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INTRODUCAOQ-

A presente dissertacao constitui o
relato de um trabalho de campo, atividade curricular do Curso de
Satde PGblica, que objetiva proporcionar ‘"experiéncias de apren
dizagem de casos concretos a partir de um trabalho em equipe mul
ti-profissional que favorega a elaboragdo de um ensaio diagnosti

co da situagdo de saude de uma determinada area'.

Para a realizagao do mesmo a Comis
sao de Estagio propds aos alunos uma localidade proxima a Sao
Paulo. Coube-nos realiza-lo no municipio de Cajamar.

Participaram de sua elaboracao '
trés medicos, duas enfermeiras, trés educadores em Saude Publi -
ca, um engenheiro, uma bidloga, um veterinario, um dentista,dois
administradores hospitalares, uma assistente social e uma socio-
loga.

As atividades iniciais constitui -

ram-se de trés fases basicas:

la. Fase: Reconhecimento da Area.

Como atividade exploratdoria, pro-
gramou-se¢ uma visite ao Jocal, que, gliada ao levantamento bi -
bliografico disponivel forneceria subsidios para a elaboragdo do

plano de trabalho a ser desenvolvido.

Estabelecemos um contato inicial

com o responsavel na ocasido pelo Distrito Sanitario de Caieiras



a0 qual as unidades sanitdrias do Municipio de Cajamar estdo su
bordinadas. A importincia ateibuida a esta ocorréncia adveio da
expectativa , aliids comprovada, de que este profissional favore-
ceria nossa penetracdo na localidade, a fim de que o trabalho pu
desse ser realizado sem quaisquer anteposigcao de barreiras a
nivel de relacionamente com as autoaridades e responsaveis pe -

los servigos de saide locais.

Os objetivos desta primeira  visi
ta limitaram-se a:

- reunido com as autoridades 1o
cais para a apresentagao do grupo, seus objetivos e esclarecimen

tos da atividade a ser desenvolvida no municipio.

- levantamento dos meios de trans

pof@ e comunicag¢do que servem ao municipio.

- verificar a existéncia de rs

cursos formais e informais de saide accessiveis a populagao.

A receptividade das autoridades 1o
cais em relagdo a equipe foi boa. No entretanto, julgamos perma
necer uma relativa expectativa no que se refere ao retorno da

atividade em beneficio da propria comunidade.(1).

No que se refere as formas de
comunicagido com o municipio, pudemos verificar algumas alternati
vas.

As instituigOes de saude a disposi

(1)- A esse respeito faremos referéncia na conclusdo do trabalho.



¢a0 da populac@o aparecem a seguir discriminadas:

No distrito sede de Cajamar.

1 Centro de Saiide tipo IV perten -
cente a rvede oficial da Secretayis dg Saide do Estado,

2 farmacias;

No distrito de Jordanésia:

1 Posto de Saude Municipal,

2 Clinicas médicas particulares,'
que funcionam basicamente em regime de convenios,

2 Consultdrios odontoldgicos parti
culares;

Na vila de Polvilho:

1 Posto de Salde Municipal

1 Posto de Medicamentos

2a, Fase:- (Caracterizagdo do Municipio e Andlise dos Indicadores

de Saude.

Como segunda etapa das atividades '
iniciais, consistiu no levantamento e analise de dados fornecidos
pelo CIS (Centro de Informacdes da Salide) CETESB (Companhia de
Tecnulogia de Saneamentg Ambiental) SEADE (Sistema Estadual de
Analise de Dados - Secretaria Economia e Planejamento) IBGE(Ins-

tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

A opcao pelo levantamento e analise
destes dados se prendeu ae proprio objetivo geral do estagio
ou seja ao fato de que por rardes varias, que néo cabem aqui dis-

correr, os diferentes técnicos que atuam na area de saudde tem



raras oportunidades de participar no planejamento ou avaliacao de

acfo de salde que normalmente desenvolvem.

D -
Procura” tornar nossa dissertagio '
mais didatica, os comentarios veferentes a este item aparecem na

parte II do presente trabalho.

3a. Fase + Discussdo dos dados analisados e planejamento das ati-
vidades subsequentes.

As duas fases iniciais, foram fun
damentais para o planejamento das atividades a serem desenvolvi -
das no wmunicipio, a medida que possibilitaram uma compreensdo de
suas caracteristicas socio-econdomicas bem como sua relagdo com as
condigdées da saude. Permitiu-nos também uma discussdo mais funda
mentada sohrg as limitagées da equipe no que se referis«ab tem
po ainda disponivel, como das potencialidades a serem explora -
das.

Considerando as afirmagoes acima e
os objetivos determinados para a execugao do estagio, optamos por
restringir o trabalho 3 uma tentativa de anialise dos recursos de

saude existentes no municipio-.

Tras questionamentos basicos fundamen-

taram nossa discusséo a partir de entdo:

~ Qual & situagao efetiva das insti
tuigoes de sadde do municipic em seus aspectos organizacionais e
funcionais?

~ Os recursos existentes estao ade -

quados A estrutura preconizada pelo Sistema Nacional de Saide?



- Como essa populagio tem ac¢ sso
aos recursos de saude e quais suas expectativas em relagao a

assistencia medica?

Conscientes de que a analise ins-
titucional e a expsctativa da demende sejam apenas um dos  as
pectos a serem considerados para o estabelecimento de - um
diagnostico de satude de uma regide, 0 conhecimento de qu: 9%
inseiceuigles sio responsavgiw por "agodes ongrosas e pouce efica
2es nesse sotar" ja justifica a limitacdo proposta a9 tra-
balho.

"
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II- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO.

1~ Origem-

Cajamar teve origem no antigo dis
trito de Santana do Parnaiba, com i denominagdo de Agua
Fria.

Bp 1944 o decreto lei 14.334 de

30 de novembro, denomjnorm—a Cajamar.

Sua elevagao a categoria de munici
plo deu~se pela Led 5.285 de 18 de fevereiro de 1959,sen-

do instalada oficialmente em 1* de A  janeiro de 1960.

Localizag®o-

Esta situada a 23%2'5" de latitude

sul, 46952°856" de longitude oeste numa altitude de 735m .

Faz parte da Regiao Metropolita -
na da Grande Sio Paulo, localizando-se a Nbroegte da
capital e pertencendo a sub-regiao norte.

Seu territorio ocupa uma area de

132Km®

, limitando-se com os Municipios de Jundiai(norte)
Santana do Parnaiba (sul) ,Franco da Rocha a leste e Pira

pora do Bom Jesus (oeste).

Atualmente o Municipio é constitui
do pelo Distrito de Cejamar (sede), distrito de Jordané -

sia e pela Vila de Polvilho.

Ad



3- Caracteristicas Demograficas-

Ocupando uma area de 132xn? encon-
tra-se uma populacdo estimada para 1978 em 13.387 habitan
tes com uma densidade também ectimada de 101,42 hab/Kﬁ .

para o mesmo periodo.

A taxa de crescimento da populacgao
no periodo 1970/1962 & de 60,8 ¢ no perfodo 1975/1970 ¢&
de 31,0 (quadro I).

Nas publicagGes censitarias de
1960 e 1970 podsmos observar a tendéncia a urbanizagao do
Municipio . MNo primeiro periodo, a populag#@o concentrava
~se predominantepente na 2ona rural, tendo esse processo
sofrido uma inversdo em 1970, quando a concentragio da
populagao passa A sep predominantemente na zona . urba -
na (quadro II).

As afirmac¢des acima, aliadas ao
aumento dos estabelecimentos industriais apés 1970 (2) no
municipio , s@o indicadores de que o municipio tem seu

desenvolvimento incrementado.

Por outro lado, sendo Cajamar in
tegrante da Grande S3o Paulo é fato conhecido que tem,co
mo os demais municipios desta regido, seu crescimento im-
pulsionado pelas proprias caracteristicas do desenvolvi -
mento da Metrdpole, e, conta ainda com a proximidade das
grandes vias de comunicagac: Anhanguerae Estrada de Ferro
Santos-Jundia{.

