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1 - INTRODUÇÃO 

O presente relatório refere-se ao Traba

lho de Estágio de Campo Multiprofissional, obrigatório 

para os alunos dos cursos de Saúde Pública da Faculdade 

de Saúde Pública da Universidade de são Paulo. Foi real! 
zado pela equipe multiprofissional mencionada, no Munici 

pio de Francisco Morato , em 1978 • 

Teve os seguintes objetivos : 

- permitir a aplicação prática dos conhecimentos formal
mente adquiridos nas aulas teóricas de Saúde PÚblica 1 

- facilitar o processo de integração em equipe de tra -

balho dos diversos profissionais de Saúde Pública ; e 

- colocar o aluno frente à realidade da área estudada e 

habilitá-lo a elaborar um ensaio de diagnóstico da si

tuação de saúde, propondo providências ou alternativas 
para a solução , quando possível , dos problemas prio

ritários . 
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2 - METODOLOGIA 

O Trabalho de Campo Multiprofissional , 
desenvolveu-se em 3 fases distintas : preparatória,tra

balho de campo propriamente dito e avaliação dos resul

tados com apresentação das sugestões . 

2.1 - FASE PREPARAT6RIA 

Esta fase compreendeu atividades docen -

tes e discentes sob a responsabilidade da Faculd~ 

dade de Saúde Pública e, por parte da equipe qe 

trabalho , as seguintes : 

construção do cronograma geral de atividades; 

planejamento das atividades e respectivos pr~ 

zos ; 

elaboração de instrumentos para o levantamento 

de Agências de Saúde da área ; 

levantamento de dados re~erentes ao Municipio 

de Francisco Morato em serviços e entidades 

oficiais 

- Centro de Informações de Saúde da Secretaria 

de Estado da Saúde de São Paulo ( CIS ; 

- Departamento de Estatistica do Estado (DEE) ; 

- Companhia Estadual de Saneamento Básico e 

Defesa do Meio Ambiente (CETESB) 

- Companhia de Saneamento Básico do Estado de 

São Paulo ( SABESP) ; 

- Empresa Brasileira de Planejamento da ~rande 

São Paulo ( EMPLASA ; e 

- Sistema Estadual de Análise de Dados Estatis 

ticos da Secretaria de Economia e Planejame~ 

to do Estado de São·Paulo ( SEADE) ; e 

elaboração do formulário para ó Inquérito Do

miciliário . 

2.2 - FASE DE TRABALHO DE CAMPO 

Esta fase constou 

óbtenção e análise dos Indicadores de Saúde 

do Município de Francisco Morato ; 



- 3 -

- levantamento e análise dos aspectos sanitár.!_ 

os do Município , das Agências de Saúde(Cen

tro de Saúde de Francisco Morato;Serviços M§_ 

dicos Ambulatoriais e Hospitalares S/C.LTDA. 

(SEMAH) cognominado pela população local co-

mo Pronto Socorro;e Hospital Regional de 

Caieiras ) e do atendimento prestado por es

tas à população ; e 

- aplicação do formulirio domiciliirio e comp~ 

tação dos dados obtidos . 

2.3 -FASE DE AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS E APRESENTA

ÇÃO DE SUGESTÕES . 

Esta fase final compreendeu a anili 

se de todos os dados coletados, bem como da 

apresentação de sugestões e conclusões ge

rais da equipe de trabalho de campo multipro

fissional . 
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3 - CARACTERIZAÇÃO DO MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO 

3.1 - HISTÓRICO 

Francisco Morato teve. sua origem numa 

Estação de Estrada de Ferro," São Paulo Railway", 

atual Rede Ferroviária Federal S.A. (RFFSA) . 

Em 1860 , esta Estação chamada BETHLEM 

era o final da linha antes da serra. Posterior -

mente, com a abertura de um tunel em 1867, a es

trada completou seu tráfego integral de Santos 

a Jundiaí . 

Em 1940,Francisco Morato fazia parte do 

Município de Juqueri, o qual em 1950 foi desdo -. 

brado em Mairiporã e Franco da Rocha. Em 1960 

este Último foi desmembrado , por sua vez, nos 

Municípios de Caieiras e Franco da Rocha, o qual 

originou , em 1965 , o de Francisco Morato. 

3.2 -ASPECTOS ADMINISTRATIVOS POL!TICOS 

O Município de Francisco Morato é admi

nistrado por urn.Prefeito e um Vice Prefeito , e 

urna Carnara Municipal composta por 9 Vereadores. 

3.3 - ASPECTOS FISIOGRÁFICOS 

3.3.1 - LOCALIZAÇÃO GEOGRÂFICA E LIMITES 

O Município de Francisco Mo

rato localiza-se ao norte da região me -

tropolitana da Grande são Paulo .Sua se 

de situa-se nas seguintes coordenadas geo 

gráficas : 

Latitude 

Longitude 
= 
= 

239 17' sul 

469 46' W.Gr. 



Limites 
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ao norte com os Municípios de 

Campo Limpo e Atibaia; 

ao sul e leste com:Franco da 

Rocha ; e 

a oeste com Jundiaí . 

3.3.2 - ÂREA, ALTITUDE, PLUVIOSIDADE, CLIMA E 

UMIDADE 

o Município de Francisco Mo

rato tem uma área de 45 Km 2 , uma altitude 

que varia entre 700 a 800 m. 

A precipitação pluviométrica 

varia entre 1.500 a 1.700 mm por ano. A 

umidade relativa ( média anual) é 800 HR%. 

O clima é tropical temperado , segundo o 

"Atlas Climático e Ecol6gico do Estado de 

são Paulo", é mais seco que o do Municí -

pio de São Paulo . 

3.3.3 - REL~VO, SOLO, HIDROGRAFIA E TEMPERATURA 

~ uma região de relêvo irre

gular. O solo corresponde a uma região ge, 

ol6gica de complexo cristalino . 

A cidade de Francisco Morato 

está situada próxima ao divisor de águas 

do~ rios Juqueri e Jundiai (Serra dos ~is 

tais e Serra do Botujuru ) . Por este mo

tivo a região é bastante pobre em manan -

ciais superficiais. 

A zona urbana é atravessada 

pelo c6rrego Tapera Grande, de pequena v~ 

zao, o qual é afluente do Ribeirão Euzé -

bio, importante afluente da margem direi

ta do rio Juqueri • 
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Um pouco ao sul, situa-se o 

Córrego da Mata, ou Agua Vermelha,que pro-, 
vém da Serra dos Cristais, e desagua no 

Ribeirão Euzébio . Esse Córrego,nas prox! 

midades de Francisco Morato,apresenta pro

porçoes bastante modestas . 

A temperatura varia entre 

189 a 299C. 

3.3.4 -POPULAÇÃO 

TABELA N9 1 - EVOLUÇÃO DA POPULAÇÃO,MUNI -

C!PIO DE FRANCISCO MORATO, 1950-1980. 

~ o URBANA RURAL TOTAL 

1950 324 - 324 

1960 1591 963 2554 

1970 9013 2218 11231 

1980* . . . . .. 391§6 

TOTAL 10928 3181 53265 

FONTE INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA 

E ESTAT!STICA ( IBGE 

O crescimento da população ur

bana foi intenso, cerca de 17,3% ao ano, na 

década 1950-1960 e 18,9% na década seguinte. 

Este alto índice acreditamos ser devido ao 

elevado grau de utilização de Francisco Mora 

to como cidade dormitório , uma vez que ~ 

* População estimada 
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região, além de.não apresentar mercado de 

trabalho para atender à demanda da popula -

ção, situa-se geográficamente muito próxima 

a são Paulo e é amplamente servida por sis

temas viários, principalmente o ferroviário. 

Os dados resultantes do censo 

de 1970 indicam a seguinte composição para 

a população de Francisco Morato : 

TABELA N9 2 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO POR FAIXA ETÂ

RIA, SEGUNDO SEXO , MUNICÍPIO DE FRANCISCO MORATO,f970. 

~ MASCULINO FEMININO TOTAL 
. 

o - 4 906 352 1753 

5 - 9 918 869 1787 

10 - 14 790 705 1495 

15 - 19 536 541 1077 

20 - 24. 453 420 873 

.25 - 29 380 362 742 

30 - 34 351 355 706 

35 - 39 372 350 722 

40 - 49 560 468 1028 

50 - 59 315 270 585 

60 - 69. 170 122 292 

70 e + 30 81 161 

TOTAL 5831 5395 11226 

FONTE IBGE 
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A forma da pirâmide populacio 

nal é característica das regiões com baixas 

condições de vida, e condições de saneamento 

precárias . 

Indica alta natalidade e mor

talidade infantil acentuada. Há predomínio 

acentuado da população jovem dependente, em 

relação à população em idade produtiva e des 

ta sôbre a população idosa. Desta forma a 

vida média da localidade é baixa . 

Quanto à população residente 

em Francisco Mora to, calculada para os anos 

de 1975, 1976, 1977 e 1978 , temos a seguin

te distribuição por faixa etária 

TABELA N9 3 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO RESIDENTE, SE -

GUNDO FAIXA ETÁRIA , MUNICÍPIO DE FRANCISCO MORATO,l975 

a 1978 . 

~ E 1975 1976 1977 1978 

< 1 706 817 903 886 

1 - 4 2559 2963 3294 3880 

5 - 9 2669 3844 4274 4846 

10 - 14 2778 3215 3574 4052 

15 - 19 2000 2317 2576 2919 

20 - 24 1622 1878 2038 2365 

25 - 29 1378 1596 1774 2011 

30 - 39 2653 3071 3414 3870 

40 - 49 1910 2211 2458 2786 

50 - 59 1037 1258 1398 1587 

60 e + 851 985 1093 1219 

TOTAL I 20363 24155 26851 30421 

FONTE CIS 
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3.4 -ASPECTOS ECONOMICOS 

A economia do Município está baseada aa 

indústria de transformaÇão de pequeno e médio por ,-
te . 

Cerca de 6 indústrias formam o complexo fa 

bril do Município, sendo a maior a dos IRMÃOS ME 
GIUME: E .CIA L'!DA., que fabricam motores e cornpresso -

.... ... "' . .. res, alem de maquinas eletronica~ . A segunda e a 

METALU~GICA BIG,. fábrica de ve· ~::zianas metálicas. 

A seguir ternos a ESTRELA, corn~rcio de explosivos, 

e a firma ACASA, com o ramo de estofados . 

A agricultura e pecuária sao desenvolvidas 

em pequena escala, sendo toda a produção consumi-
·, 

da no próprio Município. Deve-se salientar ain-

da, a existência de vastas áreas com plantações de 

eucaliptos e pinheiros pertencentes a CIA. ME-

LHORAMENTOS . 

A cidade possue cerca de 120 estabelecirne~ 

.tos comerciais, quase todos varejistas~ Existem 

também 2 estabelecimentos bancários . O Banco MeE 

cantil do Estado de são Paulb S.A. e a Caixa Eco-· 

nornica do Estado de são Paulo . 

" A situação econornica da população residen-

te no Município pode ser caracterizada, ernbora,g~ 

néricarnente, .a partir de dados relativos i distri 

buição percentual das famílias por faixa de renda 

mensal, obtidos no Censo de 1970, conforme a tabe 

la n9 4 



TABELA N9 4 - DISTRIBUICKO PERCENTUAL DAS FAMtLIAS DE FRAN
CISCO MO RATO, REGIKO METROPOLITANA DA GRANDE SAO PAULO IN -
CLUINDO A CAPITAL E REGIKO METROPOLITANA DA GRANDE SlO PAU
LO EXCLUINDO A CAPITAL, SEGUNDO A FAIXA DE RENDA • 

----.:.__ ~ RENDA 

LOCAL . ------

MUNICtPIO DE FRANCISCO 
MORA TO 

REGilO METROPOLITANA DA 
GRANDE SAO PAULO EXCLU-
SIVE A CAPITÀL 

RBGilo METROPOLITANA DA 
GRANDE SlO PAULO INCLU-
SIVE CAPITAL 

FONTE : IBGE 

AT! 3 SALARI 
OS MtNIMOS 

75.1 

53.5 

44.6 

AT! 5 · SALARIOS 
MtNIMOS 

92.2 

74.1 

66.1 

A mesma fonte indica sôbre Francisco Morato, a 
seguinte distribuição de renda referente às familias liga -
das a atividades agropecuárias.: 

até 3 salários mlni~s 85.9 

até 5 salários minimos 98.4 

Tal. distribuição indica que a~ 
nas 7.8 % das fam!lias de Francisco Morato1percebem mais do 
que 5 salários m!nimos,.enquanto que na Região Metropolita-. 
na incluindo a Capital, tal fato se dá com 33.9% das ·fam! -
lias a,, excluindo a Capital, passa a 25.9%. 

Por outro lado 1 a tabela indi
ca que 75% das fam!lias de Francisco Morato percebem rend~ 
mantos iguais ou inferiores a 3 salários minimos, enquanto 
na.Região Metropolitana exluindo·a Capital é de 53.5% e 
axclüindo,a Capital 1 de 44.6%. 
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3.5 - INDICADORES SOCIAIS 

3.5~1 - SANEAMENTO DO MEIO 

3.5.1.1-SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA 

O Munic!pio não possui,atualmen

te ,um sistema de abastecimento de água, 
utilizando-se os seus moradores de poços 
rasos ou freáticos • 

Entretanto, já foi aprovado o 
projeto do Sistema de Abastecimento de 
Agua de Francisco Morato,elaborado por 
solicitação da SABESP, que é a entida
de responsável pelo abastecimento de 
água, coleta e destino dos esgotos desta 
cidade • 

As principais caracter!sticasdo 
sistema proposto são 

PRODUÇÃO DE AGUA 

O abastecimento de Francisco Mo 

rato e núcleos vizinhos será realizado a 
partir do reservatório,já construido, do 
setor Vila Brasilândia. 

Serão utilizadas as águas pro
venientes da Estação de Tratamento de 
Agua (ETA) do Guaraú,que chegam a :eese 
reservatório através de uma derivação 
do Sistema Adutor Metropolitano(SAM),al
ça norte, na altura da Vila Nossa Senho
ra do O . Do reservatório de Vila Brasi 
lândia, por recalque, as àguas atingirão 

. . - . . 

o reservatório do setor Jaraguá.Desse~ 
to por gravidade, serão alimentados os 
núcleos de Piritu)?a Norte, Perus,Caiei -
ras, Franco da Rocha e Francisco Morato, 
além do Hospital Psiquiátrico • 
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- SISTEMA DE RESERVAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO 

Para efeito de abastecimento de 

água do Município de Francisco Morato fo
ram delimitadas as seguintes zonas de 

pressao : 

l)zona baixa - abrange as ã~eas entre as 

cotas 745 e 795 m. Esta zona compreende 

o fundo de Vale do Ribeirão Euzébio e 
seus afluentes ; 

2) zona média - abrange as áreas entre as 

cotas 793 e 845 m ; e 

3) zona alta - abrange as áreas entre as 

cotas 845 e 395 m. 

O reservatório da zona baixa 

será o receptor das águas do sistema adu

tor •. A partir desse ponto será efetuado 

o recalque para o reservatório das zonas 

média e alta, que por sua vez armazenarão 

o volume necessário às suas respectivas ~ 

reas de atendimento . 

As obras necessárias para a im-

.Plantação do sistema projetado de reserva 

çao e distribuição de água de Francisco ~ 

rato, são as seguintes : 
1) Na primeira etapa(l977 a 198l)preve-se 

quanto a : 

RESERVAÇÃO: 

• construção do reservatório da zona 

baixa,com capacidade de 2000m3 ,situa 

do entre as Ruas Peri e Jandira ; e 
• construção do reservatório da zona 

3 . . 
média,com capacidade de lOOOm ,situ~ 

do próximo às Ruas Mem de Sá e Olavo 

Bilac . 

ESTAÇÃO ELEVAT0RIO DE ÂGUA TRATADA:' 

• construção da elevatória de água tr~ 
tada que efetue o recalque de água do 

reservatório da zona baixa para a zo 

na média • 
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ADUÇKO DE AGUA TRATADA: 

. assentamento de adutora de água trata 

·da entre os reservatórios das 

baixa e média . 

REDE DE DISTRIBUIÇÃO : 

zonas 

. assentamento da rede de distribuição, 

atendendo a 80% da população ,no iní

cio do plano (1977 a 1978) . 

Estima-se que a rede primária a ser execu 

tada na primeira etapa seja de 17.5 Km. 

2) Na segunda etapa (1981 a 2000)preve-se 

a ·ampliação quanto a : 
RESERVAÇÃO (1985): 

• construção da segunda unidade da zona 

média,com capacidade de 2000m3 ;e 

. construção do reservatório da zona al-. 

ta, com capacidade de 400m3 ,situado jun 

to a Estrada Velha de Campo Limpo • 

ESTAÇKO ELEVATÕRIA DE ÂGUA TRATADA(l985): 

. aquisição dos conjuntos elevatórios pa

ra o reservatório da zona alta. 

ADUÇÃO DE ÂGUA TRATADA (1985): 

. assentamento de adutoras para o reserva 

tório da zona alta. 

REDE DE DISTRIBUIÇÃO (198la2000): 

. aumento de cerca de lO,OKm ,com uma am

plicação anual de 2300m/ano,atingindono 

ano 2000, 90% da população • 
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3.5.1.2-SISTEMA DE ESGOTOS SANITÂRIOS 

o Município de Francisco Morato,. 

utiliza-se de uma rede de esgoto não pl~ 

nejada. A alguns anos a administração ~ 

nicipal assentou manilhas de 150 a 200rnrn 
A 

de diametro, para coleta de esgoto,em li 

nha reta, com aproximadamente 300m de ex 

tensão, sendo o lançamento deste J feito 

no Córrego Tapera Grande. 

A maior parte da população,en

tretanto,utiliza fossas secas ou negras 

para o despejo de seus resíduos, e alg~ 

mas sépticas, cujos efluentes são lança

dos diretamente nos Córregos da cidade~ 

Atualmente, analisam-se na 

SABESP 4 alternativas para a disposição 

e coleta dos esgotos das cidades de Mai

riporã, Caieiras,Perus,Franco da Rocha e 

Francisco Morato . 

O sistema de esgotos sanitári

os deverão atender na fase inicial( até 

1981) 70% da população, sendo esta por -

centagem elevada gradualmente no decor

rer dos anos até atingir 90% no ano 2000. 

3.5.1.3-SERVIÇO DE LIXO E LIMPEZA P0BLICA 

Os serviços de lixo e limpeza 

pública estão a cargo da Prefeitura. 

O lixo é coletado diàriamente, 

na maioria das ruas centrais da cidade , 

através de 2 caminhÕes basculantes, e ir 

regularmente na periferia, dependendo da 

disponibilidade dos caminhões e o acesso 

aos locais·. 
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Os r.esíduos sólidos sao lança

dos a céu aberto, num local distante,de 

aproximadamente 3 km do centro da cida

de, em uma propriedade particular. 

As áreas onde não há coleta re 

gular, dá-se os mais variados destinos: 

lançamentos a céu aberto, no córrego Ta 

pera Grande e queima nos quintais. 

cONCLU~: Diante da inexistência de um . 
sistema de abastecimento de água,de um 

sistema planejado de esgoto e disposi -

ção adequada de lixo , conclui-se que 

o saneamento ·básico é deficiente . 

Isto expoe a população a con 

tinuos riscos relativos à saúde. Com re 

lação ao consumo da água, o fato de to

dos os cursos d'água que atravessam a 

cidade estarem contaminados pelo lança

mento de esgotos , exige das famílias o 

tratamento domiciliar da água de beber. 

~bo ao lixo, a deposição a 

céu aberto f~vorece o -desenvolvimento de 

artrópodes, roedores e outros vetores,o· 

que vem agravar as condições de vida da 

localidade . 
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3.5.2 - HABITAÇÃO 

As habitações concentram-se na 

área central , onde são contíguas,rarean 

do à proporção. em que se afastam do cen-. 
tro, cornnuitos terrenos vagos em 

os quarteirões • 

todos 

As habitações e casas comerci

ais sao predominantemente de alvenaria e 

com um só pavimento. O mesmo se observa 

na região periférica com casas de alvena 

ria mais modestas . 

Através de grupos particulares 

estã sendo construída grande número de 

casas residenciais , do tipo popular • 

3.5.3 - ASPECTOS EDUCACIONAIS E CULTURAIS 

O Município de Francisco Mora-
/. 

to conta com 5 Escolas Estaduais de 19 

grau e urna de 19 e 29 graus,funcionando, 

com cerca de 4.000 alunos, e conta tarn -

bérn com o MOBRAL . 

Entretanto, apenas 27.9% da p~ 

pulação total tem o 29 grau cornpleto,se~ 

do que o índice calculado para a Re.gião 

Metropolitana de São Paulo é de 44.6% 
Verifica-se que o Município está em des

vantagem em relação a subregião norte,no 

qual está i?~erido, e para o qual o Índi 
ce é de 32.6% . 

Francisco Morato possue urna 
Biblioteca Municipal e vári.as assóciaçoes 

e clubes , tais corno : 
Lions Club de Francisco Morato ; 

• Esporte Clube 7 de·seternbro; 
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~ 

O serviço telefonico é opera-

do pela Telecomunicações de São Paulo 

S.A. (TELESP) , .contando atualmente com 

aproximadamente 160 terminais e com equ! 

pamentos técnicos instalado para 200 li

gaçoes . Está sendo instalado também, o 

Sistema Discagem Direta a Distãncia(DDD) 

O Município nao dispõe de jo~ 

nais, rádios ou similares . 
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Sociedade Recreativa Auri-Verde 

• Esporte Clube Corinthians. ~ 

• Clube Progresso de Francisco Morato • 

3.6 - TRANSPORTE E COMUNICAÇÃO 

3.6.1 - TRANSPORTE RODOVIÂRIO 

O complexo viário do município pos 

sui apenas a rua Central pavimentada, cuja 

ligação é feita com a estrada Velha são Pau

lo - Campinas. Internamente torna-se intrag 

sitável em épocas chuvosas, constituindo fa

tor negativo ao desenvolvimento do muni·cípio. 

Entre as estradas, destaca~se pela importân

cia e intensidade de tráfego, a Estrada de 

Âgua Vermelha ( acesso à Estrada Velha de 

Campinas ) . 

3.6.2 - TRANSPORTE FERROVIÂRIO 

A cidade é servida pela RFFSA 

antiga Santos Jundiaí. A distância entreFran 

cisco Morato e principais cidades vizinhas 

sao : 

CIDADES -LINHA RETA - IDIXJVIA - FERROVIA 

SÃO PAULO 32.0km 47.0km 39.0km .. 

JUNDIA! 16.0km 18.5km 21.7km ... 

CAIE IRAS 16.0km 12.7km 11.3km 

· FRAN<X> DA roafA 6.0km 7.0km 6 .Okrn 

3.6.3 - COMUNICAÇÃO 

o Município possue uma Agincia 

da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos 

(E~CT) , além do telégrafo da RFFSA. 
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3.7 - INDICADORES DE SA0DE 

A análise dos Indicadores de 

Saúde constantes do presente trabalho , foi exe

cutada através do método de comparação . 

Os dados referentes ao Municí

pio de Francisco Morato, foram pesquisados no 

CIS e no Departamento de Estatística - .Divisão 

de Estatística e Demografia - São Paulo (SEPLAN). 

Seguem as tabelas e suas res -

pectivas análises 

TABELA N9 5 - COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE,POR 

1.000 HABITANTES,MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO 

1972-1976. 

ANO COEFICIENTE 

1972 26.04 

1973 26.71 

1974 24.44 

1975 25.16 

1976 25.08 

FONTE CIS 

Obs.: SÕmente os dados necessários para o 

cálculo destes coeficientes , foram 

fornecidos pelo CIS . 
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TABELA N9 6 - COEFICIENTE DE NATALIDADE, POR 

1.000 HABITANTES, ESTADO DE SÃO PAULO E BRASIL, 

1970 . 

LOCAL 

São Paulo 

Brasil 

COEFICIENTE 

26.5 

33.8 

FONTE:Sugestões Programáticas para as ci 

dades de Cruzeiro,Queluz e Lavrinha si -
"- . 

tuadas no vale do Paraíba,Estado de São 

Paulo.Trabalho apresentado a Faculdade de 

Saúde Pública em 1976 pela Equipe de Es

tágio de Campo Multiprofissional • 

TABELA N9 7 - COEFICIENTE DE NATALIDADE, POR 

1.000 HABITANTES, EM ALGUNS PA!SES,l969-1973. 

ANJ 1969 1970 1971 1972 1973 PA!SES 

CANADÂ 17.6 17.4 16.8 15.9 15.5 

U.S.A. 17.9 18.3 17.2 15.6* 15.0* 

JAPÃO 18.8 19.0 19.3 19.4 19.4* 

FRANÇA 16.7 16.7 17.2 16.9 16.9* 

~CIA 13.5 13.7 14.1 13.9 13.5* 

GUA'IEMlUA 43A 41.6 43.8 44.2 43.4 

PAN.T\MÂ 37.9 37.1 37.2. 36.0 34.0* 

PORIO RICO 24.9 24.8 25.6 24.1 ... 

~: DEMOGRAPHIC YEARBOOK,l973,UNITED NATIONS 

* dado provisório 
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ANALISE 

De acordo com a Tabela n9 5, podemos ob

servar que o.coeficiente de Natalidade, no per! 

odo de 1972 a 1976, no Município de Francisco 

Morato, apresenta-se praticamente sem oscilação 

apreciável mantendo-se em torno de 25.49 por 

mil habitantes . Ao compararmos esses dados , 

com os da Tabela.n9 6 , verificamos que os mes

mos apresentam as mesmas tendincias dos coefi -

cientes de natalidade encontrados no Estado de 

São Paulo e no Brasil como um todo . 

Por outro lado , ao compararmos com os 

dados da Tabela n9 7 , notamos que esses coefi

cientes de natalidade são substancialmente maio 

res do que aqueles encontrados em países de 

melhor padrão sócio-economico-cultural, tais co 

mo Canadá, E.U.A, França , Suécia e Japão. 

Ainda , de acordo com a Tabela n9 7, pod~ 

mos verificar que tal coeficiente apresenta- se 

mais ou menos estável1 e relativamente baixo nos 

'países desenvolvidos e com uma tendincia progres 

siva nos países sub-desenvolvidos,os quais sao 

. caracterizados por um baixo índice de saúde con 

sequente ao precário padrão sócio-economico . 

Todavia, no nosso entender este coeficien 

te é por demais relativo;e sofre consideráveis 

interferências como por exemplo, existência de 

sub-registro de nascimento , má qualidade na 

obtenção de informações de dados estatísticos , 

etc. 
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TABELA NQ 8 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL , 

POR 1.000 HABITANTES, MUNIC!PIO DE FRANCISCO MO

RATO, 1972 - 1976. 

Ano COEFICIENTE 

1972 7.46 

1973 8.3.4 

1974 5.98 

1975 6.99 

1976 5.23 

FONTE SEPLAN 

TABELA NQ 9 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL , 

POR 1.000 HABITANTES, EM ·ALGUMÀS CAPITAIS,1971 -

1973. 

ANOS 

CAPITAL 1972 1973 

PORTO ALEGRE 8.7 8.4 8.3 

BELO fORIZON'IE 10.6 10.8 11.8 

RECI~.,E 12.8 12.4 13.2 

BELE:M 7 '.1 7 . . 6 7.3 

GOIANIA. . 10.. 4 '. 9 . 5 1.9 

FONTE ANUÂRIO ESTAT!STICO DO BRASIL , 1974 . 
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TABELA N9 10 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL,· 

POR 1.000 HABITANTES, REGIÃO NORDESTE DO BRASIL 

E BRASIL , 1973. 

LOCAL COEFICIENTE 

NORDESTE 

BRASIL 

11.41 

10.12 

FONTE: Sugestões Programáticas para as 

cidades de Cruzeiro , Queluz e Lavrinha 

situadas no Vale do Paraíba, Estado de 

são Paulo. Trabalho apresentado a Facu!_ 

dade de Saúde Pública em 1976 pela Equ! 

pe de Estágio de Campo Multiprofissio -~ 

nal . 

TABELA NQ 11 - COEFICIENTE_DE MORTALIDADE GERAL, 

POR 1.000 HABITANTES, EM ALGUNS PAÍSES, 196~ 

1973. 

~ 1969 1970 1971 1972 1973 
' 
CANADÂ 7.4 7.3 7.3 7.4 7.4 

cosrA RICA 6.9 6.6 5.9* 5. 7-* -· --~-~-· .. ~---
GUA'.IE.W\LA 17.0 14.9 14.4 13.3 .15~4 

roRIO RICO 6.5 6.6 6.5 6.7 ... 
U.S.A. 9.5 9.4 9.4 9.4* 9.4* 

JAPiSD 6.9 7.0 6.6 6.5 6.6* 

FFÀN;A 11.4 10.7 10.8 10.6* 10.7* 
. sutciA 10.5 9.9 10.2 10.4. 10.5* 

v 

I I 

FCNTE : DEl·OGRAPHIC YEA.RB:X)K , 1973 • 

_:t d.ar.bs provisórios 
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ANÂLISE. 

O Coeficiente de Mortalidade Geral e 

considerado pela Organização Mundial de Saúde. 

(OMS) como um indicador global, e exprime a in

tensidade da mortalidade por todas as causas 

na população . Entretanto , tal indicador está 

sujeito a uma série de restrições, o que o tor

na bastante suscept!vel a distorções,quando o 

mesmo é usado para comparações, principalmente 

a nível internacional. Segundo o Professor REI

NALDO RAMÓS*, as distorções decorrem essencial

mente da influência que a estrutura da popula. -

ção, quanto a idade, sexo e outros atributos 

exercem sôbre sua magnitude . Dai ser mais acon 

selhável o seu emprego na comparação, ' dentro 

de uma mesma área num dado período de tempo 

desde que não se tenham processado modificações 

muito acentuadas na composição da população . 

Com base no acima exposto, passaremos a 

análise dos dados de mortalidade geral do Muni

cípio de Francisco Morato . 

No período estudado houve um decréscimo 

na mortalidade geral, a qual era de 7.46 por 

mil habitantes em 1972 , passando a 5.23 por 

mil habitantes em 1976 . Entretanto , nao pod~ 

mos considerar que tal 9ecréscimo seja devido 

a uma melhoria de nível de saúde da região, mas 

no nosso entendimento deve-se a uma modificação 

da estrutura da população, que é bastante instá

vel uma vez que há co;11stante migração na regiãO, 

mesmo porque os recursos de saúde existentes no 

município neste periodo não justificariam tal 

melhoria 

* RAMOS ,R. - INDICADORES DO NÍVEL DE SAÚDE . SUA 

APLICAÇJtO NO .. MUNICÍPIO DE SÃO PAULO. ( 1894-19 59) ~ 

TESE DE DOUTORAMENTO ,S.P.- 1962 . 
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Para uma melhor ilustração desta anál! 

se, sugerimos a comparaçao dos dados de morta

lidade·geral, relativos ao Município.de Fran

cisco Morato com os existentes nas Tabelas de 

n9s 9, 10 e 11 , respectivamente, coeficiente 

de mortalidade geral por mil habitantes em al 

gumas capitais brasileiras, no período de 1971 

a 1973; em alguns países no período de 1969 a 

1973 e finalmente com dados da região Nordeste 

e Brasil, no ano de 1.973. 

Desta observação podemos concluir que 

nem sempre há uma perfeita correlação entre a~ 

mente da taxa de mortalidade geral e a preca -

riedade das condições .sócio-economica, pois 

enquanto , Costa Rica, Porto Rico, apre~entam 

respectivamente coeficientes semelhantes ao 

Japão e Canadá; a Suécia, a França tem simila

ridade com algumas capitais brasileiras, tais 

como Goiania e Belo Horizonte . 
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TABELA N9 12 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFAN

TIL~QR 1.000 NASCIDOS VIVOS,MUNIC!PIO DE FRAN

CISCO MORATO, 1972 - 1976. 

