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INTRODUÇÃO-

A presente dissertação constitui o 

relato de um trabalho de campo, atividade curricular do Curso de 

Saúde PÚblica, que objetiva proporcionar "experiências de apren 

dizagem de casos concretos a partir de um trabalho em equipe mu! 

ti-profissional que favoreça a elaboração de um ensaio diagnósti 

co da situação de saúde de uma determinada área". 

Para a realização do mesmo a Comis 

são de Estágio propôs aos alunos uma localidade próxima a São 

Paulo. Coube-nos realizá-lo no município de Cajamar. 

Participaram de sua elaboração 

três médicos, duas enfermeiras, três educadores em Saúde PÚbli 

ca, um engenheiro, uma bióloga, um veterinário, um dentista,dois 

administradores hospitalares, uma assistente social e uma soció

loga. 

As atividades iniciais constitui -

ram-se de três fases básicas: 

la. Fase: Reconhecimento da Ãrea. 

Como atividade exploratória, pro

gramou-se uma visita ao local, que, aliada ao levantamento bi 

bliogrâfico disponível forneceria subsídios para a elaboração do 

plano de trabalho a ser desenvolvido. 

Estabelecemos um contato inicial 

com o responsável na ocasião pelo Distrito Sanitário de Caieiras 



ao qUal as unidades sanitárias do Município de Cajamar estão su 

bor4ina4as. A impottineia ~Pibuída a esta ocorrência adveio da 

expectativa • aliás comproYada, de que este profissional favore

ceria nossa penetração na localidade, a fim de que o trabalho pu 

desse ~er realizado sem quaisquer anteposição de barreiras a 

nível de relacioname~~ com a5 autoridades e responsáveis pe 

l~ ~1ços de saÚde locais. 

Os objetivos desta primeira visi 

ta limitaram-se a: 

- reunião com as autoridades lo 

cais para a apresentação do grupo, seus objetivos e esclarecimen 

tos da atividade a ser desenvolvida no município. 

- levantamento dos meios de trans 

po~ e comunicação que servem ao municÍpio. 

- verificar a existência de r3 

cursos formais e informais de saúde accessíveis à população. 

A receptividade das autoridades lo 

cais em relação a equipe foi boa. No entretanto, julgamos perm~ 

necer uma relativa expectativa no que se refere ao retorno da 

atividade em benefício da própria comunidade.(!). 

No que se refere as formas de 

comunicação com o município, pudemos verificar algumas alternati 

vas. 

As instituições de saúde a dispas! 

{1)- A esse respeito faremos referência na conclusão do trabalho. 



ção da população aparece• a seguir discriminadas: 

cent& a rede 

No distrito sede de Cajamar. 

1 Centro de Saúde tipo IV perten -

oficial da Secretatia 4·4ia,ida d.o Estado. 

Z _fn1lâci as ~ 

Ma 4istrito de Jordanésia: 

1 9~o de Saúde Municipal, 

l Clínicas médicas particulares,' 

que funcionam \asicamente em regiae de convênios, 

culares; 

2 Consultórios odontológicos parti 

Na vila de Polvilho: 

1 Posto de Saúde Municipal 

1 Posto de Medicamentos 

2a. Pase:- Caracterisacã~~o Município.e Anâlis~ dos Indicadores 

de Saúde. 

Como segunda etapa das atividades ' 

iniciais, consistiu no levantamento e análise de dados fornecidos 

pelo CIS (Centro de Informações da Saúde) . CBTESB (Companhia de 

Tecn~logia de Saneamento Ambiental) SBADE (Sistema Estadual de 

Análise de Dados • Secretaria Economia e Planejamento) IBGE(Ins

tituto Brasileiro de GeosYafta e Estatística). 

A opção pelo levantamento e análise 

destes dados se prendeu ao própric objetivo geral do estágio 

ou seja ao fato de que por yazões várias. que não cabem aqui dis

correr, os diferentes técnicos que atuam na área de saúde tem 



raras oportunidades de participar no plane;amento ou avaliação de 

açio de saúde que normalmente desenvolvem. 

,.,(}~ . -
Procura,. tornar nossa d1.ssertaçao ' 

mais didática. os comentários Yetorentes a este ítem aparecem na 

parte li ~ presente ttabaiho. 

3a. Fase ~ Discussão dos dados analisados e ~lanejamento das ati-,.. 
v1dades subseguentes. 

As duas fases iniciais. foram fun 

damentai~ paTa o planej.-ento das atividades a serem desenvolvi -

das no •uni~pio, a •edida que po$sibilitaram uma compreensão de 

suas ca~cteT{sticas sóeio-~nômicas be• como sua relação com as 

condiç~ da saúde. Permitiu-nos também uma discussão mais funda 

mentada s.ob~.o as liJllitaç~, da equipe no que se referis-se tem 

po ainda dispo~!vel. como das potencialidades a 5e~ explora 

das. 

Considerando as afirmações acima e 

os objetivos de~ermiftados para a execução do estágio. optamos por 

restringir o tYabalho a uma tentativa de análise dos recursos de 

saúde existentes no município-. 

Trê• tue.tionamentos 

taram nossa discuasio a partir de então: 

básicos fundamen-

- Qual a situação efetiva das insti 

tuições de saúde do muaicípic em seus aspectos organizacionais e 

funcionais? 

• Os recursos existentes estão ade -

quados \ estrutur& preconizada pelo Sistema Nacional de Saúde? 



·Como essa população tem aeEsso 

aos Yeçursos de saúde e quais suas expectativas em relação a 

assis4êneia médica! 

Coft'Ci9ntes de que a análise ins

titueioA&l e a expectativa da.jgaaale sejam apenas um dos as 

peetos a 5erem considerados para & estabelecimento de · um 

diagnóstico de saúde de wna regJ..ão. o conhecimento de qu J ·o~ 

1na~tc.ui ;õe.s são responsâYJi:s' por "ações onarosas e pOUC( efic!_ 

.H~- nea5e &iltaT" já justifica a liai tação proposta a' tra

balho. 

6 
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li- CARACTERIZAÇlO.DO MUNIC1PI~. 

1- Origem-

Cajamar teve origem no antigo di! 

trito de Santana do Parna!h&. ~ â 4euoJ1\inação de .A:gua 

Fria. 

b-1~-4-4 o decreto lei 14.334 de 

lQ de novembro, denoajnow-a Cajamar. 

Sua elevação a categoria de munici 

~lo deu•se pela Lei S.285 de 18 de fevereiro de 1959,sen-

do i~stalada ofi~ialmente em 1' de janeiro de 1960. 

2- Localização· 

Está situada a 23'2'5" de latitude 

sul, 46'52.56" de longitude oeste numa altitude de 73Sm . 

Paz parte da Região Metropo1ita 

na ~a Grande São Paulo, localizando-se a Noroeste da 

capital e pertencendo a sub~região norte. 

Seu território ocupa uma área de 

132Km2 , limitando-se coa os Municípios de Jundiai(norte) 

Santana do Parnaíba (sul) ·,Franco da Rocha a leste e Pira 

pora dn Bom Jesus (oeste). 

Atualmente o Município é constituí 

do pelo Distrito de Cajamar (sede), distrito de Jordané

sia e pela Vila de Polvilho. 



3- C~raeterÍsticas Demográfif8S• 

Ocupando uma área de 132Xm2 encon

tra-se uma população estimada para 1978 em 13.387 habita~ 

tes com uma densidade também estimada de 101,42 hab/~ 

para o mesmo período. 

A taxa de crescimento Ãa população 

no período 1970/1S6& •4e 60,8 e no período 1975/1970 é 

de 31,0 (quadro I). 

Nas publicações censitârias de 

1960 e 1970 podemos observar a tend;neia a urbanização do 

Município • No primeiro período, a população concentrav~ 

-se predominanteeente na :ona rural, tendo esse processo 

sofrido uma inversão em 1970, quando a concentração da 

população passa 4 ••• predominantemente na zona urba -

na (quadro II). 

As afirmações acima. aliadas ao 

aumento dos estabelecimentos industriais após 1970 (2) no 

município , são indicadores de que o município tem seu 

desenvolvimento incrementado. 

Por outro lado, sendo Cajamar i~ 

tegrante da Grande São Paulo é fato conhecido que tem,c~ 

mo os demais municípios d~sta região, seu crescimento im

pulsionado pelas próprias caracte?Ísticas do desenvolvi -

mento da Metrópole, e, contad.ftdacom a proximidade das 

grandes vias de comunicaçãc Anhanguerae Estrada de Ferro 

Santos-Jundia{. 

Apesar desse conjunto de 

fatores apresentarem-se como favoráveis e de observa~~-



que o cresci~nto iemoJráflco 4o aun1ç{p1o no período de 

1960/1970 é efetivo • bem prcxi~ ao da região Metro

politana e ãqu•lt da sub-reaiio.se o compararmos com ou 

tras localidades próximas como Barue~i e Osasco. ele po~ 

co significa já que essas localidades apresentam respecti 

vamen~e a taxa de crescimento populacional de 127 e 147 

QUADRO I- .EVOLUÇKO nA _PQP"',AClO - 1970-1960 e 1975-1970 

l!IUHtC1- • ,O PULA ç Ã o ~vo1ução da 
Pl~ População. 

1960 1970 1~75 701_60 75/70 

CAJAMAR 6.1-58 ~"" 1J..-6l.S. 60 31_ ---
PIRAPORA DO 
BOM JESUS !.4,0 1.709 ... 845 49 31 

SANTANA DO 
PARNAfBA ~.%44 5.390 7.104 3 32 

PRANCO DA 
ROCHA ZS.3J6 36.303 47.476 43 31 

IARUERI 16.6Jl 37.808 49.600 127 31 

*IRIPOR1 1%.142 19.584 25.596 s:s 31 

OSASCO 114 121 28'Z .073 376.689 147 33 

R2GIÂO 
METROPOLI 
TANA. - 4.'7gl.24S 8.139.730 10.041.132 70 23 

i 

I 
Paftte:· Censo Demoarâfico (1960 e 1970). 

- ·-· 



QUADRO II - EVOLUÇÃO DA POPULAÇÃO UFBANA E RURAL EM CAJAMAR, 
ANO 1960 e 1970. 

POPULAÇÃO 1960 1970 

URBANA 1822 4180 

.RURAL 4616 6175 

-
TOTAL 6438 10355 

fonte:- Censo Demográfico 

(*)- Dados estimados 

l" • ACRFSCIMO % 197 5 
70/60 

. . . 129,4 

• • • ~3,8 

1,3 61 5 60,8 

7 5/7 o 

.. . . . 
..... 

·n ,5 

A distribuição da população por 

sexo e faixa etária para os anos de 19701 e 1978 2 pode ser 

verificada no quadro TTY. 

.. 



nUADRO T n:- DISTRJ!1L;JCÃ.O DP.. T)O:r:'i.TACPO SFGL';._r::;o I DADl' F SEXO \JO NYO DF 197 O E PROJECÃC 
. . DA POPf'LA(:l,O PAf,.A ~., 1 l97 3 ( *) ~ HUNIC!PIO DE CAJAMAR. J 

.~ 
197 o ~(l) 

! 
NULHERFS HOMENS 

. 

o 

N9 ~ % N9 \ 

o ~··10 1613 15,56 1546 14' 9) 

10 f--20 1209 11 t 67 1234 11' 91 

20 1-- 30 911 8,8 o 830 8 '01 

; 30 i- 40 651 6, 2 9 s; s 5.16 

40 l-- 50 460 4,44 )69 ),56 

50 !··-· 60 320 3,09 2 S.J 2,4 9 

60!--- 70 165 1,59 107 1, 0) 

70 e + 65 0,6; 71 0,68 .. 

.TOTAL 5.394 52 t 07 4950m 47,77 

{*)- Idade ignorada não foi computada 

(1)- Censo Demográfico- IBGE, 1970 

(2). Dados estimados. 

1978 t?' 
i 
I 

T O T A L HOMFN<; l MULHFRES T O T A L 
N9 % N9 l % N9 1 % '1' ' % 

I 

3159 ;0,4 9 2082 . -·~. 1998 - 4080 -
2441 2,,58 1562 - 1594 - )116 -
1741 16.~1 1178 - 1073 - 2251 -
1186 11,45 841 - 691 1532 -
1329 8,00 594 - 477 - 1071 ... 

578 5. 58 414 - 334 - 740 -
272 2,62 213 - 133 - 351 -
136 1,31 84 -

t 
91 - 17 5 -

j l 10344 I 99,84 . 6968 
I_ 

- 6)96 - 1 ;. 364 -
I 

- -·-- . -•- -- -------------· -----------

Fonte: Dados para 1970- Conheça seu Município 

Secretaria de Economia e PlaneJamento de São Paulo 

Dados para 1978 : Baseado na Estimativa de popu
lação .feita pelo DEE-SP. 



RAZÃO DE MASCULINIDADE .. Htn-1ICfPIO DE CAJA14AR • 197 O. 

~01-10 70 e : 
IDADE 1 o•-zo 2 Ot-:5 o 3 Ot-4 O 4 O\-SO 5 Ot-60 60\-1 o 

+ TOTAL 

HOMBNS POR 
1000 MULHE -RES. 1C43 979 1097 1216 1246 1240 1542 915 1 0~9 

Fonte:- Stl.4Dx 

A razão de ma scul in idade refere-~'.) 

apenas a 1970, uma vez que a população estimada por sexo 

e faixa etária para 1~7! seria baseada na proporção existente' 

naquele ano. 

se relacionarmos a razão de mascu 

linicade acima apresentada com o que se conhece de teoria e 

prática a este respeito, obse?Vamos, que para o r~nicípio dd 

Cajamar não apresenta uma si~nificancia quo possa sugerir fa 

tos como concentração de l"ll"ttalidade ou MOSl'\O tendencias de 

MÍ~ração. 

4- ASPECTOS S~CIO-ECONOH!CI':'~-

A população n a faixa 15 ~- 50 

representa47,59\ da população de Cajamar. 

A distribuição da população econo 

micamente ativa por setor de atividàde, é mais um indica -

dor do seu desenvolvimento de região enquanto área de inter 
• 1 •. 

fereneiat da região metropolitana. Um percentual de 42,7 

das famíli~s tem suas atividades li~adas ao setor secundá

rio que concentra o maior contingente de Mão de-obra local. 

Segue-se e~ ordem decrescente e~ relação a absorção de 

l;,u 



mlQ-de~bra o setor tGrei,rio e primârio,(Quadro IV). 

A relaçto população ativa e popu

lação depen4ente, mostra que u" trabalhador sustenta 2,1 

pessoas não inseridas no proeesso de produção. 

A i~portãncia relevante do se 

tor secundário na e~ono..,ia do ,.,.unic!pio pode ser observa

da também pelo pcTcentual de sua p&rticipação na produção 

que em 1970 era do 99,6\ para o,49\ de participação do 

setor primário. ~stas 

o setor terciário estava 

ção (Quadro V) • 

informações indicam que na ocasião 

em incipiente processo de forma-

nstes mesmos dados quando conpara

dos ao contexto metrop~«no indicam que neste particular 

efetivamont& o setor pr~frio participa no proc~~so de 

~redução c~n porc~ntual relativamente superior àquele re 

pre&QQtado pelo seto~ $0Ct~io enbora o s~nificado des 

te Último se1a maior oe J:(ue se refere aos seus n.úmeros 

absolutos. 

A ·1istribui~ão das famílias lo 

cai~ por faixa de rend• pormitiu u~a caracterização econô

mica $UpGrficial da situa~ão econômica da população local. 

Po4e-se infe~ir por exemplo que on 1970, 64% das fa,í

li&s de Caja .. r recebiam em torno de até 3 salários míni

mo~ , enquant~ que na região metropolitana • excoto a 

capital este índice é do 53,5\ • A concentração de faní -

lias nesta faixa de renda é ainda naior entre aquelas li 

~a4as ~ agropa~ulria, que representavaM neste ano 83,1% 

das famflias emp~e~adas no setor primário (Ouadro VI). 



QUADRO V- PERCENTUAL DE PARTÍeiPAÇÃO.NOS VALORES Ot P~bbUÇÃO 
INDUSTRIAL t AG~!eOLA ~~S MUNIC!PIOS DA ~UB-REGIÃO 
NO~TE- REGIÃO MET~OPOti~ANA DE SÃ~ PAULO,l970. 

·-
·~ 

\ SOBRE t> TOTAL DISTRIBUIÇÃO DO VALOR 
p:roduçãc: DA SUB-REGIÃO DA PRODUÇÃO (%) 

Local 

VPI VPA VPI VPA 

Arujâ 0,4 15,1 48,9 51,1 
Cai eiras 5,8 4,2 98,1 1,9 

_Çajamar 5,3 0,8 99,6 0,4 

Fco.Morato o,o 0,9 57,8 42,2 

Fco. da Rocha 0,4 8,7 61,9 38,1 

Guarulhos 84,7 50,7 98,4 1,6 

Mairiporã 1,6 7,7 88,2 11,8 

Santa Isabel 1,8 11,9 84,6 15,4 

Sub-Região Norte 4,0(1) 1s,o<1> 97,4 2,6 

(1) participação sobre o total da Região Metropolitana. 

Fonte: Censos Industrial e Agropeeuãrio- 1970. 

QUADRO VI - DIST~IBUIÇÃO PERCENTUAL DAS FAMfLIAS POR FAIXA DE RENDA 
MENSAL - CAJAt~R E REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO 
PAULO EM 1970. 

Local Cajamar Região Metropolitana 
Renda Total li~a~as a Agrope.., ~.Geral Exceto Capital 
mensal ~ cuarl.a 

até 3 SM(l) 64,0 83,1 44,6 53,5 

até 5 SM 80,4 85,0 66,1 74,1 

Fonte: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) 
(1) SM - salário mínimo 

Conforme informação anterior, a maior parte dos habitantes 
de Cajamar encontra-se aloeada no setor secundário, seguindo-se os 
setores terciário e primário. Já nâ região Metropolitana a maior 
parte da mão-de-obra estâ empregada no setor terciário e em Último 
lugar &Q atividades agropecuárias na taxa m!nima de 2.190 (Quadro 
VII). 



QUADRO VII- NÚiERO D; FAlifL!AS SEGlfr!DO O SETOP. DE ATIVIDADE

DES DO CHEFB, eA8AHAR• AHO 1970. 

--

s E T o R NOME~O % \ na R.r;.s.rCJ.) 

AGROPECUÂRIA 41. 19 t 7 2,1 

INDOSTRIA 102! 42,7 38,5 

S.TERCIÂRIO 415 20,7 42,1 

CONDIÇ0ES tNATtVAS 230 16,9 17,3 

(1) Região Metropolitana de ~.Paulo 

Fonte:- Censo de 1970. 

Setor PrimâTiO ... 

A participa~ão da agropecuária na 

produção regiott&l ê relativa e pode ser observada no q1.1a -

dro vrrr. o muatc!p1o de maieP importi4cia na sub-região nor 

te ê o de Guarull•s ~ue pa~licipa ~om 50,7% sobre o valor da 

produção • 33.4\ do pess-•1 ocutado. 36,3\ dos estabelecimen

tos e 14,7\ da área ocupada. Em srdem de importância segue -

-se At'ujâ, Santa Isabel e Ha1riporã que, embora participem no 

total da produ;ão com valores menores apresentam 

mais índices naoãveis, 

os de 

O "'unicípio de CajaMar assi"'! co 

mo os demais da sub- ~egião tem Menor representativi-

dade no contexto _(J.et'al. (({J.u4olroUiil) 

--



QUADRO VIII - ATIVIDADES PSPOPPCUÃRIAS - 1970. 

! ESTABELECikPJTDSi·~· 1\RB.A . - -
·-·j'DPSSrF T 0r:~u1\DO 

Â j._J v ... _.._: · ... J ...J'-'.L I. YALOR Dn PRODUÇÃO 
LOCAL 

N9 . (1) t 2 h a ' 1 2 N9 1 2 Cr$1 000,00 1 2 : 
~' 

ARUJÃ 241 12 zl 
' 

2,5 1262 6,7 1,8 1150 15,6 2,8 767 5 15,1 2,3 
CAI EIRAS 74 3,7 O,B 3494 1~,3 3,6 464 6,) 1,1 2111 4,2 0,6 
CAJM--lAR 7 0,4 0,1 1491 2,3 0,6 20 0,3 - 406 0,8 0,1 
FRANCISCO HORJ'SO 77 3,9 0,8 2903 4,6 1,2 139 2,6 0,5 436 0,9 0,1 
FRANCO DA ROCHA 69 ),5 0,7 7152 11,2 ),0 .361 4,8 1,0 4 <",21 3,7 1,3 
GUARULHOS 718 36,5 7,5 8994 14,1 3,8 2466 33,4 6,1 2 58 07 50,7 7,~ 
MAIRIPORÃ 343 17,3 3,5 9340 14,7 3,9 1474 20,0 3,6 )923 7,7 1,2 
SANTA ISABEL 448 22,7 4,6 21093 33,1 8,9 12 52 17,0 3,1 6059 11,9 1,8 
SUB-REGIÃO NORTE 1977 100, o 20,6 63734 100,0 26,8 7376 100,0 18,2 50838 100,0 15,0 
R.M.s. P. 9636 - 100,0 23777 5 - 100,0 40794 - 100.,0 339119 - 100,0 

~L) (1)- Percentagem sobre o total da sub-região 

(Z)- Percentagen sobre o total da regiio Metropolitana 

Fonte:- Censo Agropecuário - 1970. 



tnformações mais recentes permitem 
estimar em cerca de 10 \ a ârea cultivada da sub-região nor 

te em relação ao t~tal da região metropolitana. Novamente p~ 

demos observar que os municípios mais 

~ &Dteriormente çitados !~aad.o IX). 

expressivos são os 

fi frea com matas e r~florestame~to 

localita~a ~ sub•região ~ort• 4~ssa. Caj~a~ ~que possui 

a mais extensa área coberta eQin Jll3to-a,S ~ ref~.orestaMCnto 

(quadro X). 

n· 



QUADRO IX - ÁREA CULTIVADA E TIPO DE PRODUTO,NOS MUNICfPIOS DA SUB-REGIÃO NORTE - REGIÃO 
METROPOLITANA DE SÃO PAULO, :975· .. 

~T 
' 

PRODUTOS ANUAIS PRODUTOS PERENES LFGUMFS E VERDURAS 
Ãr&a Área ' Ãrea a 
(ha) (11 (2) (ha) (1) (2) (ha) (1) (2) 

ilRUJlt 13 0,64 0,10 222 25,46 2,66 111 19' 53 1,05 

CAIEIRf.S 190 g ,4 a 1 t ~- 5 ~5 I 4,01 0,41 3 0,53 0,02 

CAJ/JtfAR 259 1z,tn 1,98 ~4 3,90 0,4 o 6 1,06 0,05 

Frc. MOR.l1.TO 7~ 3,61 0,56 10 1.15 0,11 28 4 t 94 0.27 

FRANCO DA 
ROCHA 95 4,70 0,73 36 4,1~ 0,4J 6 1,06 o,os 
GUARULHOS 145 7,17 1,1 o 243 27,87 2. 91 133 32,Z3 1.72 

MAIRIPORÃ 345 17,06 2,63 124 14,22 1,49 212 37,3S 1,99 

SANTA ISABEL 902 44,61 6,87 168 19,26 2,01 18 3,17 0.17 

SUB-REGI1to 
NORTE 2022 100,0 15,42 81Z 100,0 10,42 567 100,0 5,3Z 

13112 100,0 11311 100,0 10658 
. 

100,0 R.M. S. P. . . . . . .. . .. . I I 
(l)•Pa~ttcipação sobre total da sub-re~iâ~. 

( 2)-Particip~ção sobre o total da Região Hetropolitana. 
Fonte:- IEA -Ci\TI (Previsão S~bjetiva, j,_mho -1975. 

i 

f 
~., ~ ... 

' 



QUADRO X - AMA CCUPADA i»OR BAStt'AStNS .MAtAS. E REFLORESTA 

~NTO NOS MUNIC!P!OS DA SUB-REGIÃO NORTE-REGIÃO 
METROPOLITANA DE SAO PAULO, 1975 • 

.... 
---~--~0· P/ISTAGENS MATAS E REFLORESTAHENTO 

. .. . ,, 
...... at'ea trea Ãrea ~ 

LOCAL -~ (há) . (l) (.2) (h a.). .(l) (2) 

ARUJA 160 _o..;w. 0,21 1930 5,15 0,77 

CAI EIRAS 1eoo 4 .,.01 1,36 3600 9,60 1,43 

CAJAMAR .900 3, 6-2 1,22 8950 23,86 3' 58 

FCO.MORATO 3..()0 l,ZO 0,41 1800 4,80 0,71 

FRANCO DA 
~OCHA lZOO 4,82 1.64 2230 5,95 0,90 

GUARULHOS 35() 1,4.1 o,t:.~ 50~6 1) t 4 3 2,02 

hfi\I RI POP.Jt 5000 '20. 07 6.so 8050 21,46 3,22 

SANTA ISABEL 16000 6~. ,13 7.1,75 5903 15,65 2,"í7 

SUB.-REGtl..O 
NORTE 24. 910 100,0 33,87 ~7S04 100,0 lS,QJ 

R.II.s.p. 73561 - 100. o 250165 - 100,0 

! 

(!)-Participação sobre o total da sub-região. 

(2)- Participação sobrq o total da Região Metropolitana 

Fonte:~ IEA-CATI {Previsão SHbjetiva.julho/1975). 



Setor Sec-undâr·io-

O principal centro industrial da 

sub região norte e .. . Guarulhos, responsavel por prat1caJ11ente 

85% da produção , fator que eleva a participação da sub-região 

no contexto Metropolitano. 

segundo a participação no valor da pro-htção os nunicípios rle 

Caieiras, Cajamar, Santa Isabel, Hairiporã, Arujá e Franco dn 

Rocha embora seu percentual l'i.e participação seja bei'1 inferior 

ao de Guarulhos. 

Cajamar participa no valor da pro 

duçio industrial da sub-região norte co~ 5,3%(*), o que dei-

xa o nunicípio em 39 lugar , No contexto metropol i t::mo no 

entretanto, sua participação torna-se insignificante (quadro -

XI). 

O censo de 197 O 1 ista para o [.{uni 

cípio de Cajamar um total de 28 estabelecimentos industriais 

assim distribuídos: 

GENERO 

Minerais nao met~licos 

Hetalurgia 

Papel e papelão 

Química 

Produtos Alimentares 

Bierdas 

Extração Vlinel'al 

(*) Censo Industrial - 1970. 

N9 ESTABELECU:lEPTOS 

10 

02 

01 

02 

06 

0) 

01 



Se compararmos estes -lados coM in-

formação obtida para 1973, verificaMOS efetivo cresci~ento ~o 

setor conforme mostra o quadro Xf! , não sô ~ relação ao núnero 

de esta&elecimentos industriais como também a diversificação do 

gênero dos mesmos. 

QUADRO XI I- DISTRIBUIÇÃO DAS INDUSTRIAS EXISTENTES EU' CAJAMAR -

1978. 

G E N E R O 

ri!i'JERP IS N]':.O M'!JT~LTCOS 

METALURGIA 

PAPEL E PAPELÃÇ) -

HANUFATURA DE BORRACHA 

OUfMICA 

PRODUTOS ALIMENTARES 

BEBIDAS 

EXTRAÇÃO VEGETAL 

DIVERSAS 

T O T A L 

N~ DE ESTABELECIMENTOS 

9 

12 

2 

14 

20 

4 

3 

21 

88 

* Fonte: Prefeitura Munieipal de Cajamar 



QUADRO XI - N0MIJ8 Dt E~TA!ttEtiMENTO~, PES~OAS OCUPADAS E VALOR 

DA PIO~UÇÃO ~OS MUNtCfPICS DA SUB~REGIÃO NORTE - RE

GI~ MET~OPCLITANA DE SÃO PAULO, 1970 

N4? de N9 de Pessoas Valor da 
LOCAL Estabelecimentos poupadas Produção 

N9 \ N~ \ Ct'$ 1.000 % 

Arujã 43 3,8 '377 1,0 7.349 o·;'+ 

Caie iras 52 4,6 1823 5,0 108.320 5,8 

Cajarnar 28 2,5 1718 4,7 98.924 5,3 

Fco.Morato 29 2,5 131 0,4 594 . . . 
Fco.da Roel\a 54 4,8 399 1,1 7.189 0,4 

Guarulhos 720 63,6 28800 78,7 1581.035 84,7 

Mairiporã 132 11,7 104! 2,9 29.332 1,6 

Sta.Izabel 74 6,5 2257 6,2 33.380 1,8 

Sub Região 1132 100,0 J6SS'+ 100,0 1886.126 lOO,u 
Norte 

RMSP 257ll8 ~ q(l., 
' 

906907 4,o< 1) 46260.511 4 o(. 
' 

(1) Pereentual do Sub•Região em relação ao total da Região Metropo

litana.. 

Fonte: Censo Industrial - 1970 



Setor Terc:iârio-

De modo geral a sub-região norte 

não apresenta ~ desenvolvimento si~nificativo em relação a 

atividade COJ'I\ercial e prest:.tç;:o rl.e seT,.iços, fato ~ue e,..., :_JB.r 

te pode ser justificado frente ao ~raade desenvol viJ'1.ento des 

se setor na capital aliado ainda as facilida~es de ~ acesso p~ 

las vias existentes. 

O Censo conercial de 1970 indi 

c a que o munc:Ípio de Cajanar ocupava o 7 9 l·1~ar na sub-região 

norte participando com apenas O,RI ~o valor total das vendas • 

Nesta ocasião, o município contava então, co~ apenas 43 estabe 

lecimentos comerciais, estando neles empregadas aproxima-

damente 90 pessoas. 

5- J.SPECTOS EDUCACIONAIS-

O ~rau ie escolaridade ~a popuJ~--

é baixo. Em. 1970 apenas 21.65% ~.as pessoas rcsid.entes :10 Mu 

nicípio havia. completado algum curso enqlJ.9.nto que esse :r:1es 

MO Índice calculado para a sub-re~ião atin~e ~2,65%. ftr>e -

nas para o curso ele~entar havia una participação ~aior Q~ra 

o Mtnicípio e9 relação a mê.:\i;J. verificada para a s•Ib-r3giã'J 

~ Quadro XII). 

O • .- • ~:-... AJlsl·no "un1c1p1o ~an~e~ _ 

19 Grau (la a 8a.sêries) • Os dados obtidos para o período 

1972-1975 evidenciam a o fenô~eno da evasão escolar(Quadro 

XIII) ,.chegando este índice a atin~ir 60% para as qu':ltro primei

ras ... : séries. 



QUADRO XII - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO POR GRAU DE ESCOLARIDADE- CAJAMAR E OUTRAS REGIÕES-1970. 

Grau h . :· Curso Primário 19 ciclo 29 ciclo curso superior 
colaridade (Sa. a 8a.s) 

Local N9 % N9 % N9 % N9 \ 

Cajamar 2661 92,94 160 5,59 39 1,36 3 0,10 

Região Metropolitana ~667.699 73,46 470 687 12,96 3781691 10,37 116.586 3,21 
de São Paulo 

S\lb-Região Norte 99.519 85,48 10.497 9,02 51 54 4,43 1.249 1,07 
--- -~- ---- ---- ~-~ 

ronte: Censo Demográfico de 1970 
A porcentagem significa a participação do eurso indieado no total da população que concluiu 

algum tipo de curso. 

~\JADRO Xlll- NOME:Rb 'Dt MATRRuLA'!; Jft>Jt SfRIE DO CURSO DE 19 GRAU NO MUNICfPIO DE CAJAMAR-1972a 1975 
-r 

Número de Matr!eu1as 

. la. I 2a. I 3a. ' lJa. I 5a • I 6a. r 7a. I 8a. I Total 

1972 845 651 440 238 318 144 58 34 2731 
1973 917 550 54S 301 233 208 96 53 2903 
1974 993 667 528 413 229 193 119 64 3206 
1975 720 510 459 342 308 189 150 72 2748 

Fonte: Secretaria da Educação - Centro de Informações 
Inforrnacões Educacionais. 

-' ' 



6- SANEAMENTO BlSICO NO HUNICf'.PIO DE CAJAMAR. 

O objetivo do trabalho não compo! 

tava uma análise espeeifiea e minuciosa 

ção de saneamento básieo no ~unicípio. 

situa -

A . 1 - • . s ln:r:Ol"''Hlçoes que consegull"\OS 

obter, fornecidas pelo SEADE. referen-se a 1974 e sua atuali 

zação não foi possível 1 da~o que a infor1"'1aç~o precisa sõnente 

poderia ser conseguida através do engenheiro da prefeitura. 

co~ quem não tivemos condições de contato apesar das insis -

tente$ teata~lvas feitas. 

que 

Pudenos verificar no entanto 

a~ condições mais precárias no tocante ao 

neamento su~ ist-. n~ bairro de Polvilho. 

sa 

Este bairro não dispõe de ser 

viço público nem de ab~stecimento d& âp,ua e neM de es~otos 

sanitários. A maioria das pessoas que aí vivem se utili 

zan de ã~a de poço. ptrovavel""'e!.te contaninad3.. As f.os 

sas são construídas próximas aos poços não obedecendo as 

distâncias mínimas recornondadâveis. 

A topografia acidentada, a ocupa

ção desordenada do terrc>'lo, aliada a proble:.,as 1e erosão .:to 

solo, tornam difÍcil o equacionanento d.o problena de planej~ 

mento territorial. 

Serviço de Abastecimento ~~lic~ ~e âS?a-

O serviço de abastecimento públi

co de água do municlpio ~e Cajamar é de responsabilidade mu 



nicipal embora parte deste seja rumti~1o por m,a firMa pa.rti

~ula~. a Companhia Perus de Ci~ento Portland de Cajamar. 

Para o abasteciMento de 

utilizados três mananciais: dois riO$ do onde era"'! ca.ptados 

410.0 m3 ;'ciia e um po~o do qual Erra c.aptado 1400m
3/dia. 

