sdo po
livalentes. ‘

As atividades de treinamento em Servigo, porém, sao -
feitas na maioria das vezes pela enfermeita e médico chefe da

Equipe Médica Odontoldgica.
Atividades realizadas internamente:

a) Treinamento para vacinagdo: ministrado pela enfermeira e vi
sitador aos funciondrios. O mesmo treinamento é fornecido aos
funcionarios do Centro de Salde da regido: Caieiras, Francisco
Morato, Mairipora, Cajamar (constantemente).

b) Atendimento de Enfermagem de Pediatria: ja em funcionamento,
E orientado pelo Enfermeiro, que ministra aulas durante o trei-
namento em Servigo, abordando temas como: assaduras do bebe, -
diarréias, alimentagdo do bebé, entre outros.

Além dessas atividades,s3ao realizadas externamente as

seguintes:

- Palestras, que abordam temas sObre a salide de modo geral, nos

seguintes locais:

a) Fazenda da Serra dos Cristais: fazenda vinculada a Secretaria
da Promogao Social, recebe migrantes do Norte e Nordeste do pais
e al sdo treinados para a construcdo civil,



b) Cursos do SENAI - Estes cursos sao vinculados ao Consé6rcio

Intermunicipal de Menores (mensais)
c¢) Reuniao com Professores Primdrios (mensais)

d) Trenamento de Monitores, que ministram aulas para o pessoal
do SENAI, que sdo vinculados ao Consdrcio Intermunicipal de Me

nores (mensais).
e) Treinamento de normalistas (anualmente)

f) Treinamento em Sailide Piblica do Pessoal do Curso de Auxiliar
de Enfermagem do D.P.II (anualmente).

O Centro de Saltde de Franco da Rocha, conta ainda com
elementos que foram treinados pela UNAM (Unidade de Atendimento
Misto) nas areas de Pre-Natal e Pediatria,

Ha também, a cada 6 meses, uma reavaliagdo dos Progra-
mas implantados. Ainda em projeto ha o treinamento de elementos
residentes em areas mais distantes, para a criagdo de um Posto
de Atendimento‘Sanitério (PAS), onde sera realizada a triagem,o
rientagdo e encaminhamento ao Centro de Salide do pessoal ai -
atendido (permanente). ‘

Pretende-se integrar as atividades de salde, Educa -
¢ao e Promogdo Social.

15 -~ Relacionamento forma e/ou informal do Centro de Saide
Existe o relacionamento formal do Centro de Saiide com -
os 6rgdos da Secretaria da Salide, através do Distrito Sanitario

de Caieiras. Relaciona-se informalmente com Hospitais, Laboratd-
rio e outros Servigcos da Comunidade.

16 - Deposito e/ou Farmacia

A Farmicia, com 36 metros quadrados de drea, estd loca-
lizada proxima ao Fichidrio Central,
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Possue estantes, de madeira, abertas, encostadas & pa
rede, onde sdo dispostos os medicamentos e as suplementagles a
limentares (gestal e leite em pd). Os medicamentos estdo dis -
postos em ordem alfabé&tica, o controle do estoque € realizado
por fichas onde constam anotagdes: saldo no inicio do més, re-
cebidos durante o més, utilizados durante o mes e saldo no fim
do més. Quando corresponde, anota~se a data de vencimento do -
medicamento ou do material. |
A baixa do medicamento e suplementagio alimentar € -
feita através de receita e diariamente ao final do expediente.
‘Trimestralmente € remetido relatdrio ao Distrito Sani
tirio e solicitado ao mesmo a substituicdo dos medicamentos u-
sados durante o periodo. O local € adequado para a Farmicia, =
pois apresenta facilidade para atender o fluxo da clientela,
As fichas utilizadas sdo as padronizadas pela Coorde-
nadoria de Servigos da Comunidade.

18 - Atividades Administrativas realizadas pelo Diretor Técni-
co

Através de entrevista informal relatou exercer as se-
guintes fungdes administrativas: planejamento, organizagao, di
regao’ , coordenagio, controle, supervisdo e avaliagifo.

Deu énfase ao trabalho realizado em equipe,porquanto
todos participam das decisBes e estdo habilitados a atuar em to
dos os setores, g% havendo preocupagdo em saber quem € o respon
sdvel pelo resultado da aglo, pois a responsabilidade dos obje-
tivos propostos e alcangados & da Equipe Técnica.



19 -_Fluxograma(4) (figura 5).
20 - Conselho Comunitario: encontra~se em fase de planejamento,
21 - CIAM - Funciona em dois turnos no horario de 13 as 21 ho-

ras, com trés médicos consultantes e duas atendentes.

As principais atividades realizadas sdo: atestado de
saide, atendimento do adulto previdenciirio e encaminhamento -
de doentes para clinicas especializadas. Ndo hd boletim de pro
ducdo, nem dados de morbidade, pois se trata de uma Unidade de
emergéncia do INPS, cujbs cadastros devem seguir as normas des
sa Instituigdo.
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TABELA XVI
MORBIDADE* DO CENTRO DE SAUDE DE FRANCO DA ROCHA,
Periodo de maio a julho de 1977.
Grupo etdrio e
X0 4 1 l+— 5 S5vw14 | total | §
Morbidade M F F M F
4 - Desinteria bagilar e amebiase| 2 | 3 [ 2 | 1 | - | - 8 16
5 - Enterite e outras doengas dian
réicas -111-1-1-1-+ 1 02
25- Sarampo - - - - 1 - 1 02
29- Outras viroses - - 1 - - - 02
44- Todas as demais doengas clas-
sificadas como infecciosas e
parasitarias 2 2 1 2 11 1 9 18
65- Avitaminose e outras doengas
nutricionais 2 1 - - - - 06
78- Otite média e mastiodite - 1 |1 - - | - 04
89- Infecgles respiratoriasagudas | - { 2 [ 1 [ 1 | - | = 08
90- Gripe 4 3 3 - 1 2 13 26
92- Outras pneumonias 1 1 - 1 - - 06
101- Obstrugao intestinal e hernia | 2 - - - - - 04
119- Infecgoes da pele e do tecido
celular subcutdneo - - - 2 - - 2 04
137- Sintomas e estados mérbidos
‘mal definidos S B U N R R 1 02
Total 13 |15 |09 (07 |03 |03 50 100