ANO COEFICIENTE 

1972 . 97.29 

1973 138.88 

1974 115.81 

1975 127.61 

1976 77.44 

FONTE CIS 

TABELA N9 13 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEO -

NATAL,POR 1.000 NASCIDOS VIVOS,MUNIC!PIO DE FRAN

CISCO MORATO , 1972 - 1976 . 

ANO COEFICIENTE 

1972 75.67 

1973 60.18 

1974 40.08 

1975 34.28 

1976 20.20 

FONTE CIS 
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TABELA N9 14 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFAN

~.TARDIA, POR 1.000 NASCIDOS VIVOS, MUNIC!PIO 

DE FRANCISCO MORATO , 1972 - 1976 . 

ANO COEFICIENTE 

1972 21.62 

1973 78.70 

1974 75.72 

1975 93.33 

1976 57.23 

FONTE CIS E SEPLAN 

TABELA N9 15 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFAN

TIL ,POR 1.000 NASCIDOS VIVOS,EM ALGUMAS CAPITA-· 

IS BRASILEIRAS, 1971 - 1973. 

1971 1972 1973 

PORTO ALEGRE 73.4* 58.4* 54.8* 

BELO HORIZONTE 102.0 105.3 124.8 

·RECIFE 199.6 178.4 229.0 

BEL~M 48.5 55.7 68.4 

GOIANIA 122.8 84.8 98.8 

FONTE: ANUÂRIO ESTATÍSTICO DO BRASIL, 1974. 

* Taxa de Mortalidade por mil menores de 1. aho ·• 
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TABELA N9 16 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFAN

TIL, POR 1.000 N~SCIDOS VIVOS,ESTADO DE SÃO PAU

LO± BRASIL , 1970 • 

. LOCAL 

SÃO PAULO 
' . 

BRASIL 

COEFICIENTE 

97.70 

124.60 

FON'rE: Sugestões Programáticas para as ci

dades de Cruzeiro,Queluz e Lavrinhas situ~ 

das no Vale do Paraíba, Estado de são Pau

lo.Trabalho apresentado a Faculdade de Saú 

de PÚblica em 1976 pela Equipe de Estágio 

de Campo Multiprofissiona1 . 

TABELA N9 17 -COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFAN

TIL, POR 1.000 NASCIDOS VIVOS, EM ALGUNS PA!SES, 

1969 - 1973. 

~ 1969 1970 1971 1972 1973 

EGI'ro 119.6 116.3 103.3 . . . ... 
CANAJ).S. 19.3 13.8 17.6 17.1 16.8 

rosrA RICA 67.1 61.5 56.5 . . . ... 
CUBA 47.4 35.9 34.4 . . . ... 
GJATEMALA 91.3 87.1 81.6 79.0 79.1 

roRIO RI(X) 29.7 2H.6 27.5 27.1 ... 
U.S.A. 20.7 20.1 19.2 18.5* 17.6* 

CHilE 87.5 78.8 . . . . .. ... 
JAPNJ 14.2 13.1 12.9 11.7 ... 
FRAN;A 19.6 18.2 17.2 16.0* 12.9* 

MCIA 11.7 11.0 11.1 10.8 9.6 

', 

DEMOGRAPHIC YEAR BOOK, f973 

* dado provisório 
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ANÁLISE 

O Coeficiente de Mortalidade Infantil ~ 

e 

de longa data considerado um dos mais úteis ·in

dicadores do nível de saúde. Segundo MORAES,um 

coeficiente elevado de mortalidade infantil in

dica, quase sempre, a existência de precárias 

condições sócio-culturais inclusive falhas gra

ves na assistência médico-sanitária aos infan -

tes* . 

Para melhor estudar este coeficiente e 

relacioná-lo com as condições de saúde de uma 

região em um período de tempo o Professor REI ~ 

NALDO RAMOS faz menção em seu trabalho sôbre Ig 
dicadores de Saúde da seguinte classificação : 

1) Mortalidade infantil fraca - quando o coefi
ciente de mortalidade é inferior a 50 ; 

2) Mortalidade infantil moderada- quando o coe

ficiente de mortalidade varia entre 50 e 70; 

3} Mortalidade infantil forte- quando o coefi -

ciente está entre 70 e 100 ; e 

4) Mortalidade infantil muito forte - quando o 

coeficiente está acima de 100 Óbitos por 

l.OOO·nasci'dos vivos • 

Com base nestas considerações iniciais , 

passamos a analisar os dados referentes ao Muni 

cípio de Francisco Morato constante da Tabela 

N9 12. 

No ano de 1972 verificamos que o coefi -

ciente de mortalidade infantil foi de 97.29 por 
1.000 nascidos 'vivos, colocando o Município em 

. . 
situação de mortalidade infantil forte • Nos 

anos seguintes : 1973, 1974 e 1975 registraram

se coeficientes da ordem .de 138.88, 115.81 e 

127. 61 óF>i tos 'por 1. 000 nascidos vi vos·, respec

tivamente fazendo o Município galga;- a classifi 

*RAMOS,R.- TESE DE DOUTORAMENTO ·,FACULDADE DE 

HIGIEIIIE lE SAOIE' P0BLICA,S.PAUI.D,l962. INDicAooRES 00 Nt . . . -
VEL lE SAO!:E:SUA APLICN;NJ N:LMUNictPIO lE S.PAUI.D(1894-1959). .· . 
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caçao de mortalidade infantil mui to forte . 

No ano de 1976 esta taxa caiu para 77.44 

óbitos por 1.000 nascidos vivos, ou seja , quase 

enquadrando na classificação de mortalidade infan 

til moderada. Isto realmente não corresponde à 

realidade, mesmo que todo o programa de imuniza -

ção e outras atenções médico-sanitárias fossemdi~ 

pensadas na área , não haveria uma queda tão 

abrupta deste coeficiente como houve em 1976, tal 

fenomeno para nós deve-se a deficiência nos regi~ 

tros de nascimento . ~;incontestável o problema 

da'existência de evasão de nascimentos, ocasionan 

do sérias distorções neste importante indicadorde 

saúde. 

Para complementar esta análise incluimos 

as Tabelas de n9s 15, 16 e 17 onde poderão ser c2 

tejados dados de mortalidade infantil em algumas 

capitais brasileiras tais como : Porto Alegre,Be

lo Horizonte, Recife, Belém e Goiania; temos ta~ 

bém dados coletados do Estado de são Paulo,de al

guns Estados do Nordeste, do Brasil como um todo 

e de alguns outros países . 

Da comparaçao destes dados chegamos a 

conclusão de que a situação do Município ~ real -

mente comprometedora. Os dados do Município em 

análise não são assim tão fidedignos, o que repr~ 

senta termos um indicador que nos mostra uma fal

sa situação do nível de saúde da comunidade.Entr~ 
~ 

tanto, alguma coisa de bom tem ocorrido na area 

estudada, ressalvando-.se possíveis influências nas 

informações estatísticas obtidas. 

Em relação i mortalidade neo-natal,Tabela 

n9 13, os dados coletados indicam que houve · uma 

queda gradativa no período de 1972 a 1976 ou de 

75.67 por 1.000 nascidos vivos em 1972 para 20.20 
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por mil nascidos vivos em 1976 . Isto significa 

possivelmente , a nosso ver, urna melhora nos ser

viços de assistência à. gestante e nos trabalhos hos 

pitalares, tanto na parte técnica como na assep

sia geral. 

Es.te fato que ocorreu com o coeficiente de 

mortalidade~natal, poderia a primeira vistas~ 

gerir que o coeficiente de mortalidade infantil e~ 

tivesse razoável, entretanto quando observamos o 

coeficiente de mortalidade infantil tardia ,Tabela 

n9 14, constatamos que o mesmo subiu abruptamente, 

de 1972 a 1975, levando-nos a crer que a cornunida-
" de enfrentou sérias dificuldades econornicas,probl~ 

mas nutricionais, maior incidência de doenças enté 

ricas e respirat6rias, condiç6es precárias de sa -

nearnento , etc., durante este quadriênio. 

Este fenorneno encontrado na análise dos 

dados de mortalidade infantil, mortalidade neo-na

tal e mortalidade infántil tardia, mais urna vez~ 

em dúvida a credibilidade dos dados trabalhados na 

região • Pois, segundo MORAES* nos países em que 

tem havido baixa acentuada de mortalidade infantil 

a redução dos óbitos de infantes com idades compre 

endidas entre 1 e 11 meses, tem sido proporcional

mente muito maior do que a verificada no grupo etá 

rio de menos de um mês . 

Em geral, quando a coeficiente de mortal~ 

dade infantil é baixo, sabe-se que a proporção rnai 

ar de 6bitos é de infantes de ati 1 mês de vida 

Quando por outro lado a coeficiente de rnortaiidade 

infantil é elevado, a proporção maior de óbitos e 

no período de 1 a 11 meses de vida . 

Realmente nao e o que observamos na regi

ao analisada onde ocorre exatamente o inverso~sirn 

* K>RAES,N.L.de A.-cALcuiD E IN'IERPRET/l.ÇPD DE CX>EFICIENI'E DE 

K>Rl'ALIDME TNFANI'IL {TESE IE ~N::IA-FACULI:l.lü::E NACIONAL CE 

F.MM1ciA} REVISTA SERVIÇO ESPECIAL DE SAOI:E POBLICA, 5 ( 1) : 235-

JSO·a 1952. 
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concluimos que a situação em Francisco Morato é 

precária apesar da falsa queda no indicador analisa 

do. 

~ONCLUSÃO 

A constatação de coeficientes de mortalid~ 

de infantil, situados no limite inferior de classi

ficação "muito forte" proposta pelo Professor REI -

NALDO RAMOS, com predominância dos coeficientes .de 

mortalidade neo-natal, de razão de mortalidade pr~ 

porcional situada no 3 grupo. de SWAROOP UEMURA, do 

coeficiente de mortalidade geral acompanhando aque

le de áreas mais subdesenvolvidas do continente am~ 

ricano, de altos coeficientes de morbidade e morta

lidade por doenças infecciosas e parasitárias , de 

precárias condições de assistência médico sanitári

as, permitem concluir que em termos de nível de sa~ 

de segundo a classificação do Professor REINALDO R~ 

MOS, o Município em aprêço situa-se em baixo nível 

sem uma perspectiva de melhoria a curto prazo . 

A equipe é ainda de opinião , que as condi 

ções desfavoráveis do ambiente, relacionada ao ina

dequado aproveitamento dos recursos humanos e insa

tis!atório planejamento , contribuem para a atual'.si 

tuação de saúde e são a própria expressao do ní

vel de saúde existente . 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
U:llVERSIDAOE DE SÃO P/\ULO 

~p- p 
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TABELA N9 18 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE,POR 100.000 

HABITANTES,SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS,MUNIC!

PIO DE FRANCISCO MORATO , 1972 . 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 

• Sintomas e estados mórbidos mal 

definidos 

• Pneumonia 

• Tumores ma1ignos,inc1uindo os 

neop1asmas do tecido linfático, 

e dos órgãos hematopoeticos 

• Enterite e outras doenças diar-.. . 
re~cas 

• Outras causas de mortalidade p~ 

ri-natal 

• Doenças cérebro vasculares 

• Todas as outras doenças 

• Doenças hipertensivas 

• Cirrose hepática 

TOTAL 

FONTE SEPLAN 

COEFICIENTE 

204.1 

77.4 

63.3 

63.3 

56.3 

49.2 

35.1 

28.1 

28.1 

604.9 
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TABELA N9 19 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE,POR 100.000 

HABITANTES,SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS,MUNIC!

PIO DE FRANCISCO MORATO, 1973 . 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 

. Outras causas de mortalidade 

peri-natal. 
• Enterite e outras doenças di 

arréicas 

• Pneumonia 

Avitaminoses e outras defi -

ciências nutricionais 

• Doenças cérebro vasculares 

• Diabette mellitus 

• Os demais acidentes 

• Tumores mallgnos,incluindo os 

neoplasmas do tecido linfáti

co e dos órgãos hematopoeti -

cos 

• Doenças hipertensivas 

• Doenças isquêmicas do coraçao 

• Todas as outras doenças 

TOTAL 

FONTE : SEPLAN 

COEFICIENTE 

179.3 

166.9 

98.9 

37.1 

37.1 

24.7 

18.5 

18.5 

18.5 

18.5 

18.5 

636.5 
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TABELA N9 20 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE,POR 100.000 

HABITANTES,SEGUNDO PRfNCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS,MUNICÍ

PIO DE FRÀNCISCO MORATO , 1974 .. 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 

• Sintomas e estados mórbidos mal 

definidos 

• Enterite e outras doenças diar

réicas 

• Pneumonia 

• Outras causas de mortalidade p~ 

ri-nafal 
Avitaminoses e outras defici~n

cias nutricionais· 

• Outras formas de doenças do éo

raçao 

• Todas as outras doenças 
• Tumores ~alignos,incluitido os 

neoplasmas do tecido linfático, 

e dos órgãos hematopoeticos 

• Doenças cérebro vasculares 

• Os demais .acidentes 

COEF.ICIENTE 

190.5 

70.7 

59.8 

38.1 

32.6 

32.6 

16.3 

16.3 

16.3 

16.3 

---------------------------------------~---------------

TOTI\L 4 89.5 

FONTE SEPLAN 
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TABELA N9 21 - COEFICIENTE DE MOR~ALIDADE,POR 100.000 

HABITANTES,SEGUNDO_RB!NCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS,MUNIC!

PIO DE FRANCISCO MORATO, 1975 . 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 

• Sintomas e estados mórbidos mal 

definidos 

• Enterite e outras doenças diar-
.. . 

re1.cas 

• Pneumonia 

• Doenças cérebro vasculares 

• Todas as outras doenças 

• Avitaminoses e outras deficiên

cias nutricionais 

• Lesões ao nascer, partos d.istó

~icos e outras afecç6es an6xi -

cas e hip6xicas peri-natais 

• Os demais acidentes 

• Doenças hipertensivas 

Doenças isquêmicas do coraçao 

• Anomalias congênitas 

• Outras causas de mortalidade p~ 

COEFICIENTE 

172.5 

148.5 

67.1 

43.1 

3 8. 3 

19.1 

19.1 

19.1 

14.3 

14.3 

14.3 

ri-natal 14.3 

TOTAL 584.0 

FONTE : SEPLAN 
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TABELA N9 22 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE,POR 100.000 

HABITANTES,SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS,MUNIC!
PIO DE FRANCISCO MORATO , 1976. 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 

• Sintomas e estados mórbidos mal 

definidos 

• Enterite e outras doenças diar--. re~cas 

• Pneumonia 

• Avitaminoses e outras deficiên

cias nutricionais · 

Doenças isquêmicas do coraçao 

• Tumores malignos,incluindo os 

neoplasmas do tecido linfático, 

e dos órgãos hematopoeticos 

• Doenças cerebro vasculares 

• Todas as outras doenças 

Todas as demais doenças infec -

ciosas e parasitárias 

• Outras formas de doenças do co

raçao 

• Cirrose hepática 

• Acidentes.de veículos a motor 

TOTAL. 

FONTE SEPLAN 

COEFICIENTE . 

152.0 

71.7 

38.0 

29.5 

29.5 

25.3 

25.3 

16.8 

12.6 

12.6 

12.6 

438.5 
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.TABELA N9 23 -COEFICIENTE DE MORTALIDADE,POR 100.000 HABITANTES, 

SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS,EM ALGUMAS CAPITAIS BRASILEI

RAS, 1971-1973. 

-
----- -T lY"àT ·IDADES A! dj I ' 

DI ~. ~~ 
FORID BEID 

RECIFE· BELtM. OOIANIA 
~ GRUPO. re CAUSA: . AlEGRE OORIZCNI'E 

I 
ENIERI'IE E' ÜUTPAs 71 I 37.4 124.2 170.6 61.3 104.9. 

B 4 txEtÇAS D~ICAS 72 25.0 116.9 138.0 82.3 65.5 
73 30.7 116.2 160.6 107.4 ! 77.7 

AVIT~SES E OU- 71 24.7 34.1 19.6 2.6 7.6 
B22 'IRAS -DEFICIOC!As 72 23.0 32.3 13.2 3.7 3.6 

NUTRICIONAIS 73 24.1 38.8 16.4 2.9 7.4 

IXEN;A HIPER'IENSI- 71 17.0 30.0 37.7 13.5 22.5 
827 VA 72 11.1 24.9 30.7 20.4 16.3 

73 '16.4 27.0 33.3 19.9 21.4 

txEtÇAS Iscut.M!CAS 71 108.6 54.4 36.4 19.3 17.5 
B28 ro CORAÇÃO 72 105.7 60.5 60.1 17.0 16.3 

73 111.4 60.7 73.8 31.9 17.4 

lX»ÇA c!REBOOVAS 71 84.5 69.3 65.4 42.3 39.0 
B30 CULAR 72 88.2 78.8 66.3 48.0 39.6 

73 82.6 83.7 73.2 48.9 32.3 

PNE.'tl-OOIA 71 65.4 75.7 135.1 63.3 37.7 
B32 72 49.7 •78.8 137.2 75.5 40.3 

73 51.3 94.6 159.7 83.4 57.0 

LESCES AD NAS:ER 71 14.4 26.6 43.0 7.8 21.5 
B43 72 14.9 29.3 39.6 10.1 18.9 

73 20.5 37.0 47.2 9.0 20.2 
i 

OOTRAS CAUSAS · re 71 26.6 47.5 66.6 37.7 60.3 
B44 K>Rl'ALIDAIE PERI- 72 32.9 45.0 67.1 39.5 48.1 

NATAL 73 15.4 39.4 70.2 33.5 62.1 

Sl:NltJW) E ESTAOOS 71 27.5 35.3 43.5 23.3 34.2 
B45 ~RBIOOS MM. IEFI- 72 24.6 38.2 26.4 27.5 36.2 

NIOOS 73 24.4 46.9 40.1 24.9 23.3 

'lODI\S AS ClJTRAS 00 71 70.9 . 79.9 117.8 87.8 240.4 
B46 EtÇAS 72 78.4 83.2 96.0 77.4 210.9 

73 64.2 95.9 94.9 58.1 209.8 

· OS IEWüS ACIDEN - 71 14.0 39.6 22.1 21.3 99.5 
848 'lES 72 7.6 32.7 20.2 21.8 109.5 

73 11.6 37.0 29.1 22.0 120.2 

~ : AWARlo ESl'ATtsriCO BRASn..EIOO , 1974 • 
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TABELA N9 24 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE,POR 100.000 HA

BITANTES, SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS, EM ALGUNS 

PA!SES*, EM 1970 1971 e 1972 • 

* 
** 

CANADA COSTA RICA ~IA OIIIE 

1972 1971 1971 1970 

B 4 1.4 55.7 0.7 42.2 

B 22 0.8 6.8 0.1 16.6 

B 27 7.8 3.4 8.5 8.4 

B 28 229.7 31.1 365.3 61.1 

B 30 76.0 29.6 111.6 59.1 

B 32 23.6 47.8 24.8 114.5 

B 43 ** 394.7** 472 .2** 426.3** 865.3** 

B 44 ** 452.3** 733.1** 219.2** 731.0** 

B 45 5.7 63.2 4.9 52.8 

B 46 63.6 39.0 96.0 74.6 

BE 48 29.9 23.1 26.2 27.9 

OEMDGRAPHIC YEARBOOK , 1973 • 

Da c!ass!ficação Revista em 1975, Lista de 50 causas , parte B. 

Por 100.000 Nascidos Vivos . 
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ANALISE 

O Coeficiente de Mortalidade segundo gr~ 

po de causas, com enfase para as infecções ba~ 

terianas e doenças transmissíveis é um impor -

tante dado para avaliar o nível de saúde de 

urna coletividade . 

Entretanto, este indicador apresenta urna 

série de desvantagem , qual seja a falta de da 

dos ou dados incorretos para o seu cálculo 

pois em grande número de áreas nao existem es

tatísticas fidedignas quanto as causas de mor

.te. 

· A prova disto poderemos encontrar ao ana 

lisarmos os valores deste indicador relativo ao 

Município de Francisco Morato, nos anos de 

1972.a 1976, conforme as Tabelas N9s 18,19,20, 

21 e 22. De imediato, nos deparamos com os 

maiores valores para o grupo que reune:sinto -

·mas .e estados mórbidos mal definidos, ~ssim p~ 
ra 1'72 o coeficiente é de 20~.1 por lOO.OOOh~ 

bitantes; em 1973 seu valor é 179.3; em .1974 

assume o valor de 190.5; para em 1975 apresen

tar 172.5 e finalmente em 1976 seu valor c"air 

para 152.0 por 100.000 habitantes. 

Afora isto, o Município apresenta a clã~ 

sica característica do subdesenvolvimento onde 

concorrem com as maiores faixas, as enterites 

e outras doenças diarréicas (1912- 63.3%oo 

1973 - l66.9%oo; 1974 - 70.7%oo;l975-148.5%oo, 

e 1976- 71.7%oo), seguida por infecção do 

aparelho respiratório, mais especificamente a 

pneumonia. 

Todavia à análise das distribuições dos 

diversos grupos de causas, observamos uma cons 
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tante oscilação dos valores dos coeficientes 

durante o perlodo considerado ( 1972 - 1976)não 

se podendo estabelecer qualquer relação do de -

clínio no coeficiente neste ou naquele grupo . 

Ao compararmos os dados relativos à área 

estudada, com os da Tabela N9 2~ verificamos 

que·a situação do Município acompanha as mesmas 

tendências encontradas em algumas capitais do 

nordeste, como por exemplo : Recife, onde as en 

terites e a pneumonia são os responsáveis pelo 

maior número de óbitos. o mesmo ocorre quando 

comparamos com a Tabela n9 24 , apesar da situa 

ção do Município analisado ser realmente pior 

do que .as encontradas, por exemplo : na ·costa 

Rica e Chile, que são tidos corno países com bai 

xo desenvolvimento, má distribuição de rique.zas 

e sérios problemas sanitários básicos • 

Concluímos que a situação do Município é 

típico de área sub-desenvolvida· carecendo de.sa 

neamento básico, infra-estrutura administrativa 

na área da saúde, assistência médica adequada e 

melhor aproveitamento de recursos humanos-. 
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TABELA N9 25- PERCENTUAL'DE 6BITOS.PARA O GRUPO ETÂ

RIO, CINQUENTA ANOS E MAIS, MUNICÍPIO DE FRANCISCO MO

RATO, 1972 a 1976 . 

ANO PERCENTUAL 

1972 38.70 

1973 23.70 

1974 .22.73 

1975 27.40 

1976 33.87 

FONTE SEPLAN 

TABELA N9 26 - PERCENTUAL DE 6B~TOS POR GRUPO ETÂRIO, 

MUNICIPIO DE FRANCISCO MORATO, 1972-1976. 

- ~ ANO 
GRUPO ETAR~u ---- 1972 1973 1974 1975 1976 

< 1 33.96 44.44 47.27 45.89 37.09 

1 a 4 1.88 8.15 8.18 6.16 4.03 

5 a 19 4.71 0.75 4.55 3.42 2.42 

20 a 49 20.75 22.96 17.27 17.13 22.59 

50 e + 38.70 23.70 22.73 27.40 33.87 

'1UD\L 100.00 100.00 100.00 100.00 ' 100.0 o 



FIWRA N9 1 - aJRVA IE M>RTALIDAIE PIVPORCIONAL, MJNIC!PIO 

FIWCIOCO K>RA'ID , 1972 • 

% 

40 

I ' 

- 44 -

1 ~ 5 5 ~ 20 20 ~ 50 50 e + Grupo etário 

Cbs. : sànente os núrre:ros foram oolhidos da SEPLAN. 
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FIGURA N9 2 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL 1 MUNI~ 

ClPIO DE FRANCISCO MORÀTO I 1973 . 

% 

45 

( 1 1 ~ 5.5 • 20 20 ~50 50 e+ Grupo etário 

FON'IE: SEPLAN 

(J:)s. : sànente os números foram colhidos da SEPLAN 
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FIGURA N9 3 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, MUNIC!

PIO DE FRANCISCO MORATO 1974 • 

50 

~I 

/ 
I 

< 1 1 ~ 5 5 ~ 20 20 .... 50 50 e + Grupo etário 

Cbs. : &:'xnen"te os números foram colhick>s da SEPLAN 
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FIGURA N9 4 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, MUNIC!

PIO DE FRANCISCO MORATO , 1975 . 

% 

50 

< 1 1 t- 5 5 1- 20 20 ~ 50 50 e + Grup:> etário 

FONIE SEPLAN 

Obs. : sàrente os números foram colhidos da SEPIAN 
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FIGURA N9 5 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, MUNICÍ

PIO DE, FRANCISCO MORATO 1976 . 

% 

40 

< 1 1 ~ 5 5 ~ 20 20 ~ 50 50 e + Gru:po etário 

FCN'IE SEPLAN 

Obs. : &3rrente os números- foram colhidos da SEPLAN . 
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ANALISE 

Com a análise,dos dados constantes da Ta 
/ -

bela n9 26, estamos automátic~~ente analisando 

a Curva de Nel~on de Moraes para o periodo de 

1972 a 1976 . 

Em 1972 a mortalidade proporcional nos 

grupos etários menores de 1 ano e 50 anos e 

mais, sao bem maiores que o valor da faixa etá 

ria de 20 - 49 I ficando os menores valores os 

grupos de 1 - 4 e 5 - 19 . O tipo de curva pr~ 

porcionada, por tais valores sugere a inclusão 

do Municipio de Francisco Morato , no ano de 

1972, no grupo II , ou seja, nivel de saúde bai 

xo Figura N9 1 ) . No ano de 1973,aumenta a 

mortalidade proporcional no grupo maiores de 

um ano, diminuindo a mortalidade do grupo 50 

anos e mais, o tipo de curva da Figura n9 2 

permanece mais ou menos na mesma forma,portan

to, muito pouco se modificou o nivel de saúde 

da região que se mantém baixo . O mesmo fenome 

no continua a se suceder. Aumento de mortalida 

de no grupo ma.iores de 1 ano f com diminuição no 

grupo 50 anos e mais, não modificando substan

cialmente a forma da curva (Figura N9 3), para 

o ano de 1974. A Situação permanece inaltera

da em 1975 ( Figura n9 4 e 1976 (Figura N95) f 

apresentando o Município o mesmo padrão de 

saúde, ou seja, nivel de saúde baixo,comprovag 

do a inoperância dos instrumentos de saúde ap~ 

cados na área. Talvez a única eficiência se

ja atribuida ao programa de imunização, uma 

vez que , na faixa etária de 1 a 4 anos e 5 a 

19 anos, mantem -se bastante baixo a mortalida 

de proporcional . 

Quanto ao grupo menor de 1 ano está mais 

sujeito às condições ambientais, sofrendo a se 
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vera açao das moléstias infecciosas,notadamente 

as do trato intestinal e respiratório respecti

vamente, refletindo a falta de saneamento bãsi

co( serviço de ãgua potãvel ) e nutriçâo caren

te (baixo poder aquisitivo), diminuindo grada

tivamente em face da inflação que consome o sa

lário mínimo . 

TABELA N9 27 - PERCENTUAL DE ÓBITOS PARA MENO

RES DE 1 ANO E 1 ANO E MAIS, MUNICÍPIO DE FRAN

CISCO MORATO I 1972 - 1976 . 

~ MENORES DE 1 ANO E 
o 1 ANO MAIS 

1972 33.96 66.04 

1973 44.44 55.56 

1974 47.27 52.73 

1975 45.89 54.11 

1976 37.09 66.91 

FONTE CIS 
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ANÁLISE 

A Tabela N9 27 em 1972 apresenta um per

centual de Óbitos, em menores de 1 ano, de.pr~ 

ticamente l/3, evoluindo drasticamente para~· 

se a metade dos percentuais de Óbitos no ano 

de 1973, 1974 e 1975, voltando a regredir no 

período relativo ao ano de 1976. Este aspecto 

mais urna vez , reflete a total agressividade ~· 

biental e falta de resistência da população 

menor de 4 anos, ante aos agentes agressores, 

especialmente vírus e bactérias . Além dist~ 

a carência nutricional só faz debilitar mais 

ainda as crianças ocasionando um grande perce~ 

tual de óbitos neste grupo etário. ~ interes -

sante que ressaltemos a progressao no percent~ 

al de óbitos em menores de 1 ano, através do 

período analizado, e sua relação particular di 

reta com a diminuição do poder aquisitivo das 

famílias no mesmo período. 

Concluindo, a falta de recursos,sub-nu -

trição aliada a Normal, falta de adaptação 

ao meio no início da vida, determina este alto 

índice de mortalidade . 
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TABELA N9 28 - PERCENTUAL DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE 

CAUSAS DE 6BITOS EM MENORES DE 1 ANO,MUNIC!PIO FRAN

CISCO MORATO, 1972 - 1976. 

PRINCIPAIS GRuroS DE CAUSAS 1972 1973 1974 1975 1976 

• Enterite e outras doenças 

diarreicas 24.32 53.24 24.49 57.14 23.58 

• TUberculose do aparelho 

respiratório - - - - -
. Tétano - - - - -
• As demais doenças infec -

ciosas e parasitárias - - - - 3.36 

• Avitaminoses e outras de-

ficiências nutricionais 2.70 13.88 6.68 5.71 3.41 

. M2ningite - - - 1.90 1.68 

• Pneunonia 21.62 25.46 17.81 17.14 10.10 

• ~sões ao nasrer, partos 

distáxioos e outras afec 

ções an5xicas e hipSxi -

cas perinatais ' - 4.62 4.45 7.61 3.36 

• Sintanas e està.dos mórbi -
dos mal definidos 21.62 23.14 33.40 17.14 18.51 

. 'Ibdas as outras cbenças - - 6.68 3.80 3.36 

FtNl'E. SEPLAN E CIS 
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ANÂLISE 

Analisando a Tabela N9 28, verificamos 

que as principais causas de Óbitos em menores 

de 1 ano são enterites e doenças diarréic~ re 

lacionadas . 

Tal fen8meno é a tônica na maioria dos 

Municípios brasileiros e nos países sub desen 

volvidos, portanto, o Município de Francisco 

Morato não poderia fugir a esta regra . Isto 

é consequência direta das péssimas oondxções 

de vida, não só da região analizadal mas de 

todo Brasil. Os recursos financeiros da pop~ 

lação são exíguos 1 não possibilitando que a 

mesma logre uma alimentação sadia e adequada, 

necessária a melhora de sua resistência fisi 

ca diante dos agentes agressores do meio am -

biente, isto é válido principalmente para a 

faixa etária considerada , uma vez que as cri 

anças ainda não conseguiram a adequada adapt~ 

ção ao meio, originando, desta forma, a sobre 

vivência apenas das mais fortes, isto ao nos 

so ver constitue um decisório fator de pres -

sao seletiva no meio subdesenvolvido . 

Da mesma forma que as enterites,as doeg 

ças do aparelho respiratório são causas impo~ 

tantes de óbitos, neste tipo de ambiente, por 

outro lado, a 

determina que 

ais bastante 

dos , bem como 

carência de assistência médica 

a região concorra com percentu

elevado, de sintomas mal defini 
I 

estados mórbidos sem diagnost!_ 

cos precisos . Realmente isto é uma tendên -

cia aceitável , porquanto, a área não dispõe 

sequer de um laboratório mínimo para efetuar 

os diagnósticos mais elementares. 

Todavia 1 com.relação as doenças que sao 
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de caráter eminentemente preventivo,atravésda 

imunização em massa, como por exemplo:tétano, 

tuberculose; apresenta-se bastante diminuído, 

senão ausentes da região . 

Isto nos leva a concluir que,pelo menos 

ao que se refere ao programa de imunização,as 

metas estão sendo alcançadas . 
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CONCLUSÃO GERAL 

Apesar do grupo apresentar suas conclu

soes imediatamente após cada indicador anali

sado , é interessante apresentar uma sintese 

de toda a análise : 

1) Relativamente aos Coeficientes de Mortali

dade Infantil,· os mesmos refletem a baixa 

situação de nivel.de vida da região, nos 

anos de 1973, 1974 e 1975, situando-se na 

classificação de muito forte, segundo o 

Professor REINALDO RAMOS . Por outro lado 

em 1972 a 1976 há uma aparente redução no 

Coeficiente de Mortalidade Infantil,o que 

ao nosso ver não corresponde à realidade 

da região 

2} Há sérias discrepancias nos dados de Morta 

lidade Neo-Natal e Infantil Tardia, indi -

cando a má qualidade de informações esta -

tisticas para estes dados ; 

3} Quanto a Mortalidade Por Grupo de Causa 

verificamos que as doenças entéricas e do 

trato respiratório , são as que mais con -

tribuem para o número de óbitos na região, 

no periodo analisado. 