A~ lguas distribuídas eraM trata-

das por um &i~tema que eompreende: tratamento químico e 

decantaçãn. filtraçlo tlpida, filtração lenta e cloração. 

As adutoras são de 100 mm, possu

indo uma extensão total de zsoo m. 

A distribuição era feita por 

interm~dio de S reservat5rios co~ ·. capacida~e total de 

785 m3 • A extensão da re1e e~ de 7020 m. 

Ma se~e ~unicipa1 eram abasteci-

das 2000·habltantes·par!l u"!ta populaç.io rcsideilte, esti,.,.a 

da em 1974, de 1190~ habitantes significando apenas 16,8\ 1e 

cobertura. 

O quadro abaixo resu~e al~unas ca 

racterísticas do abastecimento de água. 

QUADRO n '1~·.-

ESPECIFICAÇ1t0 

PREDIOS BXISTEN .. 
TES. 
PRSDIOS ABASTE-
CIDOS. 
LIGAÇOES C/HI-
DROMETRO. 
LIGAÇOES S/HI 
DRO!-.-!ETRO -

ECONOHI AS 

Fonte:- SEADE. 

ABASTECIMENTO DE AGUA .INFOru·fAÇftES SOBRE PR~DIOS 
E LIGAÇ~ES. 1974. 

DOM~STI• COMER- INDUS- POBLI• TOTAL 
CA. CIAL. TIUAI .• CA. 

1350 104 44 9 1503 

574 54 ?.4 9 661 

300 10 o o 310 

274 4A 21' 9 351 
47.4 5() 20 o 49~ 

I 



Serviços de Escotos .saf\1 târ\os-

O serviço de esgotos sanitârios 

também é de responsabilidade municipal, com a ressalva de 

que, tal qual para a água, a Companhia Perus de Cimento tam

b!m pos~·úma rede partieular que serve uma vila de casas on 

de reside parte de seus operários. 

O sistema ?.e es~ôtos servia en. 

1974 uma população de 2600 habitantes (21,'3\) através de uma 

rede de 6500m. O número de ligaçl.Ses na re~.e era de 941 enquan

to o número de prédios esgota.d.os !'Or fossas não li~aclas a re 

de era de 460. 

COl"pO. dtê..gua 

O efluente da rede era lançado no 

· receptor e~ quatro pontos. 

A ··' rede de galerias de ~guas pl~ 

viais possuía • 1100 m de extensão. Na ocasião constava não 

haver li~ações de esgotos sanitários na rede pluvial. 

· Serviço_de Lil1lJ>e~a PÚblica e ~emosão .de lixo.:. 

O sistena ~np~~~a~o na varredura 

das vias pÚblicas era manua.l , sen~o no serviço !'1.e limpeza e!':1-

pregada um caminhlo comum. 
... . ... . , _, ;... 
1r1n.~~' e c:t.nco ... og-ran.ouros er!l.~1 ';~ 

neficiados com remoção de lixo doniciJ.iârio e co~ linpeza r
1as 

vias públicas. O número de prédios beneficiâdos pelo serviço --:1.e 

remoção de lixo. era. de 1100, sen(l.o o ne~no após removido. dis

posto '"in natura" e a céu aberto. Não havia e:r.t 1974, e não 

hâ até haje recipientes coletivos e especiais de coleta. O a~on 

dicionamento de lixo, como era de se es~erar é livre. sendo os 



t~cepientes colocados na frente das resid~ncias. 

tentes na 

·~,, .. Outros serviços -',e linpcza, exis

cidade incluia~ : linpeza de bocas Je lobo,apree~ 

são de aniflais, poda de árvores e c~!naçio. 

7- ANlLISE DOS INDICADORES DE SACD~ 

Ao •nalisarmos os indicadores de 

saúde para o municÍpio pudemos sentir efetivamente a precari! 

dade das Estatísticas Vitais, pois dados fornecidos por duas 

fontes oficiais distintas most~avarn-se d{spares. 

Pr.'la q'Iestão b~sica foi leva.ntada: 

• Co~o ~stã o sistema de forneci-

nento de àados vitais par~ 4 E•tado? 

Segun~.o 1)Ublic~ção da Scc1.'etaria 

de Bcanamia e Planejamento duas são as fontes de informação 2 

ficial. ~uais sejam, o Departamento 1e Estatística -~-O Esta~~ e 

.centranos nos cartórios de Registro Civil, como u-

nidade básica de fornecimento de dados. 

Teoricamente as informações de 

veriam ser fornecidas mensal~ente ao DEE, e, trimestralnente 

ao IBGE. No entanto, a instituição da lei federal nt 6015 de 

31/12/lg73 a.plica.ndo multa aos cartórios em atrazo eorn o 

IBGE, determina uma diferença importante nesta periodicidade: 

o atraso para o DBE que preju~,ica a P.lah:"'lraç2., e t:Hstrib'Ji -
ção destes dados, o que seria fecil~ente sanlvel pela insti -

-----tuiçio de lei semelhante n~ra o 5sta~o. 

As ~iferençes ~e o~~ern ccnceitu~l 

devem ser taMhên consideradas pois determinaM variações signi 

fica ti vas no cálculo dos coeficientes. Exe:::1plo .si,cr,nificati vo 

ê o nttmero de nascidos vivos no ano. o DBE discrinina nest~ 



caso. os nascidos e registrados naquela ano. Já o IBGE,consi 

dera como nascidos vivos do ano, ·a totalidade dos registros 

naquele ano, levandn ~ um aumento artifi~ial no número do 

nascidos. vivos. 

Após 1974 o DEE introduz. uma MO 

di ficação d.elimi tando ainda !'~ais o número ~e :-:-.~scirtos vi vos , 

passando a considerar separ~.t!ane!lte os nasci-1.os "ivos do 

ano, dos nascidos vivos do ano anterior, utili~ando para os 

cálculos apenas o prineiro ~a~o. 

Se considerarmos que nos anos 

eleitorais os registros são feitos gratuitar.1ente percebemos 

un reforço na tendência de superesti~ar o núnero de nasci~os 

vivos pelo IBGE. 

Alteração importante feita pelo 

DEE, a partir de 1970, foi a tabulação dos Óbitos por lo 

c~l de residência ao invés de por local de ocorrência , o que 

resolve o problema da evasio o invasão de óbitos. A inportâ~ 

cia dessa modificação torna-se visível na compar~ção da tab! 

la I cor:t as tabelas li c III que representan ns mesnos 

coeficientes de fontes dive~ses. A significativa variação e~ 

alguns coeficientes·da ordem de até 80\ para alguns anos, T>O 
~-

deria ser parcialmente e~plicR~a pel~ ~vasio ~e 5bitos caract~ 

. ··rística frente a precária situação da assistência nê,aco-hosp_i 

talar da região. 



TABELA I• COEFtCtENTE ryE HQ7l,Tfi.LIDA!::': INFA1TTIL , 'fORTALE}t 

DE GEP.At E nmi~T:l n~ S~1TJ'i;'~~!'-·!~~Tnfl.- :-.~UIHCfPIO 

DE CAJ~·~R - 197~ a 1976. 

~· COEFICIENTES 
'.~. 

. i r•o~.TA.LI~ADB 

I!ORTALIDADE . 
INFANTIL (1) 

' 

1970 84,26 

1971 151,70 

1972 82,97 

1973 162,45 

1974 96,15 

1975 98,93 

1976 37.03 

(1) -por nil nascidos vivos 

(2) -por nil habitantes 

(3) -por 100 Óbitos gerais 

: ~ORTAI..I!)ADE 
.GE?JlL (2) 

11,32 

9,35 

10,11 

9,70 

9,30 

9,04-

12,66 

Fonte: DEE (CIS-Secretaria Saúde-SP). 

PP.OPO".C I OI'lAL 
.DE .50 a (3) 

33,05 

20,79 

43,56 

34,5~. 

. . . 

••• 

. . . 
I 



TABELA -2 COEFICIENTES DE HORTALIDADB GERAL - 1970 a 1975 
POR HIL HAl3ITANTES. 

~ 1970 1971 1972 l 1973 1974 
j 

' 

CAJAMAR 5,68 9,21 9.89 11,14 2,59 

REGIAO NETROPOLITA 
NA DE SJ!:.O PAULO. - 8,36 8,53 8,53 8,83 8,71 

ESTADO SJtO PAULO 8,16 8,43 8,42 

I 13,82 8. 71 

i 

Fonte:- Secret.de Econ.e Planeja~ento. 

19'75 

2,81 

8,28 

l 8,52 

! 

TABELA 3- COEFICIEHTES DB :m"TALIDADB INFANTIL -1970 à 197 3. 

POR iHL HABITAHTES. 

~ 1970 1971 1972 197') 

RE 

CAJAMAR 72,52 47,30 15,56 27,78 

REGIÃO METROPOLITANA 
DE SÃO PAULO. 90,85 94,60 93,42 94,58 

ESTADO DE SÃO PAULO 84,34 89,43 86,39 29,02 
.I 

Fonte:- Secretaria de Econ. e Planej~~ento. 



No esquema inicial de nossa propQ 

sição, pudemos verificar a mesma precariedade de ambos os sis 

telilas de informação (DEB•IBGB) .. para as estinativas ~e popul.!!, 

ção fr-ente ao grande número ~e esta.beleei!':entos inc.ustria~_s 

que se fixaram na região no perror1_o 1970-79, provocando pos-

s-l..velmente um forte surto migratório, que fica ~ais subestiPa-

do que o erescinento vegetativo: a populaçio estinada de 

nar pelo DEE para 1978 g de 13387 habitantes , enquanto a 

prefeitura local informa que nas Úl tinas eleições vota:rar'. e:-~ 

torno de 15~00 eleitores. 

Se da rede oficial de inforEa 

ção tenos tão grande falha de siste~atização o que esperar qua~ 

to a população , p(çà fundamental neste sistema? ~simples d~ 

duzir que esta dificilmente possa ter noção da i:11portância dos 

registros de nascimento • Õbi tos, casar..ento. Este fator aliado 

a necessidade do paganento de taxas para a . efetivação 

qualquer registro , dado que os cartórios sio particular~s. 

ficuldades de acesso, percebemos a in-la ~.ais a in.exatidão 

·tes dados. 

de 

. ~ . 
t:.l 

des 

I ~,. n~ ~ • f-· - oh~~~----~-' n .. e .1z.,."'n_e a 1n o ... naçao _ ,.. ... _ 

sobre o núnero de eleitores do rmnicípio ocorreu er~ u:r:-t mo:':en 

to que não mais perr~!i tiu-nos verificar a~ existência tal vez '::.e 

sub-registro de .:.tasciMento \ , .~ - -Ja que estava~os entao en 

fase de nosso t~abalho que não ~ais per1itia incluir tal inves

tigação. 

Por outro lado, não conseguinos 

obter infornação sobre a existência de cenitêrios clandestinos 

no local. 

Consideranos então a possibilidade 



de determinamos indiretanente a oeorrlncta de sub-registro de 

Shitos. No entanto. para a regilo,segundo dados fornecidos P! 

1• Cll. o eodlcleate .. J.ttft&ll .... lenl I o •P•ndo (a'c1 

aa 10\e]. No q'lle •• •. : nfen a ~ta1tcla4• pert•natal nlo 

dispunhamos de dedos a respeito. 

Pelo exposto. podemos facilnen -

te inferir que a situaçlo do nosso sistema de fornecimento de 

dados vitais. bem como_ da população • estaria longe de fome -

cer subsÍdios para uma análise efetiva da situaçio de saúde da 

região e da necessidade de reestruturação do sistema de infor

maç~es. 

·coeficiente ·de Mo·rt'a1'1'da:de Geral. 

Novamente aqui una falha de 

faz sentir no que se refere ao seu uso para análise da situa -

çlo de saúde de uma região: globalização dos Óbitos, j' que 

a diferença fundamental de uma situação de subdesenvolvir:!ento 

e uma de de•envolvi~ento ' a eteva~a pToporção de óbitos infan -
tis na primeira e de óbitos taYdios ( 50 anos e +) na segunda. 

Observando o Coeficiente de J.fort! 

lidade Geral disertainado por causa (tabelas IV, V, VI e VII ) 

em ordem decrescente notamos: 

• as enterites como prin~ipal 

causa de óbitos, fator diretamente relacionado ao saneamento 

básico. 

• 

• •. •'"* , ........ ,. ... , .. 
infecto-contagiosas. mo~•• pert-n•t•l• e •eldentes de vefeu -

los auto•notores,três grupos de causas sabi~a~ênte preven!veis. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAUlO 

Sft-8 



O peso das c~usas acir:a in-

dicadas no coeficiente de mortalidade geral, associado a 

car~c.~eriz.ação antes apresent&da para o nunieípio nos r:os-

tra o baixo nível sôeio•econômico do mes~o e consequentenente 

reforça as precãrias condiç5es de saúde de sua população. 

TABRLA 4- RELAÇ~O DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE ~BITOS E J'1QRTALIDAD~ 
GERAL POR CAUSA. MUNie!PIO DE CAJA'~AP. - 1970. 

' -.s· :y- OB!TOS Nt ~DI (l) I (2) ~ 0.a ·~orta'li 
CAUSAS P/ <AUSA TOS - da de Geral -
DE 0BITO. ru. .. ltio'r ·causa.· 

ENTERITE 21. 2,015 17,80 

Ac.Veic.a notol' l-4 1,350 11,92 

Outras forr:tas D. .. 13 1,250 11,04 coraçao. 

D.Cerebrovasc. 11 1,050 9,27 

Pneunonia 9 0,864 7,63 

Tum.Malignos s 0,480 4t24 

D. Isq • .doCoTação s 0,480 4,27 

Mortes Perinatais 4 0,384 3,39 

Denais Acidentes 4 0,384 3,39 

SUB-TOTAL- ~6 ;},?.S0 7?.,87 
.. 

TOTAL . . . lltl . l~. ,.32.'1 . .. 100,.0.0 

(1) nQ total de Óbitos p/causa 

(2) população totala 10.421 

D.Sist. 
Card. 
Vasc. 2.782 24.56 

Enteri 
te 2.015 17,80 

Aciden 
tes 1.12c· 15,19 

(1) {2) , • ..1 · ..2 G , c· h b · ) morta_loa~e era_ por cau~a ~oo 1 a 1tantes 

a) ~~PLAN-:De-Divisão de Estatística nenográfica 

b) DE-ESP- (dados população). 



TABELA 5- RELAÇJtO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO E MO~TA-
LIDADE GERAL POR CAUSA NO '-fUHIC!PIO DE CAJPJ.fAR .. 1971. 

CAUSAS 
DE ~BITO 

Enterite 

Pneumonia 

Mortes Perinatais 

Mal definidos 

Sa.ranpo 

Tu1;1.Halignos 

Ac.Veic.a motor 

Demais acidentes 

Outras eausas de 
Óbito 

TOTAL 

J•J9 óbitos 
(1) ;c:n 

(1) 

24 2.22 

18 1,67 

9 0,83 

8 0,74 

5 0,46 

5 0,46 

4 0,37 

3 0,2H 

25 2,31 

101 

(1) -Núr.wro total de ébitos ·~ por causa 

(2) -População total ~ 10794 

% da nortalidade 
geral no r caPS?. 

23,7tl 

17,86 

8,86 

7,91 

4,92 

4,92 

3,95 

2,99 

24,71 . 

100,00 

(1)(2)-Coeficiente de mortalidade geral por causas(\oo hab.) 

Fontes: a) SEPLMi: DE .. Divisão de Estatística Denogrâfica-SP(ESP) 

b) De-ESP (dados de população). 



TABELA 6- RELAÇÃO !)AS P!?.IHCIPAIS CAUSAS DE ~BITO ~ :mR'TALI'1t 

DE GERAL POR CAUSA NO :'JNICTPIO DE CAJN~AR -1972. 

' ~BI'l'OS Nt \ da Mortalidade g~ 
(1) (1) (2) ral por esta causa. 

Enterite 

G.Cerebro vasculares 

Causas mal definidas 

Outras forr:as !).Coração 

Pneuconia 

Ac.Vcic. a ~11otor 

D .I-Ii!:)ertensi vas 

D. Is~ .. do Coração 

Hortes Perinatais 

Denais acidentes 

Outras causas de 
ohito 

1'0TAL : : : 

25 2,24 

11 0,98 

10 0,89 

g 0,80 

8 0,72 

7 0,63 

4 0,36 

4 0,36 

3 0,27 

3 0,27 

:.: ,59 I 

1~0 ,11 : ' i : : 
(1) N9 de 5bitos por deter~ina~a ca~sa· 

(2) Populaçi~ tota! : 1117? hab. 

22,15 

9,69 

8,80 

7,91 

7,12 

(.,20 

3,S6 

3,56 

2,67 

2,67 

~oq_.oo 

(1)(2) Coeficiente de nortalidade Geral por causa(%oo hab). 

Fontes: a) SEPLAN: De Divisão de Bstatística Denon:!lâfica {da
dos de nortalidade p/causa). 

b) DEE-SP (dados da população). 



TABELA 7 • RELAÇ1t0 DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE 013ITO E HORTALI 
DAOE GERAL POR CAUSA NO lt1YJNICIPIO DE CAJAMAR-1973. 

~.J9 0BITOS 
% de MORTALIDADE 

(1) (1)/(2) 
f"t::Q i\ T POR ~/.}.IS/:_ \,..'l.!.,.•.l. .. .t •.. i..J 

DE OB TO: 

En.:tcri tes 20 1,73 15,01 

Pneunonia ~.4 1_,21 10,50 
Outras formas D.Coração 9 0,78 6,77 

Acid.Veí.a motor 8 0,70 6,07 

Tumores 9 0,70 6,77 

D.Cerehrovasculares 7 0,60 .5,20 

Hortes Per.inatais 7 0,60 5,20 

Avitaminoses e outras 
D .. Nutricionais 6 0,52 4,51 

D.Isq.do Coração. 6 0,52 4. 51 

Causas mal definidos 6 0,52 4,51 

Doenças hiperte'1sivas 5 o t :?,.S 3,03 

·rvreningi te 4 0,34 2,95 

Outras eausas de 
Óbito 33 2r,86 24-,83 

TOTAL 133 lJ,S?. lfJO,O'.J 

(1)- n9 cle Óbitos por causa 

(2)- população total • 11541 hab, 

(1)(2)-Coeficiente de moTtalidade geral por causa (\oo hab) 

Fontes: a) SEPLAN: De: Divisão de Estatística Denogrâfica 

b) :ntt.:··SP (dad.os de população total· - estimativa) 



TB.BELA VIII - DISTRI'BUIÇAt> DA POPULAÇÃ&, SEGUNDO IDADE E SEXO NO ANO DE 
1970, MUNIC1PIO DE CAJAMAR - ESTIMATIVA DA P~PULAÇÃO PARA 

lq '78 

Ano 1970 1978 
Sexo 

c:y-4 .~ o-..V ~ Faixa 
. .. . i 

etar1a N9 ' N9 ' TOTAL ' N9 N9 

<1 a 178 . 1, 72 182 1,76 360 3,48 230 235 

1 a 159 1,53 141 1,36 300 2,89_ 205 182 

2 a 162 1,56 152 1,47 314 3,03; 209 197 
l 
l 

3 a 171 1,65 150 1,45 321 3~10 221 194 

4 a 163 1,57 161 1,55 324 3,12 210 207 

: 

5 1-10 a 780 7,53 760 7,34 1540 14,87 1007 983 

10 J-15 a 664 6,41 664 6,41 1328 12,82 858 858 

15 t-20 a 545 5,26 570 5,50 1115 10,76 704 736 

20 ~o-25 a 502 4,85 461 4,45 963 9,30 649 596 

25 1-30 a 409 3,95 369 3,56 778 7,51 . 529 477 

30 t-35 a 362 3,50 304 . 2 ,93 666 6,43 . 468 392 

35 l-40 a 289 2,79 231 2,23 520 5,02 373 299 

40 rso a 460 4,44 369 3,56 829 8,oo 594 477 

50 t-60a 320 !.09 258 2,49 578 5,58 414 334 .. . 

60 1--10 a 165 1 ,59. 107 1,03 272 2,62 .213 138 

70 a e + 65 0,63 71 0,68 136 1,31 84 91 

TOTAL 5394 52 ,07 4950 ~7,77 .101-4 99,84 6968 6396 

i 1- I 
l I 

I I I l 

Fontes: a) Dados p/1970."Conheça seu MunieÍpio"-Regiã., Grande SP
Seeret.Eeon.e P1anej. SP:-DE-ESP/D.T.N. 

b) Dados de 1978 - bl) Pop.total:estimativa p/DE-ESP 

TOTAL 

465 

387 

406 

415 

417 

1990 

1716 

1440 

1245 

1006 

860 

672 

1071 

748 

351 

175 

13364 

b2) Ca1eu1o da pop.Eor faixa etaria e por sexo, 
baseados na proporçao eenontrada p/1970 

OBS: As pessoas da idade ignorada,presentes nos dados p/1970 não foram
consideradas pios cálculos. 



TABELA .IX-. 3TIHATIVA(*) DA POP'TLAÇÃO ''J CAJJ--:::P:".. P'Y'_ F/,I:~!~ E7f~.IA,!JOS AJJOS DB 1970 a 1973 

~.~-;-la (*.) . i 1 • Sr.. 5 h---.-20a zo I . ·.-SOa 50 e + 
E 1 TOTAL 
R N9 % n9 % ]'19 % 

... IJ9 I % j ~ 9 % 

1970 451 1259 12,14 3923 38,1-5 37S6 36,26 9~6 9,51 10421 

1971 323 1310 4150 3913 1026 i0794 

1972 470 1356 429S 4050 1062 11172 

1973 277 1401 4437 4184 1097 11541 
--~---- --~------ --·---- ·- --

·Fontes: a) pop.total p/todos os anos.Estimativa CIS-DE-ESP. 
b) cálculo ~a pop.p/faixa etária :Bü~eado na \ fornecida para 1970: 

"Conheça seu HunicÍpioUr.>.~gião 0.a Grande SP-Secret.Econize Planejanento SP-:DE-ESP-D.T.N. 

(*)- para 1 ano, a pop~lação não foi estinana: são o número de nascidos vivos para os anos res-
pectivos - Dado Secret.Saude-CIS-DB-ESP. 



CO.BFIC!ENT'E DE HORTALIDADE INFAm'IL. 

Sabenos ser nuito sensível por c-

vidênciar a tendencia ao óbito precoce das regiões subdesenvol 

vidas sem infra estrutura sanitária adequada, apesar de ser o 

r.1ais afetado por 

dos. vi ta.i.s.. 

falhar no sistema de registro de ·· da-

Se consiA~Tarros o co~ficieftte 

e1obal de ~ortalidade de Cajanar (Tab.I) podenos colocar quo , 

con excessão dos anos 1971 e l973 (coef.~"'uito aci; .... a .4a né-'i~ ) 

ele obedece a tendência para o restante io Estado basta~te 0~e 

d ~ d ·- , 1 . ., c I"' , .. va o , se cor.1para ... ~o ao e reg1oes rtese!!VO-VH!as p. o. . .. anao.'" 

con 19,3\oo nascidos vivos). 

QuaÍ:l.t:n aos anQ_$_ ge_l97l e 1973, 
~úmento 

alên de um no nuMero de Óbitos, se poderia para 1973, aven 

tar a possibilid~de do subregistro de ascinento estar contri-

buindo para elevar ainda nais o coeficiente (n• de nascidos 

vivos para 1973: 277, esti abaixo ·. dos outros anos que osci-

la entre 320 a 470). 

os da Tab.II, levantaríamos a hipótese dos rta Tab.III, não ·te 

rer: sido corrigidos para loc~l ~e resi~incia c con isto i~ 

ferir para a região 'lova e ura inportânte eva!iao :1~ ::• i tns. 

Os CI~I nor caasa (Tab.lO.ll.I2,J3) 

nos oferecen infornaçõ~s adicionais i;,portantes: 

• As doenças infecto contagiosas , 

representam para esta faixa, a principal caus::t de Õbito, sen

do "'o g-rupo" das "enterites" destacado dos dcfl.ais. 



GRI.FICO I· 
·:·\ do CMI 
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- d.infectocontag. 

•-- ... enteri tes 

_ ..... nortes per in a -
tais. 

Ano 

Aparentemente existe u~a tendência 

a queda das doenças infecto contagiosas , em geral exceto ano de 

1971; as enterites, embora acompanhen a tendencia apresentam rne 

nor variação, quanto a sua ~epresentatividade como causa de 
laumé1to óbito. Em 1971, esterparece ter se dado, as custas de outras -

doenças infectocont~giosas que não as enterites (r~colocare -

nos a quest~o , quando da analis~ da q~antificaçio da curv~ de 

Nelson de Horaes). 

A inportância das enterites ' 

coco causa de Óbito 5 patente: responsi~el en rn;dia por SO% 1os 

óbitos em ~ 1 ano, cifra superior a encontra1a pela i~ves 
tigação anterior, na infancia para São Paulo (37\). já co~~.si 

derada mui to elevada se comparada a C:.e países desenvolvi dos. 

Uma causa importante ·d~ Óbitos para 



em <_1 ano, foram as I!lortes perin.ãtais, se co::side:~Z: 

das isoladanente c sem discrininar suas causas. Coi~cidon-

tenente 9 tambem se elevaraM no ano de 1971. 

Apenas cor.'l estes dados, do C :I .~lr;· 

bal e por causa. podemos inferir para a região precária con~i ~ 

ção de saneamento básico (alta. incidcncia de enterites), s.ci::'.a 

de tudo •• Mi qualidade d~ assistencia pr&-natal ao parto e 

ao recên nascido; combertura preventiva deficiente da 

população. 

No entan~o, sabemos perder ao con-

siderar apenas o CMI global, o poder discrirninat5rio de 

faixas como os primeiros 7 dias de vida (CMI perinatal), os 

primeiros 28 dias de vida (Cru neonatal) e de 28 dias a 1 ano 

de vida (CHI tardio) , pois t:radicional::~ep,te cada u:-:s. c1.elas ~0 

t 1 . d bl ~,.. ..3 encon ra 1ga a a pro emas espcc1r1cos , apesar ue para o 

Brasil tais afirmativas não podere~ ser consi?eradas de manei-

ra estanque: 

"' os Óbitos neo natais,tamben estão vinculados 

condições do ::leio ( Segundo a Investigação Intera

mericanE?, de nortalidadel'\'f:,fancia, 2 2. 7% da 111 ! pre

coce no distrito de$o Paulo ê representada por 

doenças infecciosas e destas 80% são d.diarrêicas) • 

... a importancia da desnutrição, tanto r:1aterila e do 

PJ·I, quanto dos 4i(J ano , que eleva e agrava por si 
... 

so, as possibilidades de adoecer e morrer frente 

- .. 1 ... aos agravos a saute, esta se~uramente subest:i.na-

da por figuras cc:·:o "causa assod.v.r'..?. "~.e ~bi to. 



como causa básica de Óbito importante para o distrito de São -

Pa.ul.c.{ .. 47,7\ de infecc d.inlecciosas) simplesmente não apare-

cem eomc causa de Óbito 8l'l C~jan~r exceto no ano de 

PQJU-.amo.s ser 'Provável, que haja sub1'egistro de Sarampo como 

eausa de Óbito, acompanhada da conhecida tendencia de superesti 

mar as pneumonias come causa básica nos atestados (Laurenti).P~ 

.. 
ra Cajamar, esta causa e responsivel por 17,42% das 

causas de Óbito nesta faixa (média dos anos estudados). 

MORTALIDADE NA FAIXA Sr--20 anos. 

- Segundo colocam com muita propri! 

dade Guedes e Guedes. nesta faixa tem pequeno poder discrimin~ 

tôr~~ pois em quase todos os níveis de saúde, ela apresenta va 

lor~ percentualmente muito baixos ... 

A taxa de Cajamar não foge a regra, 

apresentando uma mêdia, para os anos ~malis:tdos, de 10°/ ooo\ab, 

(TAB. XVIII). 

I To entanto, observamos que as doen-

ças infecto contap;iosas, não ,cro~.cn sua fo:rça, deterrli?J.<=~.n(":o no 

ano de 1971, 75\ dos Õb1tos para esta faixa ( 3 dos 4 Óbito~ .,._., 

gistrados). Coincidentemente, foram para este ano, as pio -

res condições d.e saúde regist?arias no municÍpio (ver quantifica

ção da curva de Nelson de Mor&est). 

Nos demais anos, os acidentes de 

ve!culos a m~tor são os responsâYeis por grande parte dos Óbitos 

31.6\ do total de Óbitos para esta faixa. No entan 

to.,como o nÚtl()t'O ~ot~l do Õbitps ã muito pequeno (19 Óbitos para 

os ~uatro anos analisados).fica dÍficil inferir qualquer coisa 
sobre este dado. 

(*)-Inves!=igação c'3 !·!ortaliria.d~ na 1'\fa: ... r:ia no 3Tasi1: 
Descooertas e Ativid~dcs. 1977, 



· TABELA X -Coeficientes de Mortalidade Infantil e Mortalidade na faixa 1 - 5 anos - MunicÍpio de Cajamar-1970 

c ~ 
L...._l ano 1 ~ S anos 

.... :l.'-;1Sa 
J :>~to N9 Óbitos (1)/(2) % da MI N9 Óbitos (3)/(4) 

'1:' 

G 

T 

T

V 

M· 

D 

F 

M· 
A· 
n 
A· 

' 

r1teri tes 
t"ipe 
Llbercu1ose .. 
etano 
aríola 
at.ingite 
.infe~t .contag. 

TOTAL(*) 
• neumonl.a 

crtos Perinatais 
v!tam e outras d.nutricio-
nis 
c. veie. a ntotor 
SUBTOTAL 
Lltras causas de Óbitos 

TOTAL 

(1) . 

17 37,69 
1 2,21 
1 2,21 

- -
2 4,43 

- -
21 46,54 

6 13,30 

6 13,30 
3 6,65 
2 4,43 

1 2,21 
34 75,38 

4 8,87 

38 84,25 

(1) - n9 Óbitos em menores de 1 ano por causa 
(2) - total de nascidos vivos (451) 

por causa (3) 

47,73 -
2,62 1 
2,62 -
- 1 

5,25 

- 1 
58,22 3 
15,78 l 

15,78 1 
7,89 
5,25 -
2,62 2 

89,47 a 
10,53 4 

100,0 14 

(1)/(2) - Coeficiente de Mortalidade Infantil por causa(o/oo nascidos vivos) 
(3) - n9 Óbitos na faixa 1 ~ 5 anos, por causa 
(4) - População total, na faixa 1 r-s anos .... 
(3)/(4) - Coeficiente de Mortalidade na faixa etaria 1 ~ 5 anos(o/oo Nat.) 
{*) o total de D.infectocontagiosas, foi colocado aepnas para fins de análise. 
Fonte: SERPLAN: de -Divisão de Estatística Demográfica. 

-
0,79 

-
0,?9 

0,79 
2,37 

0,79 

0,79 

-
1,58 
6,35 
4,76 

11,11 

% da Mortalidade 
1 -sa por causa 

-
7,11 

-
7,11 

?,11 
21,33 

7,11 

7.11 

-

14,22 
51,15 
42,85 

100,0 
-



TABELA XI - COZFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL E DE l'lORTALIDADE NA FAIXA 
JAMAR, 1971. 

,. 

' N9 de Óbitos por fai 
xa etária - <. 1 ano 

Causas de 
Óbito N9 Óbitos (1)/(2) 

(1) 

Enterites 22 68,11 
. .r i 

I ~. 

Sat-ampo 3,09 

Tétano 1 3,09 

Dif'teria - -
Meningite 1 3,09 
D.Infee1:o Contag. 25 77,38 
C TOTAL)* 
Pneumcnia 12 37,15 
Mortes Perinatals 9 27,86 
Avi tam. e outras 1 3,09 
d. nutric. 

SUBTOTAL 47 145,51 
-
Otri'RAS CAUSAS 
))E 6BITO 2 6,19 

-
TOTAL 49 151,70 

-
( 1) - N9 de Óbitos em menores de l ~.ano, por cauaa 

(2) - total de nascidos vivos (323) 

% da MI 
por causa 

44,90 
2,84 
2,04 

-
2,04 

51,02 

24,50 

18,36 

2,04 

95,91 

lJ,09 

100,00 

(1)/(2) - Coeficiente de Mortalidade Infantil por causa 
( 3) - n9 de Óbitos na faixa etária 1 t- 5 anos 

N9 Óbitos 
(I) 

1 
) 

3 

-
1 

-
6 

4 

11 

5 

16 

FONTE: 

11-- 5 A=,:f)S NO MUNIC!PIO DE CA-,. 

1..,.... 5 anos 

(3)/(4) \ fs Mprtalidade 
1 - 5 anos por causa 

0}?6 6,22 
2;29 is,1s 
- -

(), 76 6,22 

- -
3,81 31,19 

3,05 24,97 

9,39 68,71 

3,81 31,19 

12,21 100,00 

Sl ?LAN: DE-Divisão de Estatísti 
c~:. . Demográfica. 

( 4) - Pop. total, na faixa etária 1 t- 5 anos 
(3)/(4) - Coef. de Mortalidade por causa na faixa etária 1 ~s anos (o/oo hab) 

(*) O total das doenças infecto contagiosas foi colocado apenas para fins de anélise. 



TABELA XII - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E MORTALIDADE NA FAIXA ET~RIA l -5 .4.Nc,s MUNIC!PIO DE CA
JAMAR - 1972 

.... 

~ N9 Óbitos por ___ (_ l a~os 

c •. ·~ de obJ.to . _ ·. ria.- ~9 Óbitos (1)/(2} 
(l) 

Enterites 20 42,55 

Gripe 1 2,12 

Sarampo 1 2,12 

Meningite 1 2,12 

D.infecto Contag. 23 48,91 (TOTAL)* 

Pneumcnia 3 6 '38 
Mortes Perinatais 2 ll,25 

An.Ccngenitas 3 6,38 

Avitam.e outras 1 2,12 

d. nutrieionais . 1 

tausas Mal Definidas 5 10,63 
. -
SUB TOTAL 37 78,72 

Outras Causas 2 4,25 

TOTAL 39 82,97 
------ -- --- ------------~- -~-------- ----· -· -~---.: L__ ______ ------- -~- ----

(1) - n9 de Óbitos por causa em menores de 1 ano 
(2) -total de nascidos vivos :(4,70) 

1 t- 5 anos 
' 
\c da MI ·· N9 Óbitos (3)/(4) 
ilPor causa (3) 
I 

i 51,28 4 2,911 
' 2,55 - -
! 