*Lista A da classificagdo Internacional de Doengas

Fonte:

Centro de Satde de Franco da Rocha
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——

Do total de 350 prontuirios existentes, foi realizado
uma amostragem estratificada, com inicio casual e intervalo de
5.

26% das criangas apresentaram gripe, 18% doengas infec

ciosas e parasitidrias e 16% desinteria bacilar a amebiase,



B) Analise do Hospital

Foi analisado a ala de Pronto Socorro e clinicas médi-
cas.
Nome: Hospital de Clinica Especializada do M.D.P.II-4,
Enderego: Avenida dos Coqueiros, s/n°®
Entidade: Estatal
Natureza: Especializado
n® de Leitos: 116 leitos gratuitos
Especialidades com nimero de leitos respectivos:
Clinica pediidtrica - 31 leitos
Clinica cirlirgica - 55 leitos
Clinica médica - 30 leitos

O Hospital contém regulamento, organograma e mantém -
convénio com a Faculdade de Medicina de Jundiafi.

A entidade temprédio proprio a finalidade a que se des
tina. Seu abastecimento de dgua provém da rede publica, tendo -
também reservatdrio proprio com capacidade para 3.600.000 litros
de agua, sendo seu esgdto ligado 3@ rede plblica.

O Departamento de Clinica Cirlrgica & composto pelo Cen
tro CirGirgico obstétrico. Possui um servico de rddio diagnésti-
co com os seguintes aparelhos:

1 - com 250.000 amperes
1 - com 300.000 amperes
1 - com 800.00 amperes

A gasoterapia € instalada em ﬁodas as enfermarias, sen-
do executado por auxiliares de enfermagem e atendentes.
Os eletrocardiogramas e eletroencefalogramas sido feitos
no proprio hospital.
Existem 5 unidades de enfermagem:
- Clinica médica, masculina e feminina
- Clinica cirfirgica, masculina e feminina
- Clinica pediatrica
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O Centro cirlrgico localiza-se préximo a unidade de cli
nica meédica, perto da interferéncia do trafego, possuindo duas -
salas para cirurgia geral, onde encontra-se o Centro de material.

0.servigo de esterilizacdo é feito atrave§ de autoclave,
estufa e solucado esterilizante.

O ambulatdrio encontra-se proximo ao Pronto Socorro,dis
pondo de 17 salas, onde funciona 10 especialidades com atendimeg
to ao plblica no periodo da manhd e a tarde. |

_ A unidade de emergéncia funciona vizinho ao ambulatdrio
em 7 salas.

0 servigo de arquivo médico e estatistica & superviosio
nado por um chefe, previamente treinado.

A nutrigdo dietética, funciona sob a supervisao de uma
nutricionista com cozinha para dietas especiais. Contém 3 cama-
ras frigorificas, as quais sdo separadas para carnes, legumes e
laticinios.

Pelo levantamento de morbidade (tabela XVII), realizado
com 149 prontuarios existentes da clientela externa do hospital, -
foig constatado 26 casos de pneumonia com incidéncia de 1/1000 -
habitantes, no periodo de julho de 1976 a junho de 1977.

A média de permanencia no periodo de 1 ano foi de 13 -
dias (tabela XVIII).

Houve uma predominancia de partos normais em relagdo as
usuarias (tabela XIX).



TABELA XVII |
MORBIDADE* SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - HOSPITAL DO JUQUERI NO PERTODO DE JULHO DE 1976 A JUNHO DE 1977

Grupo Etirio O0r~1 {114 [15+45 |45+~65| 65 + |Ignorado| Total %
Morbidade MI|F|M|F M |F MI|F {MI{F | M]|F
92 - Outras pneumonias -{-121- 7 {5 S {1 2 |4 - |- 26 17,45
93 - Bronquite, infisema e asma -f{=-1{-1- - |1 2 |3 11 - |- 08 5,37
90 - Gripe - -]t~ 1 {- - - - |- - 1- 01 0,67
96 - Outras doengas do aparelho respi- '
ratorio - -1 ~-1q- 1 |- | -1~ - |- - |- 01 0,67
82 - Doengas hipertensivas -1-]=-1- - 13 2 ]2 - 11 - |- 08 5,37
104 - Outras doengas do aparelho diges-
tivo - =111~ 512 4 14 3 |- - |- 19 11,40
84 - Qutras formas de doengas do cora-
cao S N B - 11 2 |3 2 |5 - |1 14 9,40
85 - Doengas cardiovasculares A o B 1 |1 2 |- 1 |3 1 - 09 6,04
06 - Tuberculose do aparelho resplra—
torio L T B 1 {- 1 |- - |1 - 1= 03 2,02
21 - Outras doengas bacterianas - |-~ 1]- 1 1 - |1 - |- 2 |- 05 3,36
58 - Tumor maligno de outras localiza
cOes e de localizagoes ndo especificadas |- |- | - |- 1 |- 1 |1 - I- - I- 03 2,02
80 - Febre reumatica ativa -1=-1- 1 |1 - |- - |- - |- 0z - 1,34
29 - Outras viroses -d=1- 1- - |- - |1 - {- - |- 01 0,67
67 - Anemias -l=-1-1- - |1 1 |- - |- - |- 02 1,34
65 - Avitaminoses e outras doencas nutricionais{- |- | - |- 3 i~ 2 i1 1 {1 2 |- 10 6,71
106 - Outras nefrites e netroses -{-{- |- - |- - {- 1 - - |- 01 0,67
107 - InfecgOes do rim - ]-1- |- 2 11 1 1 - - 05 3,36
101 - Obstrucdo intestinal e hernia - 1= 1=~ - |- - i~ - 1 01 0,67
43 - Qutras helmintiases - =-1- {- - |- - 11 - |- - 01 0,67
44 - Todas as demais doengas classificadas co
mo infecciosas e parasitarias - |- 111 1 |- 03 2,02
63 - Tirotoxicose com ou sem bdcio - 1-1- 1- - |- - {1 - 01 0
86 - Doencas das artérias, arteriolas e vasos
capilares - {=-1- I- 3 - - |- - |- - |- 03 2,02