Devemos também considerar a alta taxa de 

óbitos por sindrome e estado mórbido mal 

definidos ; 

4} Considerando-se a Mortalidade Proporcional 

em relação à idade,verificamos que o grupo 

menores de 1 ano é o que apresenta a mais 

alta taxa de óbitos no periodo estudado,no 

Municipio de Francisco Morato ; 
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5) Os dados referentes a Mortalidade Infantil 

especifica em menores de 1 ano nos : indica 

que enterites e outras doenças diarrãicas 1 

são as de maior incidência na região, no p~ 

riodo de 1972 a 1976 . 

Entretanto, salientamos que as doenças de 

prevenção em massa, através dos programasde 

imunizaç.ão , estão praticamente ausentes da 

região tãtano, poliomielite ,difteria) 

atestando a eficiência deste instrumento ; 

6) Em relação ao Indicador Swaroop Uemura , a 

situação de saúde da região é baixa,portan

to, a mãdia do indicador no período de 1972 

a 1976 apresenta-se entre 25 e 50 ou seja 

no 39 grupo da referida classificação 

7) A análise da situação de saúde da região 

segundo a Curva de Nelson de Moraes,nos in

dica que não houve substanciais modificações 

no periodo estudado ( 1972 - 1976) ; e 

8) Finalmente, quanto aos Coeficientes de Mor

talidade Geral e de Natalidade, os mesmos 

apresentam a tendência existente nos países 

subdesenvolvidos ou seja, alto indice de n~ 

talidade e alto índice de mortalidade, de -

correntes principalmente de doenças infecci 

osas e parasitárias . 
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3.8.1.3-HORÂRIO DE FUNCIONAMENTO E DE 

ATENDIMENTO AO PÚBLICO . 

O Centro de Saúde fun 

ciona das 7:00 às 13:00 horas . 

3.8.1.4- ORGANOGRAMA DO CENTRO DE SAÚDE 

Anexo n9 1. 

3.8.1.5-FLUXOGRAMA DO CENTRO DE SAÚDE 

Anexo n9 2. 

3.8.1.6-CAPACIDADE INSTALADA 

3.8.1.6.1-FINALIDADE ESPECÍFICA DA 

CONSTRUÇÃO. 

O Centro de Saúde 

foi construido no ano de 

1977 com finalidade esp~ 

cífica . 

3.8.1.6.2-PLANTA FÍSICA 

Anexo n93. 

3.8.1.6.3-CONDIÇÕES DE INSTALAÇÃO 

o prédio apre -

senta bom estado de con

servaçao. Com relação a 

iluminação, ventilação ' 

pisos e paredes apresen

tam boas condições, mas 

com péssimas condiçõesde 

limpeza. O prédio é abas 

tecido por poço com bom

ba elétrica de água . 
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3.8.1.7-DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL 

3.8.1.7.1- Um Encarregado do Setor/ 

Médico - Regime de Tem

po Parcial - Caráter~ 

porário • 

3.8.1.7.2- Um Agente de Saneamento/ 

Regime de Tempo Parcial

Efetivo . 

3.8.1.7.3- Um Servente -Regime de 

Tempo Parcial -

Temporário . 

I 
Cara ter 

3.8.1.7.4- Uma Visitadora Sanitária/ 

Regime de Tempo Parcial

Caráter Temporário (li -

cença para gestante) 

3.8.1.7.5- Dois Atendentes -Regime 

de Tempo Parcial-Efetivo 
I ~ 

e um em Carater Tempera-

rio . 

Há desvio de fun

çao , pois a servente trabalha como 

atendente e como não há escriturá -

rio a atendente faz a escrituração • 

3.8.1.3-FICHÁRIO 

o Fichário do Centro 1de 

Saúde de Francisco Morato é central 

conforme as normas da Secretaria de 

Saúde . 
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3.8.1.8.1-MATR!CULA 

0 cliente para 

poder ser inseri to em 

~ud1quer programa ou sub 

prnyrama,deve ser matri

-.:ul adú no Cent.ro de Saú

de ,e para isto e necessá 

rio apresentar um doeu -

menta . 

Sao preenchidos 

~s seguintes tmpressos: 

. envelope padrao 

. cartao indice 

cartao de 1dentif1ca -

çao e dqendamento 

ficha de controle 

folha de 1dentifir.açao 

folha de atendimento 

c cartao de Lden· 

t1f1caçà0 e agenda -

men to é entregue ao 

~11ente , sendo 1ã agend~ 

d<1 a prjme1rd at1vidade a 

que se submeterã. 

<1 enve 1ope padràq 

folha de informação e fo

lha de atcnd1mento formam 

) prontuárlO do cliente . 

3.b.l .b.2-0RGANIZAÇÃO 

o fl chário é com 

posto de 3 partes : 
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3.8.L.8.2.1-FICHÂRIO 1NDICE 

Os cartoes índi 

ces sao arqui~ 

dos 81. ordem al 

tahét ica . 

3.J.l.8.2.2-FICHÂR10 CONTROlk. 

As f i r:has de a:m

trole são arquiv~ 

das pJr ordem de 

agendamento. EstE 

fichário é mrrpü§ 

to por 6 qavetas , 

e ns fl chas sao 

arquivadas da se

gw_r\tt-- m:me1ra : 

gaveta p/ criança de O a l an< · 

a 4 anoi" gaveta p/cr1ança d~ 

gaveta p/criança de ,-· 
~ a 14 anos 

gaveta para ges~1ntes 

gaveta para adultos 

gaveta para cl ientes se1r> aaen

damento . 

t~ntro de cada ga~ 

ta as dl visões sao 

p01 rrês e dia de 

aqendamento.No fun

do da :nesrna há um 

lugar para se rolo

car tichas dos cli

entes faJ tosos, por 

ordem =üfabética. 

3.8.1.8.2.3-FICHÂRIO DOS PRON

TUÁRIOS 

Os prontuários sao 

guardacbs em caix~ 

tes de p:tpelaÕ ,ob~ 

decendo a ordem nu 

rrérica . . 
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3.8.1.8.3-FUNCIONAMENTO DO FICHÂRIO 

Os prontuários d:>s 

clientes agendados são retira

cbs na véspera do atendirrento, 

pela funcionária encarregada . · 

Diàriamente,ao fi

nal cb ~ente a funcioná

ria recolhe e arquiva os pron

tuários e as fichas de contro

le. 

As fichas de con

trole são arquivadas em gave

tas correspondentes por ordem 

de agendamento 

As convocaçoes de 

faltosos não estão sendo reali 

zadas por falta de :r:essoal . 

3.8.1.9-ATENDIMENTOS PRESTADOS 

Comparados com as metas da 

Coordenadoria da Saúde da Comunidade 

conforme anexo n9 4. 

3.8.1.9.1-ASSIST~NCIA Â GESTANTE 

** 
3.8.1.9.1.1-HORÂRIO DE ATENDIMENTO 

Todas as atividades 

com gestantes são rea

lizadas das 7: 00 às 
12:00 hs. às 4C:feiras. 

3.8.1.9.1.2-PESSOAL EXISTENTE 

Um rredico não especia

lizado e 2 atendentes. 

** TRIAGE:M:a portaria d:> Centro de Saúde está lo 
calizada no saguão da entrada do prédio. Tem 
por finalidade: encaminhar clientes para as á
reas de atendimento ,e prestar infonnações. A 
trinaf!'ll é feita oor uma a tendente . 
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3.8.1.9.1.3-AGENDAMENTO 

'lbda a demanda para 

cansul tas rrédica s e 

atendiirento de enfer 

nagem são agendadas , 

não havendo 1 imite 

mâxi.rro • 

3.8.1.9.1.4-ATIVIDADES REALIZADAS 

. inscrição no programa; 

pré-consulta; pós can

sulta;oonsulta médica 

e atendirento de en -

fermagem são realiz~ 

das· da relhor fonna 

possível,tendo em cog 

sideração o escasso 

número de funcionári-

os . 

. A consulta compreende: 

Pré-consulta 

Consulta médica e 

Pós consulta 

. A pré-oonsul ta consis

te em verificação do 

peso,altura, verifica

cação de principais 

queixas. 

• A consulta néd.ica 
~ 

e 

individual e sem exa

me ginecológico . 

. A pós consulta é rea

lizada pela atendente 

e consiste em dar ori 

entações caro tana.r 

os rred.icarrEntos pres

cristos e cuidados ~ 

rais na gravidez . 
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. Atendi.Irento de Enfer 

rragen é realizado ~ 

la atendente e ron -

siste na entrega do 

Gestal f verificação 

dos sinais vi tais e 

orientações gerais 

de maneira superfic:!:_ 

al. 

. Exames de laboratório 

são realizados corno 

rotina os seguintes : 

RSS f VS + RH e Uri

na tipo I . 

. SUplernantação Alimen

tar ronta rom a dis -

tribuição do Ges tal , 

sem demonstração de 

rorno prepará-lo.E da

da orientação quanto 

a importância do mes

mo e corno utiliza-lo. 

Cada gestante recebe 

6 pacotes de 500 gr~ 

mas :[X)r mês • 

. Encaminhamento hospi

talar é realizado de 

aoordo com a vontade 

da gestante f durante 

a Última consulta,pa

ra os seguintes loca

is : Hospital de Cai

eiras, Franco da Ro -

cha ou Jundiai . 
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3.8.1.9.1.5-ATENDIMENTO DA DEMANDA 

ProDUTIVIDADE : 

n9de g~tantes 

previstas 

n9de gestantes 

inscritas 

% de atendimen 

to da rreta 

CONCENTRAÇÃO 

= 121 

= 65 

= 53.71 

n9oonsultas =278=4.27 
~===.;=~- -- lí;eJ1'11!1ftS 

n9gestantes ins 65 

cri tas 

3.8.1.9.1.6-COMENTÁRIOS 

A assistência prestada 

apesar de cumprir · o 

programa não é de boa 

qualidade, devido ao 

escasso núrrero de pes

soal e tempo disponí

vel . 

o exarre ginecolÓgico 

nã0. é feito por falta 

de recurso material . A 

maior demanda de ges -

tante aflui para o Prog 

to Socorro local (pro.x!_ 

no ao Centro de Saúde 

que pertenCE ao Hospi -

tal de caieiras. 

Muitas gestantes reoo -

bem atendimento rredico 

no referido Pronto So -

corro, e se inscrevem 

no Centro de SaÚde só 

para reCEberem Gestal. 
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3.8.1.9.2-ASSIS~NCIA À CRIANÇA 

3.8.1.9.2.1-HORÂRIO DE ATENDIMENTO 

'As segundas 1 terças 

quintas e sextas fei -

ras 1 das 7:00 às 12:00hs. 

3.8.1.9.2.2-PESSOAL EX~STENTE 

Duas a tendentes 1 um ser

vente e um rrédico . 

3.8.1.9.2.3-ATIVIDADES REALIZADAS 

. inscrição no programa. 

'Ibdas as crianças de 

O a 14 anos matricula

das no Centro de SaÚde 

são inscritas no pro -

grama de assistência à 

criança . 

Pré-consulta é realiza 

da por um atendente e 

consta do seguinte 

preenchirren to da folha 

de identificação; veri

ficação do peso;estat~ 

ra; temperatura;princ~ 

pais queixas. 

c 

. Consulta rrédica é rea-

lizada por um médico 1 

c que é o único existen

te no Centro de SaÚde . 

o médico atende os pa

cientes indi vidual.Iren

te1 faz orientações e~ 

pecificas da doença e 

encaminha para pÓs con 

sul ta. 
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. Pós consulta é rea

·lizada por l.liPa atem 

dente e consta do 

seguinte : orienta

ção sâbre medicação 

e al.irrP.-n tação ;en -

caminhamen to ,quando 

neoessário,e agend~ 

menta . 

Atendimento de en -

fermagem é realiza

cb por urra atenden

te e as ações sao 

semelhantes as da 

pós consulta . 

3.8.1.9.2.4-ATENDIMENTO DA DEMANDA 

PIDDUTITIDADE 

N9de ct~anças previstas: 

de O a 1 ano = 398 

de l a 4 anos = 970 

N9de crianças inscritas: 

de O a l ano = 632 

de 1 a 4 anos = 311 

de 5 a 14 anos= 

% de atendimento 

de o a 1 ano = 158 

de 1 ·a 4 anos = 32 

de 5 a 14 anos= 6.74 

CCNCENTAAÇ$0 

até agostb/1978-0 a 14anos 

número de consultas=2110 
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n9 de crianças ins-

critas = · 725 

2. 91 consulta/ cric3!!, 

ça . 

3.8.1.9.2.5-~os 

O atendimento pre~ 

tado à criança 
~· 

e 

bom , podendo con

firmar com o alto 

percentual de ate~ 

dimento ( de O a 

1 ano = 158%) . 

3.8.1.9.3-ASSIS~NCIA AO ADULTO 

Não existe programa 

especifico. t feito atendi

mento dos casos de urgência 

médica e casos de tisioloqia. 

3.8.1~9.4-TISIOLOGIA 

3.8.1.9.4.1-HORÁRIO DE ATENDIMENTO 

Das 7:00 às 12:00 hs. 
- 4a .c • as . .1.e1ras . 

3.8.1.9.4.2-PESSOAL EXISTENTE 

Um rrédioo e t.nn · aten -

dente . 



- 69 -

3.8.1.9.4.3-ATIVIDADES REALIZADAS 

. Pré consulta é rea

lizada por uma ateg 

dente e consta de 

verificação do peso 

e principais quei -

xas. 

• Consulta é feita ~ 

lo rrédico . Este 

não é tisiologista • 

• Pós-consulta é rea

lizada J:?Or urna ateg 

dente e consta de 

orientação de medi

caçao . 

• Visita daniciliária 

é realizada sõrnente 

a caso mvo J:?Or urna 

visitadora do Cen -

tro de Saúde de cai· 

eiras • 

O sub programa Ele 

Tisiologia não está 

sendo realizado oamo 

nas nonnas técnicas 

da Secretaria de Saú

de J:?Or falta de pes -

soal e orientação es

pecífica do programa. 

Obs: O atendirnento de 

Tisiologia iniciou- se 

oo rrês de setenbro e 

conté3_ com 6 doentes ins 

critos • 
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3.8.1.9.5-SAOIE mNI'AL,OOONiúiDGIA E OFTAIM)

IDGIA. 

Não há atendimento nas re

feridas áreas por falta de pessoal 

especiali zaoo. Havendo neCEssidade , 

encaminha-se para os Hospitais da 

região 

O rrédioo chefe do Centro 

de Saúde infamou que até o rromen- · 

to não houve problenas de saúde 

para inscrição do cliente no sub 

programa de I:ennatologia, portanto, 

este sub programa também não exis

te ro Centro de Saúde, apesar de 

existir a medicação específica . 

3.8.1.9.6-EPIDEMIOLOGIA 

As notificações externas 

geralmente são recebidas através 

do Distrito Sanitário e do Pronto 

Socorro local e Ibspi tais de caie

iras e Franoo da Rocha. 

O único posto de notifi

cação oficial existente é o Centro 

de SaÚde. 

As notificações sao trans 

critas no E/e enviadas ao Distrito. 

Sanitário através do E 4 . {Poletim de 

notificação cornpulsória,nível local) 

Não há investigação epi~ 

miológica de rotina , sõrrente s~ 

Cb feita a cada caso rovo de Tisio 

logia e Meningite . 

As doenças notificadas sao 

encontradas no anexo n9 5 

*Notificáção Compulsória 
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3.8.1.9.7-SANEAMENTO 

3.8.1.9.7.1-HORÃRIO DE TRABALHO 

Das 7:00 às 13:00 hs. 

3.3.1.9.7.2-PESSOAL EXISTEN1E 

Um agente de sarearrento ~ 

3.8.1.9.7.3-ATIVIDADES REALIZADAS 

Habite-se;fiscalização àe 

casas de canércio ;aten

dimento de queixas rel~ 

ti vas a problemas de ll 

xo ,e mato ;vistoria para 

a::mressão de alvará àe 

funcion-k~ento de bares, 

restaurantes,parques 

cü:-c:os, etc. (estas vis

torias visam principal

mente c:ons tatar se o es 

tabelecirrento atende às 
condições minimas àe 

funcionamento);higiene 

dos alimentos . 

3.8.1.9.7.4.-COMENT~OS 

Não houve opor -

tunidade de entrevistar 

o agente de sanearrento , 

sendo estes dados retira 

dos dos boletins mensa-

is de produção . 
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3.8.1.9.8-IMUNI~ 

3.U.l.9.8.1-HORÃRIO DE A~ENDIMENTO 

DAS 7:00 às 12:00 hs. 

3.8.1.9.8.2-PESSOAL EXISTENTE 

Um.aterrlente . 

3.8.1.9.8.3-ATIVIDADES REALIZADAS 

Aplicação de vacina 

tríplioe,antitetânica, 

dupla, sabin , anti 

sarampo,anti variólica 

e BCG oral. O intrader 

mico está sendo agend§! 

do para ser aplicado . 

3.8.1.9.8.4-ESTOQUE E CONSERVAÇÃO DAS 

VACINAS • 

A previsãó das vacinas é 
feita rrensalrrente . f: 

conservada em geladeira,· 

tipo freezer, mandada ~ 

la Coordenadoria da Saú

de da Comunidade . 

As vacinas para uso du -

rante o dia são conserva 

das em outra geladeira 

comum • 

3.3.1.9.8.5-CONTROLE ~~TA DE VEN

CIMENI'O 00 PIDDU'IO 

f: verificada a validade 

dos produtos através das 

faturas e quando vencida 

a data o produto é inuti 

lizado . 
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3.8.1.9.8.6-LIMPEZA E ESTERILIZAÇÃQ 

IX) MA.'IERIAL 

O material usado é lava

do OJJn água corrente e 

colocado em solução de . 

água e sabão, oo final do 

expediente esse material 

é enxaguado e embalado 

um a um com papel ester!_ 

lizado na panela de pre~ 

sao. 

Existe um autoclave ver

tical,mas este não é us~ 
do por não dar secagem. 

3.3.1.9.3.7-~CNICA DA APLICAÇÃO 

A técnica de aplicação é 

boa, observando sempre a

tingir a perfeição . 

m1ENI'ÂRIO 

Há um pouco de falha na 

orientação,devido a falta 

de tempo • 

Não se preocupa com as · 

contra-indicações da vaci

na. 

3. 8.1.9. 8. 7-METAS 

O programa de assistência 

à criança, da Coordenado -

ria de Saúde da Oomunida

de tem corro rreta atingir: 

80% das crianças de O a 

1 ano , com doses básicas 

da tríplice ~ sabin e as 

doses únicas de BCG e an

. ti variólica e sarampo . 
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3.8.1.9.8.8-COBERTURA ATINGIDA 

Vacina trip1ice :a porceg 

tagern de crianças rreno -

res de l ano que recebem 

as doses básicas de vaci 

na trip1ice no Ú1tino ano 

foi de 66 • 94%; faltando 1 

portantO 1 13. 06% para 

atingir a neta esperada. 

·Vacina sabin :a tx>rcen

tagern de crianças neno -

res de 1 ano que recebe

ram as doses básicas de 

vacina sabin no Úl tino 

ano foi de 52.25%,fa1~ 

dO I portanto I 27 • 75% 1 pa

ra atingir a meta esper~ 

da. 

Vacina anti-sarampo: a 

porcentagem de crianças 

menores de 1 ano que re

ceberam a dose de vacina 

anti -sarampo 1 foi de 

30% 1 atingindo a neta 

esperada. 

Vacina anti -varió1ica: a 

porcentagem de crianças 

menores de 1 ano que re

ceberam a dose de vacina 

anti-variólica,foi de 

56.63% 1 faltando , por -

tanto 23.37% para atin -

gir a meta esperada . 

BCG : BCG intra-dérmico 

estão serrlo agendadas ~ 

ra inicio da aplicação • 
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3.8.1.9.8.9-cONTHJLE DE RETORNO E 

FICHÁRIO DA CADERNETA 

DE VACINAÇÃO: 

As fichas são agendadas 

e arquivadas por dia de 

retorno . 

As gavetas são dividi -

das em partes para as 

crianças de O a 1 ano , 

1 a 4 , 4 a 7 , 7 a 14, 

15 e ma.is e crianças sem 

agendamento . · 

Todos os dias são retira 

dos os faltosos e cnloca 

dos por ordem alfabética 

no fim da gaveta. Não e~ 

tá sendo feita convoca - · 

çao , por falta de pes -

soal, secrundo a a tenden

te. 

3.8.1.9.8.10-cOMENT~O 

Há um I_X)UCO de falha na 

orientação , devido a 

falta de terrpo • Não se 

preocupa com as contra 

indicações. 



- 76 -

3.8.1.9.9-DEPOSITO E FARMÁCIA 

O depósito e fannácia funcionam na 

rresma sala . 

3.8.1.9.9.1-MEDICAMENTO 

A organização dos medi 

camentos é feita em or 

dem alfabética. Há um 

fichário e nas prate -

leiras junto a cada 12_ · 

te há um tir:;o de ficha 

para a:mtrole . 

O fornecimento de medi

camentos na fannácia só 

se faz rrediante receita 

médica em duas vias, uma 

das quais fica retida . 

As receitas vindas do 

Pronto EOcorro local 

quando em duas vias são 

atendidas pela farmácia 

do Centro de SaÚde . 

3.8.1.9.9.2-SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR 

A distribuição é feita 

durante a consulta, e a

tendimento de enfermagem, 

depois é dada baixa na 

ficha da prateleira . 

3.8.1.9.9.3~TERIAL DE CONSUMO 

Existe uma ficha para CO!!_ 

trole do material de con

suno e um boletim rrensal 

do novinento de todo o es 

tcque do a.l.rroxarifado. 
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3.8.1.9.9.4-PONTOS POSITIVOS 

. área física suficiente 

.bem iluminado e venti

lado 

. prateleiras en quanti ... 
{' 

dades suficientes f can 

boa exploração do esp~ 

ço vertical e horizon

tal 

. presen;a en quantidade 

de sulfonas,tuberculo~ 

táticos,antidiarréicos 

e antipiréticos 

.presença de ficha de 

controle de estoque 

.controle de estoque mí 
nino 

3.8.1.9.9.5-PCNTOS NE~TIVOS 

. falta de higiene da área 

.falta de antibióticos de 

largo espectro 

. excessivo estoque de.rne 

dicamentos de pouca uti

lização,ocupando espaços 

com perigo de vencimento 

·de validade 

.ausência de anti -helmin

ticos 

.ausência de pessoal ~UXi 

liar nos diversos setó -

res , levando o médico a 

uma sobrecarga, decorreg . 

te das rnúl tiplas a ti vi~ 

des desenvolvidas . 
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3.3.1.9.10-EOOCAÇÃQ EM 'SERVIÇo 

Não existe uma sisternatíca de ed~ 

cação em serviço . Existe educa -

ção infonnal realizada pela equi-. 

pe do Ois tri to Sanitário a través 

de vis i tas de supervisão . 

3.8.1.9 .11-ATIVIDADES ADMINISI'RATIVAS 

O médico chefe realiza as seguin

tes atividades administrativas 

. controla os boletins ,material e 

a frequência dos funcionários • 

• controla a conservação do pré -

dio providenciando reparações , 

quando necessário 

. avalia ftmcionários efetivos 

para prorroçao . 

. coordena as atividades dos va -

rios setores do Centro de Saúde 

e supervisiona essas atividades. 

3.8.1.9.12-QONSELHO CQMUNI~O 

Não existe e não há info:rmação sô. -

bre sua possível criação . 

3.8 .1.9 .13-~ 

Existem 2 turnos do CIAM funcionan

do cada um cem um médico , um aten

dente e rnn servente . 

Atendem em rrédia 40 consultas/dia·. 

Existem 210 pàstas feitas, iniciada 

oorn a numeração das fichas em jane~ 

ro. 

Funciona das 13:00 às 17:00 horas, 

e das 17 :00 às 21: 00 horas . 
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Existe falta de material 1 neCESsi~ 

do as vêzes pegar ro Centro de Saú

de. 

Não existe integração com o Centro 

àe Saúde 1 funcionando isoladarrente . 

Atende em sua maioria gestantes e 

adultos . 

3.8.1.9.14-ROTEIRO DE ACREDI~ÇÃO 

Com o objetivo de propiciar uma vi

são global da assistência prestada 

p:!lo Centro de Saúde v de Francisco 

MJrato 1 foi aplicado o Roteiro de 

Acredi tação adaptado ( Anexo n9 6 ) . 

Os resultados obticbs foram : 

planta física = 64.70% 

recursos materiais = 72.97% 

recursos humanos = 66.66% 

funcionarrento = 78.84% 

. prograrnaçao e a::ordena 

ção com outros servi -

ços 1 programas e insti-

tuições = 56.52% 

preparação de pessoal = 18.18% 

. atividades profiláticas 

de âmbito interno = 14.23% 

M!:DIA ATINGIDA PELA 

UNIDADE = 53.30% 

Para melhor visualização , apresen

ta-se 1 a seguir 1 o Gráfico da Acr~ 

di tação 1 com os resultados obtidos. 
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GRÁFICO N9 2 - ACREDITAÇÃO DO CENTRO DE SAÚDE V ,MUNI

CÍPIO DE FRANCISCO MORATO , 1978 • 

,-

1 

-

n 

2 3 4 5 

lEGENDA 

1- Planta Física 

2- Recursos Materiais 

3- Recursos·Humanos 

4- Funcionamento 

5- Programação e Cooràen~ 

ção com outros serviços 

6- Preparação do Pessoal 

7- Controle de saúde do Pes 

soal 

X_ 

-

6 7 Itens 

INFUR1AÇÕES CDLHIDAS 00 CEN.rro DE SAÜDE DE FRANCI'SCO MJRA'ID-19 7 8 
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3;8.1.9.14.1-CONCLUSÕES 

A partir desses re -

sultados, verifica-se que o atendi

mento oferecido é· insatisfatório 

tanancb-:se cnrro parâmetro o ideal 

· de 100%. A rnédra atingida pela úni

dade foi de 53 .• 30% ,situando-se li

geirartlE:'!nte acima da média. 

Ao se analisar a 

a:mtribuição de cada aspecto para 

ci:>tenção da nédia, observa-se que : 

- a planta física rom 64 . 70% ront±!_ 

buiuregulanrente para obtenção da 

média , mas é insuficiente, p:)is · 

trata-se de um Centro de Saúde 

pequeno para·a poPulação atendida. 

- recursos materiais com 72.979:. en

rontra-se em situação roa erri rel~ 

ção ao ideal, rontribuindo basta!!_ 

te para a obtençaõ da nédia • 

- recursos hurranos com 66.66% indi

ca que o resultado obtido é regu

lar 1 porém COntribuindO bastante 

para a obtenção da média. 

- fmcionarnento <X)ffi 78.84% resulta-

00 bastante rom, o rrelhor obtido. 

Indida que apesar das dificulda -

des , o aterrlirrento é razoável e!_!! 

bora ainda distante do ideal (100%) • 
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- prograrraçao e coorrenação c:om ou-· 

tros serviços 56.52% deficiente , 

apesar de próximo da· rrédia . 

- preparação de pessoal 18.18% re -

sultado muito baixo. Não existe 

oonhuma atividade de treinamento 

e preparação de pessoal . 

- atividades profiláticas de ârnbi to 

interno 14.28%. O resul taào mais 

baixo obtido indicando, com o 

i tem anterior, que mui to pouco vem 

se desenvolvendo em relação a ati 

vidades ligadas a pessoal . 

A partir desses re -

sultados e ma.is a observação feita 

ro Centro de Saúde , as dificulda -

des naiores ào Centro estão na pre

paração do pessoal, uma vez que nao 

há possobilidade de afastamento de . 

:p=ssoal _p3.ra treinamento, nem para 

o serviço para o :rresrro fim. Pratic~ 

nente não existe progranação e COO!:_ 

denação oficial rom outros serviços. 

A presença de uma es

criturária e 1 vis i tadora sanitária, 

aliviando o trabalho das atendentes, 

viria melhorar mui to o setor de re -

cursos humanos e funcionamento . O 

centro de Saúde corrportaria .também, 

nais um consultório de atendi:rrento e 

niais um médico . A cidade romporta 

um Centro de Saúde do tipo Centro 

de Saúde III . 
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O Centro de Sa.Úàe 

não está cumprindo com seu obje

tivo na canunidade, p::>is falta -

lhe dinamização , isto é,deoor -

rente da não realização da visi~ 

ta dorniciliária e de atividades 

educativas internas e externas • 

A prevenção resu

me-se sõrnente na vacinação . 

Há tm1a defasagem 

entre o que pretende a programa

ção da Cooràenacbria da Saúde 

da Comunidade e a realidade do 

Centro de Saúàe . 

Os programas nao 

estão podencb ser cunpridos na 
I 

integra p::>r falta àe pessoal 

treinarrento e supervisão, treina

mento este, impedido segurrlo o di~ 

trito , pela não possibilidade 

de paralização de serviço ou re 

tirada de pessoal, o mesmo só é 
feito, esp::>radicanente , corro 

quancb da iroplan tação dos progra

rras, :rra.s ràpidanente . 
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3.8.2 - HOSPITAL REGIONAL DE CAIEIRAS 

Visitamos várias vezes o Hos 

pital Regional de Caieiras com as seguin

tes finalidades : 

- observação do prédio, suas instalações, 

aparelhos, equipamen~ e utensílios 

- funcionamento dos· diversos serviços 

- entrevistas com o pessoal envolvido nas 

atividades do Hospital ; 

- levantamento de dados transcritos nos 

livros de registro de internações hospi

talares ; 

- levantamento de dados no Serviço de Ar

quivo Médico e Estatística (SAME) e 

- consulta aos Boletins da Coordenadoria de 

Assistência Hospitalar e levantamento dos 

casos oriundos de Francisco Morato,no pe

ríodo de fevereiro a dezembro de 1.977. 

Para elaboração da anál.tse 

utilizamos 

- dados levantados ; 

- trabalho de campo multiprofissional de"Cai 

eiras "de 1977 · ; 

- trabalho de TANAKA et al. ( 17 ) 

- trabalho de MAGALHÃES ,G.A. ( 9 ) 
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3.8.2.1 - CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Em Francisco Morato nao 

há Hospital e sua população se 

utiliza dos Hospitais de São Pau 

lo, Jundiai,Franco da Rocha e 

principalmente o Regional de Caie 

iras. Esta preferência deve - se 

há vários motivos : 

3.8.2.1.1- convênios com a Previdência 'So 

cial; 

3.8.2.1.2-pequena distância (12Krn); 

3.8.2.1.3-existência de transporte rápido 

p:::>r via férrea,can baixo preço, 

em grande quantidade ; 

3.8.2.1.4-existência de Pronto Soa:>rro 

em Francisco Morato,ligado a~ 

nistrativamente ao Hospital Re

gional de caieiras ; e 

3.8.2.1.5-presença de duas ambulâncias em 

plantões de 24 horas, capazes de 

percorrer a distância até Caie

iras em 9 minutos . 

O Hospital REgional de 

Caieiras é o finico Hospital existe~ 

te no Municipio de Caieiras. Está 

situado na zona urbana da cidade 

Avenida Professor Carvalho Pinto 

n9 53 . 

~ 

a 

Trata-se de um Hospitál 

particular com finalidade lucrativa 

que presta assistência médica-hosp~ 

talar geral,sendo sua razão social, 
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EMED - Serviços Médico-Hospitalares 

S/C.Ltda. , fundado em 1971 . 

Atualmente o Hospital po~. 

sui 140 leitos distribuidos de acor

do com as especialidades .. 