Apesar degse conjunto de

fatores apresentarem-se como favoraveis e de observar~-



que o crescimento demografico do municipio no periodo de
1960/1970 & efetivo & bem prd*ino ao da regiao Metro-
politana e aquele da sub-regiio,.se o compararmos com ou
tras localidades praoximas como Barueri e Osasco, ele pou
co significa j2 que esgas localidades apresentam respecti

vamente 2 taxa de crescimento populacional de 127 e 147

QUADRO I- .EVOLUGAO DA PQRILAGXO - 1970-1960 e 1975-1970

K POPULAGAO Evolugdo da
gggécx Populacao.
- 1960 1970 1975 70/60 | 75/70
- 1
CAJAMAR 6.458 W3S ] 138357 60 31
PIRAPORA DO
BOM JESUS 2.490 3.709 4.845 49 31
SANTANA DO
PARNATBA 5.244 5.390 7.104 3 32
PRANCO DA
ROCHA 25.326 36.303 47.476 43 31
RARUERI 16,671 37.808 49.600 | 127 31
[ ]
MAIRIPORA 12.842 19,584 25.596 53 31
OSASCO 114 828 | 282,073 | 376.689 | 147 33
REGIAO
METROPOLE
TANA. 4,791,345 | 8.139.730 [10.041.132 70 | 23

Fonte:- Censo Demografico (1960 e 1970).



QUADRO IT =~ EVOLUGAO DA POPULACAO URBANA E RURAL EM CAJAMAR,

ANO 1960 e 1970.

10

POPULACKO 1960 1970 1975" ACRESCIMO

76/60 75/70
URBANA 1822 4180 ... 129,4 A
RURAL 4616 6175 vas 33,8 e
TOTAL 6438 10355 13615 60,8 31,5

Fonte:- Censo Demografico

(*)- Dados estimados

A distribuigdao da populagao por

2

sexo e faixa etaria para os anos de 1970 e 1978 ‘pode ser

verificada no quadro TT1T.



NUADRO TTT- DISTRIBLICAD DA POPUIACEO SEGUWIO TRADE E SEXO N0 AMO DF 1970 E PROJECAC

piry

D& POPULACAC . PARA " ' 1973(*)+ wuNICTPIO DE CAJAMAR.
NO 1970 1y 1978 (23
SEXO|  womENs MULHERFS TOTAL HOMENS MULHFRES TOTA
. IDADE N® 3 Ne 3 N® 3 Ne 1 3 Ne 3 e
010 | 1613 | 15,56 | 1546 | 14,93 | 3159 30,49 | 2082 o 1998 - 4080
10 —20 | 1209 | 11,67 | 1234 | 11,91 | 2443 23,58 | 1562 - 1594 - 3116
20— 30 | 911 8,80 | 830 8,01 | 1741 16,31 | 1178 - 11073 - 2251
30 —— 40 | 651 6,29 | 535 5,16 | 1186 11,45 | 841 - 691 1532
40 — 50 | 460 4,48 | 369 3,56 | 1329 8,00 | s94 } - 477 - 1071
50— 60 | 320 3,09 | 253 2,49 | 578 5,58 | 414 - 334 - 740
60— 70 | 165 1,59 | 107 1,03 272 2,62 213 - 133 - 351
70 e+ L 65 0,63 71 0,68 | 136 1,31 34 - 9§ - 175
TOTAL 5394 52,07 | 4950m 47,77 {10344 99,84 | 6968 - 6396 - 13.364 -
{(*)- Idade ignorada nao foi computada Fonte: Dados para 1970- Conhega seu Municipio
(1)- Censo Demogrifico- IBGE, 1970 Secretaria de Economia e Planejamento de S3o Paulo

Dados para 1978 : Baseado na Estimativa de popu-

(2). Dados estimados. - .
lagao feita pelo DEE-SP.



RAZXO DE MASCULINIDADE =~ MUMICIPIO DE CAJAMAR - 1970,

‘ ‘. :
TDADE or10(10v20{20-30 3040 s0-50|50-60 [60+-70{7% ¢ IroTaL
HOMENS POR
1000 MULHE , .
RES. 1043 979 11097 1216 1246 1240 (1542 915 1039
S — o™ E
Fonte:- SEADE
A raz3o de masculinidade refere-so
apenas a 1970, uma vez que a populagao estimada por sexo

e faixa etaria para 1978 seria baseada na propergdo existente'

naquele ano.

Se relacionarmos a razao de mascu
linicade acima apresentada com 0 que se conhece de teoria ¢
pritica a este respeito, observamos, que para o Municipio dé
Cajamar nao aprescnta uma significancia que possa sugerir fa
tos como concentragao de mortalidade on mesmo tendencias de

migracao.
4~ ASPECTOS SBCIO~-ECONOMICHS~

A populagao n a faixa 15t— 50

representad4’7,59% da populagao de Cajamar.

A distribuicdo da populagdo econo .

micamente‘ativa por setor de ativid&de. € mais um indica -
~dor do saidesenvolvimento de regido enquanto drea de inter
feré ndia da regiao metroﬁoiiﬁ ana. Um percentual de 42,7

das familias tem suas atividades ligadas ao setor secundi-
rio que concentra o maior contingente de mao de-obra local.

Segue~se em ordem decrescente enm relagao a absorgao de

|4



nio-de-obra o setor torcifrio e primirio,(Quadro 1V).

A relaggo populagdo ativa e popu-
lagdo dependente, mostra que unm trabalhador sustenta 2,1

pessoas nio inseridas ne processo de produgao.

A importdncia relevante do sc
tor secundirio na economia do runiciIpio pode ser observa-
da também pelo percentual de sua participagdo na produgao
que en 1970 era de 99,6% para 0,49% de participagao d0
setor primdrio. BEBstas informagoes indicam quc na ocasido
a setor terciirio estave em incipiente processo de forma-

gaa (Quadro V).

Estes nmesmos dados quando conmpara-
dos ao contexto metropplitaune indicam que neste particular
efetiyvamente o sator primfrio particlpa no processo de
Praducio com percentyal relativamente superior fiquele re
presentado pelo setor secundirio embora o significado des
te dltimo secja mador pe que se refere aos seus niimeros
adsolutos,

A distribuigaa das familias 1o
cals por faixa de rends permitiu uma caracterizagdo econd-
mica superficial da sitwaclo ccondmica da populagdo local.
Rode-se inferir por exemplo que em 1970, 64% das fani-
1ias de Cajamar recebiam em torno de¢ atd@ 3 salirios mini-
mo& , enquanto que na regilo metropolitana , exceto a
Capital este Indice & de $3,5% . A concentragdo de fami -
11as nests faixa de renda & ainda maior entre aquelas 1i

gadas 3 agropecufiria, que representavam neste ano 83,1% -

das famflias empregadas no setor primirio (Nuadro VI).

A3



QUADRO V - PERCENTUAL DE PARTICIPAGAO NOS VALORES DE PRODUCAO
INDUSTRIAL £ AGRTEALA DOS MUNICIPIOS DA SUB-REGIAO
NORTE- REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO,1970.

N Valores de | & $8BRE U TOTAL  DISTRIBUICAO DO VALOR

producaq DA SUB-REGIAO DA PRODUCAO (%)

Local
_ VPI VPA VPI VPA
Aruja 0,4 15,1 48,9 51,1
Cajeiras 5,8 4,2 98,1 1,9
Cajamar 5,3 0,8 99,6 0,4
Fco.Morato 0,0 0,9 $7,8 42,2
Fco. da Rocha 0,4 8,7 61,9 38,1
Guarulhos 84,7 50,7 98,4 1,6
Mairipora 1,6 7,7 88,2 11,8
Santa Isabel 1,8 11,9 84,6 15,4
Sub-Regido Norte 4,0(1) 35,0(1) 97,4 2,6

(1) participagao sobre o total da Regiac Metropolitana.