segue



TABELA XVII
MORBIDADE* SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - HOSPITAL DO JUQUERI NO PERTODO DE JULHO DE 1976 A JUNHO DE 1977.

__Grupo etario 0—1] 1—14 |15—45 |45—65 |65 + |Ignorado |Total %
Morbidade MIF| M F M F M F MIF| M F

121 - Artrite e espondlllte -l -1~ - 2 2 - - -1 -1 - |- 04 2,70
137 - Sintomas e estados morbidos mal

definidos -l -1~ - 3 |- - - -l -1 - |- 03 2,02

146 - As demais causas acidentais -] -1 - - 1 - - - -l -1~ |- 01 0,67

140 - Envenenamentos acidentais - =1 - - 2 - - 1 -1 -1 - |- 03 2,02
5 - Enterite e outras doengas diar-

réicas -1 =1~ - - 1 - - -t =l - - 01 0,67

70 - Neurose, transtornos da persona
lidade e outros transtornos men

tais ndo especificados -1~ t{- {1 {1 |- 11 -1-1- |- 03 | 2,02
120 - Outras doengas da pele e do te- :
cido celular subcutaneo -1 -1~ - - - 3 1 S BT T 04 2,70
81 - Doencas reumaticas cronicas do
coragao -1-1- - 1 - - - o B 01 0,67
79 - Outras doengas do sistema nervo
so e dos orgaos dos sentidos -1-1- 2 - - - - -1 -1 {- 02 1,34
TOTAL 3 2 |38 22 |27 |23 (11]16| 5 [2 149 100

*Lista A da Classificagado Internacional de Doengas
Fonte: Arquivos do Hospital do Juqueri



TABELA XVIII

MEDIA DE PERMANENCIA* DO HOSPITAL DO JUQUERI DE FRANCO DA ROCHA
Periodo dejulho de 1976 a junho de 1977,

Meses Média
Julho 9,9
Agosto 9,4
Setembro 8,5
Qutubro 6,5
Novembro ' 8,4
Dezembro 13,4
Janeiro 6,7
Fevereiro 8,8
Marcgo 9,5
Abril 7,5
Maio 33,8
Junho ‘ 35,5
Média
Anual 13 dias/paciente

* paclentes externos

Fonte: Arquivos do Hospital do Juqueri



TABELA XIX

PARTOS REALIZADOS* NO HOSPITAL DO JUQUERI NO
Periodo de julho/76 a junho/77.

Tipo de
arto Normal Cesiria Total |% Cesarias|% Normais
Meses
Julho 21 03 24 0,86 6,05
Agosto 20 02 22 0,57 5,76
Setembro 19 04 23 1,15 5,47
Outubro ‘ 24 05 29 1,44 6,91
Novembro 28 - 28 - 8,06
Dezembro 19 09 28 2,59 5,47
Janeiro 33 10 43 2,88 9,51
Fevereiro 24 05 29 1,44 6,91
Margo 17 04 21 1,15 4,89
Abril 33 05 38 1,44 9,51
Maio | 25 05 30 1,44 7,20
Junho 24 08 32 2,30 6,91
TOTAL 287 60 347 - -

*pacientes externos

Fonte: Livro de Registrodo Hospital Juqueri
Franco da Rocha



C) Saneamento do Meio
1 - Abastecimento de dgua

0 Servico de abastecimento de 4gua, do Municipio de Fran
co da Rocha, € administrado pela SABESP, sendo que o referido abag
tecimento € dividido em dois sub-sistemas, ou seja: 1 sub-sistema
para abastecer o Hospital do Juqueri, e o outro, para abastecimen-
to do restante da cidade. Por solicitagdo nos foi fornecido pela -
SABESP, os seguintes dados.

Populacdo da drea - 26.218 habitantes

Populagio abastecida - 13,100 habitantes da cidade e 7.600 do Hos-
pital do Juqueri A

Cotas per capita - 1502Z/hab./dia (cidade) e 250£/hab./dia, para. o
Hospital

Nimero de ligacbes - 2,723

Nimero de ligacgdes com hidrSmetros =~ 2,472

Comprimento da rede de distribuigdo - 22,000m.

Onde pelos dados acima, conclue-se que 50% da populagio
residente em Franco da Rocha, utiliza-se do sistema de abastecimen
to de agua, enquanto que para o Hospital do Juquer1. tal utiliza -
¢30, € na ordem de 100%.

Os mananciais do sistema abastecedor sdo os seguintes:
Ribeirdo Borda da Mata para abastecimento da cidade e Ribeirdo -~
Itaimypara o Hospital, com as vazGes aduzidas de 1.742 e 2,160m /
dia, respectivamente.