TABELA N9 29 - NÚMERO DE LEITOS,SEGUNDO AS 

ESPECIALIDADES,HOSPITAL REGIONAL DE CAIEIRA~ 

SÃO PAULO,ESTADO DE SÃO PAULO, 1977. 

ESPECIALIDADES 

OBSTETR!CIA 

PEDIATRIA 

CL!NICA MtDICA E 

CIRURGIA 

TOTAL 

N9 DE LEITOS 

35 

44 

61 

140 

FONTE: BOLETIM FORNECIDO PELO HOSPITAL REGIO 

NAL DE CAIEIRAS. 

Do total de leitos, 10 

sao gratuitos e 130 pagos . 

O Hospital está presente 

mente em fase de ampliação, devendo 

contar com mais 41 leitos. 

Se considerarmos que a P2 
pulação,estimada pelo DEE em 1977,pa 

ra ambos os Municípios seria de 
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47.488 , na verdade haveria a nece~~ 

sidade de 214 leitos (considerando a 

necessidade de 4.5 leitos para cada 

1.000 habitantes,segundo a OMS). Há, 

portanto, um deficit de 74 leitos . 

O Hospital possui regul~ 

mente , o qual estabelece as finali

dades:da entidade, manutenção ,orga

nizaçio, atribuiç6es,funç6es e r~s -
... 

ponsabilidades do pessoal, pacientes 

e regulamentação de convênios . 

Dentre as finalidades prQ 

postas,poderemos citar : 

- prestar assistência médico-hospita

lar aos portadores de moléstias,aci 

dentados,portadores de disturbios , 

desde que necessitem de atendimento 

imediato ; 

- prestar assistência à maternidade e 

à infância 

- propiciar condiç6es e ambiente que 

facilitam a manutenção e restabele

cimento da saúde ; 

- propiciar meios para a reabi1itação; 

- servir de campo de instrução para 

estudantes de medicina,enfermagem , 

nutrição. e dietética, administraçio 

hospitalar e outras ~tividades rel~ 

cionqdas com a assistência médico -
I 

hospitalar; e 

- contribuir para a educação sanitá -

ria da comunidade. 
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O Hospital mantêm conve

nios de prestação de serviços médico 

hospitalares com empresas da região, 

com o INAMPS e com o Instituto de As 

sistência Médica dos Servidores PÚ -

blicos Estaduais (IAMSPE) e com ou

tras entidades de prestação de servi 

ço médico-hospitalares ou complemen

tares de diagnóstico e tratamento. 

são os seguintes os con

vênios de prestação de serviço com 

empresas da região : 

. Globais - Companhia Melhoramentos. 

de São Paulo S/A.-Caiei

ras -Estado de são Paulo; 

- Meliopel Papéis Industri 

ais e Impugnados S/A.-Ca~ 

eiras -Estado de São Pau 

lo ; 

.Parciais - Polyplastic S/A.-Caieiras

Estado de São Paulo 

- Almeida Equipamentos Rodo

viários LTDA.-Caieiras-Es

tado de São Paulo 

- Inmont Indústrias Químicas 

Ltda. -Caieiras-Estado de. 

São Paulo; 

- IndÚstria de Linhas Centau 

ro S/A.-Franco da Rocha-Es 

tado de São Paulo 

- Melbar Produtos de Ligni -

nalt -Caieiras-Estado de 

São Paulo ; 

- Fundação de Assistência aos 

Empregados da CESP-Regional 

de Atibaia ; 

- Paulicéia Indústria e Comér 

cio Ltda.-Caieiras-Estado 

de São Paulo . 
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Dentre os convênios com 

outras entidades de prestaçio d~ ~e~ 
viço médico-hospitalares ou comple ~ 

mentares de diagnóstico e tratamento, 

podemos citar 3 que atendem todas ~s 

especialidades , assim como proce, ""i· 

dem à internaçio do paciente , ~~ ·I)~.· 

cessário , a saber : 

- Hospital e Maternidade Jundial (Ju~: 

diai-Estado de Sio Paulo) ; 

- SAME - Sio Paulo, Sio Paulo; e 
- Guarulhos Assistência Médica S/C 

Ltda. (Jundiaí-Estado de-São Paulo). 

TABELA N<? 3 O - FRE~IA IE A'IENDIMENIO AMBULA

'IORIAL IE ~IA E CCNSULTAS DE. EMEIGtNCIA,.REALI -

ZAOOS NJ IDSPITAL REGIONAL DE CAIE IRAS, f!1CJ PNJI.O ,ES:-

'OOX> IE slío PAULO , roR MES 1977. 

MESES N9 DE CAroS 

JANEiro . 7. 803 

FEVEREIRO 7.402 

MAIÇO 8.844 

ABRIL 7.288 

MAIO 8.179 

JUNH) 8.321 

JtJLlD 9.262 

AroSTO 9.115 

SE'IEM:Bro 8.395 

OUI'UBRO 9.170. 

N:>VEMBRJ 9.517 

r.EZEMBRJ 10.171 

'IUI'AL 103.472 

EW'lE: REIA'IÓRIO DE ESTÂGIO IE CAMPO MIJLTIPIDFISSIO 

NAL rE CArEIRAS - 1977 • 

A média mensal dos casos aterrli• 
dos foi de 8.622,66. 
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3. 3. 2. 2 - ORGANOGRAMA 

Anexo n9 7. 

3.8.2.3 - INSTALAÇÕES 

O Hospital sendo próprio 

às suas finalidades é edificado em 

terreno de topografia regular e do 

tipo monobloco,vertical,e atualme~ 

te, encontra-se em bom estado de 

conservaçao e agradável aspecto 

Existe , na entrada principal, uma 

área destinada à circulação de veí 

culos,possuindo também, área apro

priada para estacionamento. Cerca 

de 30% da área construída é adapt~ 

da. O restante é de construção re 

cente . 

O acesso ao prédio se 

faz por quatro entradas, sendo uma 

principal, e três laterais,podendo 

ser discriminadas da seguinte for

ma: uma para pessoal administrati

vo, médico,estacionamento de veicu 

los , descarga de gêneros e merca

dorias; uma para pacientes e veic~ 

los ; uma para saída de cadáveres 

(independente) e uma para fisiote

rapia . 

A circulação interna é 
feita em quatro planos diferentes, 

havendo escadas e elevador. Os cor 

redores, considerados como princi

pal área de circulação interna,não 
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a prejudicam, uma vez que estão en 

quadrados nas normas vigentes(De -

ereto n9 52.497-70). 

Quanto ao abastecimento de 

agua,o Hospital é servido pela rede 

geral da cidade, não existindo poço 

artesiano para suprir esse abasteci 

mento . A água recebe tratamento no!, 

mal da SABESP e é depositada em re

servatórios cuja capacidade total 
é.de 61.152 litros ,assim discrimi-

nados . . 
1 subterrâneo 30.000 litros 

1 elevado 21.242 litros 

1 elevado 8.910 litros 

1 elevado 500 litros 

1 elevado 500 litros 

TOTAL 61.152 litros 

Quanto ao esgoto, também 

é ligado à rede geral da cid~de,não 

existindo qualquer processo especi

al de tratamento no Hospital . 

O Sistema de Intercomuni ~ 

caçao e feito através de uma central 

de transmissão, localizado no saguão 

principal do Hospital, com alto-fa -

lantes distribuídos nas diversas alas 

e enfermarias , assim como na admi -

nistração. 

o lixo do Hospital é cole

tado nos diferentes setores e incine 

rado à carvão Os restos e sobras 

de alimentos sao acondicionados · em 

lat6es ,fora do Serviço de Nutrição 

e Dietética . 
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3 .8.2.4 -CORPO CL!NICO 

As atividades médicas sao 

desenvolvidas por um corpo clínico, 

de 25 médicos . ·Havendo necessidade 

de maior número de médicos para o 

atendimento , o Hospital serve -se 

da COOPER SAODE - Cooperativa · de 

Serviços Médicos , da qual fazem ~ 

te os diretores do Hospital . 

A distribuição de especi~ 

lidades com seu respectivo número 

de médicos é a seguinte : 

. Clínica Geral 6 

. Clínica Geral e Ginecológica 1 

. Cardiologi~ 1 

• Pediatria 4 

. Cirurgia Geral,Infantil,Pneumo 1 

. Anestesiologia 1 

. Ortopedia e Traumatologia 3 

. Otorrinolaringologia 1 

. Cirurgia Geral ,Gineoo,Obstetrícia 1 

. Cirurgia geral,Urologia 1 

. Cirurgia geral, Proctologia 1 

. Hemoterapia 1 

. Cirurgia Geral 1 

. Oftalmologia 1 

. Dermatologia 1 

IDT~ 25 

A Clínica Médica é 

subdividida em especialidades a sa -

ber : · 

. Clínica Geral 

. Cardiologia 

. Otorrinolaringologia 

. Dermatologia 

. Oftalmologia 

. Eletroencefalografia 

. Urologia 

. Neurologia 
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Os s~rviços de Eletroencé 

falografia, Urologia e Neurologià , 

constituem-se em serviços contrata

dos, ou seja, são desempenhados por 

outras empresas de prestação de ser 

viço médico . 

A Clinióa CirGrgica .. 
e 

subdividida em : Cirurgia Geral,Ane~ 

tesiologia e Neurocirurgia, sendo. 

que esta Gltima constitue-se em ser 

viço contratado a terceiros • 

Por outro lado, fazem paE 

te do Corpo Clinico,Pediatria,Orto

pedia e Traumatologia,Obstetrícia e 

Ginecologia • 

3. 8. 2. 5 - SERVIÇOS ~IOOS AUXILIARES 

Em se tratando de servi -

ços médicos auxiliares , a Entidade 

mantém : 

3.8.2.5.1-LABORATORIO CL!Nrcn 

o laboratório Clinico 

p.róprio e de terceiros , não .. 
e 

subdividido em seção, e é descen

tralizado do Hospital . 

Realiza uma. série de 

de exanes bacterioséÇpiooq . , de 

CXXigulação, hematológicos,biOqu!_ 

micos ,de funÇÕes hepáticas, de 

eSJ;enna.,fezes ,urina,de ativida -

des reunáticas e outros ( Anexo 

n9 8 } . Não são realizadas pro -

vas de imunoglobulina e gasane -

tria . 
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3. 8. 2. 5 • 2-LAOORATÓRIO DE ANA'ICMIA PATAJ.15-

GICA • 

O Laboratório dé Ana 

tamia Patalógica do HOspital , 

consti "~:lE-se em serviço credeg 

ciado junto ao Instituto de 

Patologia e Análises elínicas 

cardoso de Almeida em Jundiaí -

Esdado de são Paulo ,sendo por

tanto, serviço de terceiràs • 

3.8.2.5.3-RADIODIAGNOSTICO 

O serviço de radio -

diagnóstico é desempe.nhado pelo 

próprio Hcspi tal, cart exceçao 

cbs exames de oontraste, os 

quais são realizacbs por enti~ 

des credenciadas, ou seja:Hosp!_ 

tal Mater I:ei - são Paulo e 

Hospital Santa Elisa -Jundiaí -

Estado de são Paulo . 

Nada foi informado à 

equipe, srore o sisterra de pro

teção cb serviço de Radiodiag -

nóstico. 

O serviço de Radio -

diagnóstico oonta oom 3 apare -

lhos de Raio X, oom 300 mA. , 

80 mA e 25 mA respecti varrente , 

serrlo que os cbis Últinos cita

dos são por.táteis • 
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3.8 .2. 5. 4-AADIO!'ERAPIA E AADIUNTERAPIA 

QuantO ·ao serviço de 

Radioterapia e, Radiunterapia, o~ 

Ibspital e Maternidade IEISA 

(são Paulo - são Paulo) é a en-. 

tidade credenciada para a pres~ 

tação deste. serviço, desde que 

não haja necessidade de in~ 

çao . 

3.8.2.5.5-ANESTESIOLOGIA 

A anestesia é prati

cada exclusivanente p:::>r médicos. 

3.8.2.5.6~SOTERAPIA 

A Gasoterapia é cana

lizada oentrallrente. :t: indicada 

e supervisionada por médico • 

Conta com o seguinte 

equipamento : 

Tendas de o2 para Pediatria 

Máscaras de Hudson e 

Catéteres. 

3.8.2.5.7-INALOTERAPIA 

No Hospital utiliza -

se a Inaloterapia p:::>r carbogênio 

a 10% (A.V.C.) ,com nebulização 

contínua • 
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3.8.2.5.8-sERVIÇO DE TRANSFUSÃO DE ~ 

Este serviço é desem-

p:mhado :pelo próprio Hospital , 
assim caro por terceiros :fbspi -

tal Modelo (São Paulo - são Pau

lo) e Ibspi tal e Maternidade são 

Paulo (são Paulo - São Paulo). 

O Banco de SanJue lo

caliza~se em área descentraliza

da do Hospital, anexo ao Labora

tório Clínico . 

3.8.2.5.9-FISIOTERAPIA 

A Fisioterapia é rea

liza:::la oo próprio Hospital , com 

supervisão de urna fisiotera:peu ~ 

ta. O equipa.mento é constituído 

por: 

2 Tanques para hidroterapia 

4 Boxes 

2 Polias 

1 Bicicleta 

1 Roda de anbros 

1 Barra de Ling 

1 M=sa de canavel 

2 Rolos de punho 

1 Barra paralela 

1 Escada de canto com corrimão con 

jugado à rampa simples 

2 Lâmpadas infra-ve:r:melho 

1 Fbmo de Bier 

1 Banho parafina 

1 Aparelho de ondas . curtas 
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3.8.2.5.10-ELETAOCARDIOGRAFIA 

O Hospital possue o 

serviço de Eletrocardiografia 

próprio,com dois operadores e 

um rrédico responsável • 

3.8.2.5.11-ELET.tmNCEFAWGRAFIA 

Este serviço é de

senpenhado por entidades cre

denciadas ,a saber : SAME (são 

Paulo-são Paulo) e Associação 

Jundiaiense de Paes e Amigos 

dos Excepcionais (Jundiaí -são 

Paulo). 

A prestação deste 

serviço visa ao aten:lirrento às 
empresas conveniadas ,embora , 

não haja convênio com o !Nh"viPS. 

3.8.2.5.12-QDONTOLOG!h 

O serviço de Odonto

logia é prestado pela Clínica 

Dentária de Cbnvênios S/A.L'l'IlA.. 

. (Franco da lbcha-Estado de · são 

Paulo), a::xn a qual o lbspi.tal 

mantém convênio . 

3.8.2.5.13-QFTALMOLOGIA 

O atendimento é fei

to por um rrédico contratacb. 
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3. 8. 2. 5 .14-oR'IOPTICA 

o serviço de ortóp
tica é prestérlo através do 

Serviço de Tratamento Ortópt,! 

co Paulista (são Paulo - são 
Paulo) , apesar de não haver: 

convênio do INAMPS na presta

ção desta assistência • 

3. 8.2 .6 - SERVIÇOS T:gCNICOS 

3.8.2.6.1-UNIDADE DE ENFERMAGEM 

A Unidade de Enferma 

gern do Hospital é <XnS ti túida 

por 6 serviços a. saber : 

Ser:viço de Internação ; · 

Serviço de Pediatria ; 

Serviço de Clínica Médica 

Serviço de Clínica Cirúrgica; 

Ser:viço de Clínica Obstétrica;e 

Ser:viço de Orto~dia . 

A chefia da Unidade de 

Enfermagem é de responsabilidade 

de una enfenreira, que organiza 

o serviço e estabelece escala 

de trabalho de 86 ftu1cionários, 

que prestam ser:viço para · os 

três ~ríodos de trabalho (12 I 
36 horas cada) . 

A distribuição do pe! 
soal de enfermagem é estabelec.!_ · 

da da se;Jtrinte rraneira: cinco 

técnicas de enfermagem se respo!!_ 

sabilizam ,cada uma,por um blrno 
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de trabalho, a:rro também , ~la 
substituição;· revezando-se de 

aoorCb · oom as neoossidades o 

os demais funcioná -

rios são distribuídos ~las 

enfennarias , segundo · turro · 

de trabalho o 

TABELA N9 31 - PESSJAL DA UNIDADE IE ENFERMA.GEM,SE -

GtNOO O N!'VEL ,HOSPITAL REGIONAL DE CAIEIRAS-cAIEIRAS, 

EsrAOO DE sPD PAULO , 1977 o 

~· 
!vEL NOMEro % 

UNIVERSimiO '1 1.14 

'.iftNICO 6 6o89 

AUXTioiAR 1 1.14 

A'IENIEN'IE 79 90o80 

'IOI'AL 87 lOOoOO 

roNI'E: INcm;RI'IO IDSPrrALAR 

TABELA N9 32 - UNIDAJ:E DE INIERNAÇÃO , o:::M OS RESPEC

TI\US NCIMEROS DE LEI'IOS,IDSPITAL REGIONAL DE CArEIRAS, 

CAIEIRAS,EsrAJX> DE 00 PAUID , 1977 o 

UNIDArES DE 
QUANI'IDADE N9 IE LEI'IOS 

IN'lE'Rr®! ~ 

ENFE~AS 22 136 

QUARroS 2 4 

'IO'mL 24 140 

IN~RI'IO IDSPITALAR 
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No Hospital não há 

del.imi tação de núrrero de le!_ 

tos por sexo, embora. exista 

ala feminina e ala masculina. 

3.8.2.6.2-cENTRO CIRÜRGICO 

O Centro Cirúrgico 

é CCllpOS to de : 

1 sala de Cirurgia Geral 

1 Sala de Cinrrgia Ortopédica 

e Curetagem 

1 Posto . de Enfennagem 

1 Vestuário Feminino 

1 Vesb.lário Masculino 

2 Sanitários . 

3. 8. 2 • 6. 3-cENI'RO DE MA'IERIAL EmERILIZAOO 

o Centro de Material 

esterilizado ocupa uma das sa -

las , dentro do Cent.t.--o Cirúrgi

co, sendo e~te serviço central!_ 

zado. 

Está subdividido em 

3 áreas a saber : 

1 área para naterial esteriliz~do · 

1 área para marerial a esterilizar 

1 área para expurgo do material. 

N:> Centro de Material 

esteri~izado existe o seguinte 

1 autoclave, tip:> vertical e 

1 estufa. 

A esterilização de 

sondas de aspiração e seringas 

é realizada na autoclave e o na 

terial de ortopedia, vaselina . , 

furacim e outros, na estufa. 
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A separação cb mate-

rial para salas de cirurgia 

é realizada p:n:· um atendente. 

3. 8 • 2. 6. 4-RECUPER11ÇÃO PÓS - OPERA'ICRIA 

A Recuperação pós -

operatória localiza-se :·anexo ., 
ao Centro Cirúrgico , cem duas 

entradas . 

3.8.2.6.5-cENTHJ OB~OO 

O Centro Obstétrico 

nao funciona separadamente cb 

Centro Cirúrgico. são usadas 

as rresrras dependências ,havendo 1 

contudo 1 uma sala para partos 

nonnais e uma sala para ruida

cbs do recém nascido ·. 

A sala de pré-parto 

(3 leitos) localiza-se fora 

cb Centro Obstétrico . 

Não existe sala es~ 

cífica para resárias . 

A linpeza cb Centro 

Cirúrgico, Obstétriro e de M:t

terial é de atribuição da aten 

dente responsável· pelo Centro 

de Material. 

A lirrq:leza cbs vesq 

ãrios de rredicos , é função do 

setor de limpeza. 
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3.8.2.6.6-UNIDAIE DE BEIÇÂRIO 

Existem apenas 2 sá

las para berçário. Una delas . 
2 bastante pequena, de 15.35m , 

para alojar 14 reoem-nascidos, 

tanto prematuros com:> mnnais , 

can 2 incubaà::>ras em pleno fun 

cionam:mto, 3 berços aquecidos, 

10 berços não aquecidos ,1 fo

toterapia . 

Existe l1IlE. sala peque

na destinada a suspeitos , com 

1 ina..lbaà::>ra (fannino) e 2 ber -

ços. 

Não há rrédico berçari~ 

ta de plantão . 

O Posto de Enferrragem 

localiza-se n6 próprio bercá -

rio, sem área específica . 

A sala para exame. mé
dico fica junto à lavagem e 

troca de roupa dos recém nasci 

dos . 

3.8.2.6.7-UNIDADE DE AMBULATORIO 

O Anbulatório do lbspi 

tal conta .com 10 salas, · .. que 

aterrlem várias especialidades a 

saber : 
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Obstetrícia 1 sala) 

Ortopedia 1 sala) 

CUrativo COntaminado (1 sala) 

Medicação e Observação (1 sala) 

Sala de gesso ( 1 sala ) 

Clínica Médica 2 salas 

Pediatria ( 2 salas 

Otorrinolaringologia ( 1 sala ) . 

As salas para Pediatria 

e Otorrinolaringologia são des.

centralizadas. 

O horário de consultas 

para a Pediatria e· Otorrinola -

ringológia é das 8:00 às 17:00 

horas, sendo que após este horá

rio, o atendimento é efetuado no 

prédio do Hospital • 

Para as demais especia

lidades, não há horário rígido de 

atendimento, pois em se tratando 

de Hospital de emergência, o ser

viço é prestado ro decorrer do 

dia e da roite, sem interrupções. 

Os exames auxiliares de 

diagnóstico e pré-operatório são 

realizados nos arnbulatórios,an

tes das internações . 

Os pacientes com alta 

hospitalar precoce , continuam o 

tratarrento no ambulatório . 

o rrovimento isolado do 

ambulatório foi incluído no movi

mento geral do Hospital, pois os 

os dados eristentes no registrO , 

são ccmputados em conjunto ' cxxn 

todas as nodalidades de atendimen 
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O número diário des

tes atendimentos é de 287 con 

sultas an média, das quais 

não foi possivel precisar o. 

número de o:msultas pagas,grª

tui tas ou asseguradas por vi.g 

culo previdenciário . 

3.8.2.6.8-UNIDADE DE EME~A 

A Unidade de Emerg~ 

cia do Hospital é canposta de 
-· . 

duas salas, anexa à recepção 

central , em frente à sala 

de Radiodiagnóstico e próxima 

ao elevador. · 

As salas destinam -

se à realização de pequenas ci 

curgias e observação do paci~ 

te em estado de emergência • 

3.8.2.6.9-SERVIÇO SOCIAL ~DICO 

O Serviço Social M~ 

co do Hospital encontra-se em 

fase de reorganização , conta 

canos serviços de uma Assis -

tente Social. 

3.8.2.6.10-SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIE~TICA 

Não existe separação fi 

sica entre a área de cozinha g~ 

ral e cozinha de Dietas especi

ais . 
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o serviçx:> é chefiado 

por uma nutricionista . 

Quanto às carnara fri

goríficas,o Hospital possue 2, 

sendo uma do tipo freezer e 

outra do tipo <Xlllercial (8 poE_ 

tas, sendo que na primeira, é 
accndicionada a carne e na se

gtmda, "Verduras, frutas, lei te e 

laticínios an geral) . 

o quadro de pesooal do 

serviço é CCllpOSto por 16 fun -

cionários . 

3.8.2.6.11-LA~O -LABORATóRIO DE LEITE 

O Lactário do Hospital 

localiza-se próximo ao Berçário 

e ao Serviço de Nutrição e Die~ 

tica . Conta a::m 2 salas ,sendo : 

1 de expurgo 'e lavagem e outra 

para preparo de ItléliYBdeiras e es

terilização. 

O Controle Sanitário ado 

tado é o sistema de fi tas na auto 

clave,assim como a cada 15 dias , 

uma mamadeira preparada e esteri

lizada é enviada ao Laboratório 

Clínico do Hospital para análise 

bacteriológica . 

O quadro de pessoal 

composto por 3 funcionários. 

-e 

A dlefe do serviço que 

é uma nutricionista , responsá

vel também pelo Serviço de Nutr~ 

ção e Dietética . 
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3.8.2.6.12-~IA 

A Farmácia do Hospital 

nao tan seção de manipulação ou 
) 

semi -industrial.Fossue uma sa-

la para estocagan do material , 

1 geladeira e um armário cóm 

chave para guardar os nara5ti -

cas . 

O sistema de controle 

é feito através de fichas por 

produto . 

3.8.2.6.13-INFEOÇÃO INTRA-HOSPI~ OU 

INFECÇÃO IDSPITALAR • 

Não há ro Hospital uma 

oamissão de controle de Infec -

çoes Hospitalares . 

... 
Cerca de duas vezes 

'P)r rres, pela determinação da 

Chefe da Unidade de Enfennagem, 

são verificadas as autoclaves , 

estufas e meio ambiente ,serviço 

este executado através de fitas 

e placas e analisado no Lal:x:>ra

tõrio Clinico do Hospital . 
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3.8.2. 7 - SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

3.8.2.7.1-SERVIÇO DE ARQUIVO ~IOO E 

ESTAT!sriCA. 

O Serviço de Arquivo 

Médico e Estatística do Hospi

tal , é conduzido por um ele ~ 

mento de nivel ginasial, sem 

curso específico na função . O 

.sistema de arquivamento é alf~ 

bético , p::>r sobrenorre e o tip::> 

de nurreração é nnitário . 

O local de Conserva

ção é desintegrado . 

O prontuário médico é 

canposto por quatro impressos , 

contendo : 

. Evolução e prescrição clínica 

. Relatório de Enfermagem 

. Gráficos para sinais vi tais 

. Controle de Hidratação 

. Controle de lÍquidos ingeridos 

e eliminados. 

3.8.2.7.2-LIMPEZA 

O serviço de limpeza 

do Hospital é feito p::>r uma 

equipe de 12 fnncionários che

fiados p::>r um encarregado do 

setor • 

. 3.8.2.7.3-SERVIÇO ~DICO DE PESSOAL 

o Hospital oferece aos 

seus ftmcionários, assistência -

rnédica-hospitalar,diferenciada 

através de 4 rrecucos do proprio 

Hospital. 
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3 • 8. 2 • 7 • 4-LAVANIERIA 

A lavanderia locali

za-se em setor inde:p=rrlente do 

prédio principal, não havendo 

área es:p=cífica para separação 

de roupa • O anbiente de tr~ 

lh:> é de certa naneira, agrad§. 

vel em virtude da boa ilumina

ção e ventilação de renovaçao 

de ar . 

Faz parte da lavan~ 

ria , a rouparia e um . quarto de 

costura. Na sala de trabalho 

existe um rrodesto equipamento , 

a saber : 

2 máquinas de lavar 

2 centrífugas 

2 secadoras 

1 CÃlarrlra de rolo 

A lavagem é process~ 
da através de sabão em p5 e de

tergentes . 

A circulação de rou

pa séptica e asséptica opera-se 

na· tresrra área • 

ApÓs a secagem , a 

roupa é dep::>si tada em ·local ad~ 

quado e de fácil acesso. 

Contudo , não existe 

controle de rol ou levantamento 

:p=riódico • 
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3.8.2.8 - ATIVIDADES DIDÂTICAS 

A supervisão geral dos rné 

dicos residentes e estagiários é 
de competência de um dos diretores 

do Hospital . 

Os residentes e estagiá -

rios originam-se de vários locais,· 

sendo que os residentes, são pro ~ 

porcionalrnente menores que os est5 

giários . 

Apesar de nao haver regu

lamento firmado sôbre este serviço, 
cabe aos residentes a responsabi~i. 

' .., 
dade pela assistência médica no 

período noturno, recebendo a supeE 
visão de um médico do Hospital, se 

necessário, assim corno auxiliam as 

cirurgias . 

Aos estagiários,cornpete o 

atendimento ambulatorial (59anis -

tas) e o atendimento ·obstétrico(i~ 
tercorrências), assim corno a instru 

rnentação em cirurgias . 



- 110 -

3 • 8 • 2 • 9 - : mD:)S · ESTAT!SriCOS E INDICAOORES OOSPI

TALARES 

~ sobejamente conhecida 

a importância dos dados estatís

ticos e indicadores hospitalares 

para se fazer o diagnóstico do 

padrão de atendimento , do dese~ 

penho administrativo e do lucro 

operacional de um Hospital . 

Seguem-se os dados e i~ 

dicadores hospitalares referentes 

ao Hospital Regional de Caieiras, 

Município de Caieiras, Estado de 

são Paulo ·. 
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TABELA N9 33 - INTERNAÇÕES, ALTAS, 0BITOS,PACIENTE-DIA 
N9 DE LEITOS,PORCENTAGEM DE OCUPAÇÃO ~DIA DE PERMAN~N

CIA MENSAL,HOSPITAL REGIONAL DE CAIEIRAS,CAIEIRAS, SÃO 

PAULO,- ·1-9·77 • 

~ Inter Pacien Número %~ Média di rremPo né 
Altas Obitos te dia leitos - ·- ~ . - dia per=' çao an.a pa-.ms 

nanência Mes -.......:::....s cientes 

Janeiro 457 428 14 3927 130 116 126.7 8.9 

Fevereiro 425 419 11 3373 130 110 120.5 7.8 

MarciX> 475 458 24 3812 130 112 123.0 7.9 

Abril 438 423 18 3665 130 111 122.2 8.3 

Maio 479 A 54 20 3271 130 96 105.5 6.9 
J\lrlb:) 447 433 27 3183 130 97 106.1 6.9 

Julro 473 446 15 3038 130 89 98.0 6.6 

Aq::>sto 484 473 24 3224 130 95 104.0 6.5 

Setembro 491 471 13 2891 130 88 96.4 6.0 

Outubro 592 578 9 3604 130 106 116.3 6.1 

Novenbro 545 522 25 3659 130 111 122.0 6.7 

Dezenbro 611 596 17 3543 130 104 114.3 5.8 

'lUI'AL 5917 5701 217 ~1190 - - - -

FONI'E: OX>RIENAOORIA DE ASSIS'ItNCIA OOSPITALAR -DEPARI'AMENIO DE 'ltC

NICA IDSPITALAR - SEa;ÃO rE ESTAT!STICA - OOLETINS CAR- MXE
I.O 101 e 102 • 
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Considerando-se que o Municí-. 

pio de Caieiras tem uma popu

lação de 20.637 habitantes 

que o Municlpio de Francisco 

Morato tem 26.851 habitantes, 

e sabendo-se que o Hosp±tal 

Regional de Caieiras atende 

a estas duas comunidades, de

duz-se que o Hospital necess~ 

taria de 214 leitos (4.5 a 5 

leitos por 1.000 habitantes., 

segundo a OMS) para um atendi · 

menta satisfatório. 

Levando-se em consideração a 

expansão prevista da capacida 

de de 130 para 181 leitoi,co~ 

cluimos que nas circunstânci-: 

as atuais, o Hospital contin~ 

ará deficiente em termos de 

atendimento . Mesmo porque , 

num espaço de 5 anos as duas 

comunidades terão juntas 

69.985 habitantes, necessitan 

do de um Hospital com 315 le~ 

tos (capacidade 242% maior que 

a atual ) . 

Quanto ao número de leitos o 

Hospital operou o ano todo 

com 130 leitos , capacidade e~ 

ta suficiente para dar cobert~ 

ra completa a sua comunidade , 

pois para uma população de 

20.637 * habitantes,necessita-

*MAGALHÃES ,G.A.,Aumento do tempo de perm~ 

nência hospitalar -causas técnicas e adm! 

nistrativas ~Revista Paulista de Hospita

is-Fev. ,19 69 pg. 20-25 ·· 
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ria apenas de 90 leitos(4.5 a 

5 leitos por 1.000 habitantes 

segundo a OMS) • 

Acrescentando,para a população 

de Francisco Mo rato ( 26.851 ha-:-· 

bitantes )haveria necessidade 

de 214 leitos. Mesmo conside -

rando a expansão do Hospital 

para 181 leitos o mesmo conti

nuará sendo insuficiente para 

atender as duas comunidades • 

Por extrapolação ,podemos con

cluir que daqui a 5 anos as 

duas comunidades (com 69.985h~ 

bitantes) terão necessidade de 

um Hospital com 315 leitos,qu~ 

tia esta 242% maior que o núme

ro atual . 