Fonte: Censos Industrial e Agrépeeuario - 1870,

QUADRO VI ~ DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS FAMILIAS POR FAIXA DE RENDA
MENSAL - CAJAMAR E REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE SAO
PAULO EM 1870.

Local Cajamar Regiao Metropolitana

Renda Total 1igada§ a Agrope¥ Ceral Exceto Capital

mensal cuaria
ate 3 SM(1) 64,0 83,1 44,6 53,5
ate 5 SM 80,4 85,0 66,1 74,1

Fonte: IBGE (Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica)
(1) SM - salario minime

Conforme infermagcae anterior, a maior parte dos habitantes
de Cajamar encontra-se aloecada no setor secundario, seguindo-se os
setores terciario e primario. Ja na regiio Metropolitana a maior
parte da mao-de-obra esta empregada ne setor terciario e em ultimo

lugar =g atividades agropecuarias na taxa minima de 2.190 (Quadro
Vii).



QUABRO VII~ WNCIMERO DE FAIILYAS SEGUMDO O SETOR DE ATIVIDADE-
DES DO CHEFE CASAMAR, ANO 1970,

G

S ET OR NOMEPO | s 1% na R.?i.S.P(]')“
AGROPECUARIA 414 19,7 2,1
INDOSTRIA 1028 42,7 38,5
S. TERCIARIO 43% 20,7 42,1
CONDICOES INATIVAS 230 16,9 17,3

(1) Regiao Metropolitana de $.Paulo

Fonte:~ Censo de 1970,

Setor Primirie-

2 participagao da agropecudria na
produg@o regional &€ relativa e pode ser observada no qua -
dro VIII. O munfcipio de maior importdncia na sub-regifo nor
te & o de Guarulhoes que participa eom 50,7% sobre o valor da
produgao , 33,4% do pesseal ocupado, 36,3% dos estabelecimen-
tos e 14,7% da 3rea ocupada. Em sgpdem de importincia segue -
-se Arujd, Santa Isabel e lafripora qme, embora participem no
total da produgdo com valores menares apresentan os de

—

mais Indices rasoivels,

0 municipio de Cajamar assim co

no os demais da sub~ ryegido tem menor representativi-

dade no contexto geral.(@uéohoum)



QUADRO VIII - ATIVIDADES AGPOPECUARTAS - 1970,

~

AREA

ESTABELECIFENTOS IPESSO- L TCUPADO “~VATOR DA PRODUCAO
LOCAL . 1

Ne (1) 2 ha vl 2 {1 ne 1 2 {Cr$1o000,00f 1 2
ARUJA 241 | 12,2! 2,5 1262 6,7 1,8 1150 | 15,6} 2, 7675 15,1 2,3
CATEIRAS 74 3,71 0,8 3494 1%2,3] 3,6 464 6,3 1,1 2111 4,2{ 0,6
CAJAMAR 7 0,4 0,1 1491 2,31 0,6 20 9,3 - 406 0,2{ 0,1
FRANCISCO MORATO 77 3,9 0,8 2908 4,6 1,2 139 2,61 0,5 436 0,9/ 0,1
FRANCO DA ROCHA 69 3,5 0,7 7152 11,2} 3,0 361 4,81 1,0 4421 8,71 1,3
GUARULHOS 718 | 36,5 7,5 8994 14,1f 3,8 2466 33,41 6,1] 25307 50,7{ 7,6
MATIRIPORX 343 17,3 3,5 9340 14,71 3,9 1474 20,0} 3,6 3923 7,71 1,2
SANTA ISABEL 448 | 22,71 4,6 | 21093 33,1} 8,9 1252 17,0} 3,1} 6059 11,9} 1,8
SUB-REGIAO NORTE {1977 {100,0 20,6 | 63734 100,0| 26,8 7376 }100,0} 18,2} 50838 100,0| 15,0
R.M.S.P. 9636 - f100,0 | 237775 - {100,0{ 40794 - 1100,0f{ 339119 - [100,0

JL) (1)~ Percentagen sobre o total da sub-regido

(2)~ Percentagen

" Fonte:~

Censo Agropecuarin - 1970.

sobre o total da regio Metropolitana



Informagoes mais recentes permitem
estimar em cerca de 10 § a irea cultivada da sub-regido nor

te em relagio ao total da regido metropolitana. Novamente po
demos observar que 0§ municipios mais exprossivos sio os

pesmes anteriormente citados (quadse IX).

X %rea com matas e reflorestamento
localizaca Ma suberegido norte & escassa. Cajamer & que possui
a mais extensa Zrca coberta cam pasas @ reflorestamento -

(quadro X).

R



AREA CULTIVADA E TIPO DE PRODUTG ,NOS MUNICTPIOS DA SUB-REGIAO NORTE - REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO, 1975.

QUADRO IX -

ipo | PRODUTOS ANUAIS PRODUTOS  PERENES LEGUMES E  VERDURAS
- [
LOCAL a Area Zrea ' Area
(ha) 1) (2) (ha) (1) (2) (ha) 1 (2)

ARUJIA 13 0,64 0,10 | 222 25,46 2,66 111 19,53 1,05
CATEIRAS 190 9,40] 1,45 ) 35 4,01 0,41 3 0,53 0,02
CAJAMAR 259 | 12,81| 1,93 34 3,90 0,40 6 1,06 0,05
Frc.MORATO 73 3,611 0,56 10 1,15 6,11 28 4,94 0,27
FRANCO DA
ROCHA 95 4,70 0,73 36 4,13% 0,43 6 1,06 0,05
GUARULHOS 145 7,17} 1,10 243 27,87 2,91 133 32,28 1,72
MAIRIPORA 345 | 17,06} 2,63 124 14,22 § 1,49¢ 212 37 .38 1,99

. 4
SANTA ISABEL 902 | 44,61} 6,87 168 19,26 2,01 18 35,17 0,17
SUB~REGIX0
NORTE 2022 | 100,0] 15,42 872 | 100,0 10,42 567 100,0 5,32
RUM.S.P. 13112 . J100,0 | @37 s, 1100,0 | 10658 : 100,0

(1)—Participag56‘;obre total da Sub-regiab;

2)y-Participacdo sobre o total da Regiao Metropolitana.
s p:4

Fonte:~

IEA -CATI (Previsio Subjetiva, jnunho -1975.



QUADRO X = ARBA OCUPADA POR BASTAGENS ;MATAS E REFLORESTA
MENTO NOS MUNICYPIOS DA SUB-REGIAO NORTE-REGIAO

METROPOLITANA DE SXO PAULO, 1675.

S~ _uso PASTAGENS MATAS E REFLORESTAMENTO
.LOCAL\wkgrea Irea ' o Area |
(hdy . ay | @ | (a) ‘lr,(lqA. @)
—T ~.——-rh—--——{r»
-{- + ’

ARUJA 160 0,84 0,21 1930 5,15 0,77
CATEIRAS 1000 4,01 | 1,36 3600 9,60 1,43
CAJAMAR 200 3,60 { 1,22 8950 23,86 | 3,58
FCO. MORATO 300 1,20 { 0,41 1300 4,80 0,71
FRANCO DA }

ROCHA 1200 4,82 | 1,64 2230 5,65 0,90
GUARULKOS 350 1,41 | 0,40 5036 13,43 2,02
MAIRIPORA 5000 | 28,07 ! 6,80 3050 21,16 | 3,22
SANTA ISABEL 16500 64,23 | 21,75 5908 15,65] 2,37
SUB. ~REGIAO |

NORTE 24 910 { 100,0 | 33,87 37504  |100,0 | 15,060
R.ILS.P. 73561 - [100,0 250165 - 100,9

—

(1)-Participagao sebre o total da sub-regifo.

(2)- Participagao sobrg o total da Regiao Metropolitana

Fonta:=
L

IEA-CATI

(Previsao Subjetiva.julha/1975).



Setor Secundario=~

0 principal centro industrial da
sub regido norte & Guarulhos, responsivel por praticamente
85% da produgdo , fator que eleva a participacao da sub-regiio

no contexto Metropolitano.