2,55 - -
2,55 1 0,73 

58,93 5 ,3,67 

7,68 3 2,21 
5,12 - -
7,68 - -
2,55 - -

12,81 - -
91f,87 9 6,63 

5,13 1 0,74 

100,00 10 7,37 
L ---- ---------- ------·---_1_ ·~------~-~----- ----

(1)/(2) - Coefieiente de Mortalidade Infantil por causa (o/oo naseidos vivos) 

(3) - n9 de Óbitos por causa na faixa 1 ~ 5 anos 
(4) - Pop.total na faixa 1:- 5 anos=(l356 hab) 
(*) : O total de D.infecto contag. foi colocada apenas p/fins de análise 

Fonte: SEPLAN: DE-DIVISÃO DE ESTAT!STICA DEMOGRÁFICA 

' 
% da Mortalidade 
1 - S anos por causa 

39,89 

-
-

9,90 

~9,79 

29.98 .. 
-.. 
-

89,95 

10,05 

100,00 
·- --- ...... 



~ FAIXA 
I ET.t\RIA 

Tabela XIII 

Coeficientes de Mortalidade Infaltil 
por causa e Coeficiente de MortaliJ 
dada da raixa de 1 ~ 5 ~os no muni 
c!pio de CAJAM~R, 1973. 

<.1 ano 1 t- 5 anos 
~ 

dei6bi tos I í· w~ai~J CAUSAS 
rg de 0('7~0'~ ffi "º ffi % m.r. ' 

(1) (3) 

' 
L.,_5

1 
L~ 
f1"""' 

Enterites 15 54,15 33,33 4 2,85 

Gripe 1 3,61 2s22 - -
/ 

Sarampo - - - 3 2,14 

meningite 1 3,61 2,22 2 1,42 

O .. Infecto 
! Contag. 

(Totà1*) 17 61,37 37,77 9 6,41 

Pneumonia 11 39,17 24,45 1 0,71 

mottes na a~s P.!.r.i 7 25,27 15,55 - -
~rta~ong~ni 2 7,22 4,45 - -

' .r vi tam.~o.Ql;: 
tras doen-
ças Nutric. 6 21,66 13,33 - -
Bronquite - - .,. 1 0,71 

Causas mal 
definidas 2 7,22 4,45 1 0,71 

I 

I 
outras Cau 
sas de !'lei l 
te., I 1 0,71 - - I -I r-- I 

i TOTAL 

( 1) 

(2) 

45) 162,45 100,00 13 

- Nº de 6bitos por causa em menores de 1 ano 

- Nº de nascidos vivos = 277 

9,27 

f~-t - Coeficiente de m~rta1idade Infantil por causa (por mil 
dcs vivos). 

(3) 

·c 4) 
- Nº de 6bitos por causa na faixa etária 1 --- 5 anos. 
- População total nessa faixa etária: 1.401 habitantes. 

m- Coeficiente de Mortalidade por causa na faixa etária 1 
anos. (por mil habitantes) 

30,71 

-
23,06 

15,30 

69,07 

7,65 

-
-

-
7,65 

7,65 

7,65 

loo,orJ 

nasci·- 1 

-- 5 

Fontes: a) SEPLAN: De - Divisão de Estatística Demográfica. 
b) Tabela e; Distribuição da população por faixa atá-• 

ria. 

l 
' ' I 
' ! 
' ' 
' l 
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I 
I 
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I 
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' I 
i 
l 
f 
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MORTAt,J~AD~ NA PA]x.f .2.0. t:: ,S,O ,anos. 

Considerando que este grupo jl foi 

"selecionado" nas idades anteriores, apresentando maiores com

diçaes de sobrevivência , seria o esperado, baixo coeficiente 

de martalidade nesta fai~a etãria. 

Os países em piores condições ~e 

saúde , são também os que apresentam nesta faixa mais mortali

dade, que se deve. em grande proporção aos acidentes de transi 

to. 
De fato, a . maior representativi

dade dos Óbitos desta faixa, são para os acidentes de veícu 

los a motor, em Cajamar , nos anos estudados (Tab.XIV, XV,XVI, 

XVII), embora continuem pt"esentes as doenças Ll.:l:ectocontagio-

sas ~ causa de óbito, principalmnte ~s de curso crônico. 

!NDICE DE S\ITAArtOOP UBHURA-

~ Pela mortalidade proporcional em 

) 50 anos estão menos snj e i ta a variações ir.tportar;.tes ·".c 

subregistTo, é consirlerada como muito sensível para demons 
trar" indiretamente as c:ondições ~e saúde de :.ma região • 

.. Com um Ótimo de 100% , observa -
mos que ~egiões desenvolvidas , estão já muito próximas deste 
valor (EEUU-1978! 82,7\), qnquanto nas regiões subdesenvolvi-

das, ele está sentpre abaixo de 50\ ( SP-1968: 48,8\ apesar d.a 

invasão de Óbitos). A parti ;r deste valor ( < 50%) se P2. 

de inferir para a região • alta mortalidade infantil (2 fai -

xas muito sujeitas a morra~). além de grande incidência e pre

va13ncia de doenças infectt contagi~sas. enquanto para os 

países desenvolvidos. alta propo~ão de Óbitos por doen 

ça degenerativas {Tumores, asteriosclerose, p.exemplo). 



-Para Cajarnar , ~le oscila em tor 

no de 30- 40, eom um mínimo de 20.79\, que mantêm 

cia dos ~aíses~senvQlvidos par~ esta faixa. 

a tens.ê:n.. 

No entanto, não somente a propor

ção dD$ Óbitos ~ ~enor nos países subdesenvolvidos; também ' 

as causas de Óbito diferem: 
..... ~\ 

\,v 
• Pelas Tabelas XIV, XV,XVII. pode-

mos notar de fato a grande proporção de Óbitos por doenças de 

generativas, mas ao lado destas , as d.infecto contagiosas 
' 

embGra presentes em menor proporção, ta.ml,êm te;'l o s0u peso 

Isto demonstra. precárias condições do neio, que associ?.-

da a falta de re$1stlncia do velho, contribuem para aumentar 

a importância de todas doenças, para a mortalidade de 

SOa e +; nesta ?egião, 



TAB J:L/1. - X-VIII- C''PPirr-:::nrr:'"' nr: .f,...R'!'AT I"~TYJ·; P'flQ'DQ~ri01J~J pn-: r'A~r"A -r~ P/'1"~ E'":'~l";Ifl. "F .\-I .t""-. - V.-t..l. _..._, Jq_,_J.~.J ~J-.J ~.:J~ -""~_.,_J • ...~ .... ~..;-~ .• ~ .a. -·- 'J ... 1,. ..J '"--- v .JU .. li.t-... ---~ .t .... ~ ... ..~ •• f\ ... a.'"\. ..:.J~ 

5 20 11.,nos no !"':'irTIC!PI'l .,... .. r-: rAJ~~fA~~ n,o<:' A~T"J" ~.P 197n- 1 973 . r... . t ... ·- ·-~.. . ..... '-' _._, .-...A ._, r\... .. . .• ~ J. . ...:.> r .... ~ v . .. .. _ v _ ~ • 

. ' : 

A ~· 1 9 7 o ]_ 9 7 1 l 9 7 2 
N90'BITOS (1) Ni,JBITOS 

. (3) /(!.-) M9 ~Errosfcs)/(ó) . (l) I (2) (3) (S) , 

Ac.veíc.a Motor 3 7,53 - - 2 

Enterite - - 1 2,40 -
Sarampo - - 1 2,40 -
Meningite - - 1 2.40 -
Esquistossomose - - - - 1 

D.Reum.Coração - - - - 1 

Tumores - - - - -
S'Ull _TOTAL 3 ·1.53 3 7,23 4 

1QTA.L 4 10,04 4 9.63 6 

(1)-n' Óbitos por causa na faixa etária de S ~20 a~os, a~o 1970 
(2)-pop.total na faixa etária sr-20 anos, ano de 1970c 3.938 habitant•s 
(1) (2)-Coef.de Hort.por causa na faixa etãrea 5 .,__20, ano 1970 (o/ooo hab.). 

(!) nt Óbitos por causa na faixa etária de s~-20 anos, ano 1971 
(4) Pop. total na fai):a etária de St--ZO ano~, ano 1971= l.lSO hab. 
(3)(4)-Coef.de Hort.por causa .faixa: etiria; S 1-- 20 a,ano :.JT.(o/ooo hab). 

(S) 4 n• Óbitos ~/causa na f~jx~ e~ria de 5~20 anos,a~o de 1972 

4,65 

-.. 
-

2,32 
2,32 

-
9,ll 

13. S6 

1 9 7 3 

:190BITOS 
(7) 

1 

-.. 
1 

-.. 
2 

s 
5 i 

(6) Pop. tota1~If:l f~ixa atAria de 5 t---20 anos, ano de 1972= ~,295 ha.b. 
(5)(6)-Coe:e1ei<f1nte de Hortalicladc po-r causa,faixa etária: 51-20 a,ano 1972 (o/ooo hab.). 

(7~-nt Õbitos p/causa na faixa etária: 51--·20 a, ano de 1973. 
(8 -Po .totat na faixa etitia: 5\--ZOa. ano de 1973= 4,437 habitantes. 
(7 :/(8)-coef.de Mortalidade por causa, faixa etária: Sl--· 20a,ano 1973 (o/ooo hab). 

(7) /(8) 

2,25 

-
-
~.25 

-
2,25 
4,50 

11,26 

11._21) __ -

FONTES:- a} SEPI..AN: DE-Divisão de Estatística Demográfica(dados de Hortalidad.e p/causa e faixa etária) 

b) Tabela (5): Ssti~ativa da Pop. p/faixa etária. 



TABELA XIV~ COEFICIE1n:J iJB : 'O?.T.n,IDAD:iJ ?OR C!, .. 'SA :I/.3 Y:AIX/,5: 20 
NO i'~U1'HC!PIO DE CAJA-.AR - 1970. 

50 /\i.,;'JS e SO j S e + 

N9 DE OBITOS POR PAI ~· + anos • . 
CAUSAS DE XA ETÃRIA. \ D~~ :10:::T N9 ~BITOS 't· % DA_ MORTALIDADE 

-..(jBITO. ~/CA~~A. 3 p/CAUSA. 

Ac.Veic.a Motor 
D •. · ~erebro vasc. 
D.Isquemicas-Coração 
D-~apertensi va 
D.Reum.Coração 
Outras formas D.Coração 
Tumores Maligno! 
Pneumonia 
Gripe 
Tripanosomose 
Meningite 
Suícidios 
HomicÍdios 

Sj..~_~TO~L 

T O T A L 

5 
2 

1 

3 
2 

1 

2 
1 

l.g-

23 

13,31 
5,32 -
2,66 

7,98 
5,32 

2,66 

5,32 
2,66 

4f.l]~ 

61,23 

21,73 
8,6G 

4,34. 

13,03 
8,68 

4,34 

::,63 
~·. 34 

78 ,Z6 · 

lOO,:JO 

(1)-n' de Õbi tos p/causa 20 1-· 50 anos 
(2)-pop.total(l/2ano) de ZOl--50 anos = 3.756 héb~ . 
(ll(2) .. Coeficiente de !1ort. p/causa de 20 soa (0 

1 ooohab. 20 ~se a) 

3 
9 
5 
2 
1 

10 
2 
2 
1 

1 

.. 
36 

39 

~
3)-n' de óbitos p/causa 50 J-- e + anos 
4)-pop.total (1/2ano) 50~ e + anos c 986 ha • 
3) ( 4) -Coe f. de mortal idade p/ causa de SOl- e+ (g I ooo hab. 5O ..,_ e +) • 

FONTES:- a) SEPLAN-DE:Divisão de Estatística demogrâfica-ESP 

30,42 
91,27 
50,71 
20,28 
10,14 

101,42 
20,28 
20,28 
10,14 

10,14 

.3()5-;TI 

395,54 

b) Pop. p/faixa etâria:"Conheça seu municÍpio"-REgião Grande São Paulo
Secrt.de Econ. e Planejamento- SP-DE-ESP/DTN. 

c) Tabela (5). 

7,68 
23,05 
12.81 

5,10 
2,55 

25,63 
5,10 
5,10 
2,55 

2,55 

9Z,31 

100,00 



.... 

TABELA XV- COEFICIENTES DE l!ORTALIDAJ:2 ?D~. CA~TSA :;AS ~AIXI.S: 2Jl-- SOa, e 50 t---e +anos 
-ro '·""~TI CID IO T).,.. r ~JAJ.·fA.... 19 71 t, 1 'il.JJ.. • .l. ).J L.. ~_~r... ~ -!.1.·\.~-.~... ... _ • 

20 l-- 5-(J anos .50 J-· e + a.nos 
A ~~ i-f' On I'TOS (1)/ (2) 

or DP '!OR-a .. .:. .. ~-.. I190BITOS ' (3) 
(3) /(4) 

% DA HORTALIDADE 
c (:!.) 

Ac.Veic.a Motor 
D ~ Cerebrovas cu) .• 
D.Isque~ica do Coração 
D.Hipertensiva 
Outras formas D.Coração 
Tumores :,fa1ignos 1 
Suicídios 1 
Pneumonia 1 
Mal Definidos 2 

SUB-TCTAL 8 
TOTAL 11 --- ---~-

ti1 n~ Óbitos por causa 40 t-- 50 anos 
Pop.total da faixa 20~50 anos= 3.913 

TA!../p/CA': 
- - P/CAUSA. 

sa 

1 9 74 • 5,76 
3 29,24 14,28 .., 

9,74 4,76 ..i. 

2 19,50 9,52 .., 
9,74 4,76 .L 

2,55 9,07 4 38,98 19,04 
2,55 9,07 
2,5~ 9,07 
5,11 18,18 6 58,48 28~57 

20.44 72.71 18 175~44 85 72 

28.11 100.00 21 2.04 .6.7 100 03 -------

(1),(2)-coef.de i'~ort.p/causa 20 f-.-··- 50 a (o/ooo hab). 

(3) nt Õbi tos por causa 50 t-- +anos (3)/(4)• C:oef.de Hort.por causa 50 a...._ o +(o/ooo h!!b). 

(4) Pop .. Total da faixa 50 i-- +anos = 1. ~26 

Fontes:• a) SEPLAN: de-Divis~o ~e Estatística ~e~o~rafica-:s? 
b) TAnELA (5)-Pop.Estinac.a p/f:J.ixa etária. 



TABEL.4 XVI ~r:~~_}?IC TII.J7I3S DE ~~OF~Tl'.~I=;J~I!:S PrJ?'" CA!JSJ:. !-L .. ~ •. : Y:l\.I"'lJ~_,S 
NO L..IN C~i!IO DE CAJi'J'IAR - 19"72. 

~,oo so Tnos i ~;__,,.-

.. 
r 

' 9 (j"P. rros (1) /(2) %''"'~ .... ~TI/ I C n ~ ~ .i.:. . ..,~~. :_.._'"-,_,L 

o (1) P /CAUSA 

Ac.Veic,a. motor 4 9,87 2" ~r v,~.') 

C.Cerebrcvasculares 1 2,47 7,14 
D. I.sq. do Coração 1 2,47 7 ,1~-
D~Hipertensivas 1 2,47 7,14 Outras formas D.Coração 2 4,94 14,29 Tumores Malignos 1 2,47 7,14 SuicÍdios -Pneumonia - --Causas Mal definidas - -- - -
SUB-TOTAL 10 24 .. 70 71 .. 45 

20 so A:ros E so 

l se,- e ' ' 
. 

n903I:'!JS (3) /(4) 
(3) 

"r 9,41 .!. 

}.0 99,16 
1 28,25 
3 28,25 
7 65,91 
2 18,83 
1 9,41 
2 ' 18,83 
4 37,66 

33 310.73 

T o_ T..lLt... .. --~ 
--~---

- __ll_ __ _L ..J..4_._5_L_ 100.00 -~'--- 44 414.31 

(1) -n • de Ôbi tos por causa na faixa ZO r-- 50 anos 
(2) ~População total na faixa 20~ 50 anos= 4050 habitantes 

o + a:n .. os 

·:- a:r:o..; 

'~ i'IOR.TAL IDAD.t 
P/CAüSA 

2,27 
22,72 
6,82 
6,82 

15,90 
4,54 
2,27 
4,54 
9,10 

74...._99 

1 o~ o o.. _ .. .. __ .. .. _ 

(1) (2)-Coeficiente de Mortalidade por causa na faixa 20 t-- 50 anos(o/ooo habit). 

(3)-nt de Óbitos POl" Cal!Sa !la f~ixa 50t-- e + ~no~ 
(4)-População totâl na faixa SO~e +a~os• 1062 habitante~ 
(3) (4) Coeficiente de Horta.lid~.de por causa na faixa 50 r-- a +anos (o/ooo habit) • 

FONTES:- A) SEPLftR: DE-Divisão de Estatística De~o~râfic~ SP-RSP 
b) TABELA (5)- Estimativa da Pop"tlac;ão per faixa et3.ria. 



TABELA XVII- COEFICif.''T~S ?,B '~O,,TALI':·!-.-·::::. PO.,..,. CA'jSA r!J,S F:~IXP.S ETÁP.IAS 20 
50 c + A;íOS, l!O n:niiC!PIQ JE A CAJti!FJ..- 1973. 

A 20 t • 50 ANOS 

~ E N\ 03ITOS (1) I (Z) % da Il~R~A . 1·!9(t_: ITOS 
(~) LID.P/~A~ (3) 

• SA. -
Ac.Veic.a m i1otor 6 14,34 20,00 2 
D.Cerebrovasculares 2 4,78 6,66 5 
D~lsquemica do Coração 1 2,39 3,33 5 

D. Hipertensivas 2 41,73 6,66 3 
D.Reumâticas Cr.doCoração 1 2,39 3,33 -
Outras formas D.Coração 2 4,78 6,66 7 
Tumores 3 7,17 10,00 4 
Diabetes Mellitus 2 4,78 6,66 1 
Pneumonia 1 2,39 3,33 1 
Tripanosomose 1 2,39 3,33 1 
Esquistossomose 1 2,39 3.33 1 
Tuberculose 1 2,39 3,33 .. 
D.Infeeto Contagiosas 

4 9,56 13,33 3 · ) (TOTAL) • 
Causas Mal Definidas - - - 3 
SUB-TOTAt 23 54 .. 97 7ô_ .. 66_ 33 

· T 0~-~.A_L_~ ----~----~ _3JL_ -- -~ 71.10 100__.__0~0~ 40 

~
l)-n' ôbitos por causa na faixa etária 20l-- 50 anos. 
2) População total da faixa 20 t- 50 anos= 4.184 ~1.ab. 
1)(2)•Coef.de Mortalidade por causa na faixa 20 r- 50 anos (0/ooo haL). 

(3) n' Õbi tos por causa na faixa etária 50 r--~ + anos 
(4) População total da faixa SOt-- a + anos= 1087 hab. 
(3) (4) Coef .de Mortalidade por c;ausa na faixa 50+- e + anos (o/ooohab.) 

(*)- Este item nio faz parte no SUB-TOTAL 

FONTES:- a) SEPLAN: DE-Divisão de Estatística demográfica 
b) Tabela (S) 

c) DE~ESP (dado de pop. total). 

SOa e 

50 J-e + fu~OS 

(3)/(4} % DA I·fORTALIDADE 
POR CAUSA 

18,29 4,99 
45,57 12,49 
45,57 12,49 
27,34 7,50 - -
63,81 17,50 
36,46 10,00 
~~11 2,50 
9,11 2,50 
9,11 2,SO 
9,11 2,50 .. -

27,34 ?,50 
27 .. 34 '? .. 50 

300.._82_ RZ.. S_O 

364.73 .lClO_ .. OO 



-Curvas qe Ne.lson .d~ .~t:a.t' 

•Quantificaçã~.das. fm:v~s ,d\ Ne~son de l\ior,aes. 

Apesar da utilidade para visuali

za.ç.ão ime4iata. da distribu1ç1o da mortalidade proporcional por 

faixa. •tlria, as curv•s de nossa região apresentam traç~ 

cos semelhantes para es anos analisados, com a clássica disposi -

ção em J invertido caracter!stica ,:;_e regiões cowt elevada nortali 

dade infantil e proporcionalmente baixa mortalidade acima de 50 

anos de idade. 

No entanto, pela quantificaç~o (~ 

curva (Guedes e quedes), se desfaea o ano de 1971, de:-:1onstrando ~ 

ma piora súbita das condi~ões de saúde. Observando as faixas e

tárias a que so atribui maio~ peso, verificamos que a variação in 

portante. em rela~lo aos demais anos se deu na faixa de menores 

de 1 ano, que corrobora o elevado eoeficiente de mortalidade infan 

til, para este ano: (Tab.%). 

Na analise dos causas de Óbito pa 

ra esta faixa, encontramos dados interessantes: (Tab.XX). 

- a eleva~a participação das ante 

ri tes como caus714 de 6bito, pr~.ticamentc se mart..Jve inal ter a,.':. a :·1es 

tes anos. 

- houve va.:riação importante, e!", 2 

grupos de causas: Pneumonias e !7lortes perinatais, que ri~ l :.? 70, l)E. 
I l I ' I • . .. -

ra 1971. se elova~&m em 100 e 300' respectivamente (considerando 

o seu valor absoluto). 

~ (1)-ConsideTamos significatiYa a colocação destas 3 causas ' 
de Óbito, pttis juntas determinam mais de 50\ dos Óbitos 
em menoret de l ano. tendo havido, no ano de 1971,um au 
mento signifieativo da proporção de Óbitos por estas cau 



sas (1970: 68,40\ da no~tali~a~e Infantil; 1971:87,73% 
da Hortalid.ade Infantil). 

~ - ,.,."1'\1/f .- .-
(2) J\~hamos que ess~ dado de~ · (1o nunero obitos para -

1971, deve ser considerado corn serieda~e. pois en 1972 
a quantificação ,a~ deu positiva, enfatizando a possi 
bilidade de elevado contingente de Óbitos para o ano 
anterior. 

Penemos, como explicação aventar ' 

algumas hipÓteses:-

- Aumento das Pneumonias: 

•possivelmente ligada , ao aumento dos casos de Sarampo 
que não consta como causa básicas nos atestados de 
Óbito. 

•maior incidencta ou desnutrição, contribuindo para o 
aumento da mortalidade para esta doença. No entanto, 
como explicar a queda 
tividade nP,sta eausa? 

no ano de 197?., ·~.a representa-

-Aumento das mortes perinatais: 

-Como decorrência da ci.esr:.ntrição 
materna, que leva a prematuridade ejou baixo pese ao 
nascer o que im!'lica num maior tempo de per-o:anênci~- d.o 
RI.,Y no hospital , diratamente relacionado ao Õbi to por 

d.infeceiosas eentro do próprio hospital. 

• piora da assistencia pré-natal e 
ao paYto. 

• aumento do contingente de Óbitos 
perinatais ,or fatores ligados ao próprio meio (bi -
nomio saneameQto •doenças diarrêicas). 
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TABELA ''V'.c.!\ PRIH~-:IPAIS CAUSAS DE 0BITO ,NO GRUPO < 1 ANO, ;ro ;:mnc!PIC DE CAJN'AJ.t NOS 

M~OS DJ 1970 a 1973. 

, 

~ 
1 9 7 o 1 9 7 1 1 9 7 2 

' d!f>s 
., DOS \ DOS 

CA N9 ~BITOS Nt 0BIT05 Nt ~BITOS 

la. la. la. 

Enteri tes (1) 17 44,70 22 44,89 20 51,28 

Pneumonia (Z) 6 15,80 12 24,48 3 7.70 

· \fortes ( 3) 
Perinatais 3 7,90 9 18,36 2 s .13 

· SUB-TOTAL 26 .. 68,411 . 43 87 7·3 . 25· 64,11 
' 

.. TOTAL 38 . Hl~-,00 49- too .• oo 39 100,00 

(1)• 008, 009 

(2)- 480- 486 

(3)- 764-708, 772.776.?60-?63,769-771,773·775,17-779. 

FONTB:- SEPLAN- Departamento de Estatística-Divisão de Estat!stica. 

1 9 7 3 
\ DOS 

N9 OBITOS 
la. 

15 33,33 

11 24,44 

7 15,55 

33 73,3-2 

45 lOO,OC 
------~--La-.----~---~-----



III-CARActERIZAÇl\0 DOS RECURSOS DE SAODE DO HUiHCtPIO: 

Apés termos caracterizado o Muni 

cípio e analisado alsuns dos indicadores de saúde da região, 

pudemos ve~ificar, como era esperado, a granne necessidade 

desta populaçlo no que se refere ao uso efetivo dos re 

cursos de saúde a que t3m di?eito. 

CcmsiAerando que. a urineira vista. 

as instituições de :ão&Ú·1e a qu.e tivenos acesso nost!":;~.v/-se ir: 

suficiente' passamo$ a verificação de seu reã~ funcionamento. 

be~ como sobre a su~stitui~la destes pelo uso dos recursos 

i.n.fomais, identificados junto a alguns eler.·tentos da co~::'mi':!.~. 

de .. 

l-Recursos Pcrmais•IAvantament·o n:os Centros de Saúde-

A situaÇão que aqui descrevemos 

~esultante da a~licação de um foTmulârio confeccionado 

1~ grupo (vide anexo 01) ~ue objetivou verificar o 

... 
e 

grau 

de adequaçlo dos serviços existentes aos objetivos da enti

dade fornecedora dos mesmo~ · (Secretaria de Estado da 

Saúde) e sua ade~uac;ão ao "reco~~i7.ano peJ.o Sistena Nacio::uü 

d S --~ e &UC'.O• 

A- Centro de Saúde IV - Cajamar-

o Centro ~e SaG~e IV 1e C~janQr 

um~ unidade sanitária da Secretaria de Estado da Saúde do 

Bstado de São .flulo. Está subordinaco ao Distrito SanL:n -

ria de Caieiras da R .. l•a. Divisão São Paulo Norte Oes"':e, 

O$asco. Localiza-se no distrito sede de Cajamar a 



Rua 31 de Harço s/n. 

Sob a denominação "Centro de Saú

de IV, a Secretaria de Saúde identifiea suas unidades de 

prestação de serviçps, a n!vel local, desti~adas a execu

tar programas com as li~itações mencionadas no artigo 2 9 

{~undo), item II, al{nea afdo1s) do JecTeto 50.192 de 

13/'08/l968 e que define COMO suas atribuições: 

a) Controle de_doenças transmissfveis 

b) saneamento do meio 

c) higiene da criança e materna 

d) assistencia mêdico•sanitãria 

e) controle da tubéTculose e hanseniase não obri-
gatoriamente por especialistas 

f) epidemiologia e estatística 

g) enfermagem 

h) educação sanitária 

i) administração 

O C.S.IV de Cajama.r funciona· de 

2a. a 6a.feira das 7 is 17 hor~s. sendo suas instalações 

também utiliza(;.as a partir das 16 ho;:-as para ativi3ac'.es /'o 

CIA!i{Convênio de Integração das Atividades ~~édicas). 

tativa de cooperação, 

A prefeitura do I':unicÍpio.rmma ten 

nantén no Centro, um dentista 

que a! desenvolve atividades uma ·· vez por semana no horá 

rio de 7 às 10 heras e, um servente que trabalh~ de 
ftl,ttJ..H 

7 ãs 13.40 hs. . · . como atribuições a complementação da 

limpeza e auxflio na pré-consulta quando necessário. 

Afo'l'a estes dois funcionários a-

cima referidas o Centro de s~Gde conta para dese~vol -



ver suas atividades com o pessoal discrimi:.i.ado abaixo: 

Fill1Ç1to 

1 
médico 

.......,_ ... 

1 
Encarre
gado admi 
nistra·ti-
vo. 

1 visita 
d.ora sa 
nitâ = 

. * r1a • 

3 aten
dentes 
de en
ferma 
gem. 

ATIVIDADES 

- consultante dos programas materno,infantil e 
e do adulto. 

- responde pela r chefia do Centro 

• eoordena;ão das atividade~ administrativas 
<io c.s4 

- Tesponsâve1 pela coleta de material para exa 
mes de laboratório 

• re_sponsâvel pela vac_ill:aç_ão_ intra-dêrmica. 

- responsável pela visitação nos casos 
notificação compulsória. 

- responsável pela pÕs-consülta 

.. . responsave1s por: 

de 

- pré-consulta da ãrea matemo-infantil e saúde 
do adulto 

- cadastro Central, atividades de matrícula e 
atendimento ao pÚblico em geral 

- vacinação 
- orientação educativa 
- substituição na pós-consulta quando da ausên-

cia do responsável 
- substituição nas atividades administrativas 

quando da ausência do res!)onsável. 

E 'J RÃ?. I J 

12 
as 

16hs. 

8 .. 
as 
17h:;. 

7 8,s 
13 hs. 

7 
.. 
as 

16hs. 

--------~----------------------------------------------+--------

1 

Serven -
te. 

~ Responsâvel pela limpeza geral 
- responsâvél pela ent:reea de ;:1erHcanentos, 

cloro e gestal 
- comple1:1enta a 

cloro e gestal. 
orientação sobre o uso do 

cont. 

n ... 
as 

17hs. 



cont. 

FUN~O ATIVIDADES HOR. 

1 ser 3 -vento substitui e/ou auxilia a pré-consul 
ta quando necessário. 

•substitui e/ou auxilia a matrícula quando 
11ecesaârio. 

.. as 
17hs. 

1 r.toto 
ris ta 

(*) 

-sem atividade definida por falta de 
viatura. 

7 ~-S 

13hs. 

(*)- Por ocasião do levantamento estes funcionários encontravam-se 
em licen~ paTa tratamento de saúde. 

O prédio do Centro de Saúde de 
Cajamar foi construído especialmente para o fim a que se 
destina. Possue 1 consultôrio , 1 sala de prê consulta, 1 sa 
la de pós -consulta , 1 sala de espera, 1 área destinada a 
recepção e fichário, 1 gabinete dentário, 1 amoxarifado, 1 

farmácia, vestiários separados para ambos os sexos, sanitâ 
rios para usuários e funcionários , ge.ragem e hall externo 
conforme planta a seguir: 



· --- ------6~-õo ________ ... _ .. _. ··-.-s;,- · .,. p~ooj ~r-·· · · . 1 

IJC lt 
4 00 

t GARAGEftl 

6,00 

PATEO 

2,00 

3,00 

.l 

t 
\UC , 

T. 

' 

PATEO 
ABERTO 

T 
'· oo 3J)e'i . i a,eo I ____ ....,..... ____ ___..; --· ..... -................. -.. ---·-·· ....... ·-·--· ... .,.--·--···-· .. '"' 

.l 

6,00 

CONSULTcf- .. ,10 
RIO 

Pf1s .. consu 
"TA 

1,&1 i 
• 

I •• 11 •• I ,"i ' . . t~- t,oo 
i 

14,50 .,.. VICtNAÇ~O 

1Ift• PR!-
111• COt4S 

TJ\. TA 
1 ' . 

3,oo 1 3,oo 6,()() • a_.oo! z,aoj 3,oo J 
·-~-_ _..1., ____ ... _.,.._ ___ , _ _.,.....,.~..,_.._..._ .. .._.1-L-...... -· 88 ° .1- ·~ 1 ""' ; 

lfrea Cof\a\\lida. • 'Jfl .. el 

~~•• Total • 4.J4&186 .f 



As salas estão equipadas de acor
do com as atividades desenvolv10.as • O Pich~rio Ce::1tral e de 

controle.segue em sua organização as normas da Secretaria ~e 

Saúde do l3sta.do. com seus prontuários arquivados em ordem nún~

rica. os çart5es Indices por oTdem alfab;tica e ~s fi 

chas de controle por data de ageQdament•· 

Come p7ogranações desenvolve: Pro 

grama Mat.rno Infantil e de Saúde do Adulto. Os sub-programas 

de han5dt>legia e Higiene Hental não tão desenvolvidos(os 

casos diag~~ticados são encaminhados ao C.S.de Caieiras)~· 

O ~rograMa de vacinação ê desen -

volvi do diariamente . Apenas o BC(; intrad;;rmico ê aplicado l.t:-la 

vez por seneana. Os testes .. 1:ubercu1!nieos e Hitsuda, não 

realizados. O centro de saúde distribuo tanbêm vacinas 

as du•s unidades sani tlrias da Pr~fei. tuYa Ptmit:ipal. 

-sao 

par~. 

A atividade deodontologia sanit~

ria não é realizada.O ed~telogo que vai uma vez por semana ao 

Centro realiza apenas exodoatia {extra~3es). 

As at!Yidades de epidemiologia e 

saneamento • não são e realitad&a 'o~ falta de funcionários. 

O Ptsto em ,.as atividades no pe

ríodo janeiro-junho 4e 19?8 realizouf• 



PROGRAMA ATIVIDADE N0HERO 

I1 r:rAIJTIL Inscrições 1.069 

Consulta Médica 169 

Atendimentos de Enferr::agem 259 

Vacinação 387 

Orien-tnç~es Educativas 428 

MATERNO Inscrições 38 

Consultas Medicas 23 

Atendimento de Enfermagem 8 

Vacinação 8 

()~ientações Báucativas 31 

.ASSISTENCIA Inscrições 573 
AO ADULTO. Consultas Hêdlcas 414 

HfONIZAÇ~O Cadernetas abertas 700 

SABHJ- J. a, 2a, 3a. Dos e 2SO 

DUPLA 250 

DUPLA TIPO ADULTO 143 

ANATOX 124 

BCG INTRAD~ICO 450 

TRIPLICE 206 

SARAHPO 317 

Visando obter uma medida objetiva 

de avaliação il.o 

roteiro para "Acreditação" de servit;os de atendime:-1to a gestan-



te, crianças e adultos em unidades sanitárias tipoJV, preparada 

por docentes do Departa.mento de Saúde Materna Infantil da Fa 

culdade de Saúde PÚblica da USP,(anexot ). Os resultados obti-

dos aparecem a seguir. 