Em relacdio ao tratamento efetuado, o mesmo &€ do tipo -
convencional (decantagfo, filtragdo e cloragdo). A andlise da qua
lidade da dgua € feita pela SABESP e as caracteristica fIsico-qui
micas, adotadas para o controle, seguem os padroes estabelecidos.

2 - Servigo de Esgotos
2.1 - Esgotos Sanitirios

Em relagdo ao servigo de Esgoto, o qual tem a SABESP co
mo entidade mantenedora, nao sofre nenhum tipo de tratamento, ou
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seja: & lancado "in natura" no Ribeirfo Euzébio e Rio Juqueri,
onde frisamos que o Rio Juqueri, também serve de Efluente para
as dguas servidas do Hospital de mesmo nome, que abriga entre
seus internos, portadores de doencas infecto~contagiosas.

Para maiores esclarecimento transcrevemos alguns da-
dos levantados.

Populacdo da area - 26.218 hab,

Populagcio Esgotada - 30% da populagdo da area

Extensao total da rede - 16.000,

n® de prédios esgotados - 1.507

n? de prédios esgotados por fossas nio ligados a rede - 2.993
n® de langamentos ou descargas - 6

2.2 - Esgotos ou Galerias de Aguas Pluviais

Extensdao total da rede - 1.100 m.
Ano de instalagio do servigo - 1956

3 - Servigo de Lixo e Limpeza Piiblica

A coleta & feita por caminhdes compactadores, atendendo
apenas 40% da populagdo, com nimero de visitas de 2 vezes por sema
na, no bairro pesquisado. O volume estimado para a coleta de resi-
duos sélidos, & de 7,00m> diirios, que por sua vez & langado a céu
aberto, em terreno desocupado em limites da zona rural,

Enquanto que a varrig¢do de vias piblica, restringe-se a
ruas pavimentadas, numa extensao de aproximadamente 15 Km.



D) Inquérito Domiciliar

A 8rea pesquisada, localizada nos Bairros: Jardim Progres.
so e Benitendi, foi limitada pelas seguintes ruas: Washington Luis,
25 de Janeiro, Coronel Domingo Hortiz e Homero. Com esta limita =
¢do, segundo orientacio do Médico~Chefe do Centro de Salide, teria-
mos uma amostra representativa de Franco da Rocha.

Para melhor efeito de desempenho do trabalho, a drea foi
dividida em partes iguais ao nimero de componentes do grupo, 0s =
quais sortearam a sua regido de atuagao. A unidade de amostragem -
fot a familia tendo sido selecionada por processo de amostragem.

A coleta de dados foi feita através de formulidrios con-
tendo 24 questdes abertas e fechadas. Antes do inicio do trabalho
de campo foram tomas as seguintes providéncias:

a) pré-teste do formuliario;

b) orientagdo dos componentes do grupo quanto a técnica de aborda-
gem e entrevistas;

c) estabelecimento de critério para a fase de coleta de informacgdes

As 241 familias pesquisadas, do total de 347 residéncias
existentes, compreenderam 1.112 individuos, sendo o nimero médio -
de 4,61 habitantes por domicilio.

Os resultados obtidos, com alguns comentdrios, constam -
das tabelas XX a XXXV e figura 6.



TABELA XX

DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO POR IDADE E SEXO

Faixa etaria Sexo Total %
Masculino| Feminino

1l ano 13 16 29 2,6

5 44 40 84 1,6
5 10 64 68 132 11,9
10 15 81 78 159 14,3
15 20 70 72 | 142 12,8
20 30 106 95 ‘ 201 18,0
30 40 72 78 150 13,5
40 50 51 . 44 95 8,5
50 + 59 61 120 10,8
Total | 560 552 1112 100

A tabela XX mostra um crescimento populacional normal, equilibrio
entre o nimero de pessoas de ambos.os sexos, maior predominincia
do nimero de habitantes na faixa etdria de 20 a 30 anos. Populagao
tipo progressiva, seguindo Whipple.



FIGURA 6 - Piramide populacional da populagdo pesquisada
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TABELA XXI

PROCEDENCIA DO CHEFE DA FAMILIA

Estado de Procedéncia Total $

Sao Paulo | 152 63,0
Minas Gerais 35 14,5
Bahia 17 7,1
Rio Grande do Norte 08 3,3
Pernambuco 08 3,3
Sergipe ' 03 1,3
Alagoas 03 1,3
Paraiba 03 1,3
Parand 02 0,8
Rio de Janeiro , 02 0,8
Qutros 08 3,3
Total 241 . 100

Fonté: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977

Na populagdo estudada, verificou-se que 63% da mesma, pro
vém do proprio Estado, havendo percentuais consideriveis, relativos

ao fendmeno migratdorio dos Estados de Minas Gerais e Bahia.



TABELA XXTI

DISTRIBUIGAO DA POPULAGCXO PESQUISADA QUANTO A ESCOLARIDADE

Grau de Instrugio Total %

Analfabeto 93 - 8,3
Primario Incompleto 328 29,5
Primario Completo ' 342 30,8
Ginadsio e outros niveis 161 14,5
Nao se aplica 185 16,6
N3o sabe 03 0,3
Total 1112 100

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo grupo XIII - 1977

Apesar de um pequeno niimero de analfabetos, em termos ge-

rais, a populagdo apresenta um baixo grau de escolaridade.



TABELA XXII

DISTRIBUICAO DA POPULACAO QUANTO A RENDA MENSAL

(em termos de salario minimo)

Faixa salarial total %
{1 8.M 8 . 3,3
1—2 47 19,5
2—3 34 14,4
34 42 17,4
4+~—5 19 7,9
S—+ 79 32,8
Recusa 12 5,0
Total ‘ 241 100

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977

Mais da metade das familias pesquisadas tem rendimento superior
a 3 saldarios minimos.
91,7% tem direito a algum Instituto de Previdéncia.