Secguem~se en orden de irportincia
segundo a participacdo no valor da  proingdo os nunicIpios de
Caieiras, Cajamar, Santa Isabel, lfairiporia, Aruja e Franco da
Rocha embora seu percentual de¢ participagdo seja ben inferior
ao de Guarulhos.

Cajamar participa no valor da pro
ducao industrial da sub-recgiio norte con 5,3%(*), o que Adei-
xa o rmunicipio em 3° lugar ,» No contexto metropolitano no
entretanto, sua participagdo torna-se insignificante (quadro -
X1).

0 censo de 1970 lista para o Muni
cipio de Cajamar um total de 28 estabelecimentos industriais

assim distribuidos:

GEMERO N® ESTABELECIMEMNTOS
Minerais ndo metadlicos 10
HMetalurgia 0z
Papel e papelao 01
Quimica 02
Produtos Alimentares 06
Bierdas 03
Extragao Mineral 04

(*) Censo Industrial = 1570.



Se compararmos estes dados com ia-
formagao obtida para . 1978, verificamos efetivo crescimentc do
setor conforme moStra o gquadro XTI , nao s6 em relagdo ao nimero
de estabelecimentos industriais como também a diversificacido do

género dos - mesmos.

QUADRO XII- DISTRIBUICAQ DAS INDUSTRIAS EXISTENTES EIY CAJAMAR -

1978.

GENERO | N® DE ESTABELECIHMENTOS
MINERAIS NAQ METALICOS g
METALURGIA 12
PAPEL E PAPELXO - 2
MANUFATURA DE BORRACHA 3
OUIMICA ' 14
PROBUTOS ALIMENTARES 20
BEBIDAS 4
EXTRACRO VEGETAL 3
DIVERSAS 21
TOTAL 88

~

* Fonte: Prefeitura Munieipal de Cajamar



QUADRO XI - NOMERS DE ESTABELECIMENTOS, PESSOAS OCUPADAS E VALOR

DA PRODUCAO DOS MUNICIPIOS DA SUB-REGIAO NORTE - RE-

GIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO, 1970

N¢ de N? de Pessoas Valor da
LOCAL Estabelecimentos] poupadas Produgao
N9 % { Ne % cr$ 1.000] *
Aruja 43| 3,8 | 377 1,0 7.3u9] 034
Caieiras } 52 4,6 { 1823 5,0 108.3204 5,8
Cajamar 28] 2,5 1718 4,7 98.924f 5,3
Fco.Moratoe ; 29 2,5 131 0,4 594t ...
Fco.da Rocha s5ul 4,8 399 1,1 7.183}] 0,4
Guarulhos 7204 63,6 28800 78,7 1581.035{84,7
Mairipora 132 11,7 1049 ' 2,9 29.332¢ 1,6
Sta.Izabel T4 6,5 § 2257 6,2 33.380§ 1,8
Sub Regiao 1132j100,0 h 3655 100,0 1886.126§100,u
Norte
RMSP 25788] 4,403 js0s907 n,0¢8 Jus260.511) 4,0¢
1

(1) Percentual do Sub-Regiao em relacao ao total da Regiao Metropo-

litana.

Fonte: Censo Industrial - 1370



Setor Terciario-

De modo geral a sub-regiao norte
nao apresenta un desenvolvimento sienificativo em relagao 2

atividade comercial e prestag®o de servicos, fato mue e~

3o

o]
E

te pode ser justificado frente ao grande desenvolivimento

e
o]
|

se setor na capital aliado ainda as facilidades de - acesso pe
las vias existentes.
0 Censo conercial de 1970 indi -
w . ~ . y -~
ca que o muncipio de Cajamar ocupava o 7° lugar na sub-regiao
norte participando com apenas 0,8% no valor total das vendas .
Nesta ocasido, o municIpio contava entdo, com apenas 43 estabe
lecimentos comerciais, . estando neles empregadas aproxima-

damente 90 pessoas.

5- ASPECTOS EDUCACIONAIS-

0 grau le escolaridade da popul~~~
€ baixo. ©Im 1970 apenas 27,65% das pessoas rcsidentes no mu
nicipio havia completado aleum curso enqnanto que €sse nes
no Indice calculado para a sub-reqgifo atinece 32,65%. Ape -
nas para o cursa elementar havia uma participacdo wmaisr  »ara
o muinicipio en relacdo a m&dia verificada " para a8 sub-ragiao
{ OQuadro XII).

0 municipio mantdn ensino Ae
1® Grau (la a 8a,sérles) . Os dados obtidos para o periodo -
1972-1975 evidenciam a o fendmeno da evasio escolar (Quadro -~

XIT1) ghegando este Indice a atingir 60% para as quatro primei-

T -
ras . séries.



QUADRO XII - DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR GRAU DE ESCOLARIDADE -~ CAJAMAR E OUTRAS REGIDES-1970.

Grau ge - Curso Primario 19 ciclo ‘ 29 ciclo curso superior
colaridade *7(55' a 8a.s)

local No % N©¢ % No© % N9 ]

Cajamar 2661 92,94 160 5,58 39 1,36 3 0,10

Regido Metropolitana fzsa7.699 73,46 470 687 12,96 } 37676931 10,37 { 116.586 3,21

de Saeo Paulo ﬁ _

Sub-Regiao Norte 99519 85,48 10.497 9,02 51 5S4 4,43 L249 1,07

]

Fonte: Censo Demografico de 1970

A porcentagem significa a participagae do eurso indieado no total da populagde que concluiu

algum tipo de curso.

QUADRO XIII- NOMERD DE MATRITCULAS POR SERIE DO CURSO

DE 19 GRAU NO MUNICIPXO DE CAJAMAR-1972a 1975

Numero de Matriculas

1la. —l 2a. 3a. 4a, 5a. ga. | 7a. 8a. Total
845 651 4§40 238 318 1uy 4 58 3y 2731
917 550 54 301 233 208 96 53 2903
993 667 528 413 229 193 119 64 3206
720 510 459 342 308 189 150 72 2748

Informacoés Educacionais.

Secretaria da Educacao - Centro de Informacoes



SANEAMENTO BASICO NO MUNICIPIO DE CAJAMAR,

0 objetivo do trabalho ndo compor
tava uma andlise especifica e minucieosa da - situa -

cio de sancamento biasico no municiIpio,

As informacOes que conseguimos !
obter, fornecidas pelo SEADE, referem-sc a 1974 e sua atuali
zagdo ndo fai possivel dado que a informago precisa sdmente
poderia ser conseguida através do engenheiro da prefeitura.
com quem nao tivemos condigdes de contato apesar das insis -

tentes tentativas feitas,

Pudenos verificar no entanto = =
que as condi¢des mais precarias no tocante ao sa

neamento subs istem no bairre de Polvilho.

Este bairro niao dispoe de ser
vigo publico nem de abastecimento de apgua e nem de esgotos
sanitdrios. A maioria das pessoas gue al vivem se utili -
zan de aeua de pogo, provevelmente contaninada., As fos
sas s3o construidas préximas aos pogos ndo obedecendo as

distdncias minimas recomendadiveis.

A topografia acidentada, a ocupa-
580 desordenada do terrens, aliada a problemas de erosidn do
solo, tornam dificil o equacionamento do problema de planeja

mento territorial.

Servico de Abastecimento Publico de Agua-

0 servigo de abastecimento publi-

co de dgua do municIpio de Cajamar & de responsabilidade mu



nicipal embora parte deste seja mantilo por uma firma parti-

cular, a Companhia Perus de Cimento Portland de Cajamar,

Para o abastecimento de Aeua,erar
utilizadeos trés manancisis: dois ries de onde eran captados

4300 mﬁfdia e um po¢o do qual era captado 1400m3/dia.

As lguas distribuidas eram trata-
das por um sistema que compreende: tratamento quimico e

decantagaa, filtraggo vipida, filtracdo lenta e cloragdo.