GRÁFICO DA ACREDITAÇÃO DO CE'!TRO DE SAff::>E rr de 

CAJAliAR • 

%1 
#-

90 -
82,02 

80 - -
70 

1-

60 . 
50 /;.6,0(. 

41,46 -
40 L~ O, O 6 . 
r--T--;-~~-r--------~--+--+--~----------~~0~~ .. ~% 

30 . 

70 17,39 
,....--

10 .. 

-. -
l 2. 3 

uêdia .. 36,38 

27,77 
...--

'• 5 6 

LEGE~~:-

1 - Planta ?!sica 

2 - RecuraQt materiais 

3 - Recursos humanos 

4 - Punaionamento 

l 
7 

5 - Protramaçeo e Ccordenaçãc 

6 - Pre,aração do Pessoal 

7 - Ativida6ea Profilãtieaa 



... 
Podemos considerar que a me -

dia obtida ~ baixa - 36,38\.-

Tom~nd~ como parâmetro 100%, es 

ta média pode significar quo a unidadade ou tem escassez de re 

cursos e/ou a~ utiliza inade~uadamente. 

As mêdias obtidas revelam que a 

unidade em seus aspectos: •·· · recursos materiais, planta frs! 

ca e funcionamento, embora insatisffttÕrio frente ao parâmetro 

proposto, apresenta-se aceitável em relação a média jâ que 

estão acima dela. No iten recHrsos 2uManos , com 17,39% ve::-i 

ficamos grande di!:torção. !?.c,rele. a :Í.!l:possibi1i0.ade da unidade 

em desempenhar sua função • O item preparação de pessoal com 

27,77%, agrava esse quadro pois 

especial i zad<h 

alem # de escasso.e não 

Além do mais, também nio rece 

be cuidado em seus aspectos de sattde,conforne revela o item 7. 

A análise permitida pela "Acre

ditação", acrescentar!amos outras observações que julgamos im 

portant'~ reJsaltar: 

• o Centro de Saúde localiza -se 

na sede do Hunicípio • local, atualmente em estagnação e com 

população ra~efeita • Cono tal pelas dificuldades de transpor

te o acesso a populaç!e de Polvilho e Jorda.'r'.êsia. fica mui to 

prejudicado. 

Y o Centro ê estâtico, isto .. 
e • 

não desenvolve atlvit:!ades externas • mes:-no quan.r:~o a. vis i ta cio 

ra está presente (atiYidade prioritária-pôs consulta) e S8~ es 

te dina~ismo a unidade perde sua funç~o de aten1eT ~ coletivi 

dada assistindo aos indiv!dt!Os que o procuram,interessados,:!'le~ 



se ou naquele $Crvtço. 

• a pro~ramaçlo do Centro, prãti-

camente, se resume a atividades ligadas a consulta médica, 

o que de fato nlo ca~acteriza um prdgTama mas sim atividades 

fins. 

+ ~ pessoà1 sendo insuficiente 

desempenka funç8e' para as quaii não está preparado nem design~ 

do.~ .· notando-se desvios que visam 

tivos propostos, pela unidade. 

atingir alguns dos obj~ 

Dessa forma, pode se concluir que 

o C.S. IV Cajanar, nada mais ê do queum .Ambulatório !1êdico, con 

um serviço de assistencia aleatório (distribuição de lei 1:e) e 

uma ~i~e profilâtica (vacinaçlo) 

B· Posto de Saúde de Jordanesia-

O Posto de Saúde de Jordanésia 

uma unidade de prestação d• serviço a nivel local,manti 

d~ pela Prefeitura Municipal de Cajamar. Localiza-se na 

Avenida Bras!lia, nt 86. 

.. e 

Punciona das 7 às 17 horas de se 

gunda ~ sexta feira d~s 13 ls 17 horas suas dependências 

são utilizadas pelo CIAI'!. 

Realizéi·· · :- consulta médica ·p~ 

ra crianças, gestantes e adultos, consulta odonto15gica 

vacinação. 

Conta pe.ra desenvo1 ver suas a ti vi 

dades com o segftinte quadro de pessoal. 



FUNÇJ\:0 

1 auxi
liar de 
enferma -gem. 

1 aten• 
dente. 

1 den • 
tis ta 

1 almo• 
xarife 

• • 

ATIVIDADB! 

con•ultante de cz1anças 1 gestantes ~ 

adultos 

responsável pela vacinatlo, ~ecreta
ria. tt\àgem • prl e pÕs cQnsulta. 

responsãvel pelo auxCltc no censultó 
rio • 

responsável pelo ateft~ftto odontolÕ 
gico. 

respensãvel pelo controlQ de estoque 
e auxilia~ d.a &$Cl'ltttrqle do Posto. 

•• •••• •• ••••• .... seu q • I 

HOR1\RIO 

13 .. 
ÇI.S 

l'lhs. 

7 às 

7 às 
17hs. 

7 às 
!Oh. 
1 vez ~

semana. 

? o.~ 

17h 

O ~esto &St~ instalado em prêcio 
adaptado para sou funcionar.tento e co11'a eo1~ : 

- l consultÓrio 

- 1 '' odonto15gieo 
- l sala do espe~a de tTtage~ er~ut~ e secretária. 
- 1 sala de prê ~ p&s e~nsulta 
- 1 sala de vac1naçlo 
- l almoxarifado 
- 1 copa-cozinha 
- 3 sanitãrios • 1 para • pÚbltco • 2 p~ra os funcionários. 

Possui um fiehãrio único para o 
Posto e para CIAr~ • As fichas são arquiyadas em ordem alfabéti-

ca. sem diferenciação entre crianças, adultos e gestantes. 



O Posto não desenvolve programas, 

nas ~im atividadest de tnseTição, pre•consulta. triagem,consulta 

nédica • eonsulta etdt'mt~1Õgica. ·'pós consulta, atendimento él.l; 

~nfe~magem.tratame~to 1 vacinação. Gestantes e crianças recebe~ 

apenas a primeira consulta com o mêdice. e as demais, desde <{ 110 

não apresentem queixas são feitas com o. auxiliar de 

enfe~am. O edontclOJO atende apenas emergências e realiza só 

exodontia. ~ atividades edueatia&S são muito simplificadas e 

se resumem a orienta~l•• · indivi4uais sobre alimentação e higie

ne, ~ 4e&envolve atividades de saneamento e epidemiologia. 

O Pronto Socorro recebe orienta 

ção téçnica e vacinas do Cent?c do Saú~e IV de Cajamar. · 

Ao Po,to de Saúde de Cajamar apli

camos um roteiro de "Ac!"_ed~taçlo11 para serviços de aten<~imento ã 

crianças, adultos e gestante$ adaptado a unidades de saúde ti

po V da S9cretaria de SaÚde do Estado que nos pareceu ser o ~ais 

adequado a essa final~dade. OJ resultados aparecem a seguir: 
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A média o~tida foi 37,45\, baixa, 

em yelacão ao patlmetrt po:ém equi11D~&4a com o C.S.IV de Caja-

mar. As 

qQe ft7am ana11s•d••• principa~ ~uanto aos recursos fí-

SiCQ4, materiais e humaaos •~ parte de programação, prepa 

ro da ,..&Qal e atividades PfQfilltieas. Os três primeiros,coE 

v•riaçle~ ~equen~s. estão ~ da ~dia, enquanto os Ülti0os 

ficam A'\uem da mesma. Cabez.á re5s.&ltar, o iter.1. :referente a pr~ 

p.u.g M -,essoal que com _ 11,18\ ~stâ muito discrepante, o 

que ~•la as precárias co~dições 

de dese~olvar as atividades~ 

que o escasso pessoal ten 

}t. "acreditação" da un.ida~:e C.ero.ons-

tra que o. Posto de Jordallés1a. efetivamento não correspond.e e.s 

expcctatJvas de vma unidade Sanitária. ainda que desenvolva a

tividade& minimas (Caatrg 4e Saúde V), 

f~ém aq~l. cabe a observação de 

que ~ea1meftte fu~ctona como um ambulatório, porta~ 

to estltice eom ati~4ade pr•fitltiea (vacinação). 

c•Posto de SaGde de Po1v!lhe. 
• a lt -- &B •• I 

O Pcsto de Saúde de Polvilho, .. 
e 

uma un14ade sanitlria llgada 1 Prefeitura Hunicipal de 

Caja!l&l". Localf.ta .. se a Rua Silv,rio Augusto Tava.res T•9 1, 

At~dQ •• segunda a sexta feira no horâTio de 7(sete ) 

13 hs. 

Realiza atividades de assistencia 

êrf ••tt.a.~~ea~ote, •ftlt• • vaeifta~ãe. 

Conta • para desenvolver suas ati

vidade~ CQm o pessoal abaixo deseyiminado. 



FUNÇ1t0 

1 
médico 

1 

servente 

1 
auxiliar 
de escri 
tório. 

ATIVIDN'JES 

-consultante,de adultos crianças e ges
tante e res~~nsável pelo Posto 

-atendimento ao. público,limpeza e auxi
liar na escrituração. 

•responsável pela escrituração: pela V! 
cinaçio ,encaminhamentos e orientações 
educativas. 

2a,4a,6a. 
13 as 15 

2as , ã.s 6as , 
feiras (1.as 
7 às 13hs. 

Zas.âs6as, 
feiras das 
7 às 13hs. 

Esti in$talado nu~ pr~dio residenci

al ,alugado pela P?efeitura Municipal para seu funcionamentn. 

Possue 1 sala de espera, 1 consult5 

rio médico • 1 copa , 1 banheiro. 
... 

As salas contam com equipamentos pr2_ 

prios para cada atividade a que se destina. 

sãõ: 

As atividades desenvolvidas no Posto 

-assistência a crian~a- com as atividades de: con-- . 
sulta médica e vacinação. 

Mass~stên~!a ã. gestan~e· através de consultas médicas e 
aplicação de vacina anti-tetânica. 

-assistência ao adulto- consultr..s nédir:a.s. 

•imuni1ação- aplicam to~as as vacinas, com excessão do 
BCG-intradérrnico, durante todo o período de funciona -
mento do Posto. Recebem as vacinas do c.s.rv

de Cajamar. 



Não existe no Posto de SaÚde de 
Polvilho• odontologia sanitária, saneamento, atividades edu 
cativas, epidemiologia. 

Não há um fiehârio central, mas 

apenas fichas para registro de consultas de crianças 1 ges

tant~s e adultos que são arquivadas juntas numa caixa de ma 

deira. Separado , existe um arquivo de fichas de vacina 

ções, também organi~adõ.· em or4em alfabética. essa unida-

de sani târia além do relacionamento con o CS r! de Caj anar, 

mantém vínculos informais com a Faculcade Anchieta p~ra 

onde encaminha pacientes que necessi tar'l (l.e e:ll;ames de la 

borat~l-;!o. Con relaçio ao atendimento dispensado ~ popul~ 

ção local, não foi pcssível conseguiT dados precisos de 

vido a irregularidades no$ registros. 

O Roteiro de Acreditaçio aplica -

do foi igual ao do posto de Jordanesia. Os resultados ap~ 

recàm a seguir: 
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A média obtida foi de 27,37\ que 

pode ser considerada muitÍs.!.im.o baixa sendo ta.~bé!\1 a ~a.is in 

ferior quando comparamos as três tL"'lidades do l>iunicípio. O 

gráfico apres.entado é mais reg.ular, sem gran-:l.es variações, a 

não ser no item recursos materiais qu~ supera a mêdia. Os 

demais itens atingiram níveis próximos a média e demonstran 

que a unidade i. quilibradamente escassa de recursos físicos,h};! 

manos, e agravada pela mã utili~o dos mesmos, bem como pe

la falta de preparo do pessoal, de programação e coordenação. 

-Levantamento das Clínicas Médicas Particulares-

A-Ambulatório da Clínica Jundiai. 

associação de 

Este an.bula tório pertence ~- uma 

Medicina de Grupo de Jundiaí, com função e~ 

pecífica de atendimento da infincia, triando as casos ~ra -

ves para a ClÍnica que o grupo possue naquela cidade. 

A populaç~o atendida é constituí

da de funcionários e dependentes das firmas com as quais man . 

tem .. . conven1o. 

Está situad~ na Rua Paranã.,n'148, 

em Jordanésia. 

Para o atendimento conta com: 

.. 1 médico que t'l"abaH1a seis horas por dia. 

- 1 enfermeira em tempo integral. 

- 1 secretaria. 

Conta com as seguintes instale 

ções físicas: 

.. 1 consultÓrio 

- 1 banheiro interno 

- 1 sala de Pronto Socorro 



-1 Posto de Enfermagem 

-1 banheiro pa~a o público 

•l sala de inalações 

•1 dispensa. 

A cl!nica esti equipada adequaia

mente aos serviços que se propõe prestar. Possui transpo.!. 

te pr~prio para transferência de cli~tes para o HO$pital 

eJJl Jundiai. 

.Atende em média, 4 5 consultas cHá 

rias , entre as várias especialidades c 11 ~rgências,s~~ 

do que 60\ destes atendimentos sãc de adultos, 30% gestan -

tes e problemas ginceolÕgicos e 10\ de crianças • 

A população atendida conforme in

dicação a~terior ê bãsicamente residente em Cajamar e são 

dependentes e funcionários das firmas c&tSJ!, Paoletti, e 

Brahma, com quem mantêm conv~nios. 

A esse recurso não aplicado ne 

nhum tipo de avaliação objetiva pela i!l.Usência de 

menta. destinado a esse fim. 

instru 

Pelas suas características ve-

rifica-se tratar .. so de recursos, instalado no l',funicÍpio ap! 

nas para atender um& faixa esp~cífica da população, não n~ 

ccssariamente ~penas local mas constituída de todos os em -

pregados de algumas indústrias instaladas no HunicÍpio.Tra

ta-se portanto de um ambulatório com fins curativos e assi~ 

tenciais, funcionando como criador de casos para os recursos 

da Sociedade de Grupo que compõe e que tem sua sede no Muni 

cípio de Jundiai • 



B-
~-Cl!nica J\n~anque~~-

A .Irnica Anhan.qu.ara é uma enti 

dade particular , que mantêm convênios d& a..s.s.i.i>tGncia mêdic<\ 

com empresas locais, com o Instituto nacional de Assistê:·s 

c ia r!êdica d.a Previdência Social (INAi!P5) ~ com a Prefeitura 

Municipal. 

Situa-se pa Rua Hinas Gerais 

n9 65 em Jordan!sia. 

Presta serviços de: 

- Pronto ~~~rro- 24 huras po~ dia com especialida • 

des de OTto~dia, Pediatria ,ziAecologia,oftalmol~ 

gia, clinleq geral e cirurgia ger~l 

- Internação ~o máximo por 24 hs. contanto ~ lO 

leitos. ~~4a 15 para adultos e 15 par~ c~ianças • 

... Ambulatórios: nas especialidades de Pediatria e 

Clínica geral 

- Tratamento -curativos, inje~ão !n~isão e drenagec. 

Contft eom o se~uinte qua1ro de 

profissionais: 

• 32 médicos ,das várias es~ecialid~•s citadas 

• 1 enfermeira responsável pelo serviço de en-
fermagem da cl!nica, 

- 11 onze auxiliares de enl~magem. 1 porteiros, 7 
serventes, 4 relaçõe• pGblicas. S funeionários 
da administração. 

Encontra•se adequadamente equip! 

da para ralizar os serviços a qua se dispõe encontrando 

se por ocasião de nossa visita em fase de expansão de 



suas :· instala.~ões fisicas Jtem como de aq,uisição de novos 

et!{uip.amentos visando a in.st~açio de um centl"o cirúrgico e 

aperfeiçoamento de seu regime de internação que hoje ê fei

to ap~s em carater de urgência. 

Dia~iamente atende em media 300 

pessoas. não sendo possível ea.pMificar estes atendimentos 

por gTUpo etâTio e especialiâ~des dadas as dificuldades ine 

rente$ a situação de Teforma 4o pr~di~ dur~nte o desen-

volvimento de ~ssc ~rabalho. 

Verificamos que a clÍnica Anhan -

guera ~!fere fundamentalme~to da clínica Junniai, pois a 

prim~i~a fixou•se no MunicÍpio , e está expandindo 

seus se.rviços de m.aneira a atender os beneficiários no pró

prio munic{pio , enquanto a segunda, apenas tria ca 

sos pa.ra encaminhamento.. Alêm disso • a clínica Anhang1.1era 

atel\tte uma faixa maior da população local, riado seu comvê .. 

nio co~ o INAMPS. com indústrias locais e com a Prefeitu

ra l~cal paTa atendimento da não beneficiários. Além dis 

so a Cl!nica Jundiai visa um atendimento com finalidade 

pTecfpuamente curativa. 

O munielpio conta apenas com um 

consultÔTio odontolÓgico. 

S particular e situa•se na Av.Pao 

letti n• 84 em Jordanêsia. 

Seu ~t~ndimento earacteriza-se 

tanto palo tratamento como pelo atendimento de · emergên-

cia. Não mantêm convênio com industrias ou Órgãos públicos. 

Sua clientela consti tue-~e de •.moradores «10 município • 



com melhores_condi~ões financei~as e alguns dQ fora do 

munieípio o qu9 trabalham em · Jordanésia. 

Nio po~c ser con~iderado um re 

curso válido para a população ecmo um todo. 

Farmácias-

O Nunicípio eonta com 4 farmácias, 

e um Pa~to de Hedicament;.o.s, l.Jlc,alizando-se duas er Jordané -

sia , duas em Cajamar -.se~ 4 um Posto de Hedicamentos em 

Polvilho. 

As farmácias de Jordanésia UOS .. -
suem farmaceuticos responsáveis, que vão ao estabelecimen 

to, uma vez por semana. Estão abertas ao pÚblico das 8 às 

20 hGras. 

.. 

Tem como atividades ale~ da ven-

da de medicamentos e perfumaria aplicação de injeções e 

curativos • Vendem ~edicamantos , seb apresentação de r e -
ccita médica. por solicitação dos clientes ou por indicação 

dos funcionários. 

Uma das farmácias, mantên convê 

nio com 4 empresas para o fornecim&nto de medicamentos a 

seus empregados e também coM a PTefeitura local para for 

necimento de medicamentos a pessoas necessitadas encaminha -

das pelo Serviçc Soeial. 

A medicação de maior procura reali 

zada sem receita médica. segundo informaç oes dos farmacêuti -

cos é da tipo: antibióticos, anti-gripais, anti•espasmódi 

cos • antidiarréicos e analgésicos. 

As farmácias de Cajamar , estão 



sob a responsabilidade de oficiais de far~a e atcn " 

dem no horário das a às 20 horas Também nelas, existe 

venda de medicamentos através de indicação médica, ou do 

funcionário • ou 1o prÔp%i4 usuário. Fazem curativos, in 
.. .. . .. -)eçoes , 1nc1soes e drenagem. Os medicaPentos mais 

VJandidOS sem 2'•C41t.a mkJj ca s.ã,Q. .anthiiarrêic.o& • ~ntigripHÍ5 

e aiULlgêsicos. lbn1!l delas ter.t convênio com 11 Prefeitura ·pa --
ra f~rnecimea~ de medicamentos a casos indicados pelo Ser

viço Social e a outra está empenhada por realizá-lo. 

O Posto de Medicamentos de Polvi

lho (DrogaTia Santa Rita) esti situada na Avenida principal 

de Polvilho não tem f4~maeêutico respcnsâvel, pela caracte

r{stica de ser aponas um Posto de Medicamentos , Atende ao 

pÚblico da.s 8 ãs 20 ho~, e tem 3 funcionários. Ha.ntêm-

con~io cem a Prefeitura e c~':l a mtd.cr firma d.e P~·.bfilho, 

Apres&n.ta uma gTande demanda de população p.ara »ccnsul tas '' 

com 03 funcionários e para tant~ 

na sala de consulta no \nt~ri~r do 

. conta com uma peque

·'prêdio. Faz aplica -

ção de injeções, curativos e pequana' cirurgias. 

Conlorme o dcsc~ito, as farmâ 

cias do Municrpio parecem se constituir em recurso que 

efetivamente a popula~ão pQde contar, considerando que 

estão di~pon!veis nos tTes núcleos po,ulacionais em lo 

cais de fácil acesto • • com hoTtrio contínuo atê as 20 

horas. Os iuncionâTio' das far.mã~tas não recebem nenhum 

tipo de treinamento a nlo •ar aquele da experiência do 

dia e. prcvavelmente , nesso e nas bulas dos remédios 

baseiam as l)rientaçõcs que dão a população. 



- Assistência Medica dispensada ao Escolar. 

Sabendo que escolares e pré-esco

lares habitualmente r~ce'bom As$istencia r·Iédica de algum ti 

po nas Escalas estas foram incluÍdas em nosso estudo pois fun 

cionam ·· também como um rec:ur$~ de Saúde a disposição da p~ 

pulaç!o. 
No levantamento feito junto a 

5 escolas de primeiro (1•) grau localizadas em Cajamar(sede ) 

duas em Jo~anesia e uma em Polvilho (as quais estão liga 

das classes isoladas). veT;.fica.mos quo, não ê dispe:'".sado ao 

pré escolar :nenhuma forma. de 11ssistencia Médica • Quanto aos 

escolares, se apresentam qualquer p~oblema de saúde na escola 

são encaminhados aos Postos de Jordanésia e Polvilho c 

ao Centro de Saúde IV, dependendo da localização da Es-

cola Desenvolvem um único programa: 

POSE- "Plano de Oftalmologia Sanitária Escolar. Nesse, reali 

zam o teste de aeuldade visual e os alunos que apresen

tam deficiências •ão encaminhados para médicos particu

lares de Caieiras (P&!05 pelo DAE•Departamento de 

Assistência ao Bscolar) s para a ClÍnica Anhanguera que 

atende uma vez !'e? seruana gratuitamente. Nas escolHs, 

não existt mate~ial de primeiros socorros. 

Por outro lado, nio contan com as 

sistência odontolÓgica e apenas uma escola da sede tem insta~ 

lado um gabinete dent~rio. 

Vôrif!ca-se pois que apesar da 

expectativa criada pela legislação no que se refere a assis -

tência médica ao escolar e aQ prê~escolar isto não o~orre em 

nosso·· municfpio. Assim, esta parcela da população concerTe 



com as demais, na utilização dos recuTsos existentes no ~uni -

c f pio. 

CONVBNIO DE INTEGRAÇAO DAS ATIVIDA.PBS r,fijDICAS .iCIAH) 
• 

O CI.AH, é um convênio celebrado er.. 

tre o Governo do Estado de SãG Paulo e o Instituto Nacional de 

Assistencia. Mêdica da Previdência Social (INAHPS), onde bcncfi 

cilrios do INPS sio atendidos nas depedencias dos Postos 

Saúde, fora de seu horário habitual de funcionamento procuran-

do utilizar sua capacidade ociosa. 

No Município de Caj amar ele f'J:''l 

ciona no Centro de Saúde da sede e no Posto de Jordanêsia~ 

A ·CIAM DO CENTRO DE SA0DE IV DE CAJM~· 

O CIM~ do Centro de Saúde IV de 

Cajamar atende no horário de 15 às 19 horas. Conta com um 

médico, 1 atendente, 1 serviçal. Atende crianças , gestantes. 

e adultos. sendo procurado mais pela população adulta benefi -

ciãria do que por seus dependBntes. 

A motivação da .. procura e mais 

devido ã necessidade de atestados ~ara justifica~ a falta 

nas empresas e para atendimento de p!iquiatria , visto ser es 

sa, a especialidade do m~dico consultante, Não foi pn~~f 

vel levantar os dados numéricos pela deficiência dos regis -

tros. Observou-se que o médico não tem horârio certo de 

chegada o que provoca uma demanda grande • porem um pequeno nú 



mero de ~tendimentos, (pela desistência dos clientes) 

B-CIAM DO PQ.STO DE SAODE DE JORJAW~S!A ... 

O CIN1 de Jordanêsia funciona no 

horâr1o das 13 às 17 horas e conta .c:.tiM tlM. 'T!!ê(Hco, um :l.tende.1te, 

e um serviçal. Atende crianças ., .gestantes. e adultos ape:.".~s 

para consulta médica, e obedece .a. ~~.de. chegada não hav~ndn 

prioridade no atendimento • 

A demanda maior. também, aqui 

de adultos beneficiários e !n~erassados em atestado~ para 

fir~ da região. 

.-e 

as 

A .Assistência prestada pelos CI.AH -

do Mun:ic!pio de Cajam&r é iminentemente curativa, e atinge pe -
las infomações recebida$ quase que a uma demanda espe 

cífica representanda por bf!nef!ciãrios com problenas r.:le absen -

téismo. 

A- Servi~o Social 
a a • r 

Embo-ra., a finalida,.:le precípua do 

Servi~o Social na Prefei tu.ra de Caja.mar, não seja prestar 

serviços assistenciais• ligados à saüde 9 pela própria carên

cia da população local,realiza essa tarefa como complementar 

as tarefas de promoção humana. (finalidade primeira). As ati

vidades ligadas ã saúde que realiza são: 

- triagem de casos para fornecer cartão que permite atendimen 
to g~atuíto na Clinica J~hanguera • 

... triagem de receitas médicas para fornecir'lento de remédios 



gratu!tos pole farmácias do :rmnic{pio. 

Os ca:-tões fornecidos são: indivi

duais e v~idos por un ano • Os casos são estudados de a

cordo com pTocu-ra expo11tanea e avaliadQ.S.. por u:r:1a assis -

tente social (responsável pelo serviço social). Os ·ca 

.\0$. mais eomun$ .ft«n de .1#-'Itn:ntcrres e s.G.US fami 1 iares ; de 

r.eeia migrados pua 4' aua.-tcípio , e de não previdenciários . 

• e&n1. A . Prefc1t~ra aihda n.lo tem despas.a .cJlm es 

te c~~~o. pois e~iste inter~ da Clfni~ em obter ter 

rena por doação, par~ ~~ãa da ua h~it3l. 

~orneceu de janeiro a agosto de 

191S. 803 cartões ind~vi~uais • 

As '!'ec•itas • seguem o mesmo crité 

rio de s~le~ão. e para &sta$ a assistente social tem 

uma verba limitad&. Jâ fAznac•u neste ano 547 receit~s. 

A PrtfQitura Hunicipal de Cajamar 

mantéa duas ambulineta5 durante 24 horas por dia para 

tran&perte de ,aeient.a. Uma das ambulâncias permanece 

no bair~o de Polvilho. e outra em Jordanésia. A ambulancia 

do bairro de Pelvitho,durant• e dia fica em frente a farmá

cia e a noite, nQ Posto d~ Saúde, A rotina e transportar ' 

qual~er pessoa doente para a ClÍnica Anhanguera. A de 

Jor4~é,ia, fiea na clfnica Anhanguera, e transporta os 

paci~ntes inicial~ente atendidos pela cl!nica e encaminha -

dos fora do municÍpio. 



2- RECURSOS INFORMAIS 

Benzedores 

Embora a informação obtida fosse 

de que no munictpio existe muito b~~dor foi possivel 

idenficar apenas quatro: uma~ Cajamar (sede} , duas(2) em 

P1;)htilh.o. .. e u1:ta ern Jordanésia. 

Com.~ resultado de e~1trevista:1 

com elas irel'ificamos qt.te são procurad~.s :por várias queixas, 

principalrQ,el.lte "quebrante" ,"bichas", .. dor de cabeça", rna.l 

de simioto,.. e outras, como falta de emprego, casanentos di 

ficie.s. etc, Para p-roblemas de sal!da atenden nais criaE, 

ças e alêm do benziJnento recomend.ar:1 chãs diversos, prepar!:_

dos com ervas: (camomila, erva doce, quebra--pedra). Rece

bem pessGas do próprio '· munic{pio mas também de fora de

le. Nos cas-e.:; que julgam dÍficeis , encaminham para os né -

dicos. Apenas a benzedo~a de Cajamar, falou que recom~nda re 

médios de farmácia para Jeus pacientes. 

No municÍpio existe um número mui 

to grande de Centres 4e · ... Umbanda e Candomble, que tam -

bém atender,1 os mais diver•os p'l'oblemas ~-e saú~e. O tratanen. 

to , em geral é feito e~n rituais religiosos. 

~ recu.TS~ 11benzedores" exis 

tem na populaçio , c~ gera1. em razio da pr5pria necessi~ade 

que se lhe apresenta • U númericamente maior • quanto nais 

difícil for o acesso a r~cursos formais , e o nível educa -

cional mais baixo,. Entretanto, coexi$tem cor.1 os recursos 

formais , poi~ , resquicios de mistecismos, se mantem. 

No Ivll.micípio • parece-nos que n1uitas vezes é a opção que se 



lhes oferecem princ!pal~ente , no bairro de Polvilho. 

_-.. ·Parteiras-

O recurs.c7 "parteira" :foi difícil 

de idutifii:Jlr, talvez pGla divulgaçã~ .da. ilegalidade da 

prática das Entrevistamos a 

penas uma ~ J~rdanêsia. Em 

eia a dua$~ porêm estas jã ni~ ~abalhavam. devi2o a 9ro-

blemas de $aÚde, 

Em Polvilho, indicaram apenas de 

"pegad&tas de 4:riança" isto é. mulhel'es que ajudam no parto 

quaDdo não I passrvel transportar a parturiente para materni 

dade. 

entrevistada não ... 
e A par-talt'a. 

diplomada e nUQca recebeu treinamen~o especializado. Aten 

de apenas cases de urg~ftcia c recusa-se atender abor-

N d . .a, - • ? • "!... ... tos. unca per eu urna pa.cle!"'.te. r..pos o parto, J.n .1ca c.~1as 

e anti-inflamatórios, para a recuperação da paciente. 

As "parteiTas", de un morlo &!, 

ral, pelo crescente !lÚUlere de J;B.Ttos hospital ares ·. tem si 

do chamadas apenas em situaç~es de emergência. 

.. As Indústrias de Caiamar e ·a ·Assistência Hêdica. 
- 1 • llba• •-•• e • • • •• 

Tendo caracterizado o Município de 

Cajamar como ni tid&mente indt.tStrial e ·· objetivando conhe 

cer os recursos de Assistlnc:ia Médica oferecidos a população, 

tornou-se indispensãvel investigar as indústrias existentes 

na região para idêntificar o tipo de assistencia médica que 



estas pr~ptrcion&m aos seus empregados. A preocupação em 

extender o levanta•~nto do$ serviços médicos oferecidos p~ 

las indústrias,ba$eou-se no conhecimento que "com e desenvol 

vimento das indústrias no Brasil tornaram-se mais numero 

$OS ()5 ·. . serviÇOS medieQ.S de- ..emp»esas.. Sempre com seus 

característicos bàsicamente curativos, !!csr:Jo quando o Gover 

1\4 Fedc.:ra.l criou os i,nJ;t1i:U~o&e" rte previc.ência social, as ~-

nGrses falhas destes ~ setor assistencial ,levaram empr~ 

gador&~ a procurar ~uprir suas ~ f. . .... . . ae 1C1enc1as, proporc1o-

nandQ aos seus empregados assistencia médica que estes dei 

xav~ de recebeT das entidades governamentais "(1) • 

Com o aparecimento de organiza 

ções medice.a autônomas. criada$ para dar aos empregados 

industriãrios e seus dependentes atenção médica, nediante P.! 

gaaento par paYte dos empTegadores • de uma cert~ porcenta -

gem sobre a folha. de pagamento-,. mui tas elllj)r.ecas passaram a 

contratar ~ serv!ços dessas organi~5e~ (Convenios de As -

sisteneia Médica). As~im, enpregados e dependentes,dessas 

empresas formam wn.a eanada de populfi.Ção que se "beneficia 11 

d i i l d i 
. ...:!. . , e um t po espee a e as' stenc1a nen.1ca, que J tLganos ne -

cessârio eonstatar en Caja~ar. 

Cor~ base nos objetivos propos 

tas foi elaborado um formulário a ger aplicarlo na. 

amostra determinada onde nos propuzen1os a ide:ctificar as 

indústTias segundo seu número de empregados .. e tipo de ass·is 
tencia medica oferecida aos seus e~pregados. 

De apresentação e linguagem sim -

(1)-Pupo Nogueira, Diogo- Tese de Doutoramento-Faculdade de 
Saúde Pública, SP. 1967. 



plea , sua a.p;.ica<;ão não apresenta problemas. Apenas· o sub

•item: mêdia mensal de atendinentos pr~sta.dos não pode ser 

tahulado dada a inexistência destes 1ado~ nas empresas. 

AHOSTRAGBU 

Considerando que na relação de i~ 

dústrias fotnecida pela P~efAitura Municipal de Cajamar havia 

89 estabelecimentos e que o tempo disponível pelo grupo para 

realizar "Wn levantamento total era insuficiente , optol!_ 

-se pelo levantamento dos se~vi~os médicos industriais ' 

pol' ama't~em. 

O objetivo ~efi~lido para tal pes -

quisa foi o <J..e conhecer a proporção de in::".ustri,as qua- ofe 

recem ser.1oos médicos próprios ou contratad~. 

Admitindo-se que uma população 

infinita e q~ a probabilidade de ocorrlncia de um evento 

(denominado ~eu sucesso) é p, enquanto que a da sua não ocor 

., 
e 

rência ê q • (l•p) e constde~ando•se t~das as anostras possí 

veis de tamanho m extraldas dessa população - Se para cada 

amostra dessa popula~lo deter.minarmos a proporção p de 

sucessos (no nosso caso ~ seria a propoTção de indústrias que 

oferece~ assistencla m~dica contratada)cal~ulada a partir das 

n vis i tas, o))tem-se ur~.a d.is·t~ibuição ~.T'lostral das propor -

ç~e3 cuja né4ia~p e o desvio padrão t ~são dados por: 



o.nd.e: ... 