TABELA XXIV

COMODOS POR RESIDENCIAS

N°® de Comodos da residéncia Total de residéncias Total de
' Comodos
um incluindo cozinha 16 ‘ 16
um 34 1 34
dois 70 _ 140
tres 64 ~ 192
quatro 16 \ 184
cinco 08 ; 40
seis 01 06
sete 01 07
oito 01 ‘ 08
Total 241 627

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977

Populagdo bem situada em relagdo ao espago fisico, haja
visto a média de 2,6 comodos por residéncia, exceto banheiro e -

1,8 pessoas por cOmodo,salientando que 99,2% das residéncia visi-

- AL /
tadas sao“alvenaria.



TABELA XXV

PROCEDENCIA DA AGUA PARA ABASTECIMENTO

Procedéncia da agua da casa total %
Rede Plublica

dentro da casa 151 58,1

fora da casa 24 9,3
Pogo 78 30,0
Carro-tanque | 03 1,1
Vizinho . 04 1,5
Total 260 100,0

Fonte: Inquérito domiciliar realizado pelb Grupo XIII- 1977

Chama a atengdao o percentual de residencias que sdo abas-
tecidas por agua de pogo (30%), sendo que 8% utilizam mais de uma -
fonte de abastecimento, ou seja, possuem rede publica, mas ndo desa
tivaram os respectivos pogos.

TABELA XXVI
TIPO DE TRATAMENTO DA AGUA UTILIZADA PARA BEBER

Tratamento da agua para beber total ‘%

Filtrada 127 49,4
Fervida 19 7,4
Clorada . 55 21,4
Sem tratamento 56 21,8
Total 257 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo X¥III- 1977



21,8% das familias, n3o realizam nenhum tipo de trata-
mento na agua para beber, porém algumas realizam mais de um ti-
po de tratamento.

"TABELA XXVII

DESTINO DOS DEJETOS EM FUNCAO DE TIPO DE PRIVADA UTILIZADA

Tipo de

Privada
Destino dos
Dejetos Com descargd Ndo tem Total
Fossa : © 88 - 88
Rede pUblica 137 - 137
Outros 14 .- 14
Nao se aplica - 2 2
Total 239 2 241

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977

Praticamente todas as residéncias visitadas, possuem pri
vadas com descargas (99,1%), enquanto que o destino dos dejetos ,
situa-se: 37% em fossas e 62,1% para a rede pliblica; porém esta -
tem como destino final, um cdrrego situado nas imediagdes do Jar -
dim Benetendi, com habitagOes nas suas margens.



TABELA XXVII

DESTINO DO LIXO

Destino do Lixo Total %

Coleta publica 148 58,3
Enterrado 13 5,2
Queimado 39 15,3
Espalhado 54 21,2

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII- 1977

Devido a coleta pliblica nfo ser efetuada em todas as
ruas da area pesquisada, 21,2% das familias visitadas langam o
lixo a céu aberto nas ptoximidades de suas residéncias. Nas -

areas em que a coleta & realizada, este servigos efetua-se em mé
dia 2 (duas) vezes por semana, levando 13 familias a utilizarem
mais de um destino para seus residuos sdlidos.
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161 familias (66,8%) da drea pesquisada frequentam o
Centro de Sadde, muitas vezes, utilizando mais de um atendimen
to.

TABELA XXIX

PRINCIPAL ATENDIMENTO RECEBIDO PELOS FREQUENTADORES DO CENTRO
DE SAUDE

Atendimento recebido total ‘ %
Consulta adulto 39 14,2
Consulta crianga 85 30,9
Consulta gestante 08 2,9
Carteira de;Saﬁde ' 05 1,9
Atestado de Salde 06 2,2
Suplementacao Alimentar 05 1,9
Vacinagao 111 40,3
Outros 04 1,4
Nao sabem : 12 4,3
Total 275 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII-1977,



80 familias (33,2%) da area pesquisada declararam nao

frequentar o Centro de Safide.

TABELA XXX

PRINCIPAL MOTIVO DA NAO FREQUENCIA AO CENTRO DE SAUDE

Total

Principal motivo %
da nao frequeéncia
por atenderem mal 8 10,0
por demorarem muito 14 17,5
por preferir meédico particular 5 6,3
por preferir outra entidade . 23 28,7
por preferir outra pessoa - -
distancia - -
nunca precisou 24 30,0
mde trabalha fora 1 1,2
- porque nido conhece '
Total - 80 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII- 1977



TABELA XXXI

OUTROS RECURSOS UTILIZADOS PELA POPULAGCAO DA AREA PESQUISADA

Instituicgao Total %

Hospital de Franco da Rocha 62 23,1
Hospital de Caieiras 50 18,6
Hospital do Servidor 31 11,5
Médico Particular 30 11,2
I.N.P.S. 27 10,1
Hospital de Jundiai 14 5,2
Farmiacia 9 3,3
Hospital Sorocabana 8 3,0
Hospital Mairipora 7 2,6
CIAM 6 2,2
. TAMSPE 4 1,5
Hospital Cruz Azul 4 1,5
Sindicatos 3 1,1
OQutros ‘ 13 5,1
Total . 268 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII- 1977



TABELA XXXII
VACINACAO DE CRIANGAS MENORES DE.6 ANOS, POR FAIXA ETARIA, COM COMPROVANTE
SEGUNDO ESQUEMA. DA SECRETARIA DA SAUDE