As adutoras sao de 100 mm, possu-

indo uma extensdo total de 2800 m.

A distyibuic3do  era feita por
intermédio de § reservatdrios con - capacidade total de

785 m> . A extensio da rele era de 7020 m.

Na sede rmunicipal eram abasteci-
das ZOOthabitanteé‘para uma populacgio rasidente, . estima
da em 1974, de 1190% habitantes significando apenas 16,8% de
cobertura.

0 quadro abaixo resume algumas ca
racteristicas do abastecimento de igua.

QUADRO n®34 -  ABASTECIMENTO DE AGUA .INFORMACAES SOBRE PREDIOS
: E LIGACOES. 1974,

R e

DOMESTI~| COMER- INDUS~ pOBLI~ TOTAL
ESPECIFICACRO CA. CIAL. | TRIAL. | CA.
PREDIOS EXISTEN=
TES. 1350 104 a4 9 1503
PREDIOS ARBASTE-
CIDOS. 574 54 24 ) 661
LIGACOES C/HI-
DROMETRO. 300 1n 0 4] 310
LIGAGOES S/HIL
DROMETRO 274 a4 22 9 351
ECONOMI AS 4724 £9 29 0 ADA

Fonte:~- SEADE,



Servigos de Espotos Sanitarios-

0 servico de esgotos sanitarios
também & de responsabilidade municipal, com  a ressalva de
que, tal qual para a igua, a Companhia Perus de Cimento  tam-
b&m possuiima rede particular que serve uma vila de'casas on

de reside parte de seus operarios.

0D sistema ‘e espdtos servia er
1974 uma populacio de 2600 habitantes (21,3%) através de wuma
rede de 6500m. O nimero de ligag¢Bes na rede era 4e 941 enquan-
to o nimero de prédios esgatados por fossas ndo ligadas a re

de era de 460.
0 efluente da rede era langado no

corpo d'@gua - receptor em quatro pontos.

A ' rede de galerias de aguas plu
viais possuia , 1700 m de extens&ic. NMNa ocasido constava nao

haver ligacSes de osgotos sanitdrios na rede pluvial.

"Servigo de Limpeza Publica e Remocdo de lixa.

0 sistena snprensado na varredura
das vias publicas era manual , sen’o no servigo de limpeza em-
pregada um caminhfo comum.

Trintz = cinco logradoures eran hg
neficiados com remogdo de lixo domiciliario e com limpeza Aas
vias publicas. O nitnero de prédios beneficiados pelo servigo ‘e
remogdo de lixo, era de 1100, sendo o nesmo apos removido, Ais-
posto "in natura" e a céu aberto. Nido havia en 1974, e ndo
hd at@ haje recipientes coletivos ¢ especiais de coleta. O acon

dicionamento de lixo, como era de se esverar & livre, sendo os



‘vrecepientes colocados na frente das residéncias.

‘w,, Outros servigos -“e limpeza, exis-
tentes na cidade incluiar : linpeza de bocas de lobo,apreen

sio de animais, poda de Arvores e caplnagde,

7- ANALISE DOS INDICADORES DE SATDE,

Ao gnalisarmos os indicadores de
saiide para o municipio pudemos sentir efetivamente a precarig
dade das Estatisticas Vitais, pois dados fornecidos por duas

fontes oficiais distintas mostravam~se dispares.

t'ma qnuestdo basica foi levantada:

« Como ast3 o sistema de forneci-
nento de dades vitais parg o Estade?

Sesundo nublicaclo da Secretaria
de Bcanamia e Planejamento cduas s3c as fontes de informag2o o
ficial, quais sejam, o Departamento de Estatistica Jo Estado e
o IBGE, centrados nos cartdrios de Registro £ivil, como u-

nidade basica de fornecimento de dados.

Teoricamente as informagdes de
veriam ser fornecidas mensalmente ao DEE, e, trimestralmente
ao IBGE. No entanto, a instituig¢doc da lei federal n® 6015 de
31/12/1973 aplicande multa aos cartdrios em atrazo com o
IBGE, determina uma diferenca importante nesta periodicidade:
0 atraso para o DEE que prejulica a elaboragis e distribuj
¢do destes dados, o que seria facilrente sanidvel vela insti -~

- .

tuigao de lei semelhante para o Sstado.

ks Aiferenges e orlem conceitual
deven ser tamb&nm consideradas pois deterninam variagdes signi
ficativas no cdlculo dos coeficientes. Sxenplo sisnificativo

€ o nfimero de nascidos vivos no sno. O DEE discrimina neste



caso, os nascidos e registrados naquele ano. Ji o IBGE,comsi
dera como nascidos vivos do ano, a totalidade dos registros
naquele ano, levands a um aumento artificial no nimero de

nascidos vivos.,

ApSs 1974 o DEE introduz uma no
dificacfo delimitando ainda mais o nimero de nascidos vives ,
passando a considerar separadamente os nascilos vivos do
ano, dos nascidos vivos do ano anterior, utilizando para oS

- 3 »
calculos apenas o primeiro dado,

Se considerarmos que nos anos
eleitorais os registros sdo feitos gratuitamente percebenos
un peforgo na tendéncia de superestimar o ninero de nascidos
vivos pelo IBGE.

Alteracdo inportante feita  pelo
DEE, a partir de 1970, foi a tabula¢doc dos obitos por 1o
cal de residéncia ao invés de por local de ocorréncia , o que
résolvevo problema da evasio ¢ invasdo de obitos. A import&g
cia dessa modificagfo torna-se visivel na comparagioc da tabe
la I com as tabelas II ¢ III que renresentan os nesnos
coeficientes de fontes diverses, A significativa variagado en
alguns coeficientes da ordem de até 80% para alguns anos, po

deria ser parcialmente explicada pela avasio de Gbitos caracte

“ristica frente a preciria situacfo da assistdncia mélico-hospi

ko]

talar da regifo.



TABELA I- COEFECIENTE DF MORTALIDANT INFAVTIL ,“ORTALIDA
DE GEPAL E INDICT MR SUADAADLSIEWIA~ MIHICIPIO
DE CAJAMAR - 1978 a 1976.
Coels 'COEFICIENTES _ S TOPTALIDADE
™~ e - [ YR Y PPOPOPC IO"IAL
. HORTALIDADE LORTALIDADE AR
AN INFANTIL (1) GERAL () | PE 5%a (3)
1970 84,26 11,32 33,05
1971 151,70 9,35 20,79
1972 82,97 10,11 43,56
1973 162,45 9,70 34,5
1974 96,15 9,30 e
1975 98,93 9,04 e
1976 87,03 12,66 ..

(1) -por nil nascidos vivos
(2) =-por nil habitantes

(3) ~-por 100 Sbitos gerais

Fonte:

DEE (CIS-Secretaria Satude=~SP).



TABELA -2 COEFICIENTES DE IMORTALIDADE GERAL - 1970 a 1975
POR MIL HABITANTES,

ANO 1970 | 1971 1972 | 1973 | 1974 | 1975
REGIAO ' ' ‘
CAJAMAR s.68 | 9,27 | 9,89 | 11,14 2,59 | 2,21
REGIZO METROPOLITA
NA DE SAO PAULO. — 8,36 | 8,53 | 8,53 8,83] 8,71 | 8,22
ESTADO SXO PAULO 8,16 | 8,43 | 8,42 5,821 8,71 | 8,52
Fonte:t = Secret.de EBcon.e Planejamento.
TABELA 3~ COEFICIENTES DE MOPTALIDADE IMFANTIL -1970 3 1973.
POR I{IL HNABITAITES.
AMNO 1970 1971 1972 1077
CAJAMAR 72,52 47,30 15,56 27,78
REGIXO METROPOLITANA
DE SKO PAULO. 90,85 94,60 93,42 94,58
ESTADO DE SKO PAULO 34,34 | 89,45 | 86,39 89,02

Yonte:-  Secretaria de Econ. 2 Planeianento.