PP. P 

d P .. ff .. ~? "à~E{' (2) 

q ~ (1-p)c propo~ção de insuCBS$0S 

n• tamanho da amoe1stra 
.. 
~- êrro padrão da estimativ~ 

pp- proporção média. 

No~G"'5e que apesar da população 

ser distribuida binomialmente. para gTandes valores de 

N (N 3 30) 9 a distrihui~ão amostrai se aproxima de u-

ma noY.mal .. 

Quando o universo não é suficien 

te grando para ser eonsidcrado infinito o que ê aliás o 

nosso caso, substi tu!mos a fÓrm.u,.a. (2) pela forma ( 3) abài

xo, a qual in<:oTpora o fator de correção dado por (F·'") 
N 

Assim, a fÔrmüla (2) corrigin~ fica 

... d I ...... 3 O ·--, 

p •. J p •q (N - -n ) 
~· • ·Y't.. • fl (3) 

3- Dinensioname~to da amostragem. • a ... e I I ..... 

O grupo determinou de comum acordo 
" 

que dp • S\. 
Como não t!nhamos nenhuma idéia de 

quais valores de ~e ~ pesquisquisa revelaria, adotamos por 



hipótese p= 50% e q• 50%. 

A razão desta escolha ê que estes são os valores cujo pro,:h:to 
... 

p.q e maior. 

Para; 

Nc: 89 

~- S\ 

p.q_v: 2500 

temos, !ubstituindo esses valores na fórmula (3) 

s m ~ 25~0 (~9 -nl - Js22 (89•nl 
n N n 89 

obtemos 

\ n = 57 •• , 

De posse desse resultado unta amostra aleatória de tananho 57 

foi então sorteada dentre a' 89 indústrias que constavam na 

lista de indústrias fornecidas pela Prefeitura de Cajamar. 

RESULTADOS-

Das 57 indústrias pertencentes a, 

amostra, aplicamos o forl7lulârio em 30 pelas razões a seguir e~,} 

pacificadas: 

.. sete- (7) não foram local i ze,das nos endereços clis-

- quatro(4) encerram suas atividades 

•tr~s(3) construíam suas instalaç5~s na data da 
visita; 

•seis(6} havian sido absorvidas por outras indús 
trias locais do mesmo ramo;quc coincidentenente 
pertenciam ã amostra~ 



-duas (2} encontravam-se sob intervenção federal e 
se recusaram a forttecer informação. 

-cinco(S) er~ c&sa5 da comércio. 

Para a tabulação dos dados, as 

Indústrias fora~ estrati!~cadas confor~e seu número de 

~egados em ciD.CD 4:lasses : até 100 e;;1pregados c~c 

lo-G .._ ZOO; do 200 t-. SOO, de 500 1··- 1000 e mais de 

lOCO. 

Essa distribuiçio foi hasea~a ' 

no critério adotado pelo Prof.Diogo Pupo Nogueira(!), :1cr~ 

centando-se apenas a classe de até 100 empregados,o que 

pelas caracte~ísticas de nossa a~ostra se fez nece$sãrio • 

A distribuição foi ~nsiderada satisfatória por demonstrar 

o porta das empresas. 

-se 

onde; 

' 
Realizado o inquérit~ ebteve 

p • 36,67\ 

q • 63.33\ (vide tabela XXII) 

,. porcentagem das indGstrias que não oferecem as -
sistência nêdica contratada. 

Com esses resultados substituf-

dos na fórnula (3) pudemos calcular fp: 

Assim:-

(t -.., ~ 3"6 67 ·x 5·3 33 J:' LI h • L ! 

57 

.•. 2 2 p• 2 X 3,8l • 7,66\ 

(1)-ver n~llanterior: 

"(89 - 57) 

89 • 3,83 



CoM base nesses resultados pode• 

~os dizer que com 95\ de confiança , no universo considera~ 

do a proporção de estabel~en-cos industria..i$ .q.ua ..o.f~o~Te -

c&m asistência mêdi~ c~tratada ~ti contiea ~tte 29,01 t 

e 44,33\. Isso nos R~t~ inferir que. ma~ de 5~~ das 

in.d.Ústrias locais '(ffer.&cen aos seus empregados • assisten .. 

ela médica lig~a ao Instituto de Previdência. 

Analisando a tabela XX, podemos 

verificar que 86.~7\ das indÚ$trias da amostra são empre • 

sas com O 100 empregados. fts empresas locai~ se caract~ 

ri zam pais como de pequeno porte ou mie r~'- empresas. Pa

ra ~stas, no que se relere ao fornecimento da assistencia 

médica aos empregados, seria. ccono111icamente pouco rentã 

vel possuir um sistema próprio ou :<1esmo de serviço.> -eo!! 

tratados op~ando-se geralmente para As5istência ofer~ci -

da pelo Instituto de Previdência. 

Na tabela XXII, verifica-se que 

das 26 empresas do grupo O ~100 empregados, apenas sete 

oferecem assistencia médica contratada aos seus funcioná -

rios e ~ue t&das as de mais de um empregados sõ ofere-

cem assistencia médica contratada o que vem reforçar a 

afirmaçlo ante~io~ente feita. 

A tabela XXI. mostra o número de 

funcionlrios empregados nas indústrias de Cajamar e 

demonstra, quo aposar de ser pP-queno o número das indús,. 

trias de médio e grande po~te (mais do 100 empregados)absoi 

vç~ a maior parcela da mão de obra industrial (76,96\). 



Da observação 4& tabela XXIV temos 

que, do total de emp~egados nas indústrias d& Cajamar,S8~37\ re -

sidem no próprio município, e desses 39,06\ e~tão empr~gados em 

indús..trias de médio e gto&Arl& parte. 

Entre a parcela de mao de obra absor 

vida que reside em Cajamar, na tabela XXIII verificamos que 

76,95\ dela recebe assis~ia médica CGntratada ,significando a 

quase totalidade dos que trabalham nas industrias de médio e 

grande porte, e 9,08\ dos funcionários das pequenas empresas. As

sim, cotejando a tabela XXII, com a tabela XXIV, verifica-se que 

~mhor~ ~.66\ das emrrcsAf ofereçam assistencia médica contratada 

a s~ ~regados, 76,95 dos empregados moradores em Cajamar 

tem a~steacia médica especial. 

Reportando a análise es~1s~ica 

feita de~ as indústrias de Cajamar com 95\ ~~iança situam 

-se entre ~,01\ a 44.33\ que oferecem as~ia ~ica contra 

tada e mantidas as tendências da amostra, poderíamos inferir que 

pode haver el~vado núaero de empregados residentes em Cajamar,com 

direito a assisteneia médica contratada embora sabemos que mais 

de 50\ das indústrias só oferecem serviço ligado ao instituto de 

previdência. 

Na tabela XXV, verificamos uma 

situação de equilíbrio entre a oferta de serviços pelas empresas 

contratadas dentro ou fora do município. 



TABELA XX- NOMERO B PORCENTAGEM DE EMPRESAS PESQUISADAS 
SEGUNDO O ~O DE EMPREGADOS, NO MUNlC!PlO 
DE CAJAMAR - lit-78. 

N0MERO DE EMPREGADOS ' 
' 

86,-61 

100 \-- 200 1 

200 l-- 500 2 ~.67 

500 .,.___ 100() 

1000 e + 1 

T O T A L 30 100,00 



TABELA. XXI - Nl1MERO E POB.CSNTAGEM DE FUNCIONÁRIOS DJ.S.Tl?.IBU! 

DOS SnGUNDO O NOMERO DE EMPREGADOS DAS EM 

PRESAS DO MUNICfPIOS DE CAJAMAK, 1978 • 

• 
Nrh4ERO DE J!MPREGADOS \ 

o 100 791 

100 200 182 5,98 

200 soo 566 18,62 

500 1000 

1000 e + 1. 500 49,36 

T O T A L 3.039 100,00 



TABELA XXII - Número e porcentagem de empresas segundo a Assistência Médica oferecida, 

distribuídas conforme o n9 de empregados no município de Cajamar, 1978 . 

~ Assist. Médica contra Assist.Médica ofere Assistência médica tada extensiva aos fa cida Institutos Pre . TOTAL 
mi1iares videnciários. -

N9Empr~~ 
dos N9 % N9 % 

o 1-- 100 7 23,33 19 63,33 26 

100 1-- 200 1 3,33 - - 1 

200 1-- 500 2 6,67 - - 2 

500 1-- 1000 - - - - -
1000 e mais I 1 3,33 - - i 

T O T A L 

I 
11 36,66 19 63,33 30 

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

~ 
~ 



TABELA XXXVII - Recursos de saúde utilizados pela população (em caso de doenças graves nos adultos), 

segundo assistência previdenciária nos três núcleos do Município de Cajamar, 1978 

~ist.Prev~9e~- com INAMPS cl.arl.a 

~ 
Jordanésia Cajamar Polvilho Sub-total 

no Sl- n9 % n9 % n9 % 
Recur 

• o 

~dico Particular 3 2,03 - - 2 2,39 5 1,80 

Farmácia - - 1 2,22 1 1,19 2 O, 72 

Posto de Saúde 6 4,05 7 15,56 2 2,39 15 5,42 

Hospital 51 34,46 - - 25 29,76 76 27,44 

C1L'1ica INPS 61 41,22 32 71,12 36 42,85 29 46,57 

Clínica convênio 21 14,19 1 2,22 - - 22 7,94 

CLl'.ll-1 - - - - - - - -
Pronto Sooorro - - - - 8 9,52 8 2,89 

Não leva a ne~~~um 1 0,67 1 0,36 - - - -lugar 

l\"\1.1'"J.ca aconteceu 5 3 1 38 4 8,88 10 11,90 19 6,89 
I I 

TOTAL 148 45 84 277 

sem INM1PS 

-
Jordanésia Cajamar Polvilho 

n9 % n9 % n9 % 

2 11,1 - - 2 10,53 

- - - - - -
2 11,1 - - - -
2 11,1 - - - -
9 50,0( - - 8 42,11 

2 11,1 - - - -
- - - - - -
- I - - - c: 26,31 ..J 

- - - - - -
1 _5, SE 3 100,00 4 21,05 

18 . I 3 19 
~----·-- ~ L. -

Sub-total 

n9 % 

4 10,00 

- -
2 5,00 

2 5,00 

17 42,50 

2 5,00 

- -
5 12,50 

- -
8 20,00 

40 

TOTAL 

n9 % 

9 2,84 

2 0,63 

17 5,36 

78 24,61 

2.46 46,05 

24 7,57 

- -
13 4,1C 

1 0,32 

27 8,51 

317 

-!:) 

\::>() 



TABELA XXIII - NÜHERO E PORCENTAGEM DE FUNCIONÂRIOS RESIDENTES NO .HUNIC!PIO SEGUNDO A 

ASSIST~NCIA ~~DICA OFERECIDA E O NÚMERO DE EMPREGADOS NAS EMPRESAS 

CAJAHAR , 1978. 

ssist.médica o-
ferecida Assist.Médica Contra Assist.Méd.Institutos 

ta da Previdenciários TOTAL 
N9 emprega- -

dos N9 % N9 % 

o ...___ 100, 161 9,08 409 23,05 570 

100 f-- 200 91 5,13 - - 91 

200 1-- 500 345 19,45 - - 345 

500 ~ 1000 - - - - -
1000 e·· mais 768 43,29 - - 768" 

TOTAL 1365 76,95 409 23,05 1774 

Fonte: 

~ 

~ 



TABELA XXIV - Número e porcentagem de Funcionários distribuídas segundo local de residência 

e n9 de empregados nas empresas no município de Cajamar, 1978. 

o r-- 100 

100 I-- 200 

200 r-- 500 

500 I-- 1000 

lOCO e mais 

TOTAL 

N9 

570 

91 

345 

768 

1774 

No município 

% 

18,76 

2,99 

11,35 

25,27 

t 
58,37 

Fora do Município TOTAL 

N9 % 

221 7,27 791 

91 2,99 182 

221 7,28 566 

732 24,09 1500 

1265 41,63 3039 N... 
~ 

D 



TABELA XXV - Distribuição das empresas segundo o n9 empregados e indústrias que oferece assis

tência médica tanto no município quanto fora dele. Cajamar, 1978. 

~ 
fora no 

TOTAL a Município Município 

-
. 

o 1- 100 4 3 7 

100 1- 200 - 1 1 

200 1- 500 1 1 2 

500 1- 1000 - - -
1000 e mais 1 1 1* 

TOTAL 6 6 11 

----~------- --~-----~-~ ---~ -------------~ -·····------------- ----·----~ ----····-------------·······---~---····· -----···-- -~·------·------------------

* uma delas tem dois tipos de convênio para diferentes atividades. 

\-..\. 

~ 



TABELA XXXVI- Distribuição da população analisada (em caso de doenças leves nos adultos), 

segundo assistência previdenciária e local de atendimento nos três núcleos 

do Município de Cajamar, 1978 

' 

com INM1PS sem IN&"vlPS ~sist.Previd. 
TOTAL 

~ Jordanésia Cajarnar Polvilho Sub-Total Jordanésia cajamar Polvilho Sub-Total 

Local n9 % n9 % n9 % n9 % n9 % n9 I % n~ % n9 % n9 % 

no Hunicípio 129 87,16 36 80,00 63 75,00 228 82,31 2 11,11 1 33,33 6 31,58 9 22,5 237 74,76 

fora do Município 1 0,68 - - - - 1 0,36 14 77,78 1 33,33 10 52,63 25 62,5 26 8,20 

não utiliza ne- 18 12,16 9 20,00 21 25,00 48 17,331 2 11,11 1 33,33 3 15,79 6 15,0 54 17,04 
nhum recurso 

TOTAL 148 45 84 277 18 3 19 40 317 
-·~--

·-

\....;,. 
Q; 

w 



IV-INQU~ITO DOMICILIAR-

.. 
Consida~ndo, que apenas uma ana 

lise das instituições nãopermitiria uma visão adequada da 

situação desta população no que se refere a Assistência Mé 

dica, este inquérito objetivou o levantamento das necessida 

des reais da população, pois não raro, hâ um descompasso 

entre essas necessidades e os serviços de saúde ofereci 

dos pelas instituisões. sejam elas, públicas ~rivadas~ta! 

quicas. 

Pretendemos ~rifiear:-

-a utilização efetiva dos recursos existentes e as expec 

tativas da população frente aos recursos de saúde a 

serem implantados ou reformulados. 

Para tanto, definiu-se como in -

dispensável • amostrar a população dos tres nÚc 1 eos popula

cionais do Município. isto é, Cajamar (sede) Jordanésia e 

Polvilho. 

:S-0 Formulário 

O grupo elaborou um formulário 

a ser aplicado que atendendo aos objetivos descritos, cons

tou de 8 quest~es simples e objetivas, visando os seguin -

tes ítens - conhecimento dos recursos existentes,utilização 

desses recursos em situação específicas (para crianças, 

gestantes e adultos) e expectativa quanto a criação de 

novos recursos de saúde. 



Submetido a pré-teste nao houve 

necessidade de modifiea~io~ ~stões , mas apenas acréscimo 

dos termos "grave " e "m(iAO.S &Tave" nas perguntas 2 e 3 

(vQr o anexo nt 3) • pa~a •1mplilicar o entendimento da que~

tão. 

Não hOUYe problemas ~ aplica -

çao dada a preocu:paçip de homogeinizar os conceitos entre os 

integrantes do ;rupo , por terem estes participado desde a 

fa&~ de elaboração ôas questÕ•s 

Z.Amostragem 

Como já mencionamos anteriormen 

te, a existência de tres realidades com características in-

fraestTuturais diferentes. nos levou a optar por uma amos 

tragem probabilística sistemática estratificada, com par 

tilha proporcional ao tamanho dos estratos. 

Foram e~nsiderados como estratos 

o Distrito Sede (Cajamar) o Distrito de Jordanésia e o bair

ro do Polvilho • Como unidades amostrais foram escolhidos ' 

os domicilio• existentes na zona urbana desses estratos. 

Uma vez definido que a análise 

se restringiria a zona urbana dos estratos e dado não se 

dispor de um mapeamento com informação suficiente para se 

proceder a contagem dos domicílios. especialmente no caso do 

bairro do Polvilho. pensou-se em utilizar a listagem de lig! 

ções de energia elétrica domiciliar fornecida pela Light co 



mo base 4e uaõcs para a amostrasem. 

~viamente tomou .-se o cuidado 

de verificar se a quase tGtalidade dos domicÍlios da zona ur 

bana estava ligada a rede de energia elétrica. Tendo si

do ~rificado que a porce»taaem 4os domicÍlios não ligados a 

rede de energia elétriu ~ ..d.e. a.penas 2\. essa cifra foi 

considerada aceitâv•l- -

Com base na disponibilidade de 

tempo e no número de entrevistas passíveis de serem feitas 

ness~ tempo, dime~siopou~se uma amostra • Assumiu-se que 

cada questionário 4amandava cerca de 30 minutos para ser 

pree~chido e que caia pessoa era capaz de realizar 12 inqué

ritos por dia. Considetando-se que se dispunha de 16 pes 

54&5 para tal fim eheaou•se a: 

• • • 

1% inguéri to• ::::::) 
dia 

Ji. • 24 inquóri tos X 16 

24 inquéritos 
Z 4ias 

•.3&4 inquéritos 

Para compet'lsa.t eventuais domi-

cílios ~~lecio~ados e inabltados. não atendimentos etc, le

vou-se ee conta ua coeficiente de segurança dividindo-se a 

amostra dimensio~ada por 0,80 o que forneceu: 

n• • 384 • 410 
0,80 

• • • n' • 410 inquéri tosl 

A amostra dimensionada, foi en 

tão distribuida proporcionalmente ao tamanho de cada es 



- Na amostragem est~atificada com par~ilha proporcional 

't&Dlos: 

N • N
1

t N2 + N3 

oncle: 

N• Tamanho da pop~lo consider~·se os tres 

estTatos • 

. Ja 

N1• tamanho da população no estrato 2 

N3~ ta.anho da população no estrato 3 

Substltuindo•~e os valores para: 

N1• 925 domicilies {Jordanésia) 

N2• ZSI domicílios (Cajamar) 

N3• 62Z joaicílios {Polvilho) 

obt&mos: 

N• t2S +%51•622 • 1.806 domicílios 

·-·---------~ 

.·.I N • 1806 domicÍlios 

A fração de .acstragea i dada por: 

-E! • • 410 
N 1.806 

Considerando-se que na amostragem eséatificada 
com parti lha proporcÜ>nal: 

• 
n n' ._L. __ _ 

N segue. 

lOb 



onde: 

ni • tamanho da aaostr& correspondente ao 1' estrato 

n2 • Tamanho da amostra correspondente ao 2' estrato 

n3 • tamanho da amostra M 3' estrato 

e cam: 

Nl• 9ZS, 

N2• 259, 

Nl• 622, 

e n•= 410 

e.al.cnlamcu-;. 

n.. • ~ x n• • 925 
1 --- --- X 410 ':t 209 

N 1.806 
inquéritos 

Nz ~ Nz X n• • ~ X 410 • 59 inquéritos 
N 1.806 

temos: 

• . . 

n 3 • n • - (n 1 + n2) • 410 ·268 • 142 inquéritos 

e 

- considerando um intervalo de amostra,em ki para cada 
estrato e para cada ua deles um in!cio casual, onde: 

.. 
e 

ki • Ni 
ni 

o intervalo de amostragem 

(i • 1,2 e 3) 

para o estrato i obtemos: 

ki• N1 • 925 • 4,43 -
• 4,39 

fu'7 



• • 4,38 

- Numerados sequencialaente os doaicÍlias constantes nas 
listagens correspondentes a cada um dos tres estratos, 

passou-s~a partir dos respectivos inícios casuais, a 

identificar sistematicamente os domicílios objeto de 
. ~ . 1nquer1to. 

4- Resultados 

A aplicaçã~ dos formulários foi 

realizada pelGs dezesseis elementos do grupo, no dia 

18/09f~a. tendo sido totalizados 317 formulários preenchi

dos. 

HOMVe eerca de 67 perdas, en 

tre casas fechadas, casas de comércio, casas desabitadas e 

recusas; Devemos destacar que ._ vaa maneira geral a pop~ 

!ação foi receptiva. já que foi .Uitc pequeno o número de 

recusas (apenas 3). 

Para efeito de análise, a popu-
\ 

lação foi distribuída •egundo o critério de "ter ou nao 

direito a assistência médica ~o INAMPS". A Tabela XXVI a

presenta essa distribuição para os tres núcleos do municí

pio considerados. 

Os reaultados obtidos permiti -

ram comprovar a suposição inicial de que a maioria da P2 

pulação tinha direito ao INAMPS. 

De fato, do inquérito realizado 

obtivemos: 
ft 

p • 87,38' 

q • 12.62\ 



.oDàe: 

owie 

com base 

p• porcentagtiL e&timada da população cem 4irei to 
.a INAMPS; 

~-·porcentagem estimada da população sem direito 
a INAMPS. 

Coa esses resultados e tendo em conta que: 

• '\~., 
~ .. 1-

... 
dp • êrro padrão da estimativa, calculamos dp 

... 
d "' • 87,38 X 12.62 p 

410-1 • 1102,74 • 
409 

• ~ • 1.64 

e 
... 

2. d p • 1,64 X 2 • 3.28. 

nesses resultados podemos afirmar que: "com 95\ de 
~onfiança, no total do universo, a proporção de pessoas que 
tem direito a INAMPS está contida entre 84,10\ e ~0,66\, 

Examinando a Tabela XXVI, nota-

mos que o Bairro do Polvilho é o maior contribuente 
proporção dos "sem direito ao INAMPS" e quê o maior 
ro de segurados se encontra na sede, em Cajamar. 

da .. 
num e-

As tabelas XXVII, XXVIII, XXIXe 
XXX referem-se ao reconhecimento dos recursos de saúde pela 



1Jo 

população de cada aúcleo, em separado • e do município co:1-:~ 

um todo. 

Dentre os reedrsos mais conheci 

dos destacam-se : 

~ a farmácia e com 97.72\ de reconhecimento e o Posto 
Saúde com 92.21\. 

Notamos que a população se confu~-~ 

diu ao responder sobre a existência de recursos. Em Jorda-· 

nésia, 15,16\ disse existir hospital, quando na realidade e~ 

tavam se referindo a ClínicaAnhanguera que interna por 48 h , 

quando se faz necessário e permissível. 

A tabela XXXI e o gráfico corres· 

pendente (li) mostrou os recursos mais utilizados nos 3 nú 

cleos do município, em caso de doenças leves nas crianças 

O recurso mais utilizado pela fração com direito ao INA~lPS 

foi a Clínica Anhanguera. enquanto a farmácia foi o recur 

so mais utilizado pela parcela da população sem esse direito, 

O gráfico III mostra, em orde11. c\; 

crescente a porcentagem da população que se utiliza de csa (.....:, 

dos recursos de saúde diseriminados. 

Tendo o grupo se intere~sado e2 

verificar se havia ou não de$liga~ento da população para a 

utilização desses recursos. verificamos (gráfico IV, tabe 

la XXXII) que em casos de "doenças não graves" nas crianças , 

a população que não dispõe de INAMPS utiliza apenas 7, 53 ~· 

de recursos fora do munic!pio enquanto os que não possuem e~ 

se direito utilizam recursos fora do município apenas ~a 

proporção de 5\. 



j!] 

liN- ,...,... 4t ·~u g'l'aves" err 

criaaçes .S. .,, 14 ••• (Gr&f&• WII) t.emof: 

CUftK Mliateaclals 4o •·•kl~ 

"'LU& as. ksea fora tlo audr.Jpi.o. 

contra 45,85% 

• SZ,S\ da população s.- ~$ util~a 9ec~sos do muni 

~io • 30\ fo~• d•l•, 

Ba casos ele doe,y~ leves nos 

adultos a ~ecu~so aals uti1Saa•o i a f~áçja vjndo a 

seguir a ~l{n!ca ~ut possue COftVtaio eo• INAMPS ~ que favore 

ce os que têa por · di,.ito a vtill&atio deste ti~ de re -

curso. O a~ifico X per..ite ~lsuali&a7 que 8%.31 \ desta par

cela 4a •opula~io utilizem ~cursos no auaic!pio e lt,33\ fo 

ra do auaiclplo. 

lat~• a população que não tem 

direito a Ass!stiacla Ml.tea 6!,5\ utilizam-se de recur -

505 fora do auniclpto. zz.s• ~ecursQI 4e •unicípio e 

15.0\ não costuaa Ut1Jiaaw aeahua• 1astitui~io fo~el de 

saúde. 

Já quaa4o a problemática ?efe 

Yiu-se a busca de ~•curso$ •• situação consideradas de travid~ 

de para os adulto•• aaaife•t•·se u.a toa•ifteia ao equilÍbrio , 

quando da efetivação 4e busea de atalstinc1a ea instituições 

localizadas dentro e fora .to llUiliCÍpio. no tocante aos assegur~_ 

dos do lNAMPS (46.57\ buseaa recurso$ no aunicípio e 46,21 % 

fora do munie{pio). 

BIBLIOTECA 
fACULDADE Dt: SAUO!:: PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

SP-8 

A paYcela da população que nao 



tem dl%eito aos reeuwsos &o XNAMPS utili&a ea proporçao relati 

vament• aater ('1' .!O') os !'e~ursos elo JII'JÜ slpio ~nq&'aDto- 32,50% 

tt-t.Uis& ••N.Q• exterDoJ a Cajamar. 

le ~..,. rQrere a .ass.i•tência ao 

parto, limitAIW!o a questio .a ~iu p.s.tação ocoTrida no Municí· 

a 'eaclt~ .U.U.l -da proc.lJ.M" 4&&- i».s..t.ituições 

~i~..,. .,.xa. a ocoPria«i• .. ute Ole.Nl~· Na tabela 39 - fi 

ca evl-..!l!te taJ. afi~o. A parto~~ic!enciaria da popula -

ção usa ~ ~it~ p~• ~1 ~li4ade ~a proporção de 

85.90\ e a nil pT•videnç~ia ~ 1&~1. 

Os partQ6 4COZridos em d~Ílio -

(13.12\) estão •lstTlbui4os nuaa pro~rçãG de 14.~ para a 

popula;ão p:ev141•çiiria e 11,54\ para a que~~ direito ao 

INN(PS~ 

A não existêDcia de Maternidade no 

HuDicípio obriga e d .. locameato das pessoas para localidades pr.§: 

ximas (91.6,\). I p~eefttual de Z,36\ de partos reali%ados em 

Cajamal'. COilCI'etltarta na clÍl\ica Anhanguera (4fabela XI.). 

Quanto ao acompanhamento dos partos 

domiciliares • tab.l• XLI in4iea ,ue. 2,94\ foram feitos em pre -

sença 4o médico. 64.!\ cea curiosa e 3Z,3S\ sem qualquer assis -

No toeante às necessidades da 

populaçlo quanto a ~eu~sos de saúde ausentes e sentidas como 

neçe~ãaios pela população a tabela 42 indica as reivindicações 

ahaix~ •iserimina4as: 

!4,06\ hospital 
11.35\ pronto soçorro 
1,83\ aêdico particular 
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No distrito de JoTdanésia 25.10\ 

da populaçJQ ~ tem qualqueT $olici~ ~t~ partieularJ fa 

to que não se repete em Cajamar ~~olvilho onde é mais a 

carência de~~ tipo de recurso. 

Ap~r 4a ~uestão estar dirigi

da a recursos de saúde. 10.41~ Ja população teratsolici 

ta crechas. delega~ia de policia, e&légi~. calçamento. melho

ria nos DLA.i QJ.. 4& transporte • c:iuma ~ Supermercado. 



TABELA XXVI - Distribuiç~o da população analisada, segundo a assistência médica previdênciá

ria, em Cajamr, Jordanésia e Polvilho em 1978. 

----1 

Assistência 
Previden- COM INAJ·iPS SEM INAMPS TOTAL 

ria 
LOCAL ]\9 % N9 % ·-

CAJAMR 45 93,75 3 6,25 48 
I 
I 

JORDAt-;ESIA 148 89,15 18 10,85 
I 

166 I 
I 

POLVILHO 84 81,55 19 18,45 I 103 I 

I 
I 

i 

! 

TOTAL 277 87,38 40 12,62 317 

------------------ - -- -·····-·--···------



TABELA XXVII - Reconhecimento dos recursos de saúde pela população analisado segundo a assistência 

médica Previdenciária, em Cajamar (sede), 1978. 

RECURSOS DE 
SAODE 

ASSIST. 
PREVID. 

Consult6rio M~dico 
Particular* 

farmácia 

Hospital* 

Benzedeira 

Parteira 

Clínica INPS* 

C iam 

Posto de Saúde 

TOTAL ENTREVISTAS 

N9 

45 

24 

8 

4 

37 

45 

COM INAMPS 

% 

100,00 

53,33 

17,78 

8,89 

82,22 

100,00 

I 

SEM INA.J\1PS 

N9 

1 

1 

1 

1 

I % 

33,33 

33,33 

33,33 

33,33 

45 I - I 3 I -

! I . 
* recursps inexistentes na localidade. 



Tabela XXIX - Reconhecimento dos recursos de saúde pela população, segundo a assistência 

médico previdenciária, em Polvilho, 1978. 

I COM INJI.J.1P S I SEH INA.J.\1PS 
Recursos 
de Saúde I N9 !!; I NO L • 

Consultório Médico Par-

ticular * 
I - - I -

Farmácia 80 95,24 I 18 

Hospital* - - -

Benzedeira 45 53,57 8 

Parteira 19 22,62 7 

Clinica INPS* 4 4,76 -
CIAM* - - I -
Posto Saúde ! 69 82,14 I 14 

Total entrevistas I 84 - I 19 

* recursos inexistentes na localidade 

~ o 

-

94,74 

-
42,10 

36,4~ 

-
-

84,21 

-



TABELA XXVIII - Reconhecimento dos recursos de saúde pela população analisada, segundo a 

assistência médica previdenciária em Jordanésia, 1978. 

~ COM INA.MPS SEM INA.~PS 

e 

. 

N9 !!, N9 ~ o 

Consultório médico 

particular* 1 0,68 -
Farmácia 146 98,65 18 100,00 

Hospital* 6 4,05 2 11,11 

Benzedeira 104 70,27 14 77,78 

Parteira 64 43,24 9 50,00 

Clínica INPS 134 90,54 17 94,44 

CIM! 106 71,62 11 61,11 

Posto de Saúde 144 97,29 17 94,44 

Total entrevistas 148 18 
.~ - -

-- -- --------------~------ --~-----~~---·----······-- -----

* Recursos inexistentes na localidade 



TABELA XXX - Reconhecimento dos recursos de saúde pela população analisada, segundo a assistên

cia médica previdenciária, no município de Cajarnar, 1978. 

~ 
COM INA\1PS SE~f INA.MPS TOTAL GERAL 

R 
N9 % N9 % N9 t s "-

Consultório médico 
Particular* 1 0,40 1 0,32 

i 

Farmácia 271 97,83 37 92,50 308 97,72 

Hospital* 6 2,17 2 5,00 8 2,52 

Benzedeira 173 62,45 14 35,00 187 58,99 

Parteira 91 32,85 17 42,50 108 I 34,07 

ClÍnica INPS 142 51,26 17 42,50 159 50,16 

C iam 143 51,62 11 25,00 154 48,58 

Posto Saúde 258 93,14 34 
! 

85,00 292 92,21 
I 

I I I 
TOTAL ENTREVISTAS I 277 - 40 - 317 

I 
I -··-

* recursos inexiste~tes na localidade. 



Tab. XXXIII - Recursos àe saGde utilizaaos pela população (em casos ae doençaa graves nas crianças)segunéo à assis

tencia previ~enci~ria, nos 3 nucleos ào munic!pio de Cajamar, 1978. 

Assistência 

P . d i' 1 I Com H!J-',r·PS Sem HLt.~t-:?5 I Total revl e!'lc ar a 

~ 
, . 3:.Jb- Total ' !Sub-Total , Jordanesie Cajsmar Polvilho Jordanesia Cajemer Polvilho 

Rccur ng. % nc % n!J % nQ % n'l % n'l % ntl % I n'l % I r,!l % 

Canso Particular 6 4,05 4 8 1 89 2 2 1 35 12 41 33 - - 2 10 1 53 2 5,00 14 4,42 
, 

Farmacia 1 0 1 68 - - 1 0,36 - - 1 5 1 26 1 2,50 2 0,63 
, 

Posta àe Sau=e 9 61 08 7 15,56 3 31 58 19 6,86 1 5,55 - 2 101 53 3 71 50 22 6 0 94 

Hospital I 45 30,04 1 2t22 27 32~14. 73 26 1 35 5 27 1 77 - 5 26 1 31 10 25 1 00 83 26,18 

Clinica INPS 54 36,49 8 17,78 36 42,87 S8 35,02 8 44,44 1 33,33 5 26,31 14 35,00 ll 35 1 02 

Cl1nica Convênios 16 10,81 8 17,?8 3 3,58 27 10,11 1 5 1 56 1 33 1 33 1 51 26 3 7,50 31 9,77 

crs:-.r1 1 o,6B 1 2 4,44 - J 1,oa - - - - 3 o,95 

Banzestor - I - - - - - - - -
Parteira I - I - I - I - I - I - I - I - j -

r-~ãa leva a lugilr I I I I l 
nenhum 2 1,36 2 4,44 4 1,1+5 I - I - I - I - I 4 1,25 

Não tem crianças 9 6,08 11 24 1 l•5 8 9p53128 10~11 1 5,56 1 33 1 34 3 15,80 5 12,50133 10,41 

1\t..:nca occntzcsu 5 3 1 37 2 4,4!~ 5 5,S5112 4,33 2 11,11 - - 2 5 11 0:J f·;. 4,42 

Total 1 148 lOO,DO% 45 .Do,oo% 84 lOJ,ocr~277lDQ)JG% · 18 1oo,oo Jlm,oo 19 lDO% 40 100% IJJJl:qoo 
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GRÃF I CO V - RECURSOS DE SAÚDE UTILIZADOS P!~LA POPULA

Ç'ÃO A~1ALISADA (Ell CASO. DE DOEl'JÇAS GRAVES 

NAS CRIA~ÇAS)SEGUNDO A ASSISTENCIA PREVI

DENCL\RIA, :TOS 3 ~;fjCLEOS DO HU:!ICiPIO DE 

CAJ AHAR, 19 7 3. 