Com relação ao tempo médio de 

permanência a média anual de 

tempo de permanência foi de 7 

dias . Comparando com o Hospi

tal das Clinicas de São Paulo, 

cujo tempo médio de permanência 

é de 14 dias* ,podemos conside

rar bom o tempo médio de perma

nência do Hospital de Caieiras. 

Isto foi possível ,graças 

seguintes providências : 

' as 

- os exarres auxiliares de diagnósti

o:> . são feitos antes da in te mação; 

- alta prea:x::e senpre que :r:ossível o:>m 

o:>ntinuidade de tratam:mto no ambula

tório ; 

* MAGALHÃES ,G .A. ,AUMENIO IE 'IEMI?O DE P~CIA IDSPITAI.AR 

CAUSAS 'lf:CNICAS E AI:MINisrRATIVAS .:.. REVIsrA PAULisrA DE 

lDSPI'miS - FEVEREI:ro , 1969, pacj. 20-25. 
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- rrelroria do préparo da equipe de 

saú:ie . 

O:msequentemente, foi conseguida uma 

redução ro custo de hospitalização, 

rrelror utilização dos leitos e tm1 

rrelhor padrão do serviço de saú:ie 

para a coletividade . 

·Analisando a média anual de p:rcen

tagem de ocupação em torno de 94% e 

saben::b-se que em alguns rreses essa 

percentagem atingiu 112 % e 116% 

chegarros a conclusão de que o lbsp!_ 

tal esteve sobrecarregado correndo 

o risco de uma .queda de padrão de· . 

atendi.Irento. Esse fato , por outro 

lado nos leva a admitir que há ne -

oessidade de ampliação do número 

de leitos • 

Quanto a taxa de rrovimentação de 

leitos ou ''Tunover" de ,pacientes ,a 

nédia anual: . de 4 5 . 5% élem:mstra uma 

roa rotatividade dos lei tos durante 

o aoo e conse:;IUenternente diminuiu o 

custo operacional cbs lei tos . 
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'mBEIA .N9 34 - NCMER:> IE C>BI'IOS DE PACIENIES INIEmAOOS ; SE

QHX) O '19100 IE IN'1E~,IDSPITAL REGIOOAL IE cru:EIRAS , 

CAIEIPAS, ESJ.'AOO· IE SÃO PMJLO , 1977 • 

meros de 48 horas 

mais de 4 8 horas 

'lOTAL 

N()r.ER) DE ÓBI'IOS 

ao 
137 

217 

R>NIE : DAOOS COLHIIX>S NA CXX)RIENAOORIA DE ASSIS

'Itl\ciA IDSPITALAR E ID SAME ro IDSPITAL 

REGIONAL DE CAIEIPAS • 

a:Mml'WOS: Calrulando-se o coeficiente de nortali

dade glooal ~ospitalar , encontrarros •• 

3. 7%. Sabencb-se que é previsto encon

trar 3% para os casos agucbs e 4% para 

os crônicos , consideranos o coeficien-

te de nortalidade glc:bal cb Hospital 

dentro da rontalidade. 

,. 

O coeficiente de rrortalidade específico 

ou institucional é de 2.3%, um p:>uoo 

abaixo da taxa máxina pennissível que 

é de 2. 5% para hospitais gerais . 

Estes dacbs nos levam a inte:rpretar de 

una. maneira indireta, qual seja a atua

ção da equipe qe saúde do Hospital. 
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'mBELA N9 35 - FREC(JOCIA E DisTRIBUIÇÃO OOS. PARIOS , SErnNOO OS 

TIPOS OOR-JAL E CEsARIA, IDSPITAL REGIONAL DE CAIEIRAS,CAIEIRAS, 

EsrADO IE s$D PAUID , 1977. 

Tipos 

~ 
. CEsMIA % 'IOTAL % 

Mês OOR-11\L % 

.JANEIR) 68 73.9 24 26.1 92 100.0 

FEVEREIRJ 77 .72.0 30 28.0 107 100.0 

MAIÇ) 70 70.0 29 30.0 99 100.0 

ABRIL 84 72.0 33 28.0 117 100.0 

WüO 82 67.2 40 32.8 122 100.0 
JUNK) 83 77.6 24 22. 4. 107 100.0 
JUIH) 93 75.6 30 24.4 123 100.0 

AOOSID 91 76.5 28 .23.5 119 100.0 
$'1EMBR) 82 75.9 26 24.1 108 100.0 

CXJl"lJBro 108 75.1 34. 24.9 142 100.0 
lOmtBR) 92 73.6 25 21.4 117 100.0 

IEZE:MERJ' 127 80.9 30 . 19.1 157 100.0 

'IOTAL 1057 75.0 353 25.0 1410 100.0 

FCNl'E . INcu.eRI'ID 00 IDSPITAL DE CAIEIRAS 
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Analisando esta tabela nota

mos que durante o ano de 

1977, houve 1.057 partos nor 

mais e 353 cesareanas. Sabe

mos igualmente que a Materni 

dade funciona com 30 leitos 

fixos . 

Calculando, para um parto no~ 

mal, um tempo de permanência 
~ 

de 3 dias e para urna cesarea, 

7 dias e operando com urna po~ 

centagern de ocupação de 80% , 

teríamos a necessidade de ap~ 

nas ·20 lei tos para dar cober

tura a todas as gestantes.Po

dernos , portanto, formular as 

seguintes h{p6teses : 

- ou o tempo médio de perrna ~ 

nência, para partos normais 

e cesáreas está acima das 

taxas preconizadas ; 

- ou está havendo taxa maior 

de complicações de parto e 

de puerpério , o que leva -

ria também a maior 

de permanência ; 

t~mpo 

- ou simplesmente esta haven-

do uma. ociosidade de 3650 

leitos/dia sem que a dire -

ção tenha se apercebido ou 

isto advérn do fato de terem 

leitos fixos para as diver

sas clínicas. 

Observamos que a porcentagem 

das cesáreas está um pouco aci 

ma das taxas preconizadas corno 

norrnais(em torno de 15%), mas 

um pouco abaixo das taxas das 

maternidades que trabalham com 

parturientes do INAMPS. 
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TABELA N9 36 - NÚMERO E PERCENTAGEM DE PACIENTES PROVE

NIENTES DE FRANCISCO MORATO, INTERNADOS NO HOSPITAL RE

GIONAL DE CAIEIRAS,CAIEIRAS, ESTADO DE SÃO PAULO, 1977. 

FRANCISCO % de inte:r:naçao 
pacientes vindos 

Mês CAIE IRAS MO RATO de Francisco 1-br ato 

JANEIRO 457 88 19.3 

FEVEmiK> 425 81 19.1 

MAR;.D 475 84 17.7 

ABRIL 438 77 17.6 

~o 479 93 19.4 

J'UNID 447 68 15.2 

JtlLHJ 473 87 18.4 

Arosro 484 88 18.2 

SE:'1EMBOO 491 81 16.5 

OOIUBRO 592 101 17.1 
NJVEMBR) 545 94 17.2 

IEZEMBR:> 611 133 21.8 

'lOTAL 5917 1075 18.2 . 

ION'IE: Daà:>s fomecicbs pelo SAME DO IOSPITAL . 
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Analisando esta tabela veri-

ficamos que, durante o 

de 1977 sõmente 18.2% 

ano 

das. 

internações foram de pacien

tes residentes em Francisco 

Morato. Esta percentagem 

baixa pode estar na dependê~ 

cia dos seguintes fatores : 

- alta percentagem de ocupa-

ção deste Hospital por pa

cientes de outras locarida 

des' vizinhas ; 

- pequena distância entre 

Francisco Morato e outros 

centros de atendimento hos 

pitalar; 

- cobertura feita por convê-

nios de assistência médica 

a boa parcela da população 

que goza dos direitos da 

previdência social • 
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TABEIA N9 37 -~IA E PEOCEN'IUAL I:OS PACIEN'IES PROVENIEN'IES DE 

E'RAN:ISCO M:>RTA'IO, IN'IERNAOOS NAS DIVERSAS CLINICAS DO HOSPITAL REGICNAL 

.DE CAIEIRAS,CAIEIRAS,ESTAOO DE SÃO PAUID, 1977. 

Cf.lNICA · · 8o ·~18l. c~ffi:.., ~ OBSTETR!CIA · PEDI;A'.IRIA !!F>. .... ~ 

. Nil % N9 % N9 % N9 % N9 % 'IDTAL 

Janeiro 26 29.5 26 29.5. 3 3.4 30 34.1 3 3.4 88 

Fevereiro 26 32.1 17 21.0 2 2.5 35 43.2 1 1.2 81 
... 

~ . . 28 33.3 . 18 21.4 5 6.0 33 39.2 o 0.0 84 

Abril 30 39.0 18 23;.4 2 2.6 25 32.5 2 2.6 77 

Maio 28 30.1 31 33.3 3 3~2 31 33.3 o 0.0 93 

Junb;> 26 38.2 14 20.6 1 1.5 27 39.7 o 0.0 68 
.. . . 

JUlho 26 29.9. 30 34.5 o 0.0 31 35.6 o 0.0 87 

Agosto 25 28.4. 32 36.4 1 1.1 29 33.0 1 1.1 88 

. Setailbro 27 33.3 25 30.9 .2 2.5 27 33.3 o 0.0 81 

OUtubro. 43 42.6 24 23.8 3 3.0 31 30.7 o o.o 101 

Novembro 26 27.7 26 27.7 2 2.1 40 42.6 o o.o 94 

·Dezembro 42 31.6 31 23.3 4 3.0 56 42.1 o o.o 133 

'lUl'AL 353 32.8 292 27.1 28 2 •. 6 396 36.8 7 0.65 1076 

!tNrE LIVR) IE ~S DO IDSPITAL REGICNAL IE CAIEIRAS • 

% 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 
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Analisando-se a tabela nota 

mos que , dos pacientes pro 

cedentes de Francisco Mora

to houve maior número de in 

ternações na Clínica Médica, 

seguindo-se Clínica Obsté

trica e Pediátrica. 

Foi·muito pequeno o número 

de internações na Clínica 

Cirúrgica e no Berçário pa

tológico. 

Este fato foi decorrente da 

maior frequência de certos 

quadros patológicos que exi 

gem internações. 

Analisando-se o número de 

internações nas diversas clí 

nicas em relação a população 

geral do Município( 26.851 

habitantes*}podemos concluir: 

~· por estimativa, em 1977 

o Município de Francisco M~ 

rato deveria ter 687 gesta!!_ 

tes ;internaram-se no Hospi 

tal sõrnente 387, praticame!!_ 

te a metade, isto é,Sl.7%; 

- a população infantil de 

O a 12 anos em 1977 .~eria 

de 9449 habitantes • No Hos. 

pital houve sõmente 320 in~ 

ternações desta faixa etá -

ria, correspondendo a ape -

nas 3. 4% .· 

* N0MEROS COLETADOS NO DEPARTAMENTO ESTADUAL 

DE ESTAT!STICA. 
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a população acima de 12 anos 

seria em 1977 de l7o402 habi 

tantes* • Houve 756 interna 

ções nestas faixas etárias , 

correspondendo a apenas 4o3% 

Tais fatos podem ter ocorri

do devido à procura pela po

pulação de outros centros p~ 

ra atendimento hospitalar o 

* DADOS COLETADOS NO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ESTA

TtSTICA o 
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TABELA N9 38 - 6BITOS SEGUNDO A FAIXA ETÁRIA,DE PACIENTES 

PROVENIENTES DE FRANCISCO NORATO, HOSPITAL REGIONAL DE 

CAIEIRAS,CAIEIRAS,ESTADO DE SÃO PAULO, FEVEREIRO*A DEZEM

BR0,1977 . 

FAIY.A ETÁRIA ÚBI'IOS % 

o 1- 11 

11 1- 12 

12 e + 

10 

1 

11 

45.5 

4.5 

50.0 

'RYI'AL 

I 

l 22 100.0 

DADOS COLHIDOS NA COORDENADORIA DE ASSI~CIA 

HOSPI'fALAR 

COMEt-.'TÁ.lUOS: A 'fabela mostra a grande ocor 

rªncia de óbitos no primeiro 

ano de vida , sendo broncopne~ 

nomia a causa da morte predom~ 

nante 
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TABELA N9 39 - 0BI'IOS SEcniDO "CAUSA M)RTIS" DE P.ACIEN'IES RESI

DENI'ES EM FRANCISOO IDRA'IO ,IDSPITAL REGIOOAL DE CAIEIRAS,CAIEI

RAS ,EsrAOO IE SÃO PAUID, FEVEREIRO A DEZEMBro DE 1. 977. 

CAUSA M)RTIS NOMERO % 

BRCNCDPNEt.M:NIA 11 50.0 

EN'mRI'IES + DES IDAATAÇíb 5 22.7 

Pm1ATURIDADE 2 9.1 

J:XEN;AS ctREBRO VASCUI/>.RES 2 9.1 

ABIX.tv1EM AGUOO 1 4.5 

CA DE ESIQ.1AOO 1 4.5 
-

'IOTAL 22 100.0 

FCNIE: BOLETIM DA CXX)RDANDORIA DE ASSIS'ItN::IA HOSPITALAR 
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TABElA N9 40 - FREQ~CIA E PERCENTUAL DE M:>RBIDADE DE CAroS, 

PROVENIENIES 00 MUNICÍPIO DE FAANCISCX) M)RA'IO, IN'IEmAOOs NJ 

IDSPITAL REGICNAL CE CAIEIRAS,CAIEIRAS,ESTAOO DE SÃO PAUID , 

FEVEREIOO*A DEZEMBro DE 1.977 • 

n9 de 
M:>RBIJ::>AIE casos 

. Enterites e outras doerças diarréicas 157 

. Erisipela 2 

. Meningite 1 

. Parotidite 1 
• TUberculose pulmonar 1 
. Varicela 1 
• Venninose 1 
. Turror maligno do estêma.go 1 
. '1\lm:>r maligno -outras localizações 3 
. Diabetis Me li bls 21 
. Outras doenças endocrinas e metabólicas (de~ 

nutrição) 37 
• Anemia 2 
. Epilepsia 3 
. Febre Reumática 1 
. Doenças hipertensi vas 15 
. Doenças isquêmicas do a:>ração 6 
. Outras formas de doenças do coração 73 
. Doenças cerebro vasculares , de causa real 

definida 22 
. Encefalopatia hipertensiva 13 
• Doenças das artérias vasos e capilares 1 
. Tranbose 'Venosa e ernbolias 1 
. Outras doerças do aparelho circulatório 7 

Infecções respiratórias agudas 8 
. OUtras pneunonias 208 
. Bronquite asmática 4 8 
. Apendicite aguda 3 
. Coleasti tie aguda 6. 

Outras causas de abdornem agudo cirurgico 6 
• Cirrose hepática 2 
. Pancreatite aguda 3 
. OUtras doenças do aparelho digestivo 7 
. Outras nefrites e nefroses 14 
• Infecções das vias urinárias 17 
• cálculos das vias urinárias 35 
. Outras doerças do aparelm geni to - urinário 38 
• Herrorragia da gravidez e do parto 1 
. Abertamente evitável 22 
. Abortarrento inevitável 11 

% 

12 .o. 
0.2 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.2 
1.6 

2.8 
0.2 
0.2 
0.1 
Li 
0.5 
5.6 

1.7 
1.0 
0.1 
0.1 
0.5 
0.6 

15.9 
3.7 
0.2 
0.5 
0.5 
0.2 
0.2 
0.5 
1.1 
1.3 
2.7 
2.9 
0.1 
1.7 

. 0.8 

oontinua 
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n9 de 
M)RBIDADE casos % 

. Abortarrento inoomp1eto 25 1.9 

. Parto sen carp1icações 195 . 14.9 
• Parto p::>r cezãrea 56 4.3 
• Parto prematuro 6 0.5 
• Trabalho falso de parto 17 1.3 
• Icterícia cb recem - nascido 4 0.3 
• Prematuridade 5 0.4 . Infeai)es do parto e do p.:terpério 3 0.2 
• Pré-eclampsia 4 0.3 
• Eclampsia 3 0.2 
• Outras complicações da gravidez, parto e puer 

~ . -
3 0.2 ~r1o 

• Osteomielite 2 0.2 
• Fraturas 3 0.2 
•. Trauma de crâneo 6 0.5 
• Desidrata2ão 157 12.0 . Intoxicaçao e~ena 2 0.2 
• Sintaras e estados rrórbidos mal definidos 18 1.4 

'lOTAL 1308 100.0 

RN'IE DAOOS OOLHIOOS OOS :OOLETINS DA ax:>RDENAOORIA DE ASSIS'ItN 

CIA HOSPri'AI.AR • 

* não foi enoontrado o boletim correspondente ao mês de· janeiro 

de 1.977 • 
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A análise desta tabela nos 

mostra a predominância de 

internações pelas doenças 

diarréicas associadas com 

desidratação e de doenças 

do aparelho respiratório 

principalmente, broncopneu

monia . 

Isto pode ter como causas : 

- falta de saneamento bási-

co ; 

- baixas condições sócio 

econômicas da população;e 

- alta taxa de migrantes 

com predisposição a má~ 

condições de vida. 

Chama atenção a baixa por -
I 

centagem de pre-eclampsia e 

eclampsia o que , indireta

mente, pode significar uma 

maior procura das gestantes 

e melhora do atendimento dos 

serviços de pré-natal . 
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'mBELA N?· 41 - DISTRIBUIÇÃO DAS INTERNAÇCES * OOS PACIENIES 

PIDVENIENI'ES DE FRANCIOCO MJRA'ID, POR FAIXA ETÂRIA,NAS VÂRIAS 

CL!NICAS 00 OOSPITAL REGIONAL DE CAIE IRAS, C'.Ari:IRAS, ESTAOO DE 

SÃO PAULO , JANEiro A DEZEMBR) , 1977. 

FAIXA 

ETARIA 

o 1-1m 

L-n 1- 1 

1 ... 5 

5 1- 10 

10 1- 12 

12 1- 15 

15 ~ 20 

20 1- 25 

25 1- 30 

30 t- 35 

35 .... 40 

40 1- 45 

45 1- 50 

50 1- 55 

55 .... 60 

60 1- 65 

65 1- 70 

70 ~ 

'IDTAL 

CL.Mt'DICA 
BEIÇÂRIO PEDIATRIA OBS'IETR!CIA 

CL. CIRURGICA 

28 - - -
- 135 - -
- 125 - -
- 25 - -
·- 7 - -
- - - 17 

- - 50 21 

- - 115 45 

- - 81 32 

- - 53 45 

- - 33 33 

- - 21 38 

- - - 39 

- - - 39 

- - - 26 

- - - 23 

- - - 16 

- - - 28 

28 292 353 401 

DAOOS COlliiOOS 00 LIVRO DE INTERNAÇÕES 00 HOSPITAL 

REGIONAL DE CAIEIRAS 

* Os dados relatam o núrre:ro de internações e não o núrre:ro de 

pacientes • 

'IDTAL 

28 

135 

125 

25 

7 

17 

71 

160 

113 

98 

66 

59 

39 
. 39 

26 

23 

16 

28 

1074 
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Pela análise desta tabela no 

tarnos que 89.0% das interna

ções na Clínica Pediátrica , 

foram de pacientes situados 

na faixa etária de 1 mês a. 

\5 anos . Provavelmente isto 

ocorreu corno j!á c i tarnos como 

decorrência das baixas condi 

ções sócio-economicas e das 

precárias condições de sane~ 

menta básico existentes . 

Na Clínica Obstétrica, 55.5% 

das parturientes estão na 

faxia de 20 a 30 anos o que 

talvez seja um dos múltiplos 

fatores que concorram para 

a baixa prevalência de pato

logias da gestação , parto e 

puerpério . 
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CONCLUSÃO GERAL 

Apesar do grupo fazer seus comentãrios ime 

diatamente após cada tabela, apresentare -

mos uma sintese do Hospital apresentado : 

PONTOS POSITIVOS 

prédio em bom estado de conservaçao e 

limpeza 

equipamento e aparelhamento adequados 

corpo clinico com diversas especialida -

des 

. demais recursos humanos de bom nível 

. tempo médio de perman~ncia de bom nivel,· 

dando boa rotatividade dos leitos e dimi 

nuindo o custo operacional do paciente/ 

dia 

. coeficientes de mortalidade global e in~ 

titucional dentro dos limites da normal! 

da de 

PONTOS NEGATIVOS 

. prédio situado na avenida principal da 

cidade com previs~o de grande movimento 

no futuro 

. terreno pequeno o que vai dificultar as 

ampliações 

. sem flexibilidade 

. leitos fixos por especialidades,dificul

tando o remanejamento determinado pela 

demanda 

. porcentagem de ocupação alta,tornando um 

hospital constantemente lotado 

porcentagem de cesãreas acima dos niveis 
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considerados normais 

. pouco pessoal auxiliar de enfermage·m e~.: 

pecializado, embora o existente 

de bom nível . 

SUGESTÕES 

. A CURTO PRAZO: 

seja 

. operar o hospital com uma porcentagem 

de ocupação de 80% 

. nomear auditoria interna para detectar 

as causas do aumento da porcentagem de 

cesáreas 

• procurar operacionalizar o hospital sem 

leitos fixos para as clínicas especial! 

zadas, contribuindo assim para diminuir 

a porcentagem de ocupação 

• A ~DIO PRAZO : 

. ampliar o hospital aumentando o número 

de leitos . 
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3.8.3 - SERVIÇOS ~DICOS AMBULATORIAIS E HOSPITA

LARES S/C. LTDA. ( SEMAH ) 

Estivemos em visita a este ser 

viço com os seguintes propósitos : 

. observaçãodo prédio, suas insta1ações,ap-ª. 

relhos e equipamentos 

funcionamento do serviço 

. entrevista com o pessoal envolvido nas ati 

vidades do SEMAH 

. verificar o total de casos atendidos de 

novembro de 1977 a julho de 1978 

. fazer*amostragem do total de casos atendi 

dos ( 26.988 ) no período de novembro de 

1977 a julho de 1978 

* Com a finalidade de levantar por faixa etá

ria a morbidade da clientela, foi feita uma 

amostra com 2.698 casos onde se sorteou 3 

dias de cada mês e se estudou todas as fi 

chas dos dias sorteados . Esta amostra cor

respondeu a 10%*~os caos atendidos no perí~ 
do de novembro de 1977 a julho de 1.~78 ~ 

**(por orientação recebida da Disciplina de 

Estatística da FAculdade de SaGde PGblica ). 
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3.8.3 - SERVIÇOS ~DICOS AMBULATORIAIS E HOSPITA

LARES S/C. LTDA. ( SEMAH ) 

3.8.3.1 -CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Criado por um convênio en 

tre a Prefeitura local e o 

tal Regional de Caieiras,o 

começou a funcionar em 21 de 

bro de 1.977. 

Hospi

SEMAH 

novem 

Situa-se à Rua Virgílio 

Martins de Oliveira, n9 62 , em 

Francisco Morato . 

3.8.3.2 - PRE:DIO 

Trata-se de um .. · prédio 

nao próprio para as finalidades a 

que se destina . Foi cedido pelo 

Município ao SEMAH, para atendimeg 

to de toda a população , indepen -

dente de serem previdenciários ou 

indigentes . 

Consta das seguintes de

pendências : 

- 1 sala de espera com bancos e bal 

cao para a recepcionista ; 

- 1 consultório para Clínica Geral, 

com mesa de exame, aparelho de 

pressão e estetoscópio e escriva

ninha ; 

- 1 consultório ginecológico com me 

sa ginecológica e escrivàninha 

- 1 sala revestida de azulejos para 

serviços gerais de enfermagem.Es

ta sala serve também para curati

vos e inalações . Possue maca, ca 
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deiras, tambor de oxiginio, es

tufa e carrinho de curativo 

- 1 dormitório com 2 camas 

' os plantonistas ; 

- 1 banheiro azulejado 

para 

Os móveis estão dispos

tos adequadamente e nota-se boa 

limpeza . 

A água é fornecida por 

poço . Os dejetos são eliminados 

para urna fossa séptica. O lixo é 

coletado pela Prefeitura diària -

mente (exceto aos sábados e dornin 

gos ) com o mesmo fim que os de

mais resíduos sólidos da cornunida 

de . 

Ver a planta do SEMAH(AN~ 

XO N9 9 ) 

3.8.3.3 - PESSOAL 

A equipe de plantão consta 

de 6 funcionários: 2 médicos,! ateg 

dente de enfermagem , 1 recepcio

nista, 1 faxineira e um motorista 

de ambulância . 

Todos os funcionários sao 

mantidos pelo SEMAH com excessão dos 

motoristas, em número de 3 e as 2 

ambulâncias que pertencem a Prefei

tura local . 

3.8.3.4 -FUNCIONAMENTO 

Funciona 24 horas todos os 

dias, fazendo o 19 atendimento rnédi 

co, pequenas suturas,inalações, hi

dratação em alguns casos e controle 

de pré-natal. Atualmente estão rnatr~ 

culadas 183 gestantes.Não faz pueri-
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cultura, nao colhe material e 1 nem 

faz exames de laboratório . 

Quando há necessidade de 

internação ou exames complementa

res d~.urg~ncia 1 ~ feito atravis 

de remoção pela ambulância aos 

Hospitais de JundiaÍ 1 Franco da 

Rocha I são Paulo e principalmen

te para o de Caieiras. Contudo não 

são feitas remoções domiciliares . 

3.8.3.5 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 

Para ser atendido 1 o pa

ciente procura o balcão onde a re

cepcionista preenche 1 via de im

presso, com seus dados principais. 

Em caso de pri-natal existe 1 fi

cha que após cada consulta ~ arqu! 

vada em fichário próprio . 

Com este impresso o paci

ente e encaminhado para consultamé 

dica. Havendo necessidade 1 recebe 

os primeiros cuidados no próprio 1~ 

cal ou ~ removida para os Hospit~s 

já mencionados . 

3.8.3.6 -DADOS ESTATlSTICOS DO SEMAH 

TABELA N9 42 - DIBrRIBUIÇÃO [()S CASJS ATENDIOOS PELO 

SEMAH,SEGUNOO A FAIXA ETmA1DE NOVEMBro DE 1977 A 

JULHO DE 1978,MUNIC1PIO DE FRANCIS:::O IDRA'I01EBrAOO DE 

SÃO PAULO 

FAIXA ETÂRIA 
o 1- 1 
1 1- 5 
5 1- 12 
12 t-
TOTAL 

Frni'E : 

N9 DE CASOS ATENDIOOS 
353 
456 
335 

1554 
2698 
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o:::MENI'ÂR.IO :Pela análise da tabela ~2 

notanos que 4 2. 4% dos casos 

. estavam na faixa etária de 

O a 12 anos . 

TABELA NQ 43 -DISTRIBUI@ E PERCENIUAL MENSAL IE 

A'IENDIMEN'IOS DA roPULAÇÃO E REM?ÇÍ)ES DE CAroS · PELA. 

.AMBULÂNICA 00. SEWUI, IE NJVEMBRO DE 1977 A Jt.JLIJ) 

DE 1978, MJNIC!PIO DE FRANCISCD M)RA'ID ,ESTAIX> DE SÃO 

PAULO 

NQ DE %da roPU 
A'IENDIMEN LAÇNJ-

MESES 'ID ..... A'IENDIDA 

00\lEMBR) 810 3.0 

DEZEMBro 2619 9.8 

JANEIRO 3458 11.4 

FEVEREIRO 3007 9.9 

MA.RQ) 3221 10.6 

ABRIL 3525 11.9 

.MAIO 3351 11.0 

.nJNH) 3459 11.4 
JULH) 3538 11.6 

'IDTAL 26988 10.0 

N9REM:X;lü 
POR AMBU-
LÂNCIA 

37 

115 

141 

109 

134 

111 

42 

134 

125 

948 

% REM)ÇPD PO R 
1'EN N9 CAroS~ 

DIOOS --
4.6 

4.4 

4.1 

3.6 

4-2 
3.1 

1.3 

3.9 

3.5 

' 

3.5 

FONTE DAOOS COLHIOOS NO SE.MAH DE FRANciS:O M)RA'IO, 

sNJ PAULO , 1978 • 
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A média mensal de ca-

sos atendidos pelo 

SEMAH foi de 2999 ca

sos , ou seja, sõmen

te 10.0% da população 

o procura cada mês . 

Considerando que cada 

pessoa necessita de 

no mínimo 3 consultas 

médicas por ano, a p~ 

pulação de Francisco 

Morato necessitaria de 

80.553 consultas. Por 

mês teria necessidade 

de 6713 consultas, ou 

seja, 55.3% a mais do 

que se fornece atual

mente. 

Em relação ao total de 

atendimentos sõmente 

3.5% tem necessidade 

de rerroção . Isto dem::ms -

tra que, mesrro can todas 

as suas limitações o SEMi\H 

consegue resolver 96.5 % 

dos caos em suas próprias . 

dep:mdências . 
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TABELA N944 - CAs::>S A'IENDIOOS NO SEMA.H,DE NOVEMBRO 

IE 1977 A JULHO DE 1978 , MUNIC!PIO DE FRAN:ISCO M)

RA'IO,ESTACO DE SÃO PAIJIJ) 

MJRBIDAIE N9 % 

.Afecçees agudas do aparelho respi-

r a tório 821 30.4 

.Acidentes di versos 547 20.3 

.Sem afecções de urgência 338 12.5 

.Afecções agudas do aparelho diges-

tivo 313 11.6 

.Afecçi5es agudas do aparelho circu-

la tório 155 5.7 

.Herrorragias toco-ginecológicas 78 2.9 

.Afecções agudas do sistema nervoso 71. 2.6 

. Trabalho de parto 62 2.3 

.Afecções agudas do aparelho atrli ti-

vo 60 2.2 

.Venninose 60 2.2 

.Afecções agtrlas do aparelho gêni to-

urinário 51 1.9 

.Pré-natal 41 1.5 

.'Ibdas as demais 101 3.7 

'IOTAL 2698 100.0 

Ft:::N.IE: DADOS CDLHIOOS POR .LEVANI'AMENIO NO SEMAH 

OOMENT~OS: Pela análise da tabela de 

rrorbidade , notarros predo 

minâncias de doenças do 

aparelho respiratório,a~ 

dentes diversos ,doenças do · 

aparelho digestivo (enterá:_ 

tes e outras diarréias) e 

do aparelho circulatório . 
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3. 8 • 3 • 7 - CX)NCLUSÃO GERAL . 

3.8.3.7.l~PONTOS POSrTIVOS 

- resolve 96.5% cbs casos em 

suas próprias dependências 

- fluxograma de atendirrento ra

cional , sem burocracia e 

prestação de serviços médicos 

rápidos ; 

- atendimento de toda a popula

ção independente de ser pr~ 

videnciária ou nao ; 

- preserça de 2 ambulâncias an 

bom estado de conservação, em 

plantão de 24 horas e 

- bom estado de oonservaçao e 

lirrpeza . 

3.8.3.7.2-PONTOS NEGATIVOS: 

- prédio pequeno e não próprio 

para as finalidades ; 

- san p::>ssibilidade de expa.nsaõ i 

- pouco equipacb ; e 

- grande número de atend.irrentos 

~sais, embora sõrnente 10.0% . 

da população o procure . 

3.8.3.7.3-SUGESTÕES 

- a curto prazo a. construção de um 

Pronto Socorro ban e:pipado e 

aparelhado • 
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3.9 - INQUtRITO DOMICILIÂRIO 

3.9.1 - CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Tendo corno finalidade avaliar 

. as condiç6es de vida e de saGde da popu

lação urbana do Município de Francisco 

Morato, elaboramos um Inquérito Domici -

liãrio a· ser aplicado a amostr~ desta PQ 

pulação . 

Escolhemos a area de maior con 

centração de população ,·tomada no ·mapa 

aerofotograrn~trico; fornecido pela 

EMPLASA, que correspondeu a um polígono 

que, partindo do centro da cidade avan -

çou até o limite da ãrea urbana com a 

zona ~ural, contendo 29 quarteir6es . 

A amostra estatística foi oig~ 

nizada pelo Departamento de Epidemiolo -

gia e Estatística da Faculdade de saGde 

Pública da·Universidade de São Paulo,·on 

de foram sorte2d6s 86 domj.cflios . 