No esquema inicial de nossa propo
sig¢8o, pudemcs verificar a mesma precariedade de ambos os sis
temas de informag3o (DEE-IBGE) “para as estimativas dee popula
¢3o frente ao grande nimero e estabelecimentos industriais '
que se fixaram na regifio no periodo  1970-78, provocando vos-
sivelmente um forte surto migratdrio, que fica mais subestira-
do que o crescimente vegetativo: a populagio estimada de Caja
rar pelo DEE para 1978 & de 13337 habitantes , enquanto a

prefeitura local informa que nas Qiltirnas eleigles votara en

torno de 15000 eleitores.

Se da rede oficial de inforra -~
¢do temos t3o grande falha de sistematizagdo o que esperar quan
to a populagao , pcgﬁ fundamental neste sistema? E simples de
duzir que esta dificilmente possa ter nog¢do da importZncia dos
registros de nascimento, dbitos, casamento, Este fator aliado
a necessidade do pagamento de taxas para a . efetivacao de
qualquer registro , dado que o5 cartorios sie particulares, A1

ficuldades de acesso, percebemos ainda mais a inexatidao des
tes dados.

Infeliznente a informagdo obtidn '
sobre o nlrero de eleitores do nunicipio ocorreu erm um nomen -
to que ndo mais pernitimn-nos verificar z existincia talvez ‘e
sub~registro de nascimento % 3j2 que e=stavanos entdo en ura
fase de nosso trabalho que ndo mais permitia incluir tal inves-
tigagdo.

Por outro lado, n3o conseguinos -~
obter informagdo sobre a existéncia de cenitérios clandestinos
no local,

Consideranos entdo a possibilidade



de determinarmos indiretamente a ocorréncia de sub-registro de
Sbitos. No entanto, para a regifio,segundo dades fornecidos pe
3o CIS, o coeficiente de Mortalidade Geral § o esperndo (aci
na 10%e), No que se - : refers a mortalidade peri-natal nile

dispunhanos de dados a respeito.

Pelo exposto, podemos facilmen -
te inferir que 2 situwagZo do nosso sistenma de fornecimento de
dados vitais, bem como da populagfo , estaria longe de forne -
cer subs{dios para uma anflise efetiva da situagdo de saide da
regido e da necessidade de reestruturagio do sistema de infor-

nagdes,

Coeficiente de Mortalidade Geral.

Novamente aquj una falha de
faz sentir no que se refere mo seu uso parsa andlise da situa =
¢io de safide de uma regido: globalizagBo dos dbitos, jé que
a difersnga fundamental de uma situagdo de subdesenvolvinento
e una de desenvolvimento & a elevada proporgdo de Sbitos infan

tis na prineira e de Sbitos tardios ( 50 anos e +) na segunda.

Observando o Coeficiente de Morta
lidade Geral discrininado por causa (tabelas IV, V, VI e VII )

en ordenm decrescente notanos:

« as enterites como principal °
causa de Gbicos, fator diretamente relacionado ao saneamento
bésico.

| = & slovads yroperlo de domges
infecto~contagiosas, mortes perienatals o acidentes de vefcu -

los auto-notores,trés grupos da causas sabidanente preveniveis.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SP-8



0

peso das causas acina in-

dicadas no coeficiente de nmortalidade geral, associado

caracterizagio antes apresentada para o municipio nos

a

08~

tra o baixo nivel sdecio~econdmico do mesmo e consequentenente

reforca as precidrias condic¢des de safide de sua populagio.

TABELA 4~ RELACXO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS E MORTALIDADS
GBRAL POR CAUSA. MUNICTPIO DE CAJAAR - 1970,

D.Sist.
Card.
Vasc.

Enteri
te

Acideg
tes

2,782

2,015

1.728

24,56

17,90

15,19

< ) ’ _ g
N gﬁlégg;A N "BIY(L) ) (py |8 da vortali
CAUSAS TOS "7 tdade Geral
DE OBITO, (. ¥ " '|por_causa.,
ENTERITE 21 2,015 17,30
iv
Ac.Veic.a notor 14 1,350 11,92
Outras fornas D.
coragao. 13 | 1,250 11,04
D.Cerebrovasc. 11 1,050 9,27
Pneunionia 9 0,864 7,63
Tun.Malignos 5 0,480 4,24
D. Isq.doCoragao S| 0,480 4,27
Mortes Perinatals A N,384 3,39
Denais Acidentes 4 0,384 3,39
SUB-TOTAL- 86 | 12,250 72,87
TOTAL 318 | 1v,7220] . 100,00
o e >

(1)

(2) populagao total= 10,421

n® total de dbitos p/causa

(1)(2) mortalidade Geral vor causz (%00 habitantass)

Fonte:=~

b) DE-ESP- (dados populagdo).

a) SEPLAN-:De-Divisdo de Estatistica Denografica



TABELA 5- RELACKO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO E MORTA-
LIDADE GERAL POR CAUSA NO MUNICIPIO DE CAJAMAR-1971.

N de OBITOT PORT ‘
CAUSAS CAUSA M® obitos (1)/(2) % da mortalidade
BE ORITO . ) | /| geral vor causa
Enterite 24 2,22 23,74
Pneumonia .18 1,67 17,86
Mortes Perinatais 9 0,83 8,86
Mal definidos 8 0,74 7,91
Saranpo 5 0,46 4,92
Tug.Malignos 5 0,46 4,92
Ac.Veic.a motor 4 0,37 3,95
Demais acidentes 3 0,23 2,99
Outras causas de
obito 25 - | 2,31 |- 24,71
. TOTAL - '101‘ ' 9,35 190,00
i

(1) -Ninmero total de 651tos‘ por causa
(2) ~PopulagiZo total = 10794

(1) (2)~Coeficiente de mortalidade geral por causas(%oo hab.)

Fontes: a) SEPLAN: DE-Divisdo de Estatistica Denogrifica-SP(ESP)

b) De-ESP (dados de populacido).



TABELA 6~ RELAGAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO E MORTALIDA
DE GERAL POR CAUSA HO MUNICTPIO DE CAJAMAR =1972,

NF‘UEITGS — .
CAUSAS P/CAUSA e Orios (1) (2) ia.(llaplggrzz%;digﬁsg%
DE_OBITO SN
Enterite 25 2,24 22,158
G.Cerebro vasculares 1 0,98 9,69
Causas mal definidas 10 0,39 8,30
Outras formas D.Coragao 9 ¢,20 7,92
Pneuronia 8 0,72 7,12
Ac.Veic. a motor : 7 0,63 6,20
D.Hivertensivas 4 0,36 3,56
D.Isgq.do Coracdo 4 0,36 3,56
Mortes Perinatais 3 0,27 2,67
Denais acidentes 3 0,27 2,67
e T R BT L
TOTAL | T A U S A 0 % & | . 10Q,00
(1) N? de Obitos mor deterpinada causa-
(2) PopulagZe total : 11172 hab,

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

Fontes: a) SEPLAM: De Divisfio de Hstatistica Denonwdfica (da=-
R —————
dos de rortalidade p/causa).

b) ppe-sp (dados da populagdo).