8',:) 

.2.•'1.,.21 

JORD. CAJ. POLV. 

COH IHAifPS 

o " o 
o o o 

o " o 
Q <> • 

o o Q C' 

q 

~3B.3 
<) ... o 

JORD. CAJ. 

SEH I:TAHPS 

LEGENDA 

r~ f clÍnica do IUPS 

~ 
Hospital 

~ - criança na o tem 

r;:;J .2.1 
Cli:1icn de convênio 

[ffi Posto ele SaÚde 

D Outros. 
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GRÃFICO VI - UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS DE SAÜDE PELA POPULAÇÃO A~ALISADA, 

população 

Clin. 
INPS 

Eosp. 

EH CASO DE DOE~ÇAS GRAVES NAS CRIANCAS,MUNICÍPIO DE 

Clin. 
conv. 

Posto 
SaÚde 

Cons. 
Part. 

C A J M:.t\ R - 1 9 7 3 • 

oB 

CIAH Far::1.. recursos 



Tab. XXXIV - Distribuição da população analisada (em caso de doenças g=avas nas crianças) segun~o assistência pre-

videnciária e local de atendimento nos 3 nucleos ~o MunicÍpio de Cajamar~ 1978. 

Cajamar 

% 

Ass·i~t-. --:-l_____ Com HUU'.PS Sem INAt·?S 

revJ.tleilciaria l. 5 ...., T . 
11 

-' "u- o"ta , Local Jorcanesia Cajamar Polvilho w Jor~anesia 

r;Q . % no % nC % nC % ! nC % J n~ 

No 

Polvilho 
no % 

Suo-Total 

nc % 

Total 

nc % 

MunicÍpio 54 .36,49 16 35.561 36 42,55 1 106 38,2? 9 SO,DOj 2 66,671 1'0 52,631 21 52,5 jl27 40,05 

Fora Ido 

f Munic.lpio 

~Jão leve a 

lugar nenhum 

Não tem 

crianças 

Nunca 

78 s2, ?o 114 31,111 35 41,67 1 121 45,851 6 33,33 -, 
2 1,35 2 4,44 4 1,44 

9 6,03 lll 24,451 B 9,52 I 28 10,11 1 5,56 1 33,33 
I 

l\ccnt2 ceu 1 5 3,38 I 2 4,~41 5 5 095 : 12 4,33 I 2 11,11 

1 1 ____ _j 1 ____ ._t ________ . _______ L----~----------- _l 

-

_6 31,581 12 30,0 1139 43,85 

3 15,79 l 5 12,5 
I 

- 2 5,0 

4 1,26 

33 10,41 

14 4,42 

Total l. l4B ·- 45 84 277 • Ll~- 3 19 40 1317 _ 
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Tab. XXXI - Recursos de snÚãe utiliza~os pela pcpulaçaa (em esses ée doenças levee nas crianças), segunào à assis-

t;ncia previdenci~ria, nos 3 nuclecs ~o r~nic!pio de Cajamar, 1978. 

~ist. Pr~viien- Com n,.:-:.r-:;:s SEI·1 I t~-.to/S Totel 
Cl2ria , 

~clvilho 
Sub.:iotal " Polvilho Sub- Total Geral ~lecs Jo:..~rl2lit:sia Cajemnr Jor~anesia. Cajamar 

Recurs nc % nc % hQ OI t:tl % nQ % ,,~:.; % r.Q % nC % nQ OI 
1:;:, /0 -

Ccnsul. Particular 3 2»02 2 2.38 c:; 1,eo - - - - 5 , .:::'"' - - J - - - - ~,_.o 

, 
farmacia 32 21,62 8 17,78 19 22,62 59 21,30 5 27,78 1.33,33 8 42,11 14 35,00 73 23,03 

, 
25 16,89 13 28,89 19 22,62 57 20,59 2 ll~ll 3 15,79 5 12,50 62 19,56 Posto fie Saulie - -

Hospital l D,E8 - - 4 4,76 5 lg80 - .. - .. ... - - 5 1,55 

Cl1n1ca Convênio 4 2,70 2 4,44 5 5,95 l 3,97 - ... ... .. l 5,26 1 2,50 12 3,78 

CH.~l 1 0,68 .... - ... 1 0,36 .. - .... ... ... ... - 1 0,32 

Clinica H~PS 55 37,16 3 6,67 18 21,43 76. 27,44 5 27,78 l 33,33 3 15,79 9 22.50 as 2s,e1 

Benze dor 2 1,35 - - - - 2 0,72 .. ... - - - - - 2 0,63 

Parteira - - - - - - - - - - - - - - .. -
não leva a lugar 

nenhum 16 101182 8 1?,78 9 10,72 33 11,92 5 27g78 I - - 1 5,26 6 15,00 39 12,30 
... 

n2~ t2~ crianças 9 6;C3 11 2t~, !~4 
,., 

c !!:" 23 10,10 1 5:55 l l .33)33 "li: 15,79 5 12 ::;o 1 "".!.*;( , '"' ·, u -'e·..;.;_ ... $J .;., .;.U;~"+.i. 

Total llt8 100 45 100 84 lOD 2t7 100% 18 lCO 3 100 19 100 40 u:o, 00117 lGCX 
-- --------·· --- --- ----~ ---~---- - ~------ - -------~------ -------·····--------~------------~-----------~---- - ---------- ----- ---------------------------
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GRÃFICO III - UTILIZAÇÃO DOS RECU~SOS DE SAfi~E PELA POPULAÇÃO ANALISADA EII 

c:~.so DE DOL~CAS LEV~S ::iAS CI:.IA:\CAS :;o :m~TIC'ÍPIO DE CAJAiiA~., , " 

1978. 
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TABELA XXXII - Distribuição da população analisada (em caso de doenças leves nas crianças), 

segundo assistência previcenciâria e local de atendimento nos três núcleos -

do Hunicípio de Cajanar, 1978. 

Assistência com IW\.:·lP s sem INAHPS 

Previdenci5~--------~----------.---------~----------~----------.-----------.----------.-----------4 

ri~ Jo::::da.11ésia Cajarrar Polvilho I Sm-Total Jordanésia Caja:rar 
TOTJ..L 

Local de " ~ 
atendimento ' h<:? % 

. .,. . no mu.,.-ucl.plo 

fora do rnur~cípio 

nao leva a lugar 

neT'.hum 

nao ten1 crianças 

TOTAL 

" 
116 I 78,38 

I 

7 I 4, 73 

16 I 10,81 

9 

I 4" I - oj 

6,0S 

n<:? 

24 
I 
I 

21 

% n<:? 

53,33 55 

4,45 12 

81 17,781 9 

11 

45 I 
l 

24,44 8 

84 

% n<:? % n<:? % I n9 

65' 481195 
I 

70,40 I lO 55,56 2 

14,281 21 7,58 I 2 11,11 

10,721 33)11,921 5 127,78•-

9,521 28 10,10 1 5,55 1 

277 18 3 

Polvilho 

% ·n9 % 

66,67115 78,95 

1 5,26 

33,33 3 15,79 

19 

Sub-Total 

n9 % 

27 67,50 

2 5,00 

6 I 15,00 

5 12,50 

40 

n9 9-
0 

224 70,67 

21 6,62 

39 1 12,30 

I 33 
I 

317 

10,41 



GRÃFICO IV - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇXO A~ALISADA (E!f CASO DE DOENÇAS LEVES NAS 

CRIANÇAS, SEGUNDO ASSIST~~CIA-PREVIDENCIÃRIA~ E LOCAL DE ATENDI 

HE:1TO ,~·fU:HCÍPIO DE CAJA~!AR- 1978. 
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Tab. XXXV - Recursos &e sa~Ge utiliza~os pela populaÇão analisada (em caso de tioenças leves nos aaultos) aegun~o a 
,.. , f 

assistencia. previàenciaria nos 3 nucleos ao ~unic1pio de Cajamar, 1978. 

Assist. previrlen- Cem !1'~~.!'-:PS Sen H!A~'PS 

~ 
Total , 

Polvilho !Sub-Total 
, 

s Jorcaneaia Cajamar Jnraanesia Cajamar Polvilho Sub- Total 
r.Q % ntl % n.o % 1 nQ % r.!d % n~ % nC % r. C % n!J % 

. 

, 
P~aico Particular l 0,68 2 4,45 - - J 1,09 - - - - - - - .. 3 0,9.5 

, 
Farmacia 48 32,43 15 33,33 29 34,52 92 33,21 7 38,89 1 33,33' 8 42,10 16 40,00 108 34,0? 

, 
ll 7,43 12 26,67 lO 11,90 33 11,91 2 11;11 2 10~53 4 10,00 37 11&57 Peste de Saude - -

Ho~pital - - - ... 3 3~57 3 1,08 .. - - - 1 5,26 1 2p50 4 1,26 

Clínica Il\lPS 58 39,19 1 2,22 1? 20,25 ?6 27.44 7 38,89 - - 3 15,79 10 25,00 86 27,13 

Clinica Convênio 10 6,76 5 11,11 4 4,76 19 6,86 - - 1 33,33 2 10,53 3 7,50 22 6,94 

CIAJ~ - - - - - - - - - - -
, 

Ambulatorin &lo serviço - 1 2,22 .. 1 0,36 - - - - - - 1 0,32 

Benze dor 2 1,35 - - 2 0,72 - - - - - 2 0,63 

Part~ira. -- - - - - - - - - -.. 
N3o leva a lugar 

nenhum 18 12,16 9 20,00 21 25,00 f48 17,33 2 11,11 1 33,34 3 15,79 6 15,00 54 17,0::i 

Total 148 !JO,OO 45 IDO, 00 84 IDO, DO Zi7 lli} 00 18 3 19 40 lCQOO 317 100[]0 
------•- ~ -- ---·· -- ----~-~-~~------- ~-~ -~ ~--------



GRAFICO VIII-RECURSOS DE SAÜDE UTILIZADOS PELA POPULAÇÃO 

ANALISADA (EH CASOS DE DOENÇAS LEVES NOS A

DULTOS) SEGUNDO A ASSIST~NCIA PR~VID~~CIÃ

RIA NOS 3 N0CLEOS DO MUNIC!PIO DE CAJAMAR -
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GRÁFICO IX- UTILIZAÇÃO· DOS RECURSOS DE SAÚDE PELA POPULAÇÃO ANALISADA EM CASO 

DE DOE:-:!ÇAS LEVES ~108 A~ULTOS, H:J~1ICfPIO DE CAJAHAR, 1978 • 
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GRÃFICO X - DISTRIBUIÇlO DA POPULAÇÃO ANALISADA, E~! CASO DE DOEMÇAS LEVES 

NOS ADULTOS, SEGUNDO ASSIST!NCIA PREVIDENCIÃRIA E LOCAL DE 

ATENDIMENTO, MUNIC!PIO DE CAJAMAR, 1978. 
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GRÃl~ ICO XI- RE CHT~r; OS DE SA ÍJ DE UTI LI:?./\110 S PELA POPrLAÇÃO A: TA 

LISADA (EH CASO DE DOE:1ÇA3 CRAVES :ws ADULTOS ) 

SEGU~DO ASSISTENCIA PREVIDE~CIÃRIA NOS 3 NU -

CLEOS DOrlJNICIPIO DE CAJM1AR, 1978. 
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GRÁFICO XII-UTILIZACÃO DOS RECU~SOS DE S~ÚDE PELA POPULAÇÃO ANALISADA EM CASO 

DE DOENÇAS GRAVES E~ ADULTO, MUNIC!PIO DE CAJAMAR, 1973. 
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TABELA XXXVIII - Distribuição da população analisada(em caso de doenças graves nos adultos) 

segundo assistência previdenciária e local de atendimento nos três núcleos 

do MunicÍpio de Cajarear, 1978 

Assist.Prev. com IN.Z\.MPS sem INAHPS 

,.~~cl os I Jordanésia! Cajamar I PolviL~o I Sub-total! Jcrdanésial Cajamr I Polvilho j Sub-total I TOTAL 
IDeal de 1~ u e 

Atendirrento n9 I % n9 I % 

no município 

fora do município 

não leva a lugar 

nenhum 

nunca aconteceu 

TOTAL 

saI 39,191 24 I 53,331 47 I 55,961129 ! 46,57 111 I 61,11 · -

84156,76117 I 37,781 27 I 32,141128146,211 6 133,33·-

1 0,67 1 0,36 

5 3,:::8 4 8,891 10 11,901 19 6,86 1 5,56! 3 

148 45 84 277 18 3 

8 

7 

100,0 I 4 

119 

42,11\ 19 47,501148 I 46,69 
I 

36,841 13 I 32,so 11411 44,48 

1 0,31 

21,051 8 20,001 27 8,52 

40 317 

\..>J 
V'\ 



GRÁFICO XIII-DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ANALISADA (Ea CASO DE DOENÇAS GRAVES 

NOS ADULTOS) SEGUNDO ASSISTENCIA PREVIDENCIÁRIA E LOCAL DE 

ATENDIMENTO, MUNICÍPIO DE CAJAMAR, 1978. 
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LA XXXIX- Distribuição da população analisada,segundo o tipo do parto e assistência médica previdenciária 

em Cajamar 1 Jordanésia e Pouvilho em 1978. 

Parto 
HOSPITAL..ZI.R DOMICILIAR I TOTAL 

Com INAMPS Sem INAHPS Sub Total Com INAMPS Sem INAMPS Sub Total 

Núcleo n9 t n9 % n9 t n9 t n9 t n9 t 

ianésia I 109 89 I 34 I 9 100,001 118 90,081 13 10,66 - - I 13 9,921 131 

imar I 33 76,74 1 50,00 34 75,56 10 23,26 1 so,oo I 11 24 I 44 I 45 

ri lho I 47 85,45 13 86,67 60 85171 8 14,551 2 13,33 I 10 14,291 50 

-
:il ~89 85 I 90 I 23 88,46 212 86,181 31 14,10 3 11154 34 13182 246 

'0 
~ 



TABELA XL - Distribuição da população analisada, segundo o local dos partos hospitalares e assis 

tência médica previdenciária em Jordanésia, Cajamar e Polvilho, em 1978. 

~OCAL 
-

NO MUNIC!PIO FORA DO MUNIC!PIO 
Ass.Previ 

denciáría COM INAMPS SEM INAMPS r-SUB-TOTAL COM INMtPS SEM INAHPS SUB-TOTAL TOTAL 

~ ·-
NOCLEO N9 \ N9 % N9 % N9 ~ N9 ' % N9 % 

JORDANêSIA 2 1,83 - - 2 1,69 107 98,17 9 100,00 116 98,30 118 

CAJA~1AR 2 6,05 - - 2 5,88 31 93,97 1 100,00 .32 .94,12 34 

POLVILHO - - 1 4,35 1 ·- 1,67 47 100,00 12 92,30 59 98,33 . 60 

TO TA L 4 2,11 1 4,35 
5 .. 2,36~7 ,89 

22 95,65 207 97,64 212 

f --



TABELA XLI - Distribuição da população analisada, segundo o tipo de assistência aos partos domiciliares, e 
assistência midica previdênciiria em Cajarnar, Polvilho e Jordanisia em 1978. 

ipo de assis Ml'!DICO PARTEIRA SEM ASSIST~NCIA tênciã 

~ 
TOTAL 

COM SEM SUB- C0}-1 SEM SUB- COM SE}.f SUB-
INAMPS ' INAMPS TOTAL INAMPS INAr.tPS TOTAL INAMPS INAMPS TOTAL 

NOCLEO 

. 
N9 , N9 \ N9 • • N9 ~ N9 % N9 , N9 \ N9 \ N9 ' '(). 

. 

JORDANl'!SIA - - - - - - 9 69~3 - - 9 69,23 4 30,77 - - 4 30,77 13 

CAJAMAR - - - - - - 8 72,72 - - 8 72,72 2 18,18 1 9,09 3 27,27 11 

POLVILHO - - 1 10,00 1 10,00 5 50,00 - - s 50,00 3 30,00 1 10,00 4 40,00 10 

T O T A L - - 1 2,94 1 2,94 2-l 64,71 - - 22 64,71 9 29,03 2 66,67 11 32,35 34 
. 

~----·-· ~---~ -- ----~---···- ----~--~-

':S 



TJ.BZU ILli - DISTRIBUIÇ!O Di POPULAÇ%o A.'lli.ISADA., SEGUNDO 1 SOLICITAÇÃO DE REC':JRSOS DE S.Au"DE PRIORIT.!RIO E ASSIS~iCll ~tiCA PREVIDEliCim.A. EM CJ.JAJU.q, JCRDANtsU E POLVILHO 

l 9 7 8 

~u:o CAJ.A.MAR JORDA!ltSI! POLVILHO J.SSIS'tE1i :~J. 
PREVIti:ICI,! TCT.AL 

RIA oca DIAMPS aem Dl.lY.?S SUB-TOTJ.L coa Dl.t.MPS sem IJU.MPS SUB-TOTAL oca DIAMPS sem lllAMPS SUB-TOTAL 

RECURSOO 
li li ~ N9 '{. !f9 ~ J9 ~ li9 f, Nll 'f, }19 'f, Jf9 ~ !f li ~ JÇ 'f, 

HOSPITAL l8 .w,oo 1 ),33 19 39,58 57 38,51 ) 16,67 (;) 36,14 25 29,?6 4 21,05 29 23,15 108 }i,06 

PRONTO SOCORRO 1 2,22 - - 1 2,oa 19 12,84 4 22,22 23 13,86 l2 14,28 - - 12 11,65 36 11,35 

IJEM'i'IS'!'l 1 2,22 l ),33 2 4,17 2 1,35 - - 2 1,20 l l,l9 1 5,26 2 1,94 6 1,89 

i'CS '!'O IJ PS - - - - - - - - l 5,55 1 0,60 4 4,76 2 10,52 6 5.87 7 2,20 

ICDICO PARTICULAR 7 15,56 - - 7 14,58 6 4,05 - - 6 3,61 11 1),09 4 21,05 15 14,56 28 8,83 

CUlfiC.\ !lO C01í'l'R - - - - - - l o.6S 2 11,11 J 1,81 - - - - - - 3 0,94 

A.ifJJLAMCU - - - - - - 1 0,63 - - 1 o.6o 1 1,19 - - 1 0,97 2 c,6J 

P'..L~J.cu 1 2,22 - - l 2,03 1 0,68 - - 1 o,60 2 2,38 1 5,26 3 2,91 5 1,57 

POSTO MWICO 1 2,22 l J,JJ 2 4,17 4 2,70 - - 4 2,41 11 13,09 2 10.52 13 12,62 18 5,67 

CLI!! .ESPECIALillDA J 6,67 1 - - 3 6,25 3 2,03 - - 3 1,81 3 3.57 3 15,78 6 5,82 12 3,78 

P.CSP • GRA'l'UITO - - - - - - l 0,68 2 ll,ll J 1,81 - - - - - - 4 , ""'o·' .. , .. ,.) 

do F,ü.1'1 KID1 - - - - - - 38 25,68 5 27.78 4J ~.90 - - - ... - - 4) 13,56 

N1tl S1EE I l 2,22 - - l 2,00 6 4,05 1 5,55 7 4,22 2 2,:38 2 10,52 4 3,88 12 3.78 

OOTROS 12 26,67 - - l2 25,00 9 6 03 ' . - - ? 5,42 12 l4,2íl - - 12 11,65 33 10:41 

'fOTAL 45 03 4S 148 18 166 84 19 10) )17 

I ----- '· I 



CONSIDEP~ÇOES FINAIS 

A caracterização dos recursos existentes no Municfpio 

de Cajamar permite as seguintes consideraç6es: 

- no municfpio existe diversos serviços semelhantes atuando sem 

coordenação ou integração. 

- os serviços exiStente~ no municfpio ofercem assitência médica 0 

com finalidades precipuamente curativas. 

- os serviços são estáticos, atendendo exclusivamente a demanda~ 

a organizaçaa dos serviços é deficiente, principalmente no as

pecto de estísticas e anotação de dados. 

- a localização dos recursos previlegia determinadas populaç6es. 

- a forma de atendimento-gratuito, previdenciário, conveniado 

condiciona o atendimento da população. 

- o tipo de assistência médica prestado limita o atendimento, 

população doente. 

Analisando a assistencia prestada. 

1) Quanto a assistencia odontolÓgica. 

... 
a 

Nos municípios, a atividade odontolÓgica gratuita limi 

ta-se a atendimento emergencial e disp6e de 24 horas/odontolÓgos 

mensais. 

Segundo cálculos do "DENPAO" somente para a populaçio 9 

escolar, 

estimada pelo D.E.E. para 1978, em 2706 crianças (na ' 

faixa de 6 a 15 anos)1 

o município precisaria para implantar um sistema de tra 

tamento incrementai, contar com 1120 horas/odontologo mensais.Ou 

seja 7 cirurgi5es dentistas, trabalhando num regime de 40 horas' 

semanais, para dar cobertura a essa população~ 



Para a população adulta, estimada em 10.628 para 1978 

(D. E. E. ) , num tipo de tratamento de reabilitaçio oral, o mu-

nicipio deveria contar com 640 horas/mensais, ou seja 4 dentis

tas trabalhando em regime de 40 horas semanais. 

Lembrando que o município na área escolar nao possui' 

atendimento odontol6gico e que hi apenas 1 dentista particular' 

atendendo a população, o recurso no munícipio nesse sentido 
... 
e 

muito escasso. 

2) Quanto a assistência a criança. 

Se nos basearmos, no Programa Matrno Infantil desen-' 

volvido pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, que 

tem corno prop6si to, "reduzir a morbilidade e mortalidade mattrno 

infantil" mediante ação integradas de fomento proteção, recupe~ 

raçao e reabilitação da saúde e na estimativa de população por 

faixa etária elo D.E.E. para 1978 podemos calcular as necessida

des do rnunicipio para atender a população infantil. 

As consultas m~dicas que seriam necessirias para 

atender a atividade infantil do programa foram assim cilc~ladas: 

1 
faixa etária 

o !-- 1 

1 t-- 4 

5 ~ 14 

2 
% da população 

nessa faixa 

3,47 

12,15 

27,73 

X 

X 

X 

3 4 
cobertura concentraçio coeficien1 

90 

90 

90 

x ·s 

X 2 

X 0,5 

= 

= 

= 

24 ,9 8 

21-,87 

12,48 

59,33 

* 1. Para esses cálculos, contamos com a assessoria do Prof. as 

si tente Cornello Pedroso Rosemburg da Disciplina Higiene da Cri 

ança - da Faculdade de Saúde Pública. 



2. Obs.: a porcentagem de população foi baseada na estimativa do 

D.E.E. para 1978. 

3. a cobertura - foi considerada que em qualquer município 10% ' 

da população deve ser atendida com recursos pr6prios. 

4. Concentração - indicada pelo programa materno infantil 

13.364*x 59.33 = 7929 consultas m~dicas de pediatria 

100 

Por esses cálculos o município de Cajamar, teria neces 

sidade para atel'\-der 90% da população infantil de 14 anos supondo: 

- 8 consultas/ano de 

7929 consultas médicas. 

Considerando que o municipio nao tem consultas especi 

cificas para atividade, e mais consultas para população total,v 

faremos a apreciação das disponibilidades, conjuntamente, ap6s ' 

cálculadas as necessidades das tres faixas populacionais. 

3) Quanto a assistência a gestante. 

Para calcular as necessidades da população gestante, ' 

foi necessário primeiro calcular a população gestante esperada ' 

no municipio. Utilizando para, o cálculo de coeficientes de nata 

lidado e de nati-mortalidade do Municipio, os fndices do Boletim 

de Dados Conjunturais da Coordenadoria de Análises de Dados, p~ 

. ra a Grande São Paulo de 1977.Assim temos: 

Cálculo da população gestante esperada. 

coeficiente de natalidade ano base 1977 = 28,48~habitantes. 

13.364 X 28.48 = 

1000 

380 nascidos vivos 

*população total estimada para 1978 pelo D.E.E. 



coeficiente de nati-mortalidade ano base 1977 = 17,58 ~ habi

tantes. 

380 

X 

100 

1.758 
= 380 x 17.58 = 67 nati-mortos 

100 

Populaçio gestante esperada 380 + 67 = 477 gestantes 

A população gestante esperada do municipio é de 477 

gestantes. Se usarmos o mesmo critério que para a população i~ 

fantil (atendimento de 90%) - teriamos 400 gr~vidas para Pré-' 

Natal. 

Assim, o municipio de Cajamar teria necessidade para 

cobrir essas 400 mulheres na concentração proposta pelo progr~ 

ma (6) de 2.400 consultas/ano. 

4) Quanto a População Adulta. 

As necessidades de consultas para a população adu! 

ta foi feita utilizando a concentração proposta pelo Programa' 

para a faixa de 5 a 14 anos, isto é, 0,5 consultas/ano. Assim' 

chegou-se a previsão de 3758 consultas para essa população. 

5) Coment~rios Gerais. 

Os dados até aqui apresentadõs indicam, que para' 

atender as atividades program~ticas da população estimada para 

1978 em Cajamar, são precisas 14087 consultas/ano, o que sign! 

fica 3522 horas/médico num rendimento de 4 consultas hora/mé

dico. 

Calculando a disponibilidade encontrada no municipio 

temos somados os três consultantes dos Postos - 2156 horas. 

Assim, pode-se concluir que h5 uma defazagem na ofe~ 

ta de serviços de saúde a população da ordem de 1366 horas/mé

dico anual. 



No que se refere a atenção relativa a emerg5ncias o mu 

nicipio conta com uma clfnic~.que atende, 300 consultas/dias*,' 

o que resulta em 660000 consultas/ano, significando, teoricamen 

te, que cada habitante recebe 57 consultas/ano. 

Esses dados, levam a duas hipóteses prováveis: 

- ou a população de Cajamar é extremamente carente com 

saúde precária, e a defazagem de atenção programática concorre' 

para esse estado de carência, pois 57 consultas/ano por habitan 

te é um dado inacietâvel. 

- ou a população demanda pr~ritâriamente a serviço e

mergencial. 

As duas hipóteses nao nos parecem exclusivas mas sim 

complementares, quando levamos em consideração aos comentários 

feitos de forma conjunta. 

Dados relativos ao inquérito domiciliar revelam que a 

população, procura prioritariamente a Clínica para as várias si 

tuaçaes alternativas que se lhe aparecem. Entretanto, isso não 

pode ser considerado como demanda inadequada, mas, devemos lem

brar que os recursos - Centro e Postos - bem horário restritos, 

e o Único recurso sempre disponfvel é a Clínica que atende 24hg_ 

ras/dia. Além disso~ a localização da Clínica é mais adequada, 

por que serve com facilidade a dois nÚcleos. Cajamar - sede e ' 

Jordanésia. 

Polvilho, também pode se beneficiar da Clínica com cer 

ta facilidade pela presença da Aniliulincia que transporta os pa

cientes. 

A atenção, progrâmatica, deve estar servindo como agr~ 

vante ao quadro do município, pois como demonstram os dados da' 

* dados fornecidos pela própria clínica. 



"Acreditação", alêm de defasagem na oferta, esta deixa a dese-

jar essa qualidade. 

Esta suposição, pode ser comprovada pelos comentá-' 

rios feitos refernetes aos indicadores de safide, ,os quais ape-

sar de não atualizados, mostram a deficiente 
... 

qualidade da sau 

de dessa população. 

A totalidade dos dadosaqui apresentados indicam que 

o Municipio de Cajamar-estâ necessitando de uma sistematização 

em seus serviços de safide, pois as atividades do setor aí de-

senvolvidas não possuem qualquer coordenação apresentando gra~ 

de sobreposição, tornando-se pois ineficazes às necessidades ' 

da população. 
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C consultoria de So.u de r.: c. t(:; rnn e C: e 
, . 

uso pror.rlO•••;)o , , 
O consultoria de · S:.udo 

, I , • 

e c.c uca p rop r1.0 ~ • • 
#IV • ,. • • , • 

Soa 1nGLVJ.dua1s os consultorJ.os de ••••••••••*•••••.• 

1·2·4·1 
1·2·4·2 
1·2·4·3 

, . 
Snuce do criança •o••••••••••••o•••••••••• , 
Saude [~terna •9•••••••••••••••••••••••••• 

1~2.5 -Possuem selas exclusivas para rr~-consulta os servi-

ÇCS de •••••••••••••••••o•••••••••••o•••••••~~•••••o 

1·2·5·1 
1·2·5·2 
1.2 .. 5·3 

'· S.J.LJce C~; CrisnÇf! •••••••••,.~•••••••••••t.~•o , 
SGude [~terna ~··~·······$~••••••••••••••• 

do lldul to ·········$···~·······~···· 

------------------------------------------------·------------·-·--------------------~·-·--·--
, 

+f'! o ta: 1\ designaç<:\O .c._ r~~ rcfc rc-se ao uso por c riunç cs, ce0 -(:;:-_ntes,-

' 1 t ~ · ...! f · t d r·~ 1 
• d s '.J d ucJu os no rer1oco ~c unc~cnc.r.wn ·o "c::> ~l~nJ.cos c cu'-'o a 

• 'd flf' ..L , d I'! • 1 crJ.ançu - Sau e u:J.t.orna - SZJ.udo o "ou to -• 

Em outro perÍodo po~e ter uso difor2ntes. 
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" roc:-ccn suJ t<;. o~> r: c rv .tços de 

~·•••••••••••••••••••••~•••••••••••~•••••~o•••••••••••••• 

1-2·6·1 

1·2·6·2 
1·2·6·3 

, 
- s::~u de c];:: c ricnç a o • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

, ' Sauae f:-:~:tt.ernc. •• • •. •• • ••••• • •••••••••••••••• ·•• , 
Saude do Adulto ••••••••••••••••••••••••••••••• 

. ... , 
1.3 - Distr1buiçao dos sslns do Unidade Sonitorin utilizado pGlns di 

versos ~reos do atendimento - (seJde da Criença, 
, 

Snude f.:Gternn , 
e Snude do Adulto) 

1.3 •l - f{~ local po.ra 
.., 

recepçeo e fichamento pnra os se r\Jiços , 
1·3 ·1·1 Saur!e da Cri2.nça ............................... 
l•3ol•2 

1·3·1·3 

, 
Saude materna ••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
Se.udo do fldu1to ••••••••••••••••••• .. ••••••••••• 

" 1·3·2 - E>:isto sn1a de- esroro propri::s pc::rn: 

1·3·6 

1·3·7 

1•3o8 

1·3·2·1 

1·3·2·2 

1·3·2·3 

, 
Snude da Criança ••••••••••••••••o••••••••••••• , 
SL~.udc f.~c..i.:crnr:. o •• ',) ••••• " ....................... . 

, 
Soude do 1\C:ulto ·············~···············~· ... ., , , 

c r ropo rc_<::o de 1 rn- de crea por msdia dG con~ultc l 
... 

C.Hi 

ria cs s8las do os~er~ do ••••••••••••••••••••••••••••••• 

1·3·3·2 

1.3 .3.3 

" SLuCe de Cri~n~n •••••••••••••••••••••··~·••••• 
" Scudc fctcrna ••••••••••••••••••••••••••••o•o•• , 

- S::.ude llc!ul to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . 
, 

C)(Clusi\r:c e er.pcr:ific:.:r pa:r2 cctr:l-

atividcde o••···················~························ 

ca pera ostn ztividade •••••••••••••·~··••••••••••••••••• 

Tem sei~:: p::.rn 
... 

rcunioec e p~lcstrzs •••••••••••••••••••••o 

Tem sr~l2 paro + f . r •"' ~.-! -~ • ., Cl811G me~~Cu •••••••••••••••••••••••••••• 

Tí 1 ~'~1 "'"'-if- ·'o;''=" .. - .! ,·,, em s<:: 2. pera •'\ 1:10 ...... .:. .._c , ....... rnc.:c •. c- • • • • • • • • • ... " •• • • •. • • • 

Ter:; 
, 

p2rQ Gabinct8 Dcnt2rio ••••••••••••••• o ••••••••• 

1.4 - Higiene, Sec;urançc e Conforto -, 
1.4 .r Ten \tostiz.rio sep.:1rado par2 2mbos os sexos ••••••• •. • • • •• 

1•4•2 Tcn copa ••••••••••••••••••#•••••••••••••••••o••••••••••• 

•••••••••••••••• ~ ••••••••••••••• !'• ••••• ~ ••••••••• o ••••••• 

cnc!a 

sexo ••••••-••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1 4 ~ T ·~ <:~ d '•tn,....'"~l 1':':' .. ~, ·"'\1 - I i:"~~ • .. -,r. f·~:,.. .. -~- ~,..lt :l •. •..,. ...... - .em p~..,o~, e m-.. ·~-~c . • _ . .J<J.JL e parcc::::.,J t.~.~.L,~··· l•C ..... er1. 
, , 

cl lavcvel ate 1,5Cu de ~1tura •••••••••••••••••••••••••• 

+r!o ta: Conside rur "chcf i2. n cqtwlc c~r~o c fisiDlr.-:cnte constitui elo 
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loLI • 7 •1 

1.4 .. 7.2 

1·4·7·3 

, 
:::., ~]tf :.1 co rr'.~ntc, 

... 
::3 Gr.; ;_:_,O c• to"'lr·-· c',·~· .... ···y·•·.:-,,c·l 

.... ... ... ' ' (_..., ..... '·' ~.. .... \ •• ~· ,,, • .1 ~ • .. , 
do p~c-consulta de~-

, 
S~udo da Cri2nça ·~··••o•••··~••••••••••••••• , 
Saudo r.;atorna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ 

" Soudo do fídulto • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
1·4·8 

1·4·9 -
1.4 .r o-

Existe snla de espor~ para cri8nÇns ~edi2s .............. 
Existe sala de espera exclusiva paro cri~nç2s doentes •• ... 
N~a necessitam de 1U 7 ... ~rtifici8I, dur~n~e o u'i~ .... - ..... ... -· . c l. . u, a~ con -1 

, . 
su to r~oD de-: 

1·4·10.1 
1.4.10·2 

1·4·10.3 

, 
Saude da Cri~nça ••••••••••••••••••••~•·•••• , 
Saude materna •••••••••••••••••••••••••••••• , 
Sou de do ~~dul ta 

·······················~···· 

t' • Sub itens pOC81V21S G6 .._.. __ 
Sub itens obtidas -------

:< 100::: 

2 - Recursos [atcriais:-
, . 