GRUPO o o - Ll
ETARIO 0 &~ TOTAL |TOTAL
(meses) -l' T T T POR POR
TIPOS DE o - ) L) "DOSE DOSES
o o [y
VACINA
1 v 9 41 45 102
24 6 9 41 45 101
TRIPLICE | 32 2 7 36 39 84 332
ref. 19 26 45
imun. 2 7 19 26 54
% imm| 29 18 46 58 53
12 1 - - 4 5
28 1 - - 3 4
DUPLA 38 - - - - - 9
ref - - -
imun. - - - - -
90 m. - - - - -
12 8 9 42 45 104
28 5 9 41 45 100
SABIN 32 2 7 38 40 87 345
ref. 20 34 54
imun. 2 . 7 20 34 63
$ imun. | 25 = | 78 48 76 61
ANTIVARIOLICA 1 3 30 35 69 69
ANTI-SARAMPO 1 5 29 38 73 73
ORAL 8 8 30 29 75 | 75
B.C.G.
JINTRAD| - - 5 - 5 5

Bonte¢: dnquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977
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Observa-se que das 102 criangas que receberam vacina
triplice e 104 que receberam vacina Sabin, os percentuais de i
munizagao foram respectivamente de 53% e 61%.

TABELA XXXIII

CRIANGAS VACINADAS, SEGUNDO OS INFORMANTES, SEM COMPROVANTE

Grupo Etario N¢ de Criancas
0b— 1 2

lp 4 5

44— 6 9

Total 16

Fonte: Inquérito domicilidrio realizado pelo -
Grupo XIII - 1977,

Na area pesquisada apenas 2 criangas ndo foram vacina-
das, uma menor de um ano e outra na faixa etdria de 1 4 anos.
Os motivos alegados, foram respectivamente:

1) a m3e se encontrava doente;

2) residencia anterior em zona rural (Estado do Parani)



DOENCAS CRONICAS* OU DE LONGA DURAGCAO NA POPULAGAO PESQUISADA

Grupo Etario |< 1515110 | 1015 { 15—20 | 2030 | 301~40 | 40+-50 | 502 + |total %
Morbidades
58 - Tumor maligno de outras localizagoes e
de localizagoes nao especificadas - - - - - - - 1 1 1,3
64 - Diabetes Mulitus - - - - - - 1 2 3 3,8
69 - Psicose - - 1 - 3 4 - - 8 10,3
71 - Deficiencia Mental - 1 - - - - - - 1 1,3
79 - Outras doengas do sistema nervoso e
dos orgaos dos sentidos 1 - - - - - 1 - 2 2,6
82 - Doengas hipertensivas - - - - - - - 1 5 6 7,6
84 - Outras formas de doengas do coragao - - - 1 - 2 1 14 18 23,1
88 - Outras doengas do aparelho circulat6
rio - - - - - - 1 2 2,6
93 - Bronquite,enfisema e asma - 4 - 2 1 - 2 10 12,8
104 - Outras doengas do aparelho digestivo - - - - - - - 4 4 5,2
101 - Obstrug@o intestinal e hernia - - - - - - - 1 1,3
103 - Colelitiase e colicistite - - - - - - 2 - 2 2,6
122 - Reumatismos nao articulares e nao es- ‘ :
pecificados - - - 1 - - 1 5 7 8,9
125 - QOutras doengas do sistema osteomuscu- |
A lar e do tecido conjuntivo - - - - - 2 - - 2 2,6
137 - Sistomas e estados morbidos mal defl—
nidos 1 2 - - 2 - 2 3 11 14,0
Total 2 7 1 4 6 8 11 38 78 100,0

* Lista A da Classificacao Internacional de Doengas

Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977

No tocante as doengas cronicas apresentadas pela populagao
dos bairros Jardim Benitendi e Progresso, as de maior inci
déncia foram: do Aparelho Circulatorio (33 3%); Sintomas ~
mal definidos (14%); do Aparelho Respitatdrio (12,8%); Ar-
trite e Reumatismo (8,9%).



TABELA XXXV
MORBIDADES* OCORRIDAS NA POPULAGCAO PESQUISADA, NO MES ANTERIOR AO INQUERITO

: GRUPO ETARIQ
MORBIDADE < 1] 15[ 5~10]10~15] 1520 | 2030 | 30140 | 4050 | 50+ Total] %
5 - Enterite e outras doencas diarréicas - - 2 1 - 2 - - - 5 3,7
29 - Outras viroses - 3 2 3 3 - 1 - - 112 8,8
44 - Todas as demais doencas classificadas como _
. . O 3 2,2
infecciosas e parasitarias oo - - 1 2 - - - -
68 - Outras doengas do sangue e dos Orgaos hema-
topoeticos ' - - - - 1 - - - - 1 0,7
79 - Outras doencas do sistema nervoso e dos Or- .
" gaos dos sentidos - - - - - 1 - - - 1 0,7
78 - Otite meédia e mastoidite - - - - - 1 - - - 1 0,7
82 - Doengas hipertensivas - - | - - - - - 2 1 3 2,2
86 - Doencas das artérias, das arteriolas e dos
capilares - - - - - - - - 1 1 0,7
88 - Qutras doengas do aparelho circulatorio - - - - - 1 - - - 11 0,7
90 - Gripe 1 7 7 12 11 11 12 5 8 |74 54,4
92 - Outras pneumonias ' - - - - - 1 - 1 - 2 1,4
93 - Bronquite, efizema e asma 1 5 2 1 1 - - 2 |13 9,7
96 - Outras doengas do aparelho respiratorio - 3 1 3 - - - 1 - 6,0
104 - Outras doengas do aparelho digestivo - - - - .- 2 - 1 1 3,0
111 - Outras doengas do aparelho geniturinario - - - - - - 2 - - | 2 1,5
120 - Outras doengas da pele e do tecido celular
subcutaneo 1 - - - - - - - - 11 0,7
123 - Osteomiolite e periostite - - - - - - 1 - 1 2 1,5
E 146 - As demais causas acidentais - - - - 1 - - - - 1 0,7
M 149 - Efeitos adversos as substancias quimicas - - - - - - 1 - 1 0,7
Total - 3 |18 15 22 17 20 16 11 14 p136 | 100,0