TABELA 7 - RELACKO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO E MORTALI
DADE GERAL POR CAUSA NO MINICIPIO DE CAJAMAR-1973,

i

N¥ de OEITOS

1* OBIT
POR FAIYA e OBITOS

% de MORTALIDADE

CAUSAS erfrisaf () M/ | gopar pon aanee
Enterites 20 1,73 15,01
Pneunonia 14 1,21 19,5¢
Outras formas B,Coracio -9 0,78 6,77
Acid.Vei.a motor 8 0,70 6,07
Tumores 9 0,73 6,77
D.Cerebrovasculares 7 0,69 5,20
Mortes Perinatais 7 0,60 5,20

Avitaminoses e outras

D.Nutricionais 6 0,52 4,51
D,Isq.do Coragio. 6 0,52 4,51
Causas mal definidos 6 6,52 4,51
Doencas hipertensivas 5 0,58 3,03
Meningite

-~
oo ]
-

w»
o
N
-

0
(9]

_Outras causas de

dbito v 33 | 2,86 24.,83

TOTAL o ass Jas2a | 00,00

(1)- n® de obitos por causa
(2)- populagdao total = 11541 hab,
(1) (2)~Coeficiente de mortalidade geral por causa (%00 hzab)

Fontes: a) SEPLAMN: De: Divisao de EstatIstica Denografica

b) PEE-8P (dados de populagdo total- =~ estimativa)



TBBELA VIII ~ DISTRIBUYCAO DA POPULACX®, SEGUNDO IDADE E SEXO NO ANO DE
1970, MUNICIPIO DE CAJAMAR - ESTIMATIVA DA POPULAGAO PARA

1978
4no 1970 1978 2
Faixa o *: o” ¥ _
etdria N© % N© $ |TOTAL % N© N¢ |TOTAL
{1 a | 178 | "1,72f 182} 1,76 | 360 | 3,u8f| 230 | 235 ussi
1a 159 | 1,53 141 1,3 | 300 { 2,89{| 205 | 182 387
2 a 162 1,56] 152 1,47 | 314 | 3,03}| 209 | 197 406
3a 171 1,65/ 150} 1,45 | 321 3;10? 221 | 19% 415
4 a 163 1,57 161} 1,55 | 324 | 3,12|} 210 | 207 417
5110 a 780 7,53 7601 7,34 | 15u0 1u,a7; 1007 | 983 1990
10 ~15 a 664 | 6,41 664 | 6,81 } 1328 12,32? 858 | 858 1716
15 =20 a s45 | 5,26/ 570 5,50 | 1115 10,7sf 704 | 736 1440
20 =25 a 502 4,85 461 4,45 963 | 9,30|] 6u9 | 596 1245
25 =30 a 409 3,95/ 369 3,56 778 | 7,51} 529 | 477 1006
30 -35 a 362 3,50/ 304(2,93 | 666 | s,usé 468 | 392 860
35 40 a | 289 | 2,79{ 231 2,23 520 5,02|{ 373 | 299 672
1. |
40 =50 a 460 4,44} 369 | 3,56 829 | 8,00{] 594 | 477 1071
50 +60 a } 320 | s.09] 258)2,u49 | 578 s,sef‘ y14 | 33y 748
60 ~70 a { 165 | 1,59 107 )}1,03 272 | 2,62{f .213 | 138 | 351
70 a e + 65 | 0,63 71]o0,68 | 136 | 1,31t 84 | 91 175
TOTAL 5394 | 52,07} 4950 17,77 |108%4 |99,84|} 6968 (6396 | 13364
J

Fontes: a) Dados p/l970."Conhega seu Munieipio"-RegiZo Grande SP-
. Seeret.Econ.e Planej. SP:~DE~-ESP/D.T.N.
b) Dades de 1978 - bl) Pop.total:estimativa p/DE-ESP
b2) Calculo da pop.por faixa etaria e por sexo,
baseados na proporgao eenontrada p/1970
OBS: As pessoas da idade_ignerada,presentes nos dades p/1970 nao foram -
consideradas p/os calculos.



TABELA NIY =~ *STIMATIVA(*) DA POPILACRQ DR CAJEIA™ PO™ FLIVA ETENIALIIOS ANIOS DRE 1970 a

1973
T b5z . )} St——20a | 20} 50a 50 e +
TOTAL
% n¢ % N9 g e g i1Q g : .
1970 451 1259 12,14 3923 52,05 3756 36,25 926 9,51 10421
1971 323 1310 4150 3913 1026 10794
1972 470 1356 4295 4050 1062 11172
1973 277 1402 4437 “ 4184 1097 11541
"Fontes: a) pop.total p/todos os anos.Estimativa CIS-DE-ESP,
b) caiculo da pop.p/faixa etaria :Baseado na % fornecida para 1970:
"Conheca seu Municipio¥Pegido da Grande SP-Secret.Bcomrize Planejamento SP=-:DE-ESP-D.T.H.

(*)- para 1 ano, a populacdo nio foi estinada: sdo o nimero de nascidos vivos
pectivos ~ Dado Secret.Saude~CIS-DRE~ESP.

Dara 0S anos res-



COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL,

Sabenos ser rwito sensivel por e-
vidénciar a tendencia ao Sbito precoce das regides subdesenvol
vidas sen infra estrutura sanitaria adequada, apesar de ser o
nais afetado por falhar no sistema de registro de ~ da=

das Vi.tajs‘

fe consiferarros o conficiente -
sglobal de mortalidade de Cajamar (Tab.l) podemos colocar que ,
con excessdo dos anos 1971 e 1973 (coef,munito acima Ja né'in )
ecle obedece a tendéncia para o restante ‘o Estado bastante olg

vado ,se comparado ao de regides desenvolviias (p.e. Tanad”

con 19,3%0 nascidos vivos).

, Quanto aos anos de 1971 ¢ 1973,

. aumento oL .
alen de um*"no numero de obitos, se poderia para 1973, aven -~
tar a possibilidade do subregistro de ascimento estar contri-
buindo para elevar ainda nais = o coeficiente (n? de nascidos

vivos para 1973: 277, estd abaixo - dos outros anos que osci-

la entre 320 a 470).

Corvarandn os dacdos "2 Tar.I con
os da Tab.II, levantariamos a hipdtese dos da Tab,III, nio te
rer. sido corrigidos para local de resi‘éncia ¢ com isto in

ferir para a regiac nova e urma inmortante evasdo ¢ “titos.

Os CI'I por causa (Tah.10.11.12,17)

nos oferecen inforna¢onrs adicionais importantes:

- As doengas infecto contagiosas ,
representan para esta faixa, a principal causa de obito, sen-

do ™o grupa' das "enterites' destacado dos demais.,

yc
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Aparentemente existe uma tend@ncia
a queda das doengas infecto contagiosas , em geral exceto ano de
1971; as enterites, embora acompanhem a tendencia apresentam me
nor variacdo, quanto a sua gepresentatividade como causa de
obito. FEm 1971, este#ﬁg¥gg§°ter se dado, as custas de outras -
doengas infectocontagiosas que ndo as enterites (recolocare -

h}

20S a questdo , quando da analiss da gquantificagio da curva de

)

Nelson de Moraes).
A inmportancia das enterites '
como causa de obito & patente: responsavel en média por 50% los

obitos em < 1 ano, cifra superior a encontrada pela inves
tigacdo anterior. Na infancia para S8o0 Paulo (37%), jd comsi

derada muito elevada se¢ comparada a de paises deseanvolvidos,

Uma eausa importante de Gbitos para



Cajamar em <Ll ano, foram as mortes perinatais, se corsidera
das isoladamente : ¢ sem discrininar suas causas. Coinciden-~

tenente ,tambem se elevaram no ano de 1971.

Apenas con estes dados, do CI7I glo
bal e por causa, podemos inferir para a regido preciria condi -

¢do de saneamento basico (alta incidencia de enterites), acina

de tudo.. Ma qualidade da assistencia pré-natal ao parto e
ao recén nascido; combertura - preventiva deficiente da
populagdo.

No entanto, sabemos perder ao con-
siderar apenas o = CMI globazl, o poder discriminatdrio de
faixas como os primeiros 7 dias de vida (CMI perinatal), 0s
primeiros 28 dias de vida (CMI neonatal) e de 22 dias a 1 ano
de vida (CMI tardio) , pois tradicionalnmente cada ung delas s¢
encontra ligada a problemas especificos , apesar de para !
Brasil tais afirmativas n3o poderem ser consi‘eradas de manei-
ra estanque:

+ 0s obitos neo natais,tamben estdo vinculados 2s
condicoes do meio ( Segundo a2 Investigagdo Intera-
mericansa de mortalidadew?%fancia, 22,7% da "I pre-
coce no distrito de $o Paulo & representada por

doengas infecciosas e destas 80% sdo d.diarréicas).