2.1 - ~o consultor1o de 
, 

Saude du Criença existo-: 

-Cese cscriva11inha ••••••••••••••••••••••••••••••·~·•••••••••• 

-2 Cadeiro.s ••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••o•*••••••ll••••• 

r. 1 f • 
-dc~o c ~n~co ••••••••••••••••••••••••••••o••••••*•••••••••••• 

-1 Er.;tctnscÓpio clinico com 
, 

t&mbor nodiatrico •••••••••••••••• 
-1 Esfignomanômetrn com rnt'.nCJuitoo pediátrico~) ..... • •. • •• • • • • •. • , 
~1 Otoccopia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••··•~··••••o• 
-f,bcixado :res de lin~UD •••••••••••••••••••••••••••~••••••••••• 

-1 fitn m;trica •••••••••••••••••••••••••••••••o•••••••••••••• 

Tabelas e/ou curvas do pet.>O e al t,u ra • • ••• • ................. . 

Troca do cobertu~c do mcs~ clÍnica c cada consulta (lençol -

o tJ p t.1 p o 1 1 e n ç o I. ) •• • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , , 
r-!o. sole do p rc-consul ta c!o Snude de! C rionçc c:: ü.:to: 

, 
-1 88lunça pediGtricn •••••••••••••••••••••••··~··•••••••••••• 

-1 
, . 

Balança ontropomutr1ca • • • • • • • • • • • • • • • • • & • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

-1 " ~esc cntrapomctrica ou 
, 

mesn clinico com toe~a •···~······•• 

-Tabelas e/ou curv2s de po00 o slturo •••••••••••••••••••••••• 

-Bandeja de tempc rcd:u ra com te rmÔr:Jet.ro ir.w r::: o em ~lcool e 1 vi 

dro com bolas de clnod~o cacas ~ outros com bol~s de clcod~o-
~ -

" umidecides em alcool •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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, 
de pos-consuita de , 

-l'.rm.::.rio éc modic:::.r:1cntos • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • $ • • ~ • • 

--[csu cccriv~ninha ······························••e••••••oo••• 
-2 cadeiras ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-Fichas p2ra enc2minher:1entos internos ••••••••••••••••••••••••• 

-Fichas para enccminhamentos externos ••••••••••••••••••••••••• 
I li d . .L t, t. - vro e reç1stro es~a 1s 1co •••••••••••••••••••••••••••••• 

-I livro au ficha p8ra ngendementa de: con~ultas ............... . 

2·4-- No consult~rio de SaJde faterna existe-; 

-mesa escrivcninha •••••••••••••••••••••••••••••~•~o••••••••••• 

-2 cudeiras ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-f;1csa g in e co 1 á' g i c a corr~r 1 e to. ••• • .. o •••••• •- ..................... . 

, . 
~1 cstetoscor~~o Pinard ••••••••••••••••••••••••·~··•••••••••••• 
-1 er:tctoscÓpio clÍnico •••• ••••••••••••••••I ................ •••• , 

fit<.:. metríc2.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • 

-1 luve de borracha p3ro cada consulta •••••••••~······~··~·$•• 
-Troca de 

, 
cobertura da mesa clinica a cod~ consulto (lençol ou 

papel lençol) •••••••••••••••~•••••••••••••••••••••••••••••••• 
f!a sele 

, , 
de pre-consulta de Saudo faternn existo:-

, . 
-1 entro:;or.Jetrlca • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o 

dro cor:1 bolas 

umidecidn~ cr.1 
, 

-1 Estotoscopio 

,. 
te rrnomotro ir:1erso em 

, 
e:ücool, l. vi 

de c.lgod;o sc:cc.s e 1 vidro com bole.:~ de 
, ... 

e.lgooao-, 
olcool . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • o • • • 

-1 Esfignomanam2t~ •••••••••••••••••••••••••••••••••~••••••••• 
2·6 - r: a sola de 

, 
pos-com:ul ta de 

, 
Saude ratcrnc existe-; 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
-~csa escriv~ninha •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••o•••• 

~2 ccdoir~s ······················•••o••••••••ooo~······~·····~ 
-Fichas parc.1 cncc;.r.Jinh::.~r.1rntos internos ............ • ~ ~ •••••• • ••••• • 

-Fichas par2. enc<:.minh<::r:;entos extornos •••••••••••• .. •••••••••••• 
-1 livro de 

, 
registro c2tatistico . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . 

-1 livr·o ou ficha pan1 .;:.genc1Qmcnto c1e consultr:!s ••••••••••••••• , 
con:::ul ta rio 

, 
de Saude do Adulto existe:-

-tesa escrivaninha •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

~2 c~doires ··········································•••••a••• 
!- 1 , . 

---~.esa c ~n~cu •••••• • •• •• •• ••••••••• ••••••••••••••••••••••••••• 
,. 

~1 cstetascopio ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

-1 esfigncman3met~ ••••••••••••••••••••••••••••••••!•••••••••• 

-Troca de ccbertura 
, 

de mesa clinica e c~~a ccnsultc (lençol ou 

pc~cl lençol) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•••• 
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2 .a - f! o sala· de 
, 

r rc-consul to. de do 
, 

~1 ~:n trof:Jomc t ric2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
-1 bc:.ndeja de 

dro com bolas 

umthbcidc!:> em 

tempcrGtura com ir.w rs o e:r1 
J1 

o::lccol, 1 vi 
.... 

de clgodao sccac e 1 vidro com bolas , 
alcool . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . 

, . 
~1 estetascop~o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1 f
. ,. 

- es 1gnornanometro •••••••o••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2·9 - Na celu 
, 

de pos-consulta de 
, 

Saude ~o 'Adulto existg;-, 
-!'. rmcrio cc mcdic2r.1entos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
-r~:esa cccriv2ninhe. o• •••••••••••• •,• •••• f' ....................... . 

-2 cadeir~c ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-Fichas para cnconinhcrnen~cs internos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
-Fichas pare encaminhamentos externos . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . 
-1 livro de 

- , 
registro estctistico • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~1 livro ou fich3 par~ cgcndcncnto co consultD ··~··••••,•••••• 
2.10- Utili~oM o arquivo centrei os sorviÇ03 ..Jn• ... 

'-~• 

z.rc.1 '· S;::uoc da Criança •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
2.1c.z 

, 
S.:::u ele L':z. terna • • •. • •. • • •••••••••••••••••••••••• "' ••••• 

2olG.3 '· Seu c. e ~o Adulto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
2·11-

... 
Dispo cri! C: o uso 

, 
do l2borctorio os s~rvi0os do:-

2ollol 
, 

Sc:udc de Crian~o •••••••••••••••••••••••••••••······~ 
2·11·2 

, 
Sauclo Gat~rno •••••••••••••••••••••••····~·······•••• 

2·11.3 
, 

Sau (!o t!o tidu l to • ••• • ......... • ••• • •••• • •••••••••••••• 

2·12- ;\ Unidcde co u::::o de viaturas pare fins do re-
ffiiJÇ20 ou do V .; ..,.;t,·r·::;o 

_ .. .:;:....- •'-";:.·lo...oo. • a • 4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , 
Se.n i te: ri:J . . . . .. . 

... 
2·14- Existem ~odiconcntoc o~equ;::;dos pnre CXCCUÇ20 dos rrogt2mc~ de , 

Snu ele ::!c-: , 
Scudc du Crian~a •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
Sc.ude f:~2 te :rnn • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

'· Sauoe rJo ;\dul to • • ••• • • ••• • • • • « • • •. • • •. • • • • • • • • • .. • • • • .. 
2.15- O reccbinontc de ~sdicanonto~ pel= ~~i~a~c Scnit~rin se fez se 

[}tJndo nnrr:1u rot:tr.cir:::: ••••-·••••••••••••"'••••••••••••••••••••• 

2·16- Existe leite per~ atcndinunto 
, 

nivel do Ser -, 
viço de Scude do Crionça •••••••••••·••••••••••••••••••••••••• 

2·17- C;d::;te prograrn<J do nutrição 
, 

3 nivcl servir; c de d~ C r5. 

encc ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
2.1e- ,'\ Uniccc'e 

, 
Scnitcric reccto leite 

, 
de fj;~~ncir~ rcrioc!ic2. [! progro. -

mc.rJu • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

de Unidade Scnit!rla • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
, ., 

2.2Q- A Vnidade Sanit~ri~ r2ccbe v~cinzc reriodic~~entR c de mcncira 

pro g r2.m <.:1 dn • • • • • • • • • • • • • • • • '"i·· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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2·21·1 

2. 21·2 

2· 21· 3 

2·21·4 

. ... 
r~~lo.~~DO t!:.-

Transporte •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

E0toc:J~:orn ••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••• 

f;1ê.nuscio • • ... • • • ••••••••••••••••• o ••••••••••••••••••• 

Pr~zo do validado e e e • e e • • D e • e • e • • • • • • • • • • e e * • • • O • O • ~ 

I N , 

2·22- A Unidade Scnitaria dic~oo do matcri2l sanitario ~c consumo em 

quantide~de ~uf iciento e r\~fJU1 a r ••• · ••••••••••••••••••••••••••• 
, ... 

2·23- A Unidade Sanitcria dispoe do meteria! de limpeza e~ qucntida-

de suficiente e regular •••••···~··•••••••••o••••••••••••••••• , ~ , 
2·24- A Unidode Sanitaria dispoe de material de cscritorio (papel, -

fichas clÍnitas, cadernetas de vacinaç~o, cert~c3 de mctr!cula 

e etc•), em quantidade suficiente c resular •••••••••••••••••• 
2 2r: .L • t + , ., , . d t t • ~- ~ prcv1~ o o +nlve~ m1n1mo es es es oques ••••••••••••••••••• , , . 
2·26- Ha responsnvc~s pele controle dos mDtcrieis do:-

Consume • • • • • • • • • • • • • • • 9 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

limpoza ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
1'7 •t' . 
~scr1 o~~o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2 ·2f"-" t .1. ""o ! "'t r'-·1 d.., u .• '--.d r_, •t: ·,.., , +·f--r.·)•t., .• lJI t\ es c r:t. J.Z c.Ç C! co m ,_ e lc •. _ ,_. n .L c,~ .e ;J '-n .1. ,, r l<-• e . c J. ._, em. 

2·27·1 

2·27·2 

2·27·3 

l\u to clave •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Estufa o••••••••••••••••••·•••••••···········•••••••• 
Panela de press~o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • 

Sub itens possivcis 25 

Sub itens obtidos 

f:ota: ., • .,r· 
X .-Uu=----

3 - Recursos Hu~~nos -

3·1- Relativos eo [;dica t••chefe de Unidade Sanit;ria ••••••••••• , 
Existe medico Chefe? ••••••••&••••••••••••••••••••••• 

O m~dico Chefe ~ S~nitorists? •••••••••••·••••••••••• , 
3·2 - Relativos aos medicas consultC!ntes -

, . 
3·2·1 - üs rnod~ccs consultantos ""' • "" * tem exper1onc1c nos 

, 
~:.roas em 

que e '"'·t'-~o -, t"'nc"'n''o e'm rcl~·ç;o ;'. ·.-,_;, ·<-·. '- .... ·-'-" ~· ' - ,_ -, 
s~ude da Criança ·······~·····G···················· 

3·3·2·2 

3·2·2·3 

, 
Saude [eterna •••••••·••••••·•••••••••••••• 

, . , 
Sauoe do Adu_to ••••••••••••••••••••~···••• 

+ Considerar como nivcl r.1inimo eque1u qu<:::ntitbde que rotincirc;~~Jcnte -

detr:nmine a solicituç~o de novo cstoc;ue• 

++ - - , 3 Nua sendo feitc a esterllizaçao atravos de nenhum dos recursos , 
citudos, o~oinalar qual a metade usado. 



ho r ........ ; .... ,r~·! i co <..4 •J L •... \,...;-. ~ cu n :::u 1 t::.~ ::~, t-, ..,..r. ::':o 
·''·' l,. ... dt: ncÔ r 

do c o m s d c r;; 2. n d 3 c c o iTI n s 2 O c o n s u 1 t c: s c: ~~ p o c i f i c e: ( J as -
, """" por area co~ roleço.o a: 

, 
3·2·2·1~.'- Sc.1ude do. Crionça •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • , 

Sou de fl~nte'!'na • • • • • • • • • • • • • e. • • • • • • • • •. •. • • • • 
I 

Soude do Adulto ••••••••••••••••••••••••••••• 

3.3 - Rcüativos no Serviçn de Enfcrrnc.aem::-

3.3.1 - Conto com Serviços do Enfer~eiro em 
, , . 

Sc.ude t'ubl:u:a nas 
I 

areas de::~ 

3·3·2 - Conte com 
de:: 

3·3·2·2 

3·3·2·3 

, 
Saude da Criança •••••••••••••••••••···~···• , 
Saude fatcrna •••••••••••••••••••••••••••••• , 
Saude do Rdulto ••••••••••••····· .. ••••••••• , 
Serviços de Visitcdore Doniciliar nas areas 

, 
Sado do Crian~e •••••••••••••••••••••••••••• , 
Saudc 2atorna •••••••••••••••••••••••••••••• , 
Saude do ~dulto •••••••••••••••••••••••••••• 

3·3·3 - Conto com -Serviços de ,1\uxili<Hes de Enforrnngem para 8-
, 

tendimento as aress de:-

3-3·3·1 

3.3.3·2 

, 
Soude de Cricnça ••••••••••••••••••••••····~ , 
S~ude ~otcrnB •••••••••••••••••••••••••••••• , 
Saudc do Adulto ••••••••••••••••••••······~· , , 

3 • 3 .{I - Conta com ntondentc: p rop ria para atend.i.:'a::nto as c! reas 

de: 
, 

3·3·4·2 

3·3·4·3 

Saude da Criança ••••••••••••••••••••••••••• , 
sr~u de r,~ a terna. • •••••••••••.•••••. , .••••••••• 

, 
Suude do Adulto •••••••••••o•••••••••••••••• 

3·4 - Relativos a limpczn:-, 
{\ Unidade Sanita ri~ contn c01:1 cu::3.s serventes • • • • • • • • • • • • • • • • • 

3.5 -· f?olativos as atividc~es auxiliurcs , 
as da Unidade Sanit~rin••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Relativos a servi~oc euxili8res 
, . , . 

nas vor1cs ereas de atendirron-
, 

to da Unidade s~nitoria;-

3·G·l- Conta ccrn Dentista. ••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
3·7 - Relctivos ao pessoal pertencente a areo Administr2tiva, que 

• • t ' • t , .. servem o Un1oaGe S2n1~ar1o:-, 
Conta com Escrituraria •••&••••••••••••••••••••••••••• 

Conta com Cont{nuo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Conta cor:t Gunrds ••• • • • • • • • • • • • • • • •. • • • • • • • • • • •• • • • • • • 

Sub itens 93 ------ --------
Sub itens obtidos 

Nota:= X 100::: ----------------
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4 - Funcicn~ccnto:-

, 
Snuc!e. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 tu rnn 
J • tt1 • 

Cl.G I"J_O 

2 ·f· r r- rli•~ • "' ,u .. no.., ~-.._.r_to..., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
~ 1 ... , . I • •1 ·3 - 3 turnos OJ..:.: r :tos Cois an-

+ • ) vGrlDres ••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
4•1•2 - O atendimento em s~ude Saterna se faz en: 

1 turno 

2 turnos 

, 
di2rio • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

d
• , • 
Ulr:tos (nc. rc8.r ter.ll:cr1 o ante l'io r) 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , 
4·1·2·3 - 3 turnos diarios 

, 
(m ~rc~r t-·r~'··'"'"l 0"' (1 0.;..,. ~n-• c::. <.. C· !!l.f.~;. V ; .... v C..l 

teriorcn) ••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
4·1·3- O atendimento om S8ude do Adulto se faz em:-

1 turno 
, 

c!i:::ria • • • • • • • • • • • • • • • • • • + • • • • • • • • • 

2 turnos 
. , . 

d.l.C'.I'lOS 
, 

(rTlerccr b::.r:Jbcn o 2.ntcrior) 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
. , . 

d.l["~~J.OS 
, 

(mnrcer te~~cm os I • 
COl.S c.n-

teriore~) •••·••••••••••••••••••••••••··~·· 

4 1 4 .- • t t,! • .-. - • -• - ""',., -.-. ,-, .. r, -· 1 t'""':- 1 
• • •· • - t..Xl.S em nO!'I;;c.s :~cnl.cos e::.;crl.cn~- ;.J<..l."" "-" L·.!i1::;;U w ae. 

4•1 oLI•l 

4·1·4·2 

, 
c rec.s 

, 
Scude da Cri2nça •••••••••••••••••••••••••• , 
Scttde f(n.tGrno •••••• • •••••••• • • •••• • • • ••• • • , 
Saude do Adulto •e••••••••••••••••••••••••• 

ce consultas 
, , , 

que o medico da par hora e de 6 

de:-, 
Soude da Criançe •••••••••••••••••••••••••• , 
sr~t.!de f;?eternf.! ••••••••••••••••••••••••••••• 

, 
Scudc do J'.dulto • •••• • ••• • ••• • • • • • • • • • • • •• • 

4·1·6 - Exiotnm fiches:-

4·1·6·1 

4·1·6·2 

4·1·6·3 

4·1·6·4 

, 
Bcdi~trice pero c~da cri~nça •••••••••••••• , 
C~ctetrice para cadu sostante ••·•••••••••• 

, 
Clinicc. ~8rD. cc.Co b(iul to •••• • •. • • • •. • ••• • • 

, 
Sauda d~ cr:=n~a ~··~·~~····••• 

4·1·6-!:.2 
...... , f 

~au0~ Sctrrn~ ••••••••••••••••• 

4·1·6·4·3 ...... , ' 
.-Jaur:o do tt.du.:-to ••••••••••••••• 

, 
''·1·6·5- Sec:uem norm-=~s pro-cst:c'!;clecir~c.:.: o rreerH:hi-

, 
ScuCe dG Cri~r.ç~ ••·••••••••••• , 
s~udc [ctcrno ••••••••••••••••• 

,, 
s~ucc do i:Clt!lto ••••••••••••••• 
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4·lo7 - Os ex~me~ 

co) 

cont0. to f'~:tc rno nos . ' ~·~~-~r''~'.ÇO~ c:o:-

4·l·G·G·2 
4·1·6·6·3 

, 
Sr:u de ci::: C ri 2-nf.: . ." ::.~ •••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • , 
Sc.ur!e.: do r~r:uJ.to • • • • • • • • • • • • • • • 

(u ,....; n<• ................ 

• • • • • • • • • 
4.1.8- Os excmce d~ rotina (Urinn.Tipo I- protoperasito1~g! 

co~ Rh, Tipo s~nguineo e VDRL) s;o rc~idos ne iroe do , 
Scude rctcrne ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

.... , , 
co e VDRL) sco podidos na cren de Scudc do Adulto ••• 

, .... , 
Cunndo nccesscrio ~co pedi~os outros cxcrnes para as ~ 

rccs ele:-

4.1.10·2 

4·1·l(i.3 

, 
Scude C~ Cri2nçn ••••••••••••••••••~•••••• , 
Snudc ['~tcrn::~ • •• • • • ••• • • • ••• •••••• • •••• •• , 
S2udo do A~ulto •••••••••••••••••••••••••• 

4.2 -Relativos no Serviço de Enfermeccm:-
" e.s 4·2·1- E:dster:1 nr~:::17les cs::ec~:>J..s S::'cri.tcs r.2r2 r:.tendi:'cnto , 

clinicas C:c;-

4·2·1·1 
4·2·1·2 

4·2·1·3 

o ••••••••••••••••••••••••• , 
Seu de [:J.tc rnc • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , 
s~udc do Adulto •••••••··~··••••••••••••••• 

4·2·2 - A visitadora ou 
, 

cuxilicr de rnfcrncgem executa o prc 
, , 

e pos-con~ultc ncs crocs rln • _ 
'-~• , 

~cude du Cri2nçe •••••••••••o•••••••••••••• , 
Saudc ratcrnn ••••••••••••••~•••••••••••••• , 
S2udc do tdulto •••••~·•••••••••••••••••••• 

t • • t .. ..,d.., !n \.'~ · '":'•(~~o '"'")c-,.~,.~;-("'! 'n• 1V1.C" ·- c~ ~cln~~~ n~o ~rLu0 o~.-, 
t:·2·3·1 - S;.;udo dG Cric:nçn •••••••••••••••••••••••••• , 
4·2·3·2 -,Saudc ~ctnrna ••••••••••••••••••••••••••••• , 
lí·2·3·3- ~~audo c!o .'\éul"':o ,-··••••••••••••••••••••••••• 

nade., dcrcnvolve c ctividcdc de , 
nas c.rocl~ c!e: 

4·2·4·1 

'~·2·4·2 

4·2·4·3 

, 
SoL1de ci:.1 Cri:.nç::; •••••••••••••••••••••••••• 

, 
Snudc r.~n·tc rnn ••••••• •. • •••••••••••• • ••• •. • , 
Scude elo :'.dulto •• ... • • • • • • • • •. • •• • • •• • •• ••• 

4·2·5 - Existo atrihuiç2o ror escrito dcs tarefcs cles visite-
, 

dores em ceda arca de ctcndinonto: , 
Scudc de Cri~nçc •••••••••••••••••••••••••• , 
s~udo Ccternc ••••••••••••••••••••o•••••••• 

, 
Saude do Adulto ••••••••••••••••••••••••••• 
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are~ de 

4.2 .. 6·1 

4·2·6·2 

4·2·6·3 

' (; ~:.:8 

ceda cnfe rmcgc:-:: 
, 
arca de 2tendi~ento:-em , 

5cudc do Crion~c ••··~••••••••••••••••••••• , 
Sc:;ude CGternc. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • , 
Sc.udc do :1c~ulto ••••••••••••••••••••••••••• 

4 7 E . - Ef . ' ' •2• ·- x~stc su;:crvisao por n ·err.Hnra em Soucle f1 ublica das 
atividades da-:. 

4·2·7·1 

4·2·7·2 

4·2·7·3 

Visitcdora Do~icilinr ••••••••••••••••••••• 

Auxiliar de Enfer~caem ~·•••••••••••••••••• 

Atcndente ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
4·3 - Relativos ao Serviço Socio1:-

, 
4.3.1 - Existó.m normas por escrito da Serviço Socio.1 nos are-

~s de.:--
, 

4.3.1.1 -~s~ude de Cri~nça •••••••••••··~··•••••••••• , 
Sauda ratotna ••••••••••••••••••••••••••••• , 
Saude do fl~ulto ••••••••••••••••••••••••••• 

4·3·2 - Existe Codcstro dos recursos da ccmunid2dc para eten-
der as necessidaden 

t , 

G8.s arr:cs:-, 
Soude da Criança •••••••·•••••••••••••••••• , 
Saude ~eterna ••••••••••••••••••••••••••••• 

Sede do .''.c.!ulto •••••••••••••••••••••••••••• , 
4•4 - Rcl~tivos ao Serviço Ddcntoloaico -

, 
~o etendi~cnto edonto1olo-4.4.1 - Existem ncrmas por escrito , 

QiCO pera DG areas de:-, 
Saudo ~c Cricnç~ •••••••••••••••••••••••••• , 
s~ude ~cterne ··················~······~··· 
' , ' Sauoo ~o ~dulto ••••••••••••••••••••••••••• , 

4.4.2 - Existem ~rogremas para o otEndi~ento odontolosico das 
, 
arcos de:-

, . 
4 ·4 ·2·1 - S3UCIB da Cricnça (incluindo ~;plic::çco tÓri-

co do flt!or' v .............................. . 
I , 

Soudc ~eterna •••••••••••~••••••••••••••••• , 
Scude ~c ~dulto ••••••••••••••••••••••••••• 

• I , • + 8!::Crl\-;,.urc.:r2.a •·• • • • • •• 

E;:istcrn normns t~cnicns c~crit<::s pnrc l'<Jcerç;p e fi-
, 

chêmento nc~ arca~ do:-
, . 

Scuoe da Criança •••••••••••••••••••••••••• , 
Scudc Gaterna •••••••••••o••••••••••••••••• , 
s~udc do ACulto ••••••··~··•••••••••o•••••• 

4·5·3 - SÕ.o feitas est.ntistic~s de <!.ter.dimE"nto r.o.rn Sctrdo da 
Criança: 

4.5.3.1 ~ ~nual ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

faz a escrituraç~o. -10 



N 

Se. o fcit:::s 

terno.:: 

feitas 

f,c!ul to 

L:cnr:o:J.l (r~orc~.:.r. t::rrhc~r:~ o ::.\ntnr.i.o::::) ••••••••• 

Scrrc:n:J.l (r:1arr::1:- ·t<·~~:-::;':-:1 o~: r~ois ::.r~tcriorr·-s)• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

A nu o! .......................... " ••••••••••• 

fensc.l (mcrccr tcr:Jb~m o anterior) •••••o••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • 

, 
estõ.::tisticas d ,., t - ~ .; ,., ' t·. ~ "' c.,., , ,J d c ..... cnc._,_.cn o p~.r~. •. ::.~ .... u .... c o 

nnu:J.l ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

f;;ensnl (mcrcélr temb~;r: o ente rio r) • • • • • • • • • 
4·5·5·3- Semanal (marc~r t2mb~m os dois :J.ntcriorcs)• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 • • • o • • • • • • • • • 

4•5•6 - S3o fcitcs E~tct{stiCCS 
~ , ~ 

do morb1dade ns cru2 de Snude 

4 • 5 •G •2 

4·5 .. 6·3 

Anusl •••••••••••••••~••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • 
5n[~ .. ,·~.n~1_1 (r1*"\rC"r "J.1 ·-..-~lf1~f'' OS (:l{l~eo .---rl~.,....!J• ~1"P~...,, --- ~ ........ _c .(.;,; . ..;. .•. ~ ......... ~·<.•. I.J .... ..:.,'-' 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . , 
de mo rb ld::de m: c. rcc: c!<:: 

, 
S;::ude 

finu2l ••••••••••••••···~••••••••••••••••••• 

....... tJ. 
~,-,,.,.)·:~r·t,·o,l (rn··l I',...., I' ·'·~mhe',~, 0"' r1'0-: "-' :'f' .... l.' ""J. O T'C' '• ._,v-,_ ... - ,.,,~. 1 . ..,4. .... lwoC~tdl-''i·l ..,.-, ._ .-v Uíl,-.,J. .... •-J. 

e e O • • • • e ~ e e- e • • • • I • • • • • • • • • • • • • • I t e • e • e e • ~ • • 

feitc~ estct{~t!cas 
, , 

de Dorbidode ne ~ro;:: de Sou~c 
... 

520 

do ;\dul to:-

~nu~l ·~····•••••••••••••••••••·•·····~·,•• 

( "l"':r,..."r ~'-~mhr~M 'J .,.nto·c·-;n,..., •••••o-•• ,, ~;,..,.;.....r_ \ .. <.-t,,:._.'...,lll \ "- ~-.:..~-·._i ..,. 

Scmcnol (m.,rcar t2r1h;•;; os c'oü: C'n"i:.r:ri.orr:;~~)· 
• • • f • • e • t • • • • • • e t e • 9 • • $ 9 e • • • • e • • f D • • • • e • O • • 

... , , 
Se o fait2s c~tatisticcs de 1:10lc::t:L:·s d2. 

4·5·10·1 

4·5·10"2 

finusl •••••••••••••·~··•·••••••••••••••~••• 

( . [ , . . ' .... ~,~c'C",.. ~-·-'f'•Je·n c, '"'n"-E'r,o-l'' 1.!(.,...,. ~- 1..-(.. .. !, L "' \.... l. .~ ... I • • • • • • • • • 
r' c~ - ;- 1 • ., 1·· f"• ... ; o r c• <~) • 
'-' • .!... ... .) ·-·' 'v ... .L.-- ' . "-

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
dc'3 

, 
nos Ersas do atondiGcntc do:-. . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

, 
s~udc ~atornc ·············••o•••········· , 
s~ude do fldulto ··················••o••••• 
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5 

4.r:i.ll·l 

4·5·11·2 
4.5.11·3 

r'•• '~ ~ ......... 

,, 
s~uLc Co.tarnc •••••••••••••••••••·•••••••• , 
SQude do ~dulto ••••••••u••••••••••••••••• 

rrogrc.,maçco e Coordencç~o com Uutror; Serviços- Progrc.rr2s e 

-içocs• 
Institu -

s.1 -

Sub ibms ! • 
pOS~l.Ve~S co - ·' 

Sub itens obtidos 
E o t2. .X 100: . 99 

l1 Un.tdcde tem , 
Scudc da Cricnça •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
So.udc í.::.:.tern2 ••••••••••••••••••••••••••••••,.•••••••• , 
Sc::.u de elo :irllJlto • • ••• • • •• • • ••• • .. • • ••••••• • • ••• •• •••o• 

S·2 - Este Unido.dc 
, , , 

s~nitcric esta exccutcndo aloum progra~o nos are 

as de:-

5.3.1 

5·3·2 

5'·3·3 

, 
Seude d~ Cricnçc ••••••••••••••••••••••••••••~••••••• , 
Saudc tctcrno. ••••••••••c•••••••••••••••••••••••••••• , 
So.ude do Adulto •••••••••••••••••••••••··~··••••••••• 

+ ... , , 
c~ordenaç~o ccn o ccrviço de leboratorio n~s 2re~s cle: , 
So.udc de Cri2nça ••••••••··~··•••••••••••••••~••••••• . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
S::.ucc de ."'~d~ltc . . .. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... • . . . ... , 

5.4 - Existo coordono.ç~o co~ o Serviço 
, 

Rx na~ c;.r·r:r:s de:-
5.4.1 

S9li•2 

5-4·3 

, 
S~udc de Crl2nça •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
S:::::..uc:!c rí~2.tcrna ••••••••••3•••••••••••••••••••••••••••• , 
Scudc do Adulto •••••••••••••••••••·~·••••••••••••·•~ 

s.s - Existe coordencç~o com o Serviço do Cdontologia nes ~re~e ds: , 
Scudc de Crinnçc ••••-•••••••••••••••••••••··~··•·•••• , 
Soude r::oterna ••••••••••••a••••••••••••••••••••••••oo 

., 
Sade do Adulto ••••••••••••••••••"·~···•••••••••••••• 

Existe coordcn~ç;o do sorv~ço 

vidndes dos rrogrê~os de:-

de Cricnç~ coó as ati-

Imunizoç;o •••••••••••••••••••••••••••o•••••••••••••• 

NutriçZo aplicada ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Odontologia aplicada •••••••••••••••••••••••••••••••• , 
Saude fental ••••••••••••••••••••••••·~·••••••••••••• 

+ fl. pslavrc coordcncç~o tem o sentido de entros::::~cnt.o hcrr:;Ônico e sist!3_ 
, . t . , mat1co en re os scrv1çoc e as nrens de r::tenci::1onto • -12 



I L- ' 
... 

5.7 - Exi~te coor~~noçco do ~erviço ~ '· 1CUOO [otcrna cnm OS 

dos doe program~s de:-
... 

Imunizcçao •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Nutriç3o aplicada • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • 

Cdontoloaia arlicado •••••••••••••••••••••••••••••••• , 
Saudo fl~ental •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

. - , 5·8 - Ex1ste coordenaçao do Sc~viço de Saude do Adulto com as ativi 

dados de::-
5.8.1 

s.e ·2 
5.8.3 

5.9.4 

. .... 
Imun1za~co ••••••••••o••••••••••••••••••••••••••••••• 
~utrlç;o a~licada ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Odontologia aplicada ••••••••••••••••••••••••••~••••• , 
S2ude mental •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••~ 

' .... , 
5 .g - Rc~lati•Jos a integ raçco p ro<J rcmctica com Unidade Hos~i tal e r:-

5 .g .r. - Existe .in teu roç ;_o com Unidade Hospitalar e/ou i:! a te rn!,. 

dedo da RegiÕo nas 
, . 
cro:::s ce:-

, 
S:::ude de Cri~nçc •••••••••••••••••••••••••• . , 
Scude ~atcrna ••••••••••••••••••••••••••••• , 

5•9ol•3 S2ude do Adulto •••••••••••••••••••••••~••• 
s.g.z- Tem reloçeo informal com Unidodc Hospitclcr e/cu r.~a-

tPrnidade da Regi~o sem integr2ç~o dos programas nas-, 
&rens de: 

s.g.z.I 
5·9·2·2 
5•9•2o3 

, 
Saude da Criença •••••••••••••••••••••••••• , 
SDude mo.ternn .............................. . 