Tendo em vista a distribuição 

irregular de. casé~S nos quarteir6es, prin

cipalmente nos locais mais distantes do 

centro da cidade,foi calculada a credib! 

lidade da amostra para a pesquisa, tendo 

corno resultado o coeficiente de variação 

de 10% para um máximo permitido de 10% . 
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3.9.2- FORMULÁRIO DOMICILIÁRIO 

A aplicação dos formulários foi 

realizada pelos elementos da equipe mult~ 

profissional, durante a segunda semana de 

setembro de 1978, num total de 86 formul~ 

tios aplicados , havendo sete perdas,sen

do duas recusas, uma casa fechada(família 

ausente) e quatro estabelecimentos comer

ciais. 

Os resultados dos levantamentos 
-serao agrupados sob os seguintes itens : 

3.9.2.1 -Estrutura e composição da popu

lação 

3. 9. 2. 2 - Condições de ·saneamento e habi

tação 

3.9.2.3 - Níveis de escolaridade , renda 

e ocupações exercidas 

3.9.2.4 - Acesso a instituições assisten-· 

c i ais 

3.9.2.5 - Morbidade 

3.9.2.6 -Vacinação da população ati 6 

anos . 
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3.9.2.1 -ESTRUTURA E COMPOSIÇÃO DA POPULAÇÃO 

TABELA N9 45 - FREQU~NCIA E PERCE~ DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA RESIDENTE,SEGUNDO LOCAL DE ORIGEM,MUNIC1 -

PIO DE FRANCISCO MORATO,SETEMBRO DE 1978. 

LOCAL DE ORIGEM FREQU~NCIA .% 

. Francisco Morato 36 10.6 

Outras . - de são . reg~oes 

Paulo 234 66.6 

. Região Norte 2 0.6 

. Região Nordeste 18 5.1 

. Região Sudeste 30 8.4 

. Região Sul 12 3.4 

. Região Centro Oeste 3 0.8 

Outros ~ 9 2.5 . pa~ses 

. Não sabem 7 2.0 

TOTAL 351 100.0 

FONTE INQUeRITO DOMICILI~RIO 

COMENTÂRIO: Segundo a tabela acima, observamos que 

o Município de Francisco Morato nao 

apresenta uma estrutura populacional~ 

tóctone . sõmente 10.26% são originá

rios do Município.O restante da popul~ 

ção provém de outras regiões, notada -

mente do interior paulista(66.6%) .Tais 

dados visam comprovar a característica 

migratória da populaç~o regional . 
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TABELA N9 46- FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA, SEGUNDO SEXO, MUNICÍPIO DE FRANCISCO MO

RATO, SETEMBRO DE 1978 . 

SEXO FREQUgNCIA %. 

Masculino 163 47.8 

Feminino ll33 52.2 

TOTAL 351 100.0 

FONTE: INQU~RITO DOMICILIÂRIO 

COMENTÂRIO A população de Francisco Morato apre

senta características das populações 

normais, ou seja, com ligeiro predo -

minio por parte da população feminina. 
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TABELA N9 47 - FREQU~NCIA E FElJJENIUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA, SEGUNDO FAIXA ET~RIA,MUNIC!PIO DE FRAN

CISCO MORATO , SETEMBRO DE 1978. 

FAIXA ET~IA FREQU:t:NCIA % 

o 1- 1 9 2.6 

1 1- 5 37 10.6 

5 1- 20 131 37.3 

20 1- 50 132 37.6 

50 e + 43 11.9 

TOTAL 351 100.0 

·FONTE: INQU~RITO DOMICILIÂRIO 

COMENT~RIO Vemos que esta é uma população jovem, 
2 

onde aproximadamente a metada da mes-

ma está abaixo dos 20 anos . Jovens 

que normalmente não produzem, sobre -

carregando assim a outra metade . 
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TABELA N9 48 - FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA ·POPULAÇÃO 

AMOSTRADA,DO SEXO FEMININO, SEGUNDO FAIXA ETÂRIA 

MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO , SETEMBRO DE 1978. 

FAIXA ETJ\.RIA FREQU~NCIA % 

o .... 15 73 39.9 

15 .... 30 55 30.1 

30 ..... 45 31 16.9 

45 e + 24 13.1 

TOTAL 183 100.0 

FONTE INQU~RITO DOMICILIÁRIO 

COMENTÁRIO: Notamos que aproximadamente 47% das 

mulheres encontram - se em idade fér

til, o que pode ser considerada nor -

mal . 

' 
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TABELA N9 49 - FREQU:~NCIA E PERCENTUAL DAS FAM1LIAS 

AMOSTRADAS ,SEGUNDO N9 DE PESSOAS POR FAMILIA,MUNIC!

PIO DE FRANCISCO MORATO,SETEMBRO DE 1978 . 

N? rE PESS!DAS POR FAM!LIA ~IA % 

1 4 5.0 

2 11 13.9 

3 13 16.5 

4 17 21.5 

5 11 13.9 

6 11 13.9 

7 6 7.6 

8 3 3.8 

9 1 1.3 

10 1 1.3 

11 

12 1 1.3 

TOTAL 79 1100. o 

FONTE : INQU~RITO DOMICILIÁRIO 

COMENTÁRIO: Segundo o n9 de pessoas por família, a 

maior concentração situa-se na faixa 

de 4 indivíduos (21.5%), seguida da 

frequ~ncia de 3 iridivíduos (16.5%). 

Isto vem demonstrar na região anali

sada a presença de famílias pouco nu-

merosas , fugindo as características 

das áreas em desenvolvimento , onde 

normalmente apresentam famílias numero 

sas. 
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3.9.2.2 - CONDIÇÕES DE SANEAMENTO E HABITAÇÃO· 

TABELA N9 50 - FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA,SEGUNDO PROCED~NCIA DA ÂGUA UTILIZADA,MU

NIC!PIO DE FRANCISCO MORATO , SETEMBRO DE 1978 . 

PROCED~NCIA DA ÂGUA 

Poço 

Carro tanque 

Outros 

Não sabe 

TOTAL 

FREQU~NCIA 

79 

79 

FONTE: INQU~RITO DOMICILIÂRIO 

% 

100.0 

100.0 

TABELA N9 51 - FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA, SEGUNDO OS TIPOS DE TRATAMENTO DE ÂGUA , 

MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO , SETEMBRO DE 1.978. 

. TIPO DE TRATAMEN'IO DA. ÂGUA FREQ~OCIA % 

Filtração 45 43.7 

Fervura 3 2.9 

Cloração 31 30.1 

Sem tratamento 23 22.3 

Outros 1 1.0 

Não sabe - -
TOTAL 103 100.0 

FONTE INQU~RITO DOMICILIÂRIO 
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A parte relativa a agua utilizada 

na região merece urna atenção esp~ 

cial por parte das autoridades s~ 

nitárias. Pois, segundo os dados 

da Tabela N9 51 , a totalidade da 

população amestrada, serve-se de 

água de poço para propósitos ali

mentares • Entretanto, apenas 

l/3, aproximadamente, da popula -

ção amestrada utiliza-se do cloro 

para desinfecção da água de abas

tecimento . Isto a nosso ver 

apesar dos órgãos competentes da: 

Secretaria da Saúde colocar. a dis 

posição da população o agente qu! 

mico, a mesma mantém-se alheia aos 

apelos dos organismos técnicos ou 

não é suficientemente informada 

para o consumo do mesmo . 
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TABELA N9 52 - FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA ,SEGUNDO A COLETA DE LIXO,MUNIC!PIO DE 

FRANCISCO MORATO ·, SETEMBRO DE 1.978 . 

COLETA DE LIXO 

Sim 

Não 

Ignorado 

TOTAL 

FREQU:eNCIA 

53 

25 

1 

79 

FONTE: INQUtRITO DOMICILIÂRIO 

% 

67.1 

31.6 

1.3 

100.0 

TABELA N9 ·53 - FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA,DE ATITUDES DOMICILIARES,SEGUNDO O DESTI

DO LIXO,MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO,SETEMBRO DE 

1978 . 

DESTINO DO LIXO FREQU~NCIA % 

Enterrado 2 8.0 

Queimado 13 52.0 

Espalhado 9 36.0 

Outro 1 4 • o 
Ingnorado 

TOTAL 25 100.0 

FONTE INQUtRITO DOMICILIÂRIO 
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Segundo os dados da Tabela n9 52 

67.1% dos domicílios apresentam co

leta de lixo . Quase l/3 dos dom.i

cílios constantes da amostra(31.6%) 

não têm destino adequado aos seus 

resíduos sólidos. Nesta população, 

sem condições de servir-se dos ben~ 

fícios relativos à coleta do lixo , 

observamos que 52. O% que~mam os seus 

resíduos ; 36.0% espalham no terre

no; S.O% enterram e 4.0% dão ou

tro destino aos seus resíduos . 

Relativamente a prática de espalhar 

o lixo traz consequências preju-

diciais ao ambiente el em decorrên

cia à saúde da população 

Entretanto, quer nos parecer que os 

serviços de coleta não são executa

dos em toda a extensão, devido à 
insuficiência de caminhÕes e,também 

por dificuldades impostas pela top~ 

grafia da área, notadamente na per~ 

feria da cidade . 
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Como a area de estudos do Mu

nicípio de.Francisco Morato não dispõe de rede de 

esgoto, nossa preocupação prendeu-se à maneira pe

la qual a população amestrada se livra deste tipo 

de resíduo. Assim, dividimos a população estudada 

em duas categorias:com privadas munidas de descar

ga e sem privadas convencionais. A partir da!,re

lacionamos essas características, segundo o tipo 

de destino dos dejetos • 

TABELA N9 54 - FREQU:.eNCIA E PERCENTUAL DE DOMIC!LIOS . 

§EM PRIVADAS,DA POPULAÇÃO AMOSTRADA,SEGUNDO DESTINO 

DOS DEJETOS,MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO,SETEMBRO 

DE 1978 • 

DESTINO DOS DEJETOS N9 DE IX.MIC!LIOS % 

FOSSA SECA 8 38.1 

FOSSA NEGRA - -
OUTRO 9 4 2. 9 

IGNORADO 4 19.0 

TOTAL 21 100.0 

FoorE rncuruuro IX>MICILIÂRIO 

TABELA N9 55 - FREQU:.eNCIA E PERCENTUAL DE DOMIC!LIOS 

COM PRIVADA E DESCARGA., DA POPULAÇÃO AMO STRADA, SEGUN

DO DESTINO DOS DEJETOS, MUNIC!PIO IE FRANCis:D M:>RA'IO ,SE

TEMBRO DE 1.978 • 

DESTINO DOS DEJETOS 'N9 DE IX>MIC!LIOS % 

FOSSA. SECA 23 39.6 

FOSSA. NEGRA 7 12.1 

TAN;.m st:PTIOO 1 1.7 
(){J'I'R) 23 39.7 

I<N:>RAOO 4 6.9 

'IDI'AL 58 100.0 

FtN'IE IN~RI'IO IXMICILIAAIO . 
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Na Tabel n9 54 ,observamos que 

38.1% da população arnostral enca 

rninhava seus dejetos à fossa se

ca, urna.vez que não dispunham de 

privadas com descargas (sõrnente 

,. c as in h as " ) . Entretanto , a maior 

parte da população analisada não 

identificou com precisão o desti 

no dos resíduos ou o ignorava 

Isto , do ponto de vista sanitá

rio é realmente grave,porque urna 

disposição incorreta dos dejetos 

pÕe em risco a única fonte de 

abastecimento de água disponível · 

na região, ou seja, os poços, co 

locando em risco a saúde da cornu 

nidade . A mesma confusão rela 

tiva ao destino dos dejetos se 

observou nos domicílios onde exis 

tem privadas com descarga. Tal 

fato pode ser constatado·na Tabe 

la n9 55 , onde cerca de 40. O % 

das respostas dadas pela popula

çao arnostral refere-se a multi -

plas formas de destinos . 

Além disto, um percentual de 

12.1% das respostas determinaram 

a fossa negra, amplamente conde-

nada corno destino final . 

No nosso entendimento, a situa

ção em relação ao destino dos de 

jetos no Município é caótica e 

necessita urgentemente de urna to 

rnada de posição por parte das au 

toridades responsáveis, princi -

palrnente no que se refere à edu

cação em saúde e à fiscalização 

das águas servidas nos domicílios. 
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TABELA.N9 56- FREQUgNCIA E PERCENTUAL DE FAM!LIAS 

pA POPULAÇÃO AMOSTRADA, SEGUNDO AS CONDIÇ0ES DE 

HABITAÇÃO,MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO, SETEMBRO 

1.978 • 

· miDIÇCES HABITACIONAIS FREQUkiA % 

Cedida 13 16.5 

Alugada 20 25.3 

PrÓpria com prestação 1 1.3 

Própria totalmente paga 42 53.1 

Rerusas e ausências 3 3.8 

79 100.0 

RNIE : ~RI'IO OOMICILIÂRIO 

TABELA N9 57 - ~N::IA E PERCENI'UAL J:lZ\S CASAS AM)SI'RADAS I . 

smt:NOO TIPO IE CDNSTR.U:;íSD ,MUNIC!PIO DE FRANCISCO MJRKIO I 

SE'IEMBRJ IE 1. 9 7 8 , 

TIJ?O DE <XN~ FRE~NCIA % 

Alvenaria 75 94.9 

Màdeira 1 1.3 

Mista 1 1.3 

Outro 2 2~5 

'rorAL 79 100.0 

FON!'E JNQUtRrro OOMICILIÂRIO 
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T~ N9 58- FREQU~NCIA E PERCENTUAL DAS CASAS 

AMOSTRADA ,SEGUNDO O NÚMERO DE C0MODOS POR HABI-

.'l'AÇÃO 1 MUNICÍPIO DE FRANCISCO MORATO 1 SETEMBRO 

DE 1. 9 78 • 

N9 DE C0MODOS FREQU~NCIA % 

1 14 17.7 

2 19 24.1 

3 29 36.7 

4 13 16.5 

5 2 2.5 

+ de 5 2 2.5 

TOTAL 79 100. o . 

FONTE INQU~RITO DOMICILIÂRIO 
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Relativamente à situação habitacio

nal , sõrnente a rnetada da população 

arnostral, aproximadamente, poss~i 

casa própria totalmente paga (53.1%) 

conforme tabela n9 56 . 

O restante da amostra ou paga alu -

guel ( 25.3% ) ou simplesmente mora 

no imóvel por cessão (16.2%). 

Corno vemos a situação habitacional 

da região é razoável. Além disto, 

94.9% das construções sio de alvena 

ria Tabela n9 57 ) ~ 

Relativamente ao n9 de cômodos por 

habitação ( Tabela n958 ) cerca de 

41.8% das habitações não apresen

tarn mais de 2 cômodos e 78.5% mais 

de 3 . De um modo geral, as casas 

sao pequenas, oferecendo um razoá -

vel nível habitacional . 
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3.9.2.3 - N!VEIS DE ESCOLARIDADE , RENDA E OCUPAÇÕES 

EXERCIDAS. 

TABELA N9 59 - FREQU!NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA, SEGUNDO O N!VEL DE ESCOLARIDADE,MUNIC! -

PIO DE FRANCISCO MORATO ,SETEMBRO DE 1.973 . 

ESCOLARIDADE N9DE HABITANTES % 

ANALFABE'ID 41 11.68 

~o INO:MPIE'IO 129 36.75 

PR!MARIO <n1PLE'ID 92 26.22 

G~IO E OOiroS N!vEIS 29 8.26 

I<NORADA 2 0.57 

N1iD SE APLICA * 58 16.52 

351 100.0 

* dados referentes a população de criarr;as qtE não atingiram 

a idade escolar . 
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Segundo a Tabela n959 , 36.8% nao 

concluiu o curso primário e 11.68 % 

são analfabetos . sõmente 8.26% 

atingiram o n!vel ginasial ou algum 

outro nivel de escolaridade . Como 

podemos observar, a população do 

Munic!pio de Francisco Morato apre

senta um baixo n!vel de instrução . 

Ao nosso ver, isto só poderá agra -

var , ainda mais , as condições só

cio-econômicas da região e, por co~ 

seguinte, aumentar as dificu'ldades 

sanitárias da população . 
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·TABELA N9 60 - FREQ~NCIA E PERCEN'IUAL DA. PCPULAÇÃf) N-OSTRA-

DA , SEGUNIX> A RENDA , EM SAlARIOS M!NIM)S ,MONIC!PIO IE 

FRAN::IS:O M)RA'IO SE'lEMBro IE 1.978. 

RENDA. FAMILIAR (EM~ 

RIOS M!N!M)S ) FRE~ % 

< 1 1 1.3 

1 1- 2 17 21.5 

2 1- 3 15 19.0 

3 1- 4 14 17.7 

4 t- 5 8 10.1 

5 1- 7 15 19.0 

7 1- 10 3 3.8 

10 e + 3 3.8 

Ignora.cb 3 3.8 

79 100.0 

Analisando os aspectos financeiros da 

população amestrada nos deparamos com 

urna situação razoável, pois de confo~ 

midade com a Tabela n960 , cerca de 

65.8% da amostra apresenta rendirnen 

tos entre 2 e 7 salários mínimos • 

Entretanto, deve-se ressalvar que ~s 

inforrnaç6es ieferentes a renda nem 

sempre merecem credibilidade • 
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Foi construída a Tabela n9 61 baseada na Escala de 

Prestigio Ocupacional de GOUVEIA ( ANEXG N9 10) • 

TABELA N9 61 - FREQU~NCIA E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO 

AMOSTRADA , SEGUNDO A ESCALA DE PRESTIGIO OCUPACIO

~ ,MUNICÍPIO DE FRANCISCO MORATO, SETEMBRO DE 

1.978 . 

E~ IE PREsr!GIO OCUP.ACIOOAL FRE~CIA 

• Ocupações manuais noo especializadas 33 

• Ocupações manuais especializadas e 

assanelhadas 

• 9.Jpervisoo de trabalho manual e ocu

pações assemelhadas 

• Posições mais baixas de supervisão ou 

inspecção de ocupações não manuais e 

proprietários de pequenas empresas 

comerciais, industriais,agro-pecuária, 

etc . 

• Profissões liberais, cargos de ge:rên -

cia ou direção,proprietários de ernpr~ 

sas de tamanh:J nédio 

• Altos cargos políticos e administrat:!_ 

vos , proprietários de grandes errp.re

sas e asse:nelhadas 

• Ocupações não manuais de rotina e 

assemelhadas 

'IDTAL 

FONIE: IN~RI'ID IXMICILIÂRIO 

46 

4 

5 

29 

122 

% 

31.15 

37.70 

3.28 

4.10 

23.77 

100.0 
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Os dados da Tabela n961 no nosso 

entender s~o reflexo direto da fal 

ta de preparo educacional da popu~ 

laç~o investigada. Assim, notamos 

que cerca de 68.85% da amostra 

apresenta indivíduos ligados a tra 

balhos manuais especializados ou 

nao . 

Apesar das ocupaçoes manuais espe-c 

cializadas apresentarem uma peque

na vantagem sôbre as não especial! 

zadas ( 37.7% contra 31.15%) ,veri

ficamos que o índice de preparoté~ 

nico educacional é baixo . Além 

do mais, acreditamos que a maior 

parte desta mão de obra não é uti

lizada no Município e sim nas ci

dades próximas, principalmente na 

capital do Estado de S~o Paulo,uma 

vez que a cidade apresenta caract~ 

rísticas de"cidade dormit6rio"ape

nas . 

Por outro lado, a populaç~O amos -

tral não demonstra possuir qualquer 

percentual relativo a profissões li ,-
berais , cargos de gerência ou dir~ 

ção , aos cargos políticos e admi -

nistrativos , etc. 
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3.9.2.4 - ACESSO A INTI'ruiÇÕES ASSISTENCIAIS 

TABElA N9 62 - FREQ~ E PERCENrUAL DAS FAM!LIAS I SEGUNOO 

A uriLIZ!Çib DE INSI'I'IDIDS DE PREVID~CIA1MUNICIPIO DE FRAN

CISCO MJRA'ID 1 SE."'EMBBO [E 1.978. 

urn.IZAÇÃO DE INSTI'IUIDS 
DE PREVID~ 

SIM 

~ 

I<NORAOO 

FONIE INQ~'ro IXMICILIAAIO 

N9 DE FAM!LIAS l 

71 

7 

1 

79 

% 

89.9 

8.9 

1.2 

100.0 

TAIEIA N9 63 - FRE~NCIA E PERCENI'UAL RELATIVO Â POP!.JL!lÇfD 

AM)Sl'RADAI SEGUNOO UI'ILI~ 00 CEN'I'R) [E SAÚDE I MlNIC!PIO 

DE FRAOCIOCO MJRA'IO I SE'IEMBOO DE 1. 97 8 o 

i ' 
I 

uriLIZAÇÃ() 00 CENI'RO DE SAÚDE 
I 

FREQ~IA % I 
SIM 240 68.4 

NÃO 101 28.8 

IGNORADA 10 2.8 

351 100.0 

FOO'IE INcutm'ro IXMICILIÂRIO 
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TABELA N9 64 - FRE((JE:NcrA E PE:oc:ENIUAL DA PCPtJI.JÇ$D MJ.O~, 

SEGtJNIX) o TIPO DE A'IENDIMENIO RECEBIOO NJ CENl'ID [E SACIE I 

MUNICÍPIO J:E FRANCISCO IDRA'IO. ,SE'IEMBOO J:E 1.978 • 

TIPO IE A'IENDlMENTO F~CIA. % 

.Oonsu1ta médica-adulto . 86 32.7 

.Oonsulta médica-criança 65 24.7 

• Oonsul ta rrédica-ges tante 3 1.1 

.Carteira de Saúde 13 4.9 

.Atestado de Saúde 4 1.5 

.Suplemantação Alimentar 2 0.8 

.Vacinação 72 27.4 

.Outro 8 3.1 

.Ignorado 10 3.8 

TOTAL 263 100.0 

FCN'IE: INQJE;RI'IO DCMICILIÃRIO 

TABELA N9 65- FREQ{Q.JCIA E PEOCENI'UAL DA POPULAÇÃO AM)S'I'RADA., 

SEGUNJX) A CAI.Jst\ DA NÃO FREQU2NciA PD CEN.rro DE SAOCE. ,MUNIC1-

PIO IE FRAOCISCO M)RA'IO , SETEMBro IE 1.978 • 

IDI'Im FREQUOCl:A I i % 

Não oonheae 
I 
I 

• Nunca precisou 30 

I 
35.7 

• Mui to longe 

• Muita dem::>ra 2 2.4 

• Mau atendimento 4 4.8 

• Preferência FOr rrédioo parti-

cular 8 9.5 

• Preferência FOr outra pessoa 10 11.9 

• Preferência p::>r outra enti~ 

de 26 30.9 

• OUtro 4 4.8 

Ignorérlo 

'IOTAL 84 . 100.0 

Fnl\1T'P.: TNN~RT'JO rnMTr'TT.T~RT() 



COMENTÂRIOS 

- 163' -

A população amestrada apresenta ~~ 

alta taxa·de cobertura, por servi 

ços de saúde . Corno podemos obser~ 

var na Tabela NQ 6 2 , 89.9% dos in

divíduos· da amostra utilizam-se dos· 

serviços prestados pelos Institutos. 

de Previdência , notqdamente o 

INSTITUTO NACIONAL DE ASSIST~NCIA 

~DICA DA PREVID~NCIA SOCIAL(INAMPS) 

recorrendo também a Hospitais gover 

namentais e particulares , mediante 

convênio . 

Além disso, corno demonstra a T~bela 
NQ 6-3~ , a população amestrada apre -

senta urna taxa considerável de fre

quência ao Centro de Saúde local 

(68.4%). O tipo de atendimento~ 

pensado pelo Centro de Saúde de 

acordo com a demanda da população 

arnostral é em ordem decrescente:con 

sultas médicas para adultos{32. 7%), 

vacinação (27 .4%), consultas à 
crianças ( 24.7%) e outros.Por:ou

tro lado, o percentual de 23.9% re 

lativo à faixa da população amostral 

que não frequenta o Centro de Saúde, 

assim procede, pelas seguintes , ra 

zões : por nunca haver necessitado 

dos serviços médicos (35.7%), -por 

preferir outra agência de saúde 

(39.0%) e outros . 

Corno podemos observar,tais fatores 

responsáveis pela nao procura do 

Centro de Saúde , não implicam em 
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falta de cobertura da população 

amostral, em termos de necessida 

des méd·ic as . 

Todavia, estes dados merecem uma 

ressalva, uma vez que na realid~ 

de verifica-se que a maior parte 

da população atendida no :centro 

de Saúde é de crianças, conforme 

podemos observar na Tabela n%4. 
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3.9.2.5 - MORBIDADE 

TABELA N966 - FREQU2NCIA E PERCENTUAL DAS FAM1LIAS 
... 

AMOSTRADAS, SEGUNDO A PREVAL~NCIA DE DOENÇAS CRONI-

CAS EM UM OU MAIS MEMBROS DA FAM!LIA,MUNIC!PIO DE 

FRANCISCO MORATO, SETEMBRO DE 1.978 . 

A 
DOENÇAS CRONICAS FREQU~NCIA % 

SIM 32 40.50 

NÃO 47 

I 
59.50 

TOTAL 79 100.00 

FONTE INQUt':RITO DOMICILIÂRIO 

COMENTÁRIOS Nota-se relativamente ao episódio de 

doenças agudas ou crônicas, que a 

maior parte da população não acusa 

existência de uma ou de outra moda

lidade destes agravos de saúde . 

Do mesmo modo, o percentual d~ molés 

tias crônicas suplanta o das doenças 

agudas ( Tabela n9 67) , em mais de 

10% . Consideramos , como uma das 

condições propiciadoras desta ocorrêg 

cia a constância e ameinidade do cli 

ma nos Últimos 2 meses na região da 

Grande São Paulo . 
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TABELA N967- FREQU~NCIA E PERCENTUAL DAS FAM!LIAS 

AMOSTRADAS, SEGUNDO A OCO~NCIA ·DE· UM OU MAIS EPI

S0DIOS DE DOENÇAS AGUDAS OCORRIDAS ,MUNIC!PIO DE 

FRANCISCO MO RATO, SETEMBRO DE 1. 9 7 8 . 

DOENÇAS AGUDAS FREQU~NCIA 

FONTE 

SIM 

NÃO 

TOTAL 

24 

55 

79 

INQU~RITO DOMICILIÂRIO 

% 

30.38 

69.62 

100.00 

TABELA N9 68 - NOMERO E PERCENTUAL DA POPULAÇÃO AMOS

TRADA QUE AQ@CEJL_ DUARANTE O ~S DE AGOSTO DE 1978, 

SEGUNDO SEXO E FAIXA ETÂRIA, MUNIC!PIO DE FRANCISCO 

MORATO, SETEMBRO DE 1.978 . 

~ 
I 

W\.SCULIOO FEMINIOO '!OrAL 

TÂRIÂ n9 % n9 % n9 % 

i 

I 
l 
I 

o ... 5 2 ' 25.0 5 23.8 7 24.1 

5 ... 20 3 I 37.5 I 6 28.6 9 31.0 
! i 

4 13.8 20 ... 40 1 i 12.5 i 3 14.3 

40 ~9 2 
I 

25.0 

I 
7 33.3 9 31.1 ... I 

I ! I 
I I 

\ I 
'!OrAL 8 : 100 .o l 21 100.0 i 29 100.0 

Eam: . INQlJtRI'IO OOMICILlAR:rO 
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TABElA N9 69 - DISTRIBUI@ DAS IXEN;AS AGUDAS NA POP!.JLAÇ!Q 

AMJSTRADA,OORAN'IE O ~S IE AOOSIO DE 1978 ,SEGUNOO A LISTA 

A DA CLASSIFICAÇÃO INIERNACIONAL IE IXEN;AS , 8~ REVISÃO ,MU

Nic!PIO IE FRANCISCO MJRA'Iü, SE'IEMBRO DE 1. 978 • 

CODIOO 

A 5 
A 29 
A 76 
A 79 

A 82 
A 84 
A 85 
A 88 
A 89 
A 90. 
A 96 
A 97 

A 111 
A 119 

A 137 

WEKÇAS AGUDAS 

. Enterite e outras dcerças diarréicas 
• Outras viroses 
, Catarata 
• Outras dJenças do sisterra nervoso e órgoo~ 

dos sentidos 
• D:lerças hipertensivas 
. Outras fonnas de doenças do coraçao 
• D:lerças cérebro vasculares 
• Outras doenças do aparelho circulatório · 

Infecções respiratórias agudas 
• Gripe 
• Outras doerças do aparelho respiratório 
. D:lerças dos dentes e de suas estruturas de 

sustentação . 
Outras doenças do aparelho gêni to-urinário 

. Infec::x;.'Ões da pele e do tecido celular sub
cutâneo 

. Sintomas e estados rrórbidos mal definidos 
sintomas relativos aos aparelhos e órgãos 
do corpo htnnano 
certos sintomas relativos ao sisterra ner
voso e aos órgãos dos sentidos 
sintanas relativos ao aparelho ca.rdiovas
cular e ao sistema linfático 
sintomas relativos a pa1te superior do 
aparelho digestivo 
sintomas relativos ao abdanern e a parte 
inferior do tubo digestivo 
doenças mal definidas 
cefaléia 

2 
2 
2 

1 
3 
2 
1 
1 
6 
6 
1 

1 
3 

1 

5 

1 

1 

1 

1 

1. 

'l 42 

FONIE INÇ(JE:RI'ID IX:lMICILIÂRIO 
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TABELA N9 70 - DISTRIBUIÇÃO DAS DOENÇAS CRONICAS NA PO

PULAÇÃO AMOSTRADA, DURANTE O Mt! S DE AGOSTO DE L 9 7 8, SE

GUNDO A LISTA A DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DO

ENÇAS, 8~ REVISÃO ,MUNIC!PIO DE FRANCISCO MORATO,SETEM 

BRO I 1. 9 78 • 

dX>IOO DCEN;AS cKNICAS N9 
-

A 64 • Diabetes Irel.li tus 5 
A 69 . Psicose 1 
A 70 . Neurose, transtornos da personalidade 

e outros transtornos mentais não psi 
rotioos - 1 

A 71 • ~ficiência mental 1 
A 74 . Epilepsia 3 
A 76 . catarata 2 
A 79 • OUtras doenças do sistema nervoso e 

órgãos dos sentidos 3 
A 82 . D:>en;as Hit;ertensivas 4 
A 84 • D.ltras fo:rnas de doen;as do coração 7 
A 85 • D:>enças cerebro vasculares 1 
A 88 • OUtras doenças do aparelho circulató-

rio 3 
A 89 • Infecções respiratórias agudas I 1 
A 93 • Bro:rqui te, enfisena e as na 5 
A 98 • Olcera péptica 2 
A 120 . OUtras doenças da p3le e do tecido ~ 

lular subcutân:o \ 1 
A 122 • Ieurnatisnos não articulares e não e~ 

cificados 4 
A 123 • Osteanie1ite e t;eriostite 1 
A 125 . OUtras doenças do sistema osteorruscular 

e cb tecido conjuntivo 2 
A 137 • Sintanas e estacbs nórbidos mal definidos 5 

doen;as nal definidas 
nervosisrro 3 . 
cefaléia 1 
outras causas mal definidas e desco -
nhecidas de rrorbidade e rrortalidade 1 

AN 140 . Fraturas dos membros 1 

'IOTAL 58 



TABELA N9 71 - DISTRIBUIÇÃO DE CRIANÇAS DE O a 6 ANOS,DA POPULAÇÃO AMOSTRADA,SEGUNDO TIPO DE VACINA,N9 DE DOSES RECEBIDAS 

. E PERCENTUAL DE IMUNIZADAS,MUNIC1PIO DE FRANCISCO MORATO, SETEMBRO DE 1.978. 