* Lista A da Classificagéo Inteinacional de Doengas - Fonte: Inquérito Domiciliar realizado pelo Grupo XIII - 1977

Da populacdo pesquisada, 71,5% apresentou doengas relativas ao aparelho respirat6§io, enquanto que as doengas por virus acompanhadas
de exantema (rubeola e varicela), infecciosas intestinais e dos sistemas circulatOrio incidiram de 88%, 3,7% e 3,7% ou seja; ficaram
em 2?9 e 3° lugar na ordem de classificagdo de morbidades ocorridas durante o més de julho/77. ' ’ -



0bservag§o:~

Comparando-se as tabelas XV e XVI, com as principais
causas de mortalidade para o Municipio de Franco da Rocha (re-
lagdao do CIS - 1977), conclui~se que hia uma correlagio numéri-
ca entre as respectivas tabelas e numero de mortalidade por -

causas, para esse Municipio.



4 - Conclusoes

4.1 - - Municipio em desenvolvimento populacional devido

as seguintes causas:

a) absorgdo da populagio de mais baixa renda da gran

de metrdpole;

b) politica municipal de incentivos a loteamentos re

sidenciais;
c) implantacao de ;ndﬁstria de grande porte;
d) existéncia de Héspital Psiquidtrico do Juqueri;
e) facil acesso a Sdo Paulo e Municipios vizinhos.

4.2~ - A piramide populacional, com dados do censo de
1970, adquiriu um aspecto de regido desenvolvida (forma bojuda),
devido a grande interferéncia da populacido presente no Hospital
Psiquiatrico do Juqueri, sendo que o percentual ndo pode ser es
timado, por falta de dados.

4.3 - Indicadores de Saude

- Os coeficientes de mortalidade geral para os anos
de 1971, 1972 e 1973 sao semelhantes aos observados na capital e
interior do Estado (em méedia 8,2%0 habitantes). Estes dados dife.
rem muito do obtido em 1970, cujo coeficiente de mortalidade ge-
ral € de 28,60%0 habitantes. Até 1969, os registros de Obitos e-
ram feitos por local de ocorréncia, para o Municipio de Franco -
da Rocha foram computados 998 &bitos, pouco diferindo do total -
1041 em 1970, apesar das normas adotadas a partir desse ano. -
Nao se tem noticias de catdstrofes, epidemias ou grandes trans -
formagGes sociais na regido em 1970. Duas hipdteses podem ser le-

vantada a esse respeito:
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a) nesse ano, o Hospital do Juqueri, apresentou um ex-
cesso de lotacdo, muitos 6bitos al ocorridos, podem
ter sido registrados como do local, devido entre ou
tras causas a procedéncia 3s vézes ignorada dos pa

cientes;

b) pode ter havido uma falha no processamento da infor
mag¢ao nao havendo correcdao por local de residéncia,

Dado o exposto, os demais coeficientes foram analisa -

dos a partir de 1971.

- A razao de mortalidade proporcional para menores de
1 ano, no periodo de 1971 a 1973 estd em torno de 30%,

equivalendo-se a média do proprio Estado.

- A razao de mortalidade proporcional para maiores de
50 anos esta em torno de 40%, significando que 60% da
populacao ndo atinge a idade de 50 anos. As curvas de
Nelson de Moraes aproximam-se do tipo regular, porém a
quantificacdo de Guedes indica que o Municipio esta -
saindo de um estado de salde baixo para iniciar um re-

gular.

- O Municipio apresenta alta mortalidade infantil, com
os coeficientes de mortalidade neo-natal e infantil -
tardia equivalendo-se. Os coeficientes de natilidade -
sao baixos os quais estdo subestimados, pelo fato da e
xisténcia do Hospital Psiquidtrico. Os coeficientes de
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias sdo

altos, apesar de um decréscimo anual.

- Altos coeficientes de mortalidade por doengas diarré

cas e por doengas cardio-vasculares sdao observados.

4.4~ - O Centro de Salde II de Franco da Rocha com a sua
capacidade instalada e atividades atualmente realizadas, com oS
instrumentos disponiveis, apresenta um bom rendimento, atingindo
os objetivos propostos, dentro das normas preconizadas pela Se -
cretaria de Estado da Saude.



A integragdao profissional & excelente, em pouco tempo
conseguiu-se um trabalho realizado em equipe. O treinamento do
pessoal auxiliar é eficiente, eficaz e efetivo, Poderd ser Oti-
mo campo para estigio de profissionais ligados 3 drea de Saflide
Piblica.

4.5 Hospital

O Hospital existente na drea & o Hospital Psiquiftrico
do Juqueri, estatal, tipo especializado em psiquiatria. Possui -
uma ala instalada com os quatro servigos biasicas (Medicina, Cirur
gia, Maternidade e Pediatria) para atendimento dos pacientes in-
ternadas, da populagdo nfo previdénciiria e para atengdo de Pron-
to Socorro (Convénio com a Faculdade de Medicina de Jundiai). En
tretando, este recurso de saiude nao & suficiente, carecendo a
mesma, principalmente dos servicos de maternidade, clinica médi-
ca e cirurgia geral.