• I 

Saude do Adulto ••••••••••••••••••••••••••• 
S .9. 3 - Cs clientes r.rctricularlos tem g::-: rcntia éc 

nos P.osçih:is e/c'J r::~:d:ernidadc do P.eai2o 

in te rncç;o -
, 

nas e.. ree.s de: 

5·9·3·1 

5·9·3·2 

5·9·3·3 

, 
53ude da Criança •••••••••••••••••••••••••o , 
Soudc ffiatern~ ••••••••••••••••••••••••••••• , 
Scudc do Adulto ••••••••••••••-•••••••••••• 

5.9.4- Cs cicntc8 s8o cncc.ninhadas pora. os Hospi.tais e/ou n~a 
N , I 

ternidade da Regiao, oficialmente, nas areus ae:-
, 

S2ude da Criança ••••••••4••••o~•·••••~•••• , 
S:::.t.tcJe n:e-t.arna • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• , 
Scudc d2 n~ulto ••••••••••••••••••••••••••• -SG.O enC<1rrinhcdos r0.ra os Fosp.it<'is e/ou -5.9.5 - Cs clientes , 

n.~s 2 roa~ do:-· ~aternidndc da ncgi2o, oficic~c~onte, 

5·9·5·1 

5!·9·5·2 
5.9.5.3 

, 
S2ddc do Cri~nçc. ••••••••••••~••••••••••••• 

seJde ~ctorn~ ················~····••o••••• , 
SAude do ~dulto ••••••••••••,••••••••••••·~ 

5.9.6 -·Os clientes s;o oncominhn~os co~ ficha do contato pa-
,. 

ra os P.-ospitcis e/ou r:.aternidades ncs :::rc2s de:-

5·9·6·2 

5·9·6·3 

, 
S2.udc de Cricnço ••••o••••••••••••••••••••• , 
Scude rGterna ••••••••••••••••••••••••••••• 

, 
Saude do Adulto ••••••••••••••••••••••••••• 

-13 



Recebe~ resuMo ~as ocorr~ncic~ 
"' " ~0uico nss areas de:-, 

~~ 0. L! de c! c r.: r i t.: n ç ~;. ........... ~ •••••• 1). •••••••• , 
S2.u c! e f.~a te r11~ • o ••• • • ••• • • •. •. • • • • •• • •. • •. • , 
Saude do Adulto •••••••••••••••••••·••••••• 

Existe intcgro.ç2o com Unide.de Hospit<::l<~r e/cu r::c.tern..:t .. . , 
dado de C8b~to geral n2s 0ree.s de:, 
5·9~8·1 Saude da Crionçu •••••••••••••••••••••••••• , 

Scude f2tcrna ••••••••••••••••••••••••••••• 
I 

Scyde do Adulto ••••••••••••••••••••••••••• 
Tem re1e.ç2o in f o rrns.l cora Unidade r-:osp i tnlç_r e/ou r e

ternidade d~ ;mbito gerc1 sem intcgraç~o dos progro-
, . 

mas nas orces de:-
5.9.9.1 

5·9·9·2 

5·9·9·3 

, 
Scudc da Cricnçn •••••••••••••••••••••••••• , 
Scudc r2ternc •••••••••··~••••••••••••••••• , 
Seudo do Adulto •••••••••••••••••••••••~••• 

5.9.10- Os clientes matricu1~dos t~m g~r~ntia de intcgreç~o ~ 

nos Hospitc.is e/ou ~lcternid<:des d3 ~r.;bito C:8rcl ne.s <f 
rec.s de:..._ 

5.9.10·1 

5.9.1u.2 

5.9.1C.3 

, 
Saude da Criança •••••••o••••••••••••••G•• 

saJde taterna ········Q······•••9••·· , 
S8udc do ~dulto ••••••••o••••••••••••••••• 

5.9.11-0s clientes s::o encaminh~1dos ~cr<.: os Fospih:.i::; e/ou -
r.·utad:niMa.doc de ~r.1bito 

, 
c;crr.::.1, oficic.~.merd;:!, n:::~ ::.reas 

dn• .. 
~· 

SaJde d~ Cricnçc ·~·•••••••••••••~•·•••••• , 
Scudc Gatcrnu •••••••••••••••••••~•••••••• , 
Sau~e do Adulto •a••••••••••••••••~••••••• 

5.9.12- Os clientes s2o Dncemin!H:•tos pcrD os F'osr-itcis e/ou -

r' t. • ' d d :'. ~ b .; + r• ,~, 1 O .1:' • • ""'"' t ' :.a·erlll08. es e Uo.1c~.--D c:cr,.' I].ClO._,c ... en o, n:::.s ereas 

de:-

5.9.12·1 

5.9.12·2 

, 
Scude dn CrinnGO •••••••••••~••••••••••••• , 
Scu~c tatcrnc •••••••••••••&•••••••••••••• , 
Scudc do ~dulto •••••••••••••••••••••••••• 

5.9.13- Cs clientes s~c cnccminh~doc cc~ ficha ~o cont8to pc

rn os !:os;;itc.i~~ e/cu r::::t•:::nic'r..dc~ t~:: 2.!.:ito Gerc1 nr.:s 

s.9.13ol 

5·9·13·2 

, 
Scude de Cricnçc ••••••••••••••••••••••••• 

, ' Scuuc fcternc ••••••••••••···~···········~ , 
s~u~c do ~~~lto •••••••••••••••••••••••••• 

•t . / r~ .1 • ' ' J p~ .,.!~~ e ou .:a..:orT~~c~-ccs cc ~::-:bi to 
, 

gc.;rol nc.s ;~rcc:s 
. co: 
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c:-:~c:\0 c;<.' c~~-i~ n\,:;_:- • • o • o • o • e • • • • • • • • • • • • • • • • , 
s~uc'o r::tc:-n:~ • • • o • • • • • • • • • • • • • • • f • • • • • • • o 

, 
S C' L! t~~ C rl O r'. r~~! 1 -i: D ~ • • • • • • e~ ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • 

5.1C -0 Scrvi~o de 
, 

S::.u de rk C :-5. :\n'= 2 ck;. o:; nvn!. v r: ::::+i 11 ick~ c1 ~; ·-: WJ ~- r ro--
lJT<:'ffiDS de:-

').l.O .. I 

5·10·2 
5o10•3 
5.rc.4 

.. 
Imunizaçco ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
r 1 Lt·t~ir~o .,...,, {r."cl·· .. "'--,.:'-· lo.....j- ........ _ ... .!. ....................................... . 

[l(}c.~ntol:::zie. ::Jt:'J~ic::!dC •••••••••••• ~ ••o•••••. •••• •• ••• 
5cu do r.~cntcl •••••••••••••••••••..•••..•••.•• o •••••• 

... 
Estes atividades soo progrorn2dos ••••••••••••••••••• 

5•10·1 - o Serviço de 
, 

Scude fnterna desenvolve ctiviclodeo de 
s.ro.r.r 
5.10·1·2 

5·1Ü·l·3 
s.ro.r.4 
s.ro.r.s 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
fd ·~- ....... .: ~ ..., f"'"\ , ,· ,.. - ~ .., , .. u ..... .l...::.Ç'-'-0 '"'"', ............. _c""""' ........................ o 

~d~ntolo2i~ cpliccda ••••••••••••••••••••• 
r::en t:1l • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 • • • • • • • • • 

E t .... .1.· ·d ... ,.,J ~o -~"f'O....,T" ..... m"" .. .:,.,.,.... S 2.S '-•t,~V~ ~ .. \:CS s,_ 1_,_ ... ~~'-··~·---.~....~ ..... •••••••o.• 

r t.l 

5·10·2 -0 Serviço 
, 

da Si.J.ude do i\dul to do~:cnvdlve cti.\J id;::.dcs no::; 

pro a rorn o.s· de·):-

5.10.2·1 

5ol0•2•2 
5.1C·2•3 

... 
!munizcç~o ••••••••••••••• ···•••••••••••• ... 
~u~riç~o e~liccda ••••,••••••••••••••••••• 
Cdcntolcuia ~plic2dc •••o••••••••••••••~·• 

S8Úcic [ontc.:l ..................... - ....... e- •• 

"" ~tividedes eoo progr2mad2s • • o • • • • • • 

5.11- E~~isto su;-;orvis2a 

5·11·1 - Do~ ~~rviçcs de:-, 
5.1!·1·1 -nSQu~o da Cricnça ••••••••••••••••••••••••• , 
5.11·1·2 
s.llol•3 

S :::.u de f;:~! t. n rr.n •••••••••••••••• • ••••• • • • ••• , 
Scude do t~ulto •••••••••••••••••••••••••• , 

Do Dedico ••••••••••••••••••····~~•••••••••••••••••• 

Do dentista •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
5·12- Sco av~1i2co~ os serviços de:-

t • 

c~ c 1'1.2-nç o •• 4 ••••••• e- • ..................... ..,. 

-hnunl~cnto •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-Ser.:éstrc.lr.Jcntc . . ) "'n··~,.~,....,o1~ ·-· ........... - - ............ 

, 
tnmbc:n os -mcnsslrnente c~crcar t • 

ClGJ..~ .... , . 
, 

- Seu de f':~ o. terno -

-Anunlmcnte •••••••••••••••••••••••••••~····•••••o•••• , 
C ., ,.. ..... "(' ··~ !. .,. m ... _c .__ _ 1. ~.:.l!lC .. l -Sem c<~ trc.lrncnte • • • • e • • • • • • 

•••••• (me. rca r 
, 

to.mbcm os , 
- Scudo do ~dulta -

~~r.u~l~ente •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-Scmestrnlmente (mo.rce.r tamb~rn o enterior) ••••••••••• 
· ~- n'"""l'"'cnte (m"'rc<'>r t~·,,b~m o.,. c!.c,l.'q :"·ntcr~or·r::s'J •••••• -t:: e ~• .,_. '" ! . <..;. .... ...,, ~ , "' ~ - ... 
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, 
Su~ itens po~sivcis 19 -··---
Suh itens o~tidos 

6 - Prepareç~o da pc~coaL 

6·1 - O possocl que desenvolve as atividades junto 
.. , . 
~s \léJ.rJ..~s 

conhece as programas de:-

6·1·1 

6·1·2 

6·1·3 

, 
Saude da CriDnça •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

; 

Seu de rr:a t-erna • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •. • • • • • • •••• •. • •. •. • 

do P..àulto • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
N ..., 

6•2 - Viscndo c.primoramen_to do serviço s~p feitco reunioes mensc.is , 
n~s G re :::s de:--

6·2·1 
6·2·2 

6·2·3 

S<J.Úcb d:: Cricnç2. ••••••••••••••••••••• ~ •••• # •••••••.•• 

, 
S::.Ltde f:':c.terr1a • • .................................. 4o •••• 

, 
Saude da Adulto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

6·3 - Existem prcoramas de ntualizeç~o profissioncl ~ere:-

6 .I: .3 

.. , .. 
f.:ea~cos • • • • • • • • • • • •. • • • • ••• • ••• • • • ••• • ... • •• • • • • • • • • • 

Dentistas •••••••••••••••••••••••••••••••••••••o••••• 
"" , , 

A ctu~lizeçco e feita Etrovos de bolso ou comissiona-
..., menta •A:.••····························Q··· .... .., .. $' •••• 

6·3·2·1 

6·3·2·2 

E~ontu2lmcnte ••••••••••••••••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . 

t.ut!ili2res de Enferr.J<:1ge:r.1 ••••••••••••••••.,••••••••••• 

Escritur~rios ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••6 

Aten~ontes •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
,.. . . 
~erv~çc1s ~····•••••••••••••••••••••••••••o~A•••••••• 

. . , . 
tanto .estes func1onar1os 

.., 
s::.o 

de retine •••••••••••••••••••••••••l•••••••••••••••••••••••oo 
r ,, . .,r.-,c~t'"''"'~O ,f). '-"r...;,- '-"' .J- I,.). "a l,..... 

, 
~rofissionsl e evEntual ··~········~••••••••••• 

t\ cüpe.ci taçêo 
, •'•· r . , profi2sione.l e pe:nooJ.cs \n:::rcor tm:-:hcn o ente-

rior) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••• 

SL!b 
, . 

pCS8~VCJ.S 6 --------·---------item: 

Sub i tem: obtic:o~ ---------
Nota: X 100: 
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7•1- É feito C>~<..:r'1e pcr.tr~clicn c~:. i:.Ot_lo o rcs~:'G<:::l quo tr~~.bo.lh<:t r1C\ Uni 
, 

dadc Scnitoria -

7 .r.r 11nu ai • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •••• • ••••••••••••• 

7 .r.z . . . . . . . . . ~ . . . . . . 
7•2 - { feito c~d~stro pu18onar ccn 

.... 
revie;:;.o c.nuul de todo rnsso2.l -, 

que trabalhe neste Unidcde S~nit~ri2 •~•••••••••••••••••••~•• 

É 
.... , , 

7•3 - fcit21 investigcço.o cpidcmiologica o. cadn f::-ltc de i'uncionu-

rio por motivo érl dcençe •••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 
7.3.1 No funcion2rio •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ~ 

No. fa~ilib (marccr t2~ben o anterior) ••••••••••••••• ... , , 
7.4 -Na ednissao todo pecsoel e subnetido a exomo medico ••••••••• 

JUSTIFIC.t'.TIVi'.S- ••o•••••••••••••••.,•••o••••••••••••••••••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ENTREVISTADOR- ••••••·•~••••••••••••••••••••••••••••o••••••••••••••••• 

DATA ~ ••••••••••••••••••••••••• 

I 
.f • 

n~c.:.o ••••••••• h o ros 
, . 

Tsm~na • • ••• • •• • f-:oras 



ANEXO 2 

DEPARTAHENTO DE SAlJDE HATERNO-IN

FANTIL: 

DISCIPLINA SAlJDE MATERNA 

ACREDITAÇ~O PARA CS V 

1. Planta Física .. 
ltens possiveis 18 

1.1. Tipo de construç~o 

EspecÍfica para Unidade Sanitária .....•.•................... , .. 

1.2. Distribuiç~o dos consult6rios 

1.2.1. O consult6rio é de uso pr6prio para cadao················· 

área (no dia de SaGde da Criança s6 aten 

de crianças, no dia de SaGde Haterna s6 

gestantes, os adultos eventuais s~o aten 

didos em outro horário fora das ativida-

des de criança e gestantes ) ........•...................... 

1.2.2. O C.S. possui salas de pré e p6s consul-

ta para cada área (especificaç~o Ídem ao 
.. . 
1 te m 1 . 2 . 1. . .' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1.3. Distribuiç~o de salas da V.S. 

1. 3.1. Tem local para recepç~o e ficharr.ento •..................... 

1.3.2. Tem sala de espera para cada área 

(especificaç~o idem ao Ítem 1.2.1. ) .................•..... 
.... 2 

1.3.3. A sala de espera tem a proporçao de lm 

por média de consultas cli á ri as ............................. 

1.3.4. Tem local de preparo de n1aterial .......................... 

1.3.5. Tem sala para Almoxarifado/Farmácia ..•.................... 

1.3.6. Tem sala para vacinação especÍfica 

para esta at1 Vldade ...................................... . 

1.4. Higi~ne, Segurança e Conforto 

1.4.1. Tem copa .................................................. . 

1.4.2. Tem sanitário/vestiário exclusivo para 

funcionários . ............................................ . 

l.L~.3. Tem sanitário exclusivo para usuário~ .•................. 

1.4.4. Tem piso e paredes até l,SOm de material lav~vel ........•. 



- -L 4. 5. Tem pla na sala de pre e pos consulta .•...•........ 

l~l~.6. Tem pla no cons tll tório . ............... · ............ . 

l.l~.7. Tem pla na copa .............................. o •••••••••••• 

1.4.8. Durante o dia o consult6rio n~o neces 

sita luz artificial •...........•...•.. 

2. Recursos Materiais 

2.1. Sala de Pré e P6s consulta 

2.1.1. Mesa escrivanhinh~ (1) ...... . 

2.1.2. Cadeira ( 2 ) .•••••.•.•.•.•••••. 

Ítens possiveis 37 

2.1.3. 

2.1.4. 

2.1.5. 

2 .1. 6. 

2.1.7. 

Balança antropométrica adulto ( 1 ) ............. . 

Balança antropométrica infantil (1) ....................... . 

Balc2io ou mesa com coxim (1)................ . ........ . 
Régua para medir estatura de criança (1).... . ........ . 

TermÔmetro ( 1 ) .......... . . .... 
2.1.8. Esfiganomanometro (1) •.... • •• o ............ .. 

2.1.9. Estetosc6pio clÍnico (1)... ... . ........•.. 

2.1.10.Livro de registro para cada atividade (3) .... 

2.2. Sala de consulta 

2.2.1. Mesa escrivaninha ( 1) .• 

2 . 2 . 2 • Cadeira ( 2 ) ........... . 

2. 2. 3. Mes..1. gineco16gica completa .•.• 

2.2.4. Estetosc6pio de Pinard .•.. 

2.2.5. Estetoscópio clÍnico. 

2 . 2 . 6 • F i ta métrica ....•.... 

2.2.7. Luva de borracha ..... 

2.2.8. Material esterelizado para exan~ gine-- . cologlco ... ........................ o • ••••••••••• .., •••••••••• 

2. 2. 9. Roupa ou pape 1 para mesa de e xarr:e para cada consulta .... 

2.3. O serviço uti1iza arqulvo central. ......................... .. 

2. 4. O serviço dispõe de unidades de apoio para 

Exames de Laborat6rio .•................ 

2.4.2. Exames de R.X. 

2. 4. 3. Odontologia ..•... 

2.4.4. Oftalmologia •..... 

. ....................... . 

. ................................. . 
• ••••••••••••• o •••••••••••••••••••• 

2. 5. Existe rnedicarr:.entos em quantidades suficientes 

para execuç~o das atividades de Safide previs-' 

tas .............................................. · · . · · · · .. · · · · 



2.6. Existe material sanit5rio de consumo 

em quantidade suficiente e regular •.•.•...........•...•.....•. 

2. 7. Existe material de escritório e de se 

cretâria prÓprios para este fim em 

quantidade suficiente e regular ......... ., .•.................•. 

2.8. Na sala de imunização existe: 

2.8.1. Mesa Escrivaninha (l) .........•..... o···················· 

2.8.2. Cadeira (2) ................. o••••························ 
2 . 8. 3. Ge] a de i r a . .........•..................................... 

2.8.4. TermÔmetro para geladeira ..•.•.•.............•.....•...•. 

2.8.5. Material esterelizado para cada 

atividade de vacinação .....•...•...•.•...•...•...•.•.•.•. 

2.8.6. Material de consumo (alcool, algodão, etc) 

em quantidade suficiente e regular .•...•...............•. 

2.8.7. Ficha e caderneta de vacinação em 

quantidade suficiente e regular ...•.....•................ 

2.9. Sala de espera com bancos e cadeiras 

em número suficiente para a média de 

consulta agencJada por dia .. .................................. _. 

2.10. Copa 

Fogão Cpeq ueno ou não ) (1) . ......•........... o •••••••••••••• 

Cadeira no mínirno (2) . ....................................... . 

3. Recursos Humanos 

l1édico responsável com experiencia na área 

de SaÚde da Criança e Gestante (1) •...•...•...................• 

Atendente .. ................. · · · · · · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Visitador Domiciliar (1) ..................•...................• 

fj_s cal Sanitário (1) . ................................. · · · · · · · · · · · 

Servente ( 1 ) ................ · · · . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

Escri·turário (1) ............................. · ... ·. · · · · · · · · · · · · 

4. Funcionamento 
.. .. . 
ltens poSSlVelS 52 

4.1. O Centro de SaGde ~para menos d~ 10.000 

h ab i t ante s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · · . · . · · · · · · · · · · · · · · · · 

4.2. Pessoal 



4. 2 .1. O mêdico trabalha: 

1,5/5 do seu tempo para SaÚde Materna 

(264 hs) ....................... 0 •••••••••••••••••••••••••• 

3,5 de seu tempo para Saúde da Criança 

(528 hs ) ................................................. . 

O, 5/5 de seu tempo para Saúde do Adul 

( ) . . -to 88 hs e adm1n1straçao ...•.....•.............•..... 

4.2.2. Atendendentes estão trabalhando em 

sua funçao ................................................ . 

(vacinação, pré-consulta, preparo de 

material e de sala para consulta, en-

caminhamento, agendamento, outros) •...•.....•............. 

4.2.3. Servente esta trabalhando .•.........•.....•.........•..... 

Em funçaõ (faxina) asseio, limpeza 

do C . S. . ....... -..... o .................................... . 

4.2.4. Visitador Domiciliar está trabalhando •.•.....•.....•...... 

Em sua função (pÓs-consulta, visita-' 

çãc domiciliaria supervisão atendeg 

i:e, orientação da cliente la, tratame.rr 

to, etc)'*':••o•o••••o·······o······························· 

4. 2. 5. Fiscal Sanitário está trabalhando ....................... .. 

Em sua função (s anearnento) .•...•.•.........•.....•........ 

4.2.6. Escriturário está trabalhando ..•.•.........•.........•... -. 
'I 

}~ -
~m sua funçao . ................ o ••••• o ••••••••••••••••••••• 

4.3. Programas 

4. 3.1. Existe programa escrito para cada área .•...•.........•.... 

(criança, gestante, adulto) •.•...•.................•.•.... 

4. 3. 2. :8 do conhecimento de todo o pessoal. .................... . 

4. 3. 3. Está sendo desenvolvido .................................. . 

4.4. Normas Técnicas 

.. 

:': O Departamento de SaÚde Haterno-lnfantil entende que a principal 1 

atividade do vis i tador domiciliar é a vis i ta domiciliar e deveria' 

ocupar a maior parte do seu tempo. 

r (? c 



4.4.1. Existem normas t~cnicas escritas para 

cada at]. vida de. o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4.4.2. São do conhecimento do pessoal respo~ 

s~vel pela sua aplicação. •••o·•·· ••••••••••••••••••••••••• 

3 s- · 4.4 .. ao segu1das ....................... , ..................... . 

4. 5 . Funcionamento Interno 

4.5.1. As horas médicas destinadas às ativida 

des de Saúde estão de acÔrdo com a de-

manda . . . . . . • . . . . . . . • . • . . . . . o • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • 

4 • 5 . 2 • O nÚmero de consulta que o médico d~ 

por hora é entre '-f a 6 horas ...•. o •••••••••••••• o •••••••••• 

4.5.3. Existem fichas para o pre-natal ...•.....•.•............... 

4.5.4. São em nÚmero suficiente para cada ge.§_ 

t ante .................................................... . 

4. 5. 5. E xis tem fichas de contato .•.•.....•.....•...•...........•. 

4.5.6. São em número suficiente para cada ges-

tante ............ o·•·•···································· 
4.5.7. As fichas são padrão Secretaria de SaÚ-

de ............................•.........•.•...•...•.•..... 

4.5.8. S~o pedidos exames de laboratório usu-' 

ais e de rotina para saÚde materna (uri 

na tipo I, RH, tipo sanguineo e sorolÓ-

gico para lues) .......................................... . 

4. 5. 9. A ges t.Jnte recebe no mínimo 4 consultas 

por ges taçao . ............................................ . 

4.5.10.As atividades de SaÚde Materna estão 

obedeCE-3ndo ao programa .•...............•...•.............. 
f 

4.5.ll.Existe atividade de Suplementação ali-

~entar para todas as gestantes, de acoE 

do com as normas co programa .•.......•.•...•.............. 

4.5.12.~ feito registro de todas e1s atividades 

desenvolvidas para gestantes ........•.•............... ~ ... 

E . .... "- c· 4.5.13. XlSte flcarlo para a oaude da rlança .•.................. 

4.5.14.Em nÚmero suficiente para todas as cria~ 

ç as ...................................................... . 

4.5.15.A ficha é padrão da Secretaria •...•.•.....•............... 

4.5.16.0 atendimento~ criança segue a progr_§; 
-maç ao .•.•.•.•.•...•...•.•...• · • · • · • · · · • · · · · · · · • · · · · · · · · · • · 

4.5.17.São feitas consultas de rotina (controle 

de saÚde ) ..•.•...•.......•......•........•.....•.......... 

4. 5. 18. São feitas consultas de patologia •.......•.........•...... 

r L- 'l 



4o5.19.Existe atividade de suplen~ntação ali 

mentar .. ... o ••••••••• () ..................................... . 

4.5.20.São feitas consultas para adultos (e-

v e n t ua.i s ) • . . . . . . . . . o • o • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

4.5.2l.Os adultos s~o encaminhados aos servi 

ços que correspondem ......................... o •••••••••••• 

4.6. Estatística 

4.6.1. S~o feitas estatísticas de todas as 1 

a ti vi dades de saÚde . ... o ••••••••••••••••••••••••••••• , ..... 

4. 6 . 2 . Elas são an ua1s . o ••••••••••• o ••••••••••••• o ••••••••••••••• 

4.6.3. Eles sao mensais (ma~car tanfuém a an-

terior) o •• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4.6.4. Existemnorwas técnicas escritas para 

f - .. . a con ecçao destas estatlStlcas •. o .........•...........•.. 

4. 7. Imunização 

. -4. 7. 1. E xis te ficha padronizada para 

4.7.2. A quantidade de vacina atende 

vacl11açao . ................. . -ad.emanda .... o ••••••••••••••• 

4.7.3. O fornecimento é regular. ·····o···············o·o···· ...•. 

4.7.4. O transporte e o armazenamento das va~ 

cinns ~s condições de temperatura recQ 

mendadas . .•.......•...•.•.....•...•.•..... o ••••••••• o •• · •• 

4.8. VBita domiciliar e Saneamento 

4.8.1. Atividade é planejada ....•........ ·o·••o ...........•.....• 

4.8.2. Segu~ a ordem de prioridade •.............•... ~ ...........• 

4. 8. 3. Se des-tina tenfuém a investigação 
. . .... 

epldernlologlca ........................................... . 

5. Programaç~o e Coordenaç~o com outros Serviços, Programas e Insti 

tuições. 

5.1. O distrito Sanitário a que pertence 

esta Uni da de Sanitária, tem Progra-

Sub 
.. .. . 
J_ tens poss l ve1 s 2 3 

mas escritos, das tres áreas .......•.................•...... 

5. 2. Está sendo executadoo ............. · · · · · · • · · · · · · · • · • · • · · · · · · · 



5.3. Existe coordenação do Centro de Saú 

de com outra Unidade para os servl

ços de Laboratôrio e especialidades 

clÍnicas ..... ............................................ , ...... . 

R.X • ................•.•... 0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

o ~ . donotolog1a , ............ o ••••••••••••••••••••••••••••••••••• o • 

Tisiologia ............ o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5.4. Existe coordenação de Centro de sag 

de com o Distrito para as ativida-' 

des de: 
E - S . - . (Jucaçao an1 tar~la .. o ••••••••••• o ••• o ••••••••••••••••••• 

Serviço Social .. ....................................... o 

5.5. Relativos a integração com Unidade 

Hospitalar. 

5.5.1. Existe integração entre o Centro 

/ )- I 

de SaÚde e a Unidade Eospitalar ...•.......................•. 

5.5.2. Esta integração obedece a progra 

mação de SaÚde pelo Centro de 1 

SaÚde ..........•.•.........•.•....... o••••••••••••••·•·•·•· 

5.6. Relativos a Integração com Maternidade 

da Região 

5.6.1. Existe Inteeração do Centro de 

SaÚde (atividade !_)ré-natal) com' 

as maternidades 
.... 

da reglao ................................. . 

5.6.2. Esta integraç~o est~ de acordo com 

a programação feita pelo centr-o de 
- . 

Sau(Je . ................. · . · · · · · .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
5.6.3 As gestantes matriculadas no Centro 

de Sa~de tem garantia de internação 

para:o parta e intercorr~ncia obst~ 

t r1 c a . ..................................................... . 

5.6.4. As gestantes são encaminhadas a Uni 

dade Hospitalar ou Maternidade •.... · ...................•.... 

Oficialmente (Marcar taiPbém o ante-

ri o r ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
5.6 .5. O serviço de pré-natal recebe resu

mo do ocorrido com a gestante duran 

te a i11te rnação . .......................................... . 

5.7. O Centro de SaÚde recebe resumo do ocor

rido com a cliente do Centro de SaÚde du-' 



5. 8. 

5 • 9 • 

rante sua internação se esta ocorrer ..•.•.. 

O Centro de Saudc recebe relatÓrio de 

outras Unidades do ocorrido com o cli 

ente encaminhado a estes o •••••••••••••• 

Existe supervisao pelo Distrito Sani-

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tário do serviço de Saude Materna •.•.•.•.•.............•.• 

do Serviço de Saude da Criança .•.......•.•.....•.......... 

do médico .................................................... . 

da enferiile.ira ................................................ . 

6. Preparação do Pessoal Sub ítens possi veis 11 

6.1. O pessoal que desenvolve atividades 

no Centro de Saude receberam trata 

rnento para execução de programação' 

vigente . ........................ · . · · · 

6.2. O pessoal reune-se mensalrr.ente para 

discutir sobre as atividades desen 

volvidas, a fim de aprimorar o ser-

VlÇO•••••••••••••••••o•••••••••••••••o••••••••••••••••••••••••• 

6.3. Existem programas de atualizaçõa pr2 

fissional para: 

M~dicos ......•.... 

Atualização ~ feita atrav~s de bol-

s as ou comiss ionarnento. 

A atualização é feita: 

. . . . . . . . . . . . . . . 
Eventualrnente o ••••••••••• o •••••••••••• 

PeriÓdicamente (marcar também o an-

. ....................... . 

. ....................... . 

• • • o ••••••• o •••••••••••••• 

terior) .................. o·•················ 
6. 1-J.. Existem programa.s de capacitação 

profissional para: 

Atendenteso············· ........................................ 
Escritur~rios .....•................ 

Para tanto estes profissionais são 

dispensados das atividades de roti 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • o •••••••• 

na . .......................... o ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

A capacidade profissional ~ 

eventual ...•...•.••..• . ........................ . 
periÓdica (marcar tamb~m a 

anterior) ... o •••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

t)_ 



7. Controle da SaÚde do Pessoal 

7.1. B feito exan~ perÓdico de todo pe~ 

soal que trabalha nesta Unidade Sa 
. _. . . 

S 
.,. .,. . 

ub l tens poss l ve1.s 6 

n1·t ar1a . .................................... , ········"········· 
Anual. .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . " ... ,. .. " .............. . 
Se rnes tral (marcar também o anterior) .•.•.•.•.•...•. , .•.•••.. 

7.2. B feito cadastro pulmonar com revi 

são anual de todo o pessoal que tr~ 

. . . 

balha nesta Unidade Sanitária •.......•.•.•..••.....• · .•.•• , .•.•• 

7. 3. B feita a investigação epidemiolÓgica 

a cada falta de funcionário, por moti 

vo de doença 

NcJ funcionário . ................ o ••••••••••••••••••••••••••••••• 

Na famÍlia .................................. ·.··· • · · · · · • · · · • · • · 

7.4. Na admissão todo pessoal é submetido 

a exame médj_co •.••........ o •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Jus ti fi cativa: 

Observações: 



ANEXO 3 

INQU:CRITO DOHICILIAR 

Local: 

1. A senhora sabe ~e aqui neste lugar tem? 

- consultÓrio médico particular fora da clÍnica ( ) 

- fal'mácia ( ) 

- posto de saúde ( ) 

- hospital ( ) 

- benze dor ( ) 

- parteira ( ) 

- clÍnica do INPS ( ) 

- INPS que atende no Posto ( ) 

~ 

2. Quando seu::> filhos (crianças até 14 anos) tem doenças menos gra-

ves como v2mitos, desinteria, febre, não dorme a noite, não co

me, feridas na boca, falta de ar, dor de garganta, o que a senho 

ra faz em prlmelro lugar? (insistir numa Única resposta - 19 lu-

·gar). 

- consultÓrio médico particular ( ) onde: 

- farmácia ( ) onde: ----
- posto de saÚde ( ) onde: 

- hospital ( ) onde: -----
- ben;>,e dor ( ) onde: 

- parteira ( ) onde: -----
- clÍnica INPS ( ) onde: 

- clÍnica de conv~nio ( ) onde: _________________ _ 

- INPS que atende no Posto ( ) onde=--------------------
- não leva a lugar nehnhum ( ) 

3-. Se não melhora ou tem uma doença mais grave, o que fa7,, onde leva? 

(insistir numa Única resposta) 

- consultÓrio médico particular ( ) onde: -------------------
farmácia C ) onde: 

- posto de saÚde ( ) onde: 



- hospital ( ) onde: ----------------------- benze dor ( ) onde: ----------------------- parteira ( ) onde: ------------------ clÍnica INPS ( ) onde: ----------------------
- clÍnica de conv~nio ( ) onde: ----------------------
- INPS que atende no Posto ( ) onde: ----------------------
- n~o leva a lugar nenhum ( ) 

4. Quando a senhora ficou gr~vida, onde adoeceu? (verificar a Gltima 1 

gravidez, se ocorrida no municÍpio). 

- na casa 

) 

{

com parteira ( 

sem a~s~st~ncia ( 

com rnedlco ( ) 

) {

no município ( 
- no hospital 

fora do mune. ( 

) 

) 

... 
5. Quando os adultos (inclusive fi lhos mal ores de 14 anos ) tem d;en- 1 

ças menos graves corno falta de ar, dor no peito, dor de cabeça, f~ 

bre, sangrarnento por baixo, dor de estornago, o que faz em primeiro 

lugar? (sÓ anotar o primeiro lugar). 

- farrn~cia ( ) 

- pronto socorro ( ) 

- posto de saGde ( ) 

- hospital ( ) 

- benzedor ( ) 

arnb ulatório do serviço ( ) 

- clÍnica do INPS ( ) 

- clÍnica de conv~nio C ) 

- INPS que atende no Posto ( ) 

- ConsultÓrio m6dico particular ( 

- n~o leva a lugar nenhum ( ) 

) 

onde: ----------------------
onde: -----------------------
onde: ----------------
onde: -----------------onde: ____________________ __ 

onde: 

onde: 

onde: 

onde: 

onde: 

----------------------
------------------

---------------------

6. Quando não melhora ou tem doença mais grave, como ataque, quebra 1 

de braço, onde leva? ( só anotar a primeira resposta). 

- farm~cia ( ) onde: 

- pronto socorro ( ) onde: 

- posto de saGde ( ) onde: 

- hospital ( ) onde: 



- benze dor ( ) 

ambulatório do serviço ( ) 

- clÍnica do INPS ( ) 

- clÍnica do 
~ 

convenio ( ) 

- INPS que atende no Posto ( ) 

- consultÓrio m~dico particular ( ) 

onde: 

onde: 

onde: 

onde: 

onde: 

onde: 

--------------------
--------------------
--------------------

--------------------
--------------------

7. O que a senhora acha que está faltando aqui para atender as pessoas 

que ficam doentes? (anotar duas (2) alternativas). 

1-

2-

8. A senhora ou seu marido tem registro em carteira, no local onde tra 

balha? 

SIM ( ) NAO ( ) 

entrevistador: -------------------------------
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