V A C ·I N A S 

-~I .. ANTI-VA- TTI-SA- . . BGC INTRA 
TRÍPLICA SABIN DUPLA tRr6LICA · NPO . · ~cG ORAL -

...... PnU"TI"'A IGNORADO 
.. I I I I I Ul 

IDADE N9de DOSES ·~ ·~ ·~ Ul g;l (lj Ul 
ç: DOSES a DOSES. ç: (lj Ul (lj 

( cri- ª ª -· ê UJ UJ o UJ 

em o % de o % de 'U % de o % de 
·~ ·~ ·~ 'U 'U '"O 

anos) ançaE 
- 1mun1. - i muni - i muni 1----'- i muni 

1~ 2~ 3~ 
(lj o 

1~ 2~ 3~ 
(lj o 

1~ 2~ 3~ 
<li o 

1~ ~~ 1~ 1~ zado-R 'U'U R 'U'U R 'U"O zado zaqo zado n9 % 
t'd t'd t'd 

IN? N IN? N IN: N 
'----

//. 

~ I~ < 1 6 1 2 3 @ 50.0 3 1 2 33.3 - - - - 3 50.0 3 50.0 1 16.7 1 16.7 - -

1 ,_ 2 6 - 1 5 83.3 - 1 5 - 83.3 - - - - - ? 33.3 5 83.3 4 66.7 2 33.3 - -

2 1- 3 9 - - 1 5 66.7 - - 1 5 66.7 - - - - - 3 33.3 6 66.7 5 55.5 - - 3 33.3 

3 1- 4 13 - - 1 10 8L•. 5 - 1 2 9 84.6 - - - - - 7 53.8 9 69.2 7 53.8 3 23.0 1 7.7 

4 1- 5 10 .- - - 7 70.0 - - 1 8 90.0 - - - 1 10.0 8 80.0 6 60.0 4 40.0 4 40.0 1 10.0 

5 t- 6 18 - - 3 12 ~3.3 - 1 2 13 33.3 - - - 1 5.5 15 83.3 15 83.3 5 27.8 5 27.8 2 16.7 

TOTAL 62 1 3 13 34 75.8 3 4 13 35 77.4 - - - 2 3.2 38 61.3 44 71.0 26 42.0 15 24.2 7 11.3 
I I -- -- ---

FONTE INQDERITO DO~ITCILIÁRIO 

w 
\J:l . 
N 

"" 

~ 
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F; 
:X:.l o 
t::' 
:x> 
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~ 
~ 
f; 
:X:.l o 
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"" 
~ o 
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COMENTÁRIOS: Para a leitura da Tabela n9 71 foram 

consideradas crianças imunizadas : 
·a 

1) as que tomaram a 3. dose ou refor 

ço das vacinas triplice,Sabin e 

dupla ) ; 

2) as que tomaram dose única das va

cinas anti-variola(com pega) ,an

ti-sarampo, BCG oral e ~ntradérmi 

co. 

Estes dados foram retirados da De 

liberação SS - CTA n9 2, de ·2 de 

dezembrO de 1975, da Secretaria 

de Saúde do Estado de São Paulo. 

Das 62 crianças amestradas, 7 ha

viam tomado vacina mas ignoravam 

quantas doses e qual o tipo .. PoE 

tanto, os percentuais calculados 

para cada vacina, segundo faixa , 

incluem no numero base (n9 de cr! 

anças ) , as crianças que tomaram 

vacina e não sabiam qual o tipo 

e quais as 'doses tomadas. 

Partindo destes informes temos 

1) Vacina tríplice 

1.1 - 50.0% das crianças meno

res de 1 ano ( 3 com 3~ 
dose)· 

1.2- 83.3% de 1 a 2 anos( 5 
a com reforço e 1 com 3.do 

se ) 

1.3 - 66.7% de 2 a 3 anos( 5 

1.4 -

, com reforço 

se) 

84.5% de 3 a 

a e 1 com 3.do 

4 anos 10 
a com reforço e 1 com 3.do 

se) 

1.5 - 70.0% de 4 a 5 anos( 7 

com reforço ) 

1.6 - 83.3% de 5 a 6 anos( 12 
a com reforço e 3 com 3.do 

se) 
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1.7- no total , 75.8% das cri

anças de O a 6 anos estão 

imunizadas 

2) Vacina Sabin : 

2.1 - 33.3% menores de 1 ano( 2 

com a 3~.dose 
2.2- 83.3% de 1 a 2 anos(5 com 

a reforço e 1 com 3. dose) 

2.3- 66.7% de 2 a 3 anos(5 com 

reforço e 1 com 3~ dose ) 

2.4 - 84.6% de 3 a 4 anos(9 com 

r~forço e 2 com 3~ dose) 

2.5 - 90.0% de 4 a 5 anos(8 com 

reforço e 1 com 3~ dose) 

2.6 - 83.3% de 5 a 6 anos 13 

com reforço e 2 com 3~ d~ 
se) 

2.7 -no. total geral,77.4% das 

crianças de O a 6 anos es 

tão imunizadas . 

3) Vacina dupla : 

4) 

3.1 - foram encontradas samente 

2 crianças , uma com 4 

anos e outra com 5 anos , 

que tomaram reforço cons- · 

tituindo-se em lO% e5.5 % 

respectivamente das faixas 

etárias de 4~s anos e 

de 5 ,_ 6 anos . 

Vacina anti-varíola . . 
4.1 - 50.0% em menores de 1 ano 

4.2 - 33.3% de 1 ,_ 2 anos 

4.3 - 33.3% de 2 ,_ 3 anos 

4.4 - 53.8% de 3 1- 4 anos 

4.5 - 80.0% de 4 1- 5 anos 

4.6 - 83.3% de 5 .... 6 anos 

4.7 - no toal geral 61.3% das 

crianças de·. O H 6 .·anos fo~·. 

ram imunizadas 
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5) Vacina anti-sarampo: 

5.1 - 50.0% em 1 menores de 1 ano 

5.2 - 83.3% de 1 1- 2 anos 

5.3 - 66.7% de 2 1- 3 anos 

5.4 - 69.2% de 3 1- 4 anos 

5.5 - 60.0% de 4 t- 5 anos 

5.6 - 83.3% de 5 1- 6 anos 

5.7 - no total geral 71.0% das 

crianças de o t-1 6 anos es -
tão imunizadas . 

6) Vacina BCG oral : 

6.1 - 16. 7 9ó em menores de 1 ano 

6.2 - 66.7% de 1 t- 2 anos 

6.3 - 55.5% de 2 1- 3 anos 

6.4 - 53.8% de 3 1- 4 anos 

6.5 - 40.0% de 4 1- 5 anos 

6. 6 - 27.8% de 5 1- 6 anos 

6.7 - no total geral 42.0% das 

crianças de o H 6 anos es-

tão imunizadas . 

7) BCG intradérmico . . 
7.1 - 16.7% em menores de 1 ano 

7.2 - 33.3% de 1 1- 2 anos 

7.3 - 0.0% de 2 1- 3 anos 

7.4 - 23.0% de 3 I- 4 anos 

7.5 - 40.0% de 4 1- 5 anos 

7.6 - 27.3% de 5 1- 6 anos 

7.7 - no total geral 24.2% das 

crianças de o H 6 anos estão 

imunizadas 

3) Ignorado : 

8.1 - 0.0% em menores de 1 ano 

8.2 - 0.0% de 1 1- 2 anos 

8.3 - 33.3% de 2 
,_ 

3 anos 
~ 

8.4 - 7.7 % de 3 1- 4 anos 

8.5 - lO.o% de 4 1- 5 anos 

!3.6 - 16.7% de· 5 1- 6 anos 

8.7 - no total geral 11.3% das crianças 
,:I~ 01-t~~n,..~ .;·rr--'-.::~m ::'! .,..:; f-1,~,...;1"'\ 
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Para analisar a cobertura vacinal de crian

ças de O a 6 anos de idade, da r:cpulação 

arnostrada do Município de Francisco Morato, 

em setembro de 19 7 8 , terrenos caro parârne -

tro as rneti,:lS a serem atingidas pela Secret~ 

ria de Saúde do Estado de São Paulo, no ano· 

de 1977 . Estas são de 80% para todas as va 

cinas mencionadas na Tabela n9 71 . 

As vacinas tríplice , Sabin e anti-sarampo 

são as que mais se aproximam, com 75.8% 

77.4% e 71.0% , respectivarrente. Estes per

centuais que estão J.X>UCO aquem das metas 

deterrninanadas pela Secretaria da Saúde 

podem ser consideradas satisfatórias . 

A vacina anti -varíola está com um :r;:ercentu

al de 61.3%, núrrero este que deixa a desejar. 

Talvez, o percentual um tanto baixo estéja r~ 

lacionado com as características da vacina e 

com a aceitação pela população , pelo fato 

de que a doença já esteja erradicada em 

nos s:::> pais . 

Chanou-nos a atenção os baixos percentuais 

alcançados pelas vacinas BOG oral e intrader

rnico , 42.0% e 24.2% respectivamente . Sugeri 

ITDS para tal , urna intensificação com o BCG 

intradérrnioo, can as devidas ressalvas em re

lação à credibilidade dos dados levantados . 
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. CONCLUSÃO GERAL 

Caracteriza-se a população estudada. como população 

jovem, de baixa escolaridade, produtiva, migran~e, 

exercendo atividades ~rofissionais n~o especializ~ 

das ou de baixa especialização fora do Município e 

com uma renda familiar regular. 

Boas condições de habitação1 e saneamento básico p~ .. . 
carl.o • 

A morbidade do Último mês revelou maior incidência 

de gripe e infecções respiratórias agudas. Apesar 

das condições de vida serem desfavoráveis não houve 

grande incidência de enterites e doenças diarréicas, 

o que , provàvelmente ocorrerá nos meses quentes do 
-ver,:ao. 

Com referência a doenças crônicas, houve predominân

éia de doenças cardíacas , respiratórias e diabetes. 

Há uma cobertura razoável da população pelos recur -

.Os de assistência à saúde, que· são de ·acesso relati 

vamente fácil • 

Quanto à vacinação houve uma cobertura razoável da 

população estudada de O a 6 anos ) para todas as 

vacinas, oom exceçao da BCG. 

Não se sabe se a região estudada é 

da população total do Município . 

representativa 

Como o objetivo deste trabalho é apenas conhecer uma 

realidade local, não nos estenderemos mais nas con -

clusões, já que se considera suficientemente descri

ta a situação estudada . 
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4 - CONCLUSÃO GERAL 

A realização deste trabalho permitiu ao gr~ 

po 

1) avaliar o nível de saúde do Município de Francisco Mo 

rato ; 

2 ), ter uma idéia geral das condições de saneamento bási-

co ; 

3) .analisar os recursos de saúde existentes na área e na 

assistência médico-sanitária à população e 

4) conhecer de perto uma realidade local e as caracter!~ 

ticas e práticas de uma população , em relação aos 

problemas encontrados . 

O Município de Francisco Morato localiza-se 

em uma área que teve crescimento urbano rápido, sem pla

nejamento e com infra-estrutura precária, como por exem

plo, ausência de saneamento básico . 

Sua população de baixo nível s6cio-economi

co é composta , na maior parte, por pessoas nao nascidas 

no Município, com mão de obra não especializada absorvi

da pelas cidades vizinhas , caracterizando, assim, uma· 

cidade dormit6rio. 

Os indicadores de saúde mostram uma alta 

mortalidade infantil e alta natalidade. A mortalidade 

por causas , apresenta a taxa maior por doenças transmi~ 

síveis pela via hídrica, o que comprova o saneamento bá

sico insatisfat6rio . 

Os recursos médico sanitários que se res~ 

em um Centro de Saúde,. um Pronto Socorro e a consultóri

os odontológicos privados, são insuficientes para a po

pulação a ser atendida, apesar do Inquérito Domiciliário 

ter mostrado que há uma cobertura razoável da população 

estudada • 
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5 - SUGESTÕES 

1) melhor orientação quanto a localização e uso de poços 

e quanto aos cuidados exigidos com o tratamento da 

água para ingestão ; 

2} orientação quanto à localização e uso das fossas 

3) motivação das autoridades no sentido de apressar a 

abertura de esgoto e canalização da água tratada 

4} orientação quanto às disposiç6es finais do lixo e 

5) aumento do número de caminh6es para coleta, estabele~ 

cendo-se regularidade da mesma . 

Em relação ao Centro de Saúde 

1) adequação melhor dos programas da Coordenaqoria da 

Saúde da Comunidade, segundo o pessoal disponível pa

para atendimento, em relação à população a ser atendf 

da .; 

2) utilização melhor dos funcionários 

3} treinamento obrigatório do pessoal , mesmo que .para 

isso seja preciso o fechamento do Centro de Saúde 

4) criação de , no mínimo, um Centro de Saúde III no Mu

nicípio , em vez de cum Centro de Saúde V, insufici

ente para a demanda da população ; 

5) reavaliação constante da implantação dos programas 

6) seria interessante a existência de uma pessoa respon-

sável pelo setor àe almoxarifado, que cuidasse da 

higiene e do controle das fichas em estoque e que 

tivesse curso para isso ; 
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7} mudança da estrutura quanto ao fornecimento de mate

rial , seguindo pedido da unidade ; e 

8} instalação de aparelhagem odontológica pelo 

para atendimentos de emergência gratuitamente . 

Em relação ao Pronto Socorro 

menos 

1} uma planta física maior,mais adaptada às suas finali 

dades e ao volume de atendimento . 

Em relação ao Hospital Regional de Caieiras: 

1} considerando que o Município continuará tendo a 

mesma taxa de crescimento urbano dos últimos anos 

devido à conjugação de vários fatores, como por exem 

plo , a proximidade com municípios industrializados 

da Grande São Paulo. Em função destes fatores Fra~ 

cisco Morato , poderá ter ao final do próximo decê -

nio, uma população em torno de 75.000 habitantes.Pa

ra tal número de habitantes , seria necessário um 

Hospital com aproximadamente 300 leitos ; 

2) considerando,também , que dentro de um futuro bem 

r_JrÓxjr.1o, aproximadamente 95% dos trabalhadores e 

seus dependentes estarão vinculados ao INAMPS .Seria 

necessário construir um Hospital pensando já na as

sistência previdenciária 

3) ao equacionar as variáveis que poderão influir na 

construção do primeiro Hospital do Município ,deve -

se levar em consideração as necessidades atuais. Por 

exemplo : 

3.1} construir um Pronto Socorro com maiores possibi 
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lidades de atendimento ; 

3.2) aumentar gradativamente essas possibilidades de 

acordo com a complexidade ; e 

3.3) em fim transformar o Pronto Socorro em um Hosp! 

tal à medida que as necessidades possam ser 

atendidas, conforme recursos disponíveis. 

Estes planos devem estar incluídos no 

plano geral do Hospital . 
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P:ROORAMl\ DE ASSIS'I'E:NCIA A CR:r;.N;A 

1. PROrosrro - Desenvolver jtmto às crianças de 0-14 aros, pertencentes a 

área de atuação das Di visões Regionais, ações integradas de 

safrle, visando proporcionar condições favoráveis :r:ara a a

dequada evolução do processo de crescimento e desenvolv~ 

to destas crianças. 

2. OBJEI'IVOS GER.ZUS 

2.1 - Adaptar e executar em nivel das Divisêíes Re;rionais o programa de 

assistência à criança, segundo as diretrizes e o mcdelo de pro

gramação da Secretaria de Safrle em geral e da Coordenadoria de· 

SaÚde da carunidade, em particular. 

2. 2 - Estabelecer a programação e execução de assistência à criança, 

con base num siste:na. regionalizado de aterrlimento em que as ati

vidades do programa se façam em tcxlos os Centros de SaÚde, em 

graus canpativeis can a sua lcx::alização e recursos disponiveis. 

3. CBJETIVOS ESPEX::1:FICOS 

3.1 - Prcmover a melhoria da assistência à criança m:rliante atendimen

to de rotina de fonna. precoce, periédico e oontinuo. 

3.2 - Detectar e tratar o mais preccx::emente possivel processos pa.toló

gioos que . possam preju:licar a adequada evolução do processo de 

crescimento e desenvolvi.lrento. 

3 • 3 - Aurrentar a resistência biológica especifica das crianças, em re

lação a certas doerças preveni veis, por. intermédio da vacinação. 



3.4 - Detectar e tratar o mais precocemente possivel prccessos odonto

lÓgicos e oftalmológicos que pÕem em risco a saúde destas crian-

ças. 

4. METAS 

4 .1 - Inscrever no programa: 

45% das crianças de 0-11 rreses da área de atuação 

25% das crianças de 1-4 anos da área de atuação 

50% das crianças de 5-14 anos da área de atuação 

4.2 - Realizar uma consulta rrÉdica ou um aterrlimento de enfenregem da' 

rotina por mês a 100% das crianças de 0-18 rreses inscritas no prQ_ 

grama. 

4.3 - REalizar o mínimo de três consultas médicas de rotina a 100% das 

crianças de 0-11 meses 

4.4 -Realizar consulta médica eventual a 100% da demanda das. criangs 

inscritas. 

4.5 - Realizar o minirro de uma consulta cx:lontológica de rotina em 100% 

das crianças pré-escolares inseri tas ros Centros de Saúde que CO_!.l 

tan can atendimento odontológico. 

4.6 - Realizar tratamento completo de rotina ro mínino em 30% das cri

anças pré-escolares· inseri tas nos Centros de SaÚde que contem c/ 

o profissional odontológico. 

4. 7 - Realizar urra oonsulta oftalmolÓgica de rotina às crianças pré -

escolares inscritas ros Centros de Saúde que cantem cano profi.ê_ 

sional. 

4. 8 - Realizar uma coosulta ofta.lrrolÕgica àe rotina a 50% das crianças 

1 · 't t' ando las 3as .. · esco ares mscr1. as, que es 1.verem curs as - e - ser1.es, 

oos Centros de Saúde que contan can o profissional. 



4.9 - Realizar consulta oftalirolÓgica e odontolÓgica eventual a 100% 

da: demanda das crianças inseri tas nos Centros de Saúde ql!e ~ 

tam canos referidos profissionais. 

4 .10 - Realizar exames lal:x:>ratoriais de rotina a 100% das crianças ~ 

critas nos Centros de Saúde 6nde houver recursos laboratoriais 

4.11 ~Realizar visita daniciliar a: 

~ 50% das crianças de 0-11 rreses inscritas 

- 15% das cri~as de 1-14 anos inscritas· 

- 01% das crianças de 5-14 anos inscritas 

4.12 - Realizai a àplicação de todas as vacinas, segundo esqooma*es~ 
. . ' 

belecido, .a 30% das c:dan;:as de 0-14 anos da área de . atuaÇ<i:>. 

* . VIDE ESQUEMA. FLS. sm.JINTE 
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ANEXO N9 3 
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ANEXO N9 4 

PR03RAMA. DE ASSisrOCIA À GES'I7\NTE 

1. PIDR'>srro 

Desenvolver junto às gestantes pertencentes à área de atu~ 

ção das Divisões Regionais, açCes int~gradas de saú::le, visamo ~rop::>rci9_ 

nar con:lições favoráveis para a adequada evolução da gestação, parto e 

p.lerpério. 

2. OBJETIVOS GERAIS 

2.1 - Maptar e executar em nível das Divisões Regionais o programa <E 

Assistência à gestante, segurrlo as diretrizes e o mc:rlelo de pro 

gramação da Secretaria da Saúde em geral e da Coordenadoria de 

Salrle da Conunidade, em particular . 

2. 2 - Estabelecer a programação e execução da Assistência à gestante, 

can base num sistema Re:;ionalizado de aten:iimento em que os C~ 

tros de Sa.ooe em geral são canpativeis OJITI a sua localização e 

recursos disponiveis. 

3 • OaTEI'IVOS ESPECÍFIOOS 

3 .1 - M'Ner a melh::>ria da assistência à gestação,. parto e puerpério ~ 

diante atendimento de rotina.. 

3.2 - Detectar e tratar o mais precocemente p::>ssivel process:>s patolª-



gicos, que possam prejudicar a adequada evolução da gestação 

parto e puerpério. 

3.3 - Al.rnentar a resistência biológica eSy;:ecífica da gestante, do re 

cem-nascido, por inte:médio da vacinação Anti -tetânica da ges- · 

-tante. 

3. 4 - Detectar e tratar o mais pecocanente possível procesros odontQ_ 

lÓgicos que pÕem em risco a saúde oral das gestantes. 

4. ATIVIDADES ~ICAS 

- Visamo o cumprimento do propósito e objetivos estabelecidos. 

-Assegurar o curr;>r:i.mento das atividades previstas oo programa em t:e_E 

na; de periodicidade, produtividade, continuidade e eficiêocia. 

5.~ 

5.1 ·- Inscrever ro prcqrama 40% das gestantes da área de atuaçãO. 

5 .2 - Realizar o minirno de três consultas médicas em pré-natal de co_E 

trole às gestantes inseri tas. 

5.3 :.. Realizar o minimo de 1 atendimento de enfe.rnagan em pré-natal

de rotina às gestantes inseri tas. 

5.4 - Realizar 1 consulta médica no puet"Fério eventual às gestantes

inseri tas . 

5.5 - Rea.liza.r aten:limento de 11COntrole" a 100% da demanda das ge.st:aE 

tes inseri tas. 

5.6 - Rea.lizar o rnínino de 1 consulta odontológica an 100% das g~ 

tes inseri tas ro programa ros CentrOs de SaÚde que contem can 

aterrlirnento odontológioo. 

S. 7 - Realizar tratamento canpleto no mínimo em 30%· das gestantes i.I}ê 

cri tas no programa ros Centros de Saú:le que oontan can aten:li

rrento odontológioo. 



5 .a - Realizar visita daniciliar a 40% das gestantes inscritas 

ro programa 

5 • 9 - Realizar vacinação anti -tetânica a 100% das gestantes ~ 

inscritas. 

CR.CHXiP.AMA DE ATENDJMEN'.ro DE CX)NIR)LE ÁS GEsrANTES, SEGUNDO O T.EMro DE 
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SUB PRc:x:;RAMA DE <DNiroiE I.JA. 'IUBEOCUIOSE 

1. moFósrro 

Desenvolyer junto à ~ulação à área de atuação das Divisões Regionais 

ações integradas de saÚde visando a redução dos riscos de infecção,. de 

norbidade e nortaliàade p:>r Tuberculose. 

2. OBJEI'IVOS GERAIS 

2.1 -Adaptar e executar, em nivel das Divisões REgionais, o programa

de controle da Tubercuiose segundo as diretrizes e rncx:lelo de prQ 

gramação da Secretaria da SaÚde em geral e da Coórdena.doria de 

SaÚde da canunidade' em particular. 

2. 2 - Estabelecer a programação e execução do controle da Tuberculose 1 . 

o:m base num sistema regionalizado de atendimento, que as ativi

dades do programa se façam em tcxlos os Centros de SaÚde em graus 

canpati veis can sua localização e recursos disponíveis. 

3. OBJEJ.'IVOS ESPOC!FICOS 

3 .1 - Aunentar a resistêocia biológica da p:>pulação :por intermédio da 

vacinação com o OCG. 

3. 2 - Reduzir o apareciirento de damça em grupos mais expostos ao ris 

co de ad:::>ecer 1 :p;:>r intennédio da qu.imioprofilaxia. 

3 ~ 3 - Intensificar a descoberta das fontes de infecção :por intermédio · 

da dinamização das atividades de diagnóstico. 

. 3. 4 - Asseguiar o controle do tratamento para reduzir o número de fon 

tes de infecção e aumentar o percentual de curas e ·diminuição do 

abandono de tratamento. 



3. 5 - Mewrar a avaliação e controle da prograinação e dos resultados. 

obtidos, p::>r inte.trredio da organização de adequado sistema de 

coleta e análise de dados epidemiológicos e estatísticos. 

4. ATIVIDAIES ~ICAS VISANOO O CUMPRIMEN'JX) DO PIDfÓSriO E OBJEI'IVOS ES-. 

. TABELECIOOS 

4.1 -Para o objetivo 3.1: 

4 .1.1 - Vacinar can OCG oral, em Unidades onde ainda não foi in 

troduzida o OCG intradénnioo, o grup::> etário de O a 4 

anos ainda não vacinado anterionnente • 

4 .1. 2 - Inoorp::>rar a vacina OCG intradérmico à rotina da Unida

de Sanitária. 

4 .1.3 -Vacinar com OCG intradénnico 80% dos escolares matricu

lados no pré-primário até a 8~ série das escolas de 19 

grau da zona Urbana, dos Municípios onde foi implantado 

o OCG intradénnico. 

4 .1.4 - Vacinar com ECG intradénnico 80% dos escolares de ou

tras áreas dos Municípios, especificando núnero e oobeE_ 

tura. 

4.2 -Para o Objetivo 3.2: 

4 • 2 .1 - Dinamizar o controle dos corru.micantes sobretu:lo até 4 

aros de idade. 

4 • 2. 2 - Dinamizar a inscrição para execução e contrOle· da qUi

rnioprofilaxia dos grupos indicados segundo nonnas vig~ 

tes·. 

;4.·3 -Para o Objetivo 3.3: 



4. 3 .1 - Estabelecer adequado controle dos canunicantes 

4. 3. 2 - Sistematização da indagação sobre quadro clínico, visarxio · os . · 

:>in tomá ticos ·respiratórios. 

4 ~ 3 . 3 - Implantar na área das Di visões Regionais ,Unidades baciloscóp!_ . 

cas zonais ou regionalizadas, utilizando Centros de Saúde e 

Unidades I..al:oratoriais do Instituto Adolfo Lutz. 

4. 3 • 4 - Implantação de sistema . de coleta de escarro nos Centros de Saj. 

de. não incluídos no i tan anterior e can os quais &verão ; se 

.inter~relacionar para a execução da baciloscopia. 

4.3.5 -Dinamização de prática de aplicação e técnica padronizada do 

· PPD. 

4.3.6 - Intensificar a descoberta de casos nos individues atendidos 

an outros serviços de Saúde. 

4.3.7 ~Racionalização do uso de equipamentos radiológicos, com ade

quação da rede ao sistema regionalizado de atendimento. 

4-.4 - Para o cbjetivo 3.4: 

4. 4 .1 - Descentralizar a execução e Controle do Tratanento dos doen

tes, com implantação dessa atividade em todos os Centros de . 

Saúde das Divisões Regionais e não apenas oos que possuam á

rea especializada. 

4. 4. 2 - Assegurar encaminhamento e tratamento mspi talar oos casos in 

dicados. 



S. METAS 

5.1 -Vacinar can BCG oral 90% dos nascidos vivos an Hospitais e 80% dos 

nascida; vivos an cbnicilio. 

5.2 - Vacinar cam BOG oral 80% das crianças do Grupo etário de O a 4 a-

11QS não vacinadas anterionrente e que derrandarn os Centros de Saúie. 

oode ainda não foi introduzido o BCG intradérmico. 

5.3 - Vacinar cam BCG ·intradénnico 80% dos escolares matriculados nas ~ 

oolar de pré-primário até a #.série do ensino de Primeiro Grau. 

5. 4 - Vacinar cam BCG intradénnioo 80% das crianças do grupo etário de O 

. ~ • 4 anos que danandam os Centros de SaÚde, onde já foi introdUzi 

do o OCG intradérmico de rotina. 

5.5 ... Manter sob controle :pelo meros 90% dos canunicantes conhecidos, e:> 

bretudo nos seis primeiros meses que se seguem à descoberta do ca-

so. 

5.6 -·caig;>letar a quimioprofilaxia de pelo menos 80% dos individues an 

qile ela foi indicada e instalada, segurrlo as nonnas vigentes. 

5.7 -.Estabelecer, em cansequência, o rnáxino de 20% de interrupção de tr_2. 

tarnento quimioterápico, par qualquer m:::>tivo, dos clientes matricu

lados m Centro de Saúde an que ela tinha sido instalada. 

5.8 - Iniciar tratamento an 100% dos casos descobertos, inscritos no lX"2, 

grama. do Centro de Saúde. 

5. 9 - catpletar o tratam:mto an :pelo menos 90% dos casos inseri tos :para 

tratamento m Centro de 8aÚde, segundo as normas vigentes. 

5.10 -Estabelecer, em oonsequência, o máx.i.no de 10% de interrup:rÕes de 

tratamento quimioprofilático, por qualquer notivo, dos clientes -

inscritos para tratamento m Centro de SaÚde. 

5 .ll - Realizar a baciloscq:>ia em pelo menos 90% dos sintanáticos respir~ 

tórios que canpareçam ao Centro de saÚde por qualquer notivo. 

5 .12 - Realizar à ba.ciloscopia em 100% dos clientes an tratamento para o 

ccntrole • 
. · .·. 

5~13 -:Convocar 100% dos clientes faltosos. 

5.14 -,Realizar visita daniciliar de 100% dos clientes inscritos ou an fa 

se de inscriçã~ 
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1. . PIOPOsrro 

Desenvolver j1.mto à t:OPUlação pertencente à área de a~ das~:~i\risões 

Re.JiCI'lai.s ações integradas de saÚde I visarrlo a redução aa nomidade por 

Hanserúase. 

2. CBJETI\OS G::RAIS 

2.1 .-Adaptar e executar, em nivel das Divisões Regionais o sub-programa à 

controle da Hanseniase, segurrlo as diretrizes e o m:xlelo de programação da 

Secretaria da SaÚde em geral e da COOrdenadoria de Safxle da CCm.m! 
dade, em particular. 

2.·2 ~Estabelecer a progranação e execução do ccntrole da Hanseniase oan 

base num sistema regicrializado de atendimento em qu: as atividades 

do programa se façam em todos os Centros de Safxle em graus carpati 
veis can sua localização e recursos disponi veis. 

3. oamri\05 ESPEC!FICOS 

3.1 - Estimular a apresentação voluntária de doentes, suspeitos e caru.m!. 
cantes, através de ações persistentes de. educação para· a saúde, e 

. de una atenção médica de boa qualidade. 

3; 2 - Intensificar a descdJerta precoce de doentes através da dinamiza;éi:> 

das atividades de diagnóstico 

3.3 - Assegurar o controle do tratamento para aurrentar o percentual de 

curas, diminuir o percentual de abandono de tratamento, previnir e 

reduzir o grau de incapacidade fisica. 

3.4 -Melhorar a avaliação e controle da prc.:::qramação e dos resultacbs ~ 

tidos, por inte.l:rn3dio da organização. de adequado sistema de cole

ta de dados epidemiológicos e estatisticos . 

3.5.- Pratover cursos de atualização em hansenologia para pes.soal de ni- · 

vel 1.miversitário e pessoal técnico auxiliar, principalmente aque

les que· atuam em ccntato cana coletividade. 

3.6 - capacitar a equipe de Saúde em relação aos objetivos e atividades

do sub-programa, para assegurar o desenvolvimento de um ·· proaasso 

~~vo ~ nodo correto e uniforrre. 



3. 7 ~ Desenvolver pesquisas que permitam detectar as barreiras cul~ 

rais, que dificultam a integração do doente na sociedade. 

4. METAS 

4 .1 - Realizar o exame dennato-neurológico de 100% dos clientes can 

suspeita de hanseniase e exame baciloscópico dos casos in:li.ca

dos. 

4.2 - Iniciar o tratarrento de 100% dos casos desi:x:bertos e incritos, 

oo Centro de Sa.lrle . 

4.3 - COnpletar o tratamento até a concessão da alta, em pelo nerx:>S 

9 0% dos doentes inseri tos oo sub-programa do Centro de Saúde. 

4. 4 - Manter sob controle p:lo m:mos 90% dos cc:mmicantes conhecidos 

nos primairos 5 aros qt:e se seguem à descoberta do caso. 

4. 5 - Realizar o exame del:nato-neurológico de 100% dos clientes em 

controle de tratamento e exame baciloscópico dos casos indica

dos. 

4.6 - Oanvocar 100% dos clientes faltosos. 

4. 7 - Pealizar visita daniciliária a 100.% dos clientes incritos ou 

em fase de inscrição. 

5. ATIVIDMES BÂSICAS VISANOO O CUMPRJMENIO 00 PID~SI'IO E OBJEI'IVOS ESI'A

BELECIOOS 

5.1 - As atividades previstas re programação geral serão desenvolvi

das neste sub-programa em três níveis , de acordo can sua imp:>E, 

t:.ârcia e grau de canplexidade e cx::rn a localização e recursos -

disponiveis ros Centros de SaÚde • Quanto aos recursos hunanos 

o critério básico utilizado foi: 

-A existência ou ausência do rrédico fixo em n!vel local. 