Pelo levantamento de morbidade realizado com 149 pron-
tuarios existentes da clientela externa do Hospital do Juqueri ,
foram constatados 26 casos de pneumonia com incidéncia de 1/1000
habitantes, no periodo de julho de 1976 a junho de 1977.

4.6 - - Saneamento do Meio

Insuficiente cobertura do sistema de abastecimento de
agua. Parte da populagdo ainda utiliza pocos, tornando-se neces-
sario um servigo de educagdo sanitdria, a fim de orientar a res-
peito dos cuidados a serem empregados na utilizag¢do da dgua.

Verifica-se a inexisténcia de tratamento no sistema de
esgotos, rede utilizada inadequadamente, com langamento "In Natu
ra'" dos seus efluentes nos corpos receptores, levando a contami-
nagdo da aguas dos corregos. Devido ao sistema inadequado de esgo
tos, nota-se alto percentual de fossas utilizadas pela populagio
com possivel influéncia das mesmas sobre os pogos.

60% da populagdo nio & beneficiada pelos servigos de -
coleta plblica do lixo, dando os mais variados destinos aos seus
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residuos sb6lidos, inclusive langandoros a céu aberto, favorecen
do o desenvolvimento de artropodes e roedores, possiveis causa-

dores da agravos a salde,
4.7 - - Inquérito Domiciliar

A piramide populacional apresenta aspecto de reigdao -
subdesenvolvida. Chama a atengdo a faixa etaria de 0+ 10 menor
que a de 10+ 20, o que comprova qua a taxa de natalidade vem di
minuindo.

Apesar do inquérito mio fornecer dados precisos quanto
a procedéncia do chefe da familia, verifica-se percentuais con-
siderdveis no fendmeno migratdorio, principalmente dos Estados -
de Minas Gerais e Bahia. '

A populacao apresenta baixo grau de escolaridade. -
Quanto a renda, apesar de 32,8% ganhar em média' 5 e mais sald -
rios minimos, notou-se através das entrevistas que a maioria -
das familias tem um baixo poder aquisitivo. |

’ A situacdo previdenciaria & boa, com 91,7% da popula
gao assegurada.

K area pesquisada reflete as condigoes gerais de sa -
neamento da cidade.

66,8% das familias utilizam o Centro de Salde II,prin
cipalmente para imunizagao (49,3%) e salde da crianca (30,9%).
As que declararam nao frequentar, apontam como motivos: nunca -
precisaram e preferem outras instituicgoOes.

23,1% dos entrevistados procuram o Hospital Geral do
Juqueri, demonstrando a aceitagao e a necessidade de um recurso
dessa natureza na cidade, independente do fator previdenciirio.

Quanto a imunizacdo observa-se que das criangas que i
niciaram a vacina triplice e Sabin, com a apresentacgdo de com -
provantes, 53 e 61% respectivamente foram imunizadas. Entretan-
to as doses administradas do produto bioldgico, seriam suficien
tes para a cobertura preconizada, segundo as normas da Secretaria
de Estado da Safde.
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As doengas cronicas de maior incidencia apresentadas pe
la populacado foram: do Aparelho Circulatorio (33,3%); sintomas -
mal definidos (14%); do Aparelho Respiratdrio (12,8%) e Artrite e
Reumatismo (8,9%). ;

71,5% das familias pesquisadas relataram term sido aco-
metidas por doengas do aparelho respiratdrio, no més anterior ao
inquérito. Isto leva a crer, serem as condigoes climaticas, baixa
resisteéncia organica, carencia nutricional,os fatores determinan-
tes desse agravo a salde.



5 - Sugestoes

As sugestoes sido feitas no sentido de satisfazer as
necessidades basicas de salide do Municipio de Franco da Rocha,
levando em consideragao as prioridades detectadas durante o

trabalho de campo.
A. Promogdo e prevengao de saide:

- Ampliagdo dos servigos relativos 3 agua e esgo

to;
- Aterro sanitdrio para os residuos sd6lidos;

- Estabelecimento de um sistema de analise perio-
dica das aguas n3o tratadas e incentivo ao uso do

3

cloro;

- Complementacao dos esquemas de vacinagdo de to-
dos os matriculados no Centro de Salde II;

- Ampliacdo da salide materno-infantil a nivel de

todos os recurso de saltde do Municipio.
B. Recuperagdo da saflide:

- Ampliagao dos leitos hospitalares do Hospital Ge
ral do Juqueri, no que diz respeito 3 maternidade,
clinicas médica e curirgica, independente ou ndo -
do pessoal previdenciario, ou entd3o tentar o esta-
belecimento de um sistema organizado de encaminha-

mento para os hospitais mais proéximos;

- Implantagdao a mais curto prazo, dos sub-progra -
mas: tuberculose, hanseniase, odontologia, oftalmo
logia, otorrinolaringologia e para tanto faz-se ne
cessiario a ampliacdo do quadro de pessoal técnico
e auxiliar do Centro de Saide II de Franco da Ro
cha,
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Apesar do Centro de Salide estar ‘dispendendo grandes es
forgos no sentido de melhorar as condic¢bes médico-sanitdrias da
populacao, ainda encontramos os problemas relativos a:
doencas de veiculacdao hidrica, infecciosas em geral, parasitirias
e outras situacdes que afetam o grupo materno- infantil, proble-
mas estes em sua maioria preveniveis através de medidas relativa

mente simples.

6 - Material e Referéncias
6.1 - Resumo

A Equipe Multiprofissional, formada por alunos da Fa -
culdade de Salde Piblica da Universidade de Sao Paulo, procurou
estabelecer um pré diagndstico de saiide e sugestdes alternativas

para o Municipio de Franco da Rocha.
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