Assim sendo, os três graus com suas respectivas atividades fi

cam assim estabelecidos: 

~U I: Centro de Sa.lrle sem :rrédico :pennanente: 

- atendinento de enfernagan 

- aplicação de tratamento 



- Pré e p.)s consulta 

~ Cbleta.de material para baciloscopia 

- Visitação daniciliária 

- TrabaUn de grupo 

- ronsulta rcédica intenni tente 

GRAU II: Centro de Saúde rom média:> penmnente: 

- atividades do Centro de Saúde de grau I 

-BiÓpsia 

- Baciloscopia (quando houver recursos) 

Os Centros de SaÚde deste grau devem atuar COitO Centro de SaÚde 

de referência para o grau I. 

GRAU III: Centro de Saúde rom rcédico especialista: 

- Atividades do Centro de Saúde de grau II 

- Aplicação e leitura do teste de Mitsuda 

- Consulta médica est:eeializada 

Os Centros de Saúde deste grau devem atuar caro Centro de Saúde 

de referêocia para os ni veis I e II. 
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ANEXO N9 5 

NOTIFICAÇÕES COMPULSÓRIAS - E2 

POR SEXO E IDADE 

·DOENÇA SEXO CDADE 

TUBERCULOSE Feminino 4 anos 

TUBERCULOSE Masculino 23 anos 

TUBERCULOSE Masculino 31 anos 

TUBERCULOSE Feminino 22 anos 

TUBERCULOSE Masculino 22 anos 

ESQUITOSSOMOSE Feminino 20 anos não autócne 

ESQUITOSSOMOSE Masculino 16 anos não autócne 

.MENINGITE Feminino 8 meses 

MENINGITE Feminino 6 anos 

MENINGITE Feminino 7 anos 

MENINGITE Feminino 5 anos 

MENINGITE Feminino 7 anos 

MININGITE Feminino 5 anos 

FEBRE TIFÓIDE Masculino 43 anos 

HANSEN!ASE Masculino 31 anos 

HAN SEN !ASE · Feminino 20 anos 

DIFTERIA Masculino 1 ano 

CHAGAS Feminino 11 anos 

SARAMPO Feminino 2 anos 

·com excessao dos casos de Tuberculose e Hanseníase , o~ 

outros casos foram notificados pelos Hospitais de Caiei 

ras e Franco da Rocha, vindo pelo Distrito • 



ANEXO NQ 6 

DEPARI'AMENID DE &1\0DE W\'IERN:>. - INFANI'IL 

DIS:::IPLINA.: SA0oE W\'IERNA 

IDIEIID IE ACREDITAÇÃO PARA O CENI'ID DE ·SAÚDE V 

1 - Planta FÍsica 

Sub - ítens possíveis .••. ·.1 7 

Sub- itens obtidos ••••.•. ll 

NJI'A - 11 

17 
X 100 = •....• 64. 

SIM 

1.1 - Tipo de Construção 

Específica para Unidade Sanitária............ sim 

1.2 - Distribuição dos consultórios 

1.2.1 - O consultório é de uso próprio para 

cada área (no dia de SaÚde da Cri~a 

só atende crianças . N:> dia de Saúde 

Materna·, só gestantes. Os adultos e-

ventuais são atendidos em outro horá-

rio fora das atividades de criança e 

ges 1:a.n.tes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ·• • • • • . • • • 

1. 2. 2 - O Centro de SaÚde possue sala de pré 

e pós consulta para cada área (espec:!:_ 

ficação idem ao item 1.2.1).......... sím 

1.3 - Distribuição de ·salas ·do Centro de Saúde 
(segue) 

NÃO 

-· nao 



1. 3 .1 - . Tem local para recepção e ficharrento. . • • . . . sim 

1.3.2 - 'rem sala de espera para cada área(especif!_ 

- . ~ . caçao ~dern ao 1bem 1.2.1) ••••.••••.•..••.. 
. - 2 

1.3.3 - A sala de espera tem a proporçao de 1 m 

por nédia de consultas diárias ........... . 

1.3.4- Tem local de preparo de material ......... . 

1.3:5- Tem sala para Almoxarifado/Farmácia ...•.•. 

1.3.6 - Tem sala para vacinação específica para~ 

sim 

ta ativid.ac:E.. • . • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • sim 

1.4 - Higiene, Segurança e Cbnfarto 

1. 4 .1 - Tem copa • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • sim 

1.4.2.- Tem sanitário/vestiário exclusivo para fl.J!2 

cioriãrios . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • 

1.4.3- Tem sanitário exclusivo para os usuários •• sim 

1.4.4 - Tem piso e paredes até 1,50m oo material 

lavá.vel • ·• • • • • • • • • . . . • . • • . • . • . . • • • . . . • • • • • • sim 

1.4 .5 - Ten pia na sala de pre e p5s consulta..... sim 

1.4.6- Tem pia no consultório.................... sim 

1. 4 • 7 - IJ'ern pia na cx:>pa. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 

1.4.8- Durante o dia o consultório não necessita 

luz artificia.l ............................. . 

2. Aacursos Materiais 

nao 

nao 

nao 

Sub-ítens ~síveis ••••...• 37 

SUb-ítens obtidos ••.••.•.•• 27 

.IDI'A = ·~~ X 100 = ......... 72 

2.1 - Sala de Pre e Pós cc:nsulta 

2 .1.1 - Mesa escrivaninha ( 1 ) •. .; • . . • . . • . . . . • • sim 

. 2 .• 1.2 - cadeira ( 2 ) . • • • . . . • • • • • . • • • • . • • • . • .• • sim 

2.1.3 -·Balança ant.roparétrica adulto (1) o o. o. sim 
(segue) 



2 .1.4 - Balarça ant:.toFatétrica infantil. • • . . • . . sim 

2 .1. 5 - Balcão ou mesa com coxim ( 1 ) • • • • • • • • • sim 

2.1.6 - Régua para medir estatura de criarça(l) sim 

2 .1 . 7 - Terrn5rne!tro ( 1 ) . . . . . . . . . . . . ... ,; . . . . . . . sim 

2.1.8- Esfiganomanometro ( 1 )........... ..•.. sim 

2.1.9- Estetoscópio clínico ( 1 ). ............ sim 

2.1.10 - Livro de registro para cada. atividade 

( 3 ) • • • • • . • • • • • • • • • • • • • . • • • • . • • • • • • • • • s.irn 

2. 2 - Sàla de consulta 

2.2.1- Mesa escrivaninha ( 1 ) ••......•....... 

2 . 2 . 2 - caooira ( 2 ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

2.2.3- Mesa ginecológica oompleta •••.•••..•.•. 

2.2.4 - Estetcscépio de Pinard •••••...••••.••.• 

2.2.5- Estetoscópio Clinico .•••.•..•.•.•.•.••. 

2.2.6 - Fita ~ttica ........... ............... . 

2 • 2 • 7 - Luv-a cE l::x:> r:t"acl1a. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • 

2.2. 8 - Material esterilizado para exarre gineoo 

lógico . ............................... . 

2.2.9 - :R:lupa ou papel para mesa de exarre para 

ca.da. CO'lSUl ta . . . . . • . • . . . . • . . • • . . . . . . . . . 

2.3- O Serviço utiliza arquivo central ••••••.•.••.•. 

2.4 - O serviço dispÕe de mti.dades de apoio para exa-: 

nes de Labora1:Õrio . ........................... . 

2. 4 .1 - Exarres de Ra.io X . ..................... . 

2. 4 . 2 - ~ tole>g"ia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · 

2. 4 . 3 - Oft:al.rrologia . .......................... · 

2. 5 - Existe rcedica:rentos em quantidades suficientes, 

sim 

sim 

sim 

sim 

sim 

sim 

sim 

sim 

para execução das atividades de saÚde previstas sim 

nêW:> 

noo 

~ 

nao 

nêW:> 

nao 



2~6 - Existe naterial sanitário de ~uno em 

quantidade suficiente e regu1ar •• ._ •••••.••••••• nao 

2. 7 - Existe naterial de escritório e de secretaria -

ptÓpri.os para este fim, em quantidade suficien-

'te e regll!ar- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nao 

2.8 - Na sala de immização existe: 

2.8.1- Mesa escrivaninha ( 1 )................ sim 

2. 8 . 2 - c.ac::le!:ira ( 2 ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

2. 8. 3 - ~ladeira . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

2.8.4- Termômetro para geladeira.............. s~ 

2.8.5 - Material esterilizaà:> para cada ativi~ 

de c::i3 -w.cina.çã:> • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • s im 

2.8.6 - Material de consuno {álo:x>l, algodão,et) 

em quaritidaàe suficiente e regular. • . • . sim 

2. 8. 7 - Ficha e caderneta de vacinação em quan-

tidqde suficiente e regular............ sim 

2. 9 - sala de espera com ban:os e cadeiras em nÚirero 

suficiente para a nédia de consulta agendada r:or 1 

di.a •••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••.•• nao 

2.10 - ~ 

2 .10 .1 - Fogão (pequem ou não ) - { 1 ) . . . • . . sim 

-2.10.2- cadeira no mínimo ( 2 ) ...•.•........ nao 

3. Iecurscs Humanos 

ub 
... ~ . S -1tens pDSS1V91S .•.• 

sub-i tens cbtiébs ••.•.• 

6 

4 

NOTA: ---4--- X 100 66 6 = .... 

3.1 - Médico responsável can experiência na área (segue) 



de saúde da criança e gestante ( 1 ) . . . . . . • . . . sim 

3. 2 - A'terxlerlte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim · 

3.3- Visitador Domiciliar ( 1 ) .................... . nao 

3 • 4 - Fisca.l 5ani tá.r-io ( 1 ) ........................ . sim 

3. 5 - ~'te ( 1 ) . . . . . . . . . . . . . . . . ................. . sim 

3. 6 - Escriturário ( 1 ) ............................ . nao 

4 • E\lncionarcento 

Sub-Ítens possíveis •••• S2 

Sub-Ítens obtidos .•••.• 41 

IDI'A: 41 

52 

4 .1 - O Centro de SaÚde é para mm::>s de 10.000 h~ 

bi t:ail t:es • • • • • • • • • . • • . . . • • . • . . • • . • . • • • • . . ••. 

4. 2 - Pessoal 

4. 2 .1 - o nédioo trabalha: 

1,5/5 de seu terrp::> para saúde mater 
. -

na ( 264 hs ) •••••••••••••••••••••• 

3/5 do seu terrp::l para saúde da cri-

ança ( 528 hs ) . ... . . . . . . . . . . . • . . . . . sim 

0,5/5 de seu tempo para saúde de a

dulto ( 88 hs ) e adminitração ..•.. 

4 • 2. 2 - Atendentes estão trabalhancb em sua 

fwlç~ • . • . • • . . . . . . • • • . . . . . . . . • . . . . . s iln. 

(vacinação, pré-ccnsulta, preparo de 

ma-terial e de sala para oonsulta,e!}_ 

caminhamento, agendarrento, outros). siln. 

4. 2. 3 - Servente está trabalhan::lo •.•.. ~ . . • . sim 

Em ftmção (faxina ) asseio, linpeza 

X 100 =~ •• 78 

nao 

nao 

nao 

do Cen~ de Saúde................. nao 

4.2.4 - Visitacbr Inniciliar está trabaThan (segue). 



cb em sua função (pÓs-ronsulta, visitação domici

liária, supervisão a tendente, orientação da clieg 

'tela·, tratarrent:o, etc.*) ........................ . 

OBS. * - O J::epa.rtament:o de SaÚde Matemo Infantil enten

re que a principal atividade do vis i tador d::>rni.ciliar é 

a vis i ta dani.ciliar, e deveria ocupar a maior parte d:> 

seu t:enpo. 

4.2.5 - Fical Sanitário está trabalhando em sua 

·função (Sarnarrento) . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

4 .2. 6 - Escriturário está trabalharrlo em sua fun-

çao . .................................... . 

4.3 - Prograxras 

4 ~3.1 - Existe programa escrit:o para cada área ••• 

(criança, gestante, adult:o). •............ sim 

4.3.2- ~do conhecimento de tod:> o pessoal ....• ~ sim 

4. 3. 3 - Está sendo desenvolvi do . • . . • . . . . • • . . . . . • . sim 

4. 4 - Notmas té01icas 

4 • 4 .1 - Existem normas té01icas esc ri tas para da-

da ati vi~. • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • sim 

4.4.2 -são do oanhecimento do pessoal responsa~-

vel. pela sua aplicação................... sim 

4 • 4 • 3 - sã:, seg'Uidas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 

4. 5 - Funcionarrent:o in temo 

·· .4.5.1 - As horas nédicas destinadas às atividades 

de Saúde estão de arordo rorn a demanda. • • sim 

4.5.2 - O núrcero de cons~ta que o nédiro dá por 

hora é entre 4 a 6 horas................. sim 

4. 5. 3 - Existem fichas para o pré-natal. . . • . • . . • . sim 

. -nao 



4.5.4 - sã::> em núrrero suficiente :Para cada ges-

"tan1:e ••••••••••••••••••••••••••••••••••. 

4.5 .5 "- Existem fichas de a:mtato ...•••.••....• 

4.5.6 ~ são em núrrero suficiente para cada ges-
-taJ'lte ............................ · •••••••• 

4 .5. 7 - As f.ichas são padrão da Secretaria de 

sim 

Sa:iicE .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim· 

4 • 5. 8 - são pediCbs exames de· laboratório usU3is 

e de .rot:ina: para saúde materna ( urina 

"t;ipo I 1 m 1 tipo sangu!neo e sorológioo 

par-a 1\..lf!S ) ••••• ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 

4. 5 .9 - A gestante recebe m mínino 4 consultas 

};X) r c:res 1:açao • • • . • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • s irn 

4.5.10 -As atividades de Saúde Materna estão o-

}:)ede;<::e!rà> élC> proc;rarra. •· • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 

4.5.11 - Existe ~tividade de Suplerrentação ali

rientar para todas as gestantes 1 de aoo,;: 

oo oorn as nonnas do programa.. • • . . . • . • • sim 

4.5.12 - ~ feito registro de todas as atividades 

desenvolvidas para gestantes........... sim 

4.5.13- Existe fichário para a sai'rle da cria~a sim 

4.5.14 -Em número suficiente para todas as cri-

al"Ças • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .• • • • • • • • • • • • sim 

4. 5 .15 - A fidla é padrão da Secretaria. • . • • • • • • sim 

4 .5..16 - O atenclinento à cri~a segue a progra-

-D'aÇé!IIC> • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • sim 

4.5.17 - são feitas oonsultas de rotina(oontrole 

de sal:ic:E) •••••••••••••••••• · • • • • • .. • • • • • • sim 

4.5.18 - são f~ tas consultas de patologia...... sim 

· 4.5.19 - Existe atividade de suplenentação ali-
rren 1:a.r • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 

-nao 

nao 



4.5.20 - são feitas consultas para adultos (even-

tuais) .......... · ....................... · . . · sim 

4 .s·.21 - Os adultos são encaminhados aos serviços 

que oorrespondern........................ sim 

4.6 - Estatística 

4.6.1 - são feitas estatísticas de todas as ati-

vi.dac:Es de saúde. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

4.6.2 - Eias - . sao anua1s . ....................... . sim 

4. 6. 3 .... Elas são rrensais (marcar tarrbem a anter:!:_ 

or) . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

4.6.4 - Existe normas técnicas escritas para a 

oonfecção destas estatísticas. . . . . . . . . . . sim 

4. 7 - Imunização 

4. 7.1 - Existe ficha padronizada para vacinação. sim 

4 • 7 • 2 - A quantidaà= da vacina a terrle à derna.:rx:la. · sim 

4.7.3- O fornecimento é regular................ sim 

4. 7. 4 - O transporte e o annazeJ:'lallel1to das vaci-

nas às condições de tenperatura rec:orreg 

dadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

4. 8 - Sa.neanen to 

4.8.1- Atividade é planejada................... sim 
' 

4.8.2- Segue a ordem de prioridade............. sim 

4.8.3 - Destina-se tarrbem à investigação epicEJn!9 

1
.. . 
09'~ca •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

. 4. 9 - Visita D:>miciliar 

4.9.1- Atividaà= é planejada ..•.•.•.....•..•.•• 

4. 9. 2 - Seg\.E a ordem de prioridade ........... .. 

4.9.3 - ~stina-se i:arrbem à investigação epidezn!. 

ol.Õqica 

sim 

nao 

nao 

n1.o 



5. Programação e . Ox>rdenação con outroS Se:rviços, Pro

gramas e InstituiçÕes 

· SUb-i tens: poss! veis - 23 

Sub-! tens obt:idcs 13 

IDI'A: 13 

5.1 - O ·Distritq Sanitário a que pertence ·esta Uni-

dade: Sanitária, tem programas escritos, das 

. - - . :tres. areas • . . • . . . . . . • . . . • . . • . . . . • • . . • . • . . . . • . 

5.2 
.. . . . . 

- E:s;, t:ã seilC1c:> · exeru"t:a.à::l. • • • • • • • • • • • • • • • • • • :. • • , • • 

· ~.3 ~ Existe oool:ó:!nação do Centro de Saúc:E cx:m ou

tra Unidade para os serviços de Laboratório e 

~ia l:f dacles ·· clínicas .•..•.••••.•...•.•...•• 
" . 

me •••• ~ •••••.•••••••••• · ••••• · •••••••••••••••••• 
. . 

()cb1 ~lóg'i ca • • .• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • 
.· - . 

DeJ:::rna1:olC>g'ica ••••••••••••••••••••••.•••••••••• · 

-~iol.õg'ica. •••••••••••• ·• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• 

· 5 .4 -.Existe ooordemção cb Centro de Saúde a::m o 

DiStrito para as atividades de: 

- -· . F.dllcarao Sani.tãr"ia • • . . . . • . • • . . . • • . • • . .••.••.. 

~ço ~.i.al. • • • • • • • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• 

· 5 .S . - Rel.ati vos a integração oom Unidade Ibspi ta1ar 

5 .5 .1 - Existe integração entre o Centro de . . . 

26 
X 100 = 56 

sim·· 

sim 

-nao 

-· .nao 

sim 

sim 

sim 

-nao 

· Saúde e a Unidade lt)spi talar. • . . • • • . . sim 

5.5.2 ·- Esta integração obedece a programação 

de saúc:E feita :t;:e1o centro de saúde •• nao 

s.~ •:Ràlativos à integra;;ão oom Maternidade da Re-

~ 



5.6.1 -Existe integração cb centrO de SaÚde 

(atividade pré-natal) com as matem!_ 

dades da região..................... sim 

5. 6. 2 - Esta integração está de acol:ào cem a 

programação feita pelo centro de Sa§. 

cE •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5.6 .3 - As gestantes matriculadas no Centro 

de SaÚde tem garantia de internação

para parto e interrorrência obstétr~ 

ca ••••••••••••••••••••••••••••••• ·• • • sim 

5.6.4 - As gestantes são encaminhadas a Uni-

dade H:>spitalar ou Maternidade.. . • • • sim 

Oficialnente (marcar· tairbem o anter!_ 

or) •••..•...•..•....••.•....•.••..•. 

5. 6. 5 - O Serviço de pré-natal reCEbe resuno 

cb ocorrido can a gestante durante a 

sua in t:em.açé!Ç>. • • • • • • ••••••••••••••• 

5. 7 - O Centro de Saúde recebe resuno cb ocorrido

can o cliente . cb Centro de Saúde durante' sua 

inter.nação se esta ooo~r •....•.....•••.... 

5 .a - o Centro de SaÚde reCEbe relatório de outras 

Unidades cb ocorricb can o cliente encaminha 

cb a es'tas •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5.9 - Bkiste supervisão .pelo Distrito Sanitário do 

ServiçO de SaÚde Mate;na ••••••••..•••••••••• 

cb Setviço de SaÚde da criarça ...•..•...•••. 

cb ~icxl ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

da &lfertreil:a ••.••••••••••••••••••••••••••.••• 

( segue ) 

sim 

sim 

sim 

na:>. 

na:> 

nao 

nao 

-nao 



6. Preparação à:> Pessoal 

Sub-Ítens possíveis - 11 

Sub-ítens obtià:>s 02 

Wl'A: 2 

6.1 - O pessoal que desenvolve atividades no Cen

tro de Saúde recebeu treinamento para execu 

ção da programação vigente •••••.•.•.•••..•. 

6. 2 - O pessoal reune~se :rrensalmente para discutir 

sabre as atividades desenvolvidas, a fim de 

éJt)rinorar o setV'i.ç:o •••••••••••.•••••••••••••. 

6.3 - Existem programas de atualização _profissio

nal para: 

~CX)S •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

A atualização . é feita através de bolsas ou 

c::ani.s sion.arrento. • • • • • . • . . . . . . . . • . . • . • • . . • • . • 

A atualização é feita: 

~ 'ttlalmel1:e • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Periodicanente (marcar tarcbern o anterior) .• 

6.4 - Existem programas de capacitação profissio

nal para: 

At:.el'llêllant:es • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Esc:ri turár'ios . ............................. . 

Para tanto estes profissionais são dis:pens~ 

<Ds das atividades de rotina •.•.••..•••••.• 

A capacidade p~fissional é: 
. . I 

. E\Jen tual'. • • • • • • •. • • . • • . • • • • • • • . . • • . • • • • • • . • • 

periódica (narcar tanbern o anterior) ••••••• 

(Beg\E) 

11 
X 100 = 18 

-:nao 

nao 

nao 

nao 

sini 

nao 

nao 

nao 

-nao 

sim 

-nao 



7. Cbntrole de SaÚde~ dó Pessoal 

Sub-i tens possíveis 07 

Sub-ítens cbtidcs 01 

IDI'A: 1 

7 

7 ~ 1 - S feito exarre periÕdicx:> de todo J;eSsoal que 

trabalha nesta unidade Sanitária ••••••••••• 

Arl~ •••••••••••••••••••••••••••••••••.••••• 

SEJnestral. . .......................... . 
7.2 - ! feito caCiastto pultralar cx:m revisão anual 

de todo o pessoal que trabalha rESta unida-

<:2: SaltL t:ál:-ia. • • • • • " • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . ' 

7. 3 ..... -! feita a investigação epidemiológica a ca

da falta de funcialário, por rrotivo de doen 

~ ftncia'láii.o . . • . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 

·te. fardlia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7 ~ 4 te. admissão tcxb J:eSSoal é sul:matido a exa-

X 

rre Jlééli.CX) • • • ... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • si.nl 

/tcs 

100 = ],.4 

nao 

não 

nao 
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ANEXO N9 a· 

TABELA DE EXAMES DE: IJABORAT0RIO 

.BACIERIOS:0PIOOS 

Secreção Uretral 
Secreção Vaginal 
Nasofaringe 
Pesq. de BK Escarros com horrogereização 
Pesq. de Bacilo de Hansen 
Pesq. de BK ·no . Lavado Gastrico 
Pesq. de· BK na Urina 
Pesq. de Bacilo Ducrey 
CUltura para Cogurrelos 
CUltura para BK 
Vacina autogenas 

cnz\Gt.JLAÇjb 
Coagulograma 
Prova de Laço 
Retração· do Coágulo 
TS e '!C 
Contagem de Pléqtletas 
Tenpo de Protombina 

HEMA'IDI6GIOOS 
Sêrie vennelha 
série branca . 
Hetrograma 
Fator RH 
·Grupo Sanguíneo 
Pesq.de células L.E. 
Contagem de Reticuloci tos 
P:rov_a de Falcização 
Mielograma 
Detenninação de Resistência Globular Osm5tica 
Pesq. de Hernatozoários 
Teste de Cocinbs 

BIOCUlMICA 

Glicemia 
Uréia. 
Colesterol 
Bilirrubina 
Transarninase GPT 
Transaminase CDT 
k:i.Cb Orico 
Muooproteínas 
.Amilase 
Creatinina 
Triglioerid~s 
Curva Glioêmica 7 dosagens 
P.B.I. · 
T 3 
T 4 
Eateres Cb Colesterol 
Lípides 'Ibtais 
Proteínas 'Ibtais e Fraçi)es 



P .DE P'll!Ç7Es HE:PATICAS 

Hanqer 
Tiiool . 
Kunkel . 

DIVERSJS. 

~ação de Mantoux 
Reação SOrolÕqica para Lues 
sabin. Feldmam 
Soro Aqlut. Widal 
Soro ~lut. Bruoelose 
.Llquor Crnpleto . 
CUltura de Secm~o Vaginal + Antibiograma 
Olltura de Secreção Uretral + Antibiograma 
Pbsfatose Alcalina · 
Fosfatose kida 
Reação de Machado Guerreiro 
LDH . 
CPK 
Sedinento urinário 
~Anal 
Glicosuria 
Cetaturia 
Paulo Bunnel . 
Q:ntagan Glcbü 
Hati)globina 
cil.cio 
!Ecfaro 
SÕd1o 
~tássio 
17 K.S. 
LH 
~ttr:opina 

~ 

. Eape%111)9rama 
,Bspex'nDgrana + Antibiograma 

!EZES 

Parasitol.Õgico 
Simqua Oculto 

. CbprOcul tura 
Coprocul. tura + Antibiograma. 
Q:)precultura Funcional Cotpleto 

URINA 
·. 
Urina I 
PregnostiCXI'l 
Uroo.1l tura 
tJrocul tura + Antibiograma 

PIO/A' IE AT:rvi:o1a:s REU1ATICA 
Antlestrepi tollsliiã . "o1 

P:r:ot:e!na . 
Pràva de Latex 
Helrossedimentaçic • 
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MACA 

CARRINHO 1E CURATIVO 

MESA GINECX>lÓGICA 

I 
IBR 
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BR - Balcão de Recepção 
SE - Sala de Espera 

CM - COnsultório Médico 

SCM - sala conforto M3dico 

SPC - Sala PeqlEna Cirurgia 
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2. A casa onde sua familia mora ê: 
CEDIDA 
ALUGADA: aluguel mensal de CR$ _____ _ 

PR<1PRIA: prestação mensal de CR.$_. ---
PRÕPRIA: totalmente pag•· 

NÃO SABE 

OUTRO 
----------------------

3. Qual o tipo de construção de sua casa ? 

ALVENARIA 

MADEIRA 

MISTA 
OUTRO ____________________ _ 

4. Quantos cômodos tem sua casa ? (exceto ~uheiro e cozinha ) 

UM 

DOIS 

TRES 
QPf..T"OO 

CINCO 

MAIS DE CINCO 

5. De onde provem a âgua que.utitiza em aúa e•aa: 
_Poço·· 
_ CARRO TANQUE 

OUTRO 
-----------------------NÃO SABE 

6. A ãgua usada para beber ê: 
FILTRADA 

fERVIDA 

CLORADA 

SEM TRATAMENTO 
OUTRO _________ _ 

NÃO SABE 

7. Existe privada em sua casa 1 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 

3. Existindo privada em.sua casa, qualê o· tipc? 

COM DESCARGA 

SEM DESCARGA 

NÃO SABE 



9. Sendo a privada de sua casa com descarga, para onde .vai o esgoto ? 

FOSSA SECA 

FOSSA NEGRA 

_ TANQUE Sr!PTICO 

OUTRO 
-------------------------NÃO SABE 

.J;Cl-N4o-frav.nn.d.o-priuada com..A..escaraa -4illll s.ua caaa,. para onde vai o esaoto t 
FOSSA SECA 

FOSSA NEGRA 
OUTRO ____________________ __ 

NÃO SABE 

11. Existe coleta de lixo em sua casa ? 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 

12. Havendo coleta de lixo, esta ê: 
REGULAR 

NÃO SABE 

13. Sendo a coleta de lixo r~gular, quanta• vê•e• por aemana esta ê feita ? 

UMA 

DUAS 

TP .. ~S 

MAIS DE TRES 

OUTRO -----------------------------
14. Sendo a coleta de lixo irregular, como ê feita a eole&a 1 

15. Não havenào coleta de lixo, para onde vai o lixo 4e eua casa ! 

ESPALHADO 

OUTRO -------------------------NÃO SABE 

16. Costuma ir ao Centro de SaÚde ? 
SIM QUAL(O NOME DO LOCAL)~ ____ __,;.__ ________ _ 

NÃO 

NÃO SABE 



7. Qual o atendimento recebido no Centro de SaÚde 1 

CONSULTA MfDICA - ADULTO 

_ CONSULTA CRIANÇA 

CONSULTA GESTANTE 

CARTEIRA DE SAtiDE 

ATEST.ADO DE SAtÍDE 

SUPLEMENTAÇÃO ALIMPNIAR 

_VACINAÇÃO 

OUTRO~---..:.-.----
NÃO SABE 

n. Qual o principai motivo de não fr equentar o Centro de SaÚde 'l 

NÃO CONHECE 

NUNCA PRECISOU 

MUITO LONGE 

MUITA DEMORA 

MAU ATENDIMENTO 

PREFER~CIA POR M!DICO PARTICULAR 

PREFER~NCIA POR OUTRA PESSOA. QUAL ? 
------------------------------

PREFE~NCIA POR OUTRA ENTIDADE. QUAL ? 
---------------------------OUTRO 

---------------------
NÃO SABE 

9• Qual (quais) outro(s). recurso(s) de saúde que utiliza quando hã necessidade ? 

D~ Em sua casa existe alguma pessoa com~oblema de saúde ou doença de longa dur~ 
ção ? 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 

1~ Existindo alguma pessea com problema de saúde ou doença de longa duração, colo 
car no quadro abaixo: 

~ D o E N ç A l' ESTA EM TRATAMENTO J CASO SIM,O.[ NAO SABE I SIM l NAO NAO SABE DE ? 
I 

i 

I 
I 
I 
l 

i 
I 
I 

I I 

l' L I I ! I -· 



.. , 
2'l Durante o Último mês de AgÔsto alguem de sua casa ficou doente ? 

/ 

SIM ~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

NÃO 

NÃO SABE 

3'.:.. Se existiu alguem de sua casa doente no Último mês ,descrever suscintamente a do · 
ença: 

N9 

N9 

N9 

N9 

N9 

4 Quando alguem de sua casa icou doente, quem procurou por este motivo ? 

N9 ~ICO PARTICULAR 

N9 FARMAC!UTICO 

N9 VIZINHOS OU AMIGOS 

N9 CURANDEIRO OU BENZEDEIRO --
N9 CENTRO DE SAtiDE 

N9 HOSPITAL 

N9 PRONTO SOCORRO -
N9 NÃO PROCUROU 

N9 AUTO MEDICAÇÃO 

N9 OUTRO 

:5. Desde Janeiro ate agosto deste ano, alguem de sua casa foi internado ? 
~ ~ 

SIM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

NÃO 

NÃO SABE 

~ 6. Se existiu internação de alguem de sua casa, descrever a indicação e o local da 
.,, Internação: 

N9 

N9 

N9 

MOTIVO ________ __.._.....,;HOSPITAL _________ _ 

MOTIVO HOSPITAL _________ _ 

MOTIVO HOSPITAL ----------------------
~?· Desde Janeiro afê agosto deste ano, alguem de sua casa morreu ? 

SIM 

NÃO 

NÃO SABE 



28. Se existiu alguma morte em sua eaea, deserever a eausa da morte e o local de . ... . 
ocorrenc1a: 

MOTIVO ________________________ LOCAL~-----------------------

MOTIVO LOCAL 
-------------------------- ---------------------------

MOTIVO LOCAL 
------------------------- ~------------------------

29. Desde Janeiro ate agosto deste ano, alguêm de sua easa proeurou o dentista ? 

SIM 

NÃO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

NÃO SABE 

30. No ano passado, 1977, alguém de sua easa deu a luz? 

SIM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

NÃO 

31. O parto foi: 

Casa 

_Hospital 

Outro ----- ----------------------------------------------------------
32. O parto foi: 

___ FÕrceps (ferro) 

Normal 

Cesârea 

Não sabe 

33. A criança nasceu: 

Viva 

Morta 
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