- a importancia da desnutrigZo, tanto naterna e do
R, quanto dos *(j ano , que eleva e agrava por si
s0, as possibilidades de adoecer e morrer frente
aos agravos 3 saiide, estd seguramente - subestima-

da por figuras cero Y'causs associa”a "de 3bhito.

42



como causa basica de gbito importante vara o distrito de S3o -

Paulal™ 47,7% de infecc d,infecciosas) simplesmente ndo apare-
cem como causa de obite em Cajanar exceto no ano de 1973,

Pansamos ser provavel, que haja subyegistro de Sarampo como
causa de dbito, acompanhada da conhecida tendencia de superesti
mar as pneumonias come causa b3sica nos atestados (Laurenti).Pa
ra Cajamar, esta causa & , responsavel por 17,42% das

causas de obito resta faixa (média dos anos estudados).

MORTALIDADE NA FAIXA $+—20 anos.

- Segundo colocam com muita proprie
dade Guedes e Guedes, '"esta faixa tem pequeno poder discrimina
torio, pois em quase todos os niveis de salide, ela apresenta va

lores percentuzlimente muite  baixes'.

A taxa de Cajamar ndo foge a regra,

/

apresentando uma mddiz, para os anos analisados, de 10°/conhab.

(TAB.,  XVIII).

o entanto, observamos que as doen-

gas infecto contagiosas, nio nerdem sua forga, determinando no

ano de 1971, 75% dos Sbitos para esta faixa ( 3 dos 4 Odbitcs v~

gistrados). Coincidentemente, foram para este ano, as pioc -
res condi¢des de saitde registradas no municipio (ver quantifica-

¢30 da curva de Nelson de Moraest?).

Mos demais anos, os acidentes de
veiculos a motor sio os responsiveis por grande parte dos Obitos

31,6% do total de ébitos para esta faixa. No entan =

to,como o nunoro total dc Sbitps @ muitq pequeno (19 dbitos para

0s quatro anos analisados),fica dificil inferir qualquer coisa
sobre este dado.

* - - - L)
( )-Inves$1ga;ao d= lMortalidade na Infarcia no 3Brasil:
Descobertas ¢ Atividades. 1977,

Y



" TABELA X -Coeficientes de Mortalidade Infantil e Mortalidade na faixa 1 - 5 anos ~ Municipio de Cajamar-1970

.\ o s . 4 s
Cavass G 1? SPiton por fad) €3 ane 1 - anon
sbito N¢ obitos (1 /(2) $ da MI | N9 obitos {(3)/(4) ' % da Mortalidade
, (1) , por causa (3) 1 -5a por causa
Tnterites 17 37,69 47,73 - - -
Gripe 1 2,21 2,62 1 1 0,79 7,11
Tuberculose 1 2,21 2,62 - - f -
Tetano - - - 1 0,79 7,11
Variola 2 4,43 5,25 ‘
Metingite - S - t 1 0,79 } 7,11
D.infect.contag. 21 46,54 58,22 3 2,37 21,33
TOTAL(#*) 6 13,30 | 15,78 1 0,79 7,11
Pneumonia 6 13,30 15,78 l 1 0,79 i 7,11
Mcrtos Perinatais 3 6,65 7,89
Avitam e outras d. nutricio- 2 4,43 5,25 - - -
neis .
Ac.veie. a neotwr 1 2,21 2,62 2 1,58 14,22
SUBTOTAL 34 75,38 89,47 8 6,35 57,15
§utras causas de obitos n 8,87 10,53 y 4,76 42,85
TOTAL 38 84,25 100,0 14 11,11 100,0

(1) - n® obitos em menores de 1 ano por causa
(2) - total de nascidos vivos (451)
(1)/(2) - Coeficiente de Mortalidade Infantil por causa(o/oo nascidos vives)

(3) - n? dbitos na faixa 1 i~ 5 anos, por causa
(4) - Populagao total, na faixa 1l -5 anos, - .
(3)/(4) - Coeficiente de Mortalidade na faixa etaria 1 |~ 5 anos(o/oo Nat.)

(*) 0 total de D.infectocontagiosas, foi colocado aepnas para fins de anélisef
Fonte: SERPLAN: de -Divisao de Estatistica Demografica.



TABELA XI - COZFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL E DE MORTALIDADE NA FAIXA 1k—-5 A6 NO MUNICIPIO DE CA-
JAMAR, 1971. '

No de obitos por fail
xa etaria <1 ano 1k~ 5 anos
Causas de -
obito Ne Gbito§ (1)/(2) | 4 da MI | Ne @bitos] (3)/(4) |% fs Mprtalidade
(1) por causa (3) 1 - 5 anos por causa
Enterites 22 68,11 44,90 1 0,76 8,22
Sarampo i 3,09 2,8 3 2,29 18,75
Teétano 1 3,09 2,04 - - -
Difteria - - - 1l 0,76 6,22
Meningite 1 1 3,09 2,04 - - -
D.Infeeto Contag. 25 77,38 $1,02 6 3,81 31,19
(TOTAL)*
Pneumeonia 12 37,15 24,50 4 3,05 24,97
Mortes Perinatals 9 27,86 18,36 |
Avitam. e outras 1 3,08 2,04
d. nutric, b
SUBTOTAL 47 145,51 95,91 11 9,39 68,71
CUTRAS CAUSAS
PE OBITO 2 6,19 4,09 5 3,81 31,19
4

TOTAL 49 151,70 100,00 16 12,21 100,00

(1) - No de obitos em menores de l-ano, por cauaa
(2) - total de nascidos vivos (323) FONTE: : SI FPLAN: DE-Divisao de Estat{sti
(1)/(2) - Coeficiente de Mortalidade Infantil por causa c:.. Demografica.
(3) - n? de obitos na faixa etaria 1l 5 anos

(4) - Pop.total, na faixa etaria 1 # 5 anos _
(3)/(4) -~ Coef. de Mortalidade por causa na faixa etaria 1 +5 anos (o/oco hab)

(*) O total das doencas infecto contagiosas foi colocado apenas para fins de anzlise.



TABELA XII - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E MORTALIDADE NA FAIXA ETARIA 1 -5 ANCS MUNICIPIO DE CA-

JAMAR - 1972

~— . ° &bi
égzgzgﬁh,“N‘$.N. obitos por

_]-~ &1 anos 15 anos
de dbito faixa eta j——7H-- ' —
“~\-&\“"‘*‘Eii\_wq obitos 1{(1)/(2) % de MI - |N? dbitos (3)/(u) % da Mortalidade

(1) ?or causa (3) 1l - 5 anos por causa
Enterites 20 42,55 . 51,28 4 2,94 39,89 |
Gripe 1 2,12 . 2,585 - - -
Sarampo 1 2,12 - 2,55 - - -
Meningite 1 2,12 2,55 1 0,73 9,90
Dijnfectq Contag. 23 48,91 58,93 5 3,67 49,79
Pneumenia 3 6,38 7,68 3 2,21 29,98
Mortes Perinatais 2 4,25 5,22 - - 2
An.Congenitas 3 6,38 7,68 - - -
Avitam.e outras l 2,12 } 2,55 - - -
d, nutrieionais . )
Causas Mal Definidas 5 10,63 12,81 - - -
SUB TOTAL 37 78,72 34,87 9 6,63 89,94
Outras Causas 2 4,25 5,13 1 0,74 10,05
TOTAL 39 82,97 100,00 10 7,37 100,00

(1) - n? de obitos por causa em menores de 1 ano
(2) - total de nascidos vivos =(4,70)
€(1)/(2) - Coeficiente de Mortalidade Infantil por causa (o/oo nascidos vivos)

(3) - n? de obitos por causa na faixa 1 + 5 anos
(4) - Pop.total na faixa 1~ 5 anos=(1356 hab) .
(*) : 0 total de D.infecto contag. foi colocada apenas p/fins de analise

Fonte:

SEPLAN: DE-DIVISAO DE ESTATISTICA DEMOGRAFICA



Tabsla

XIII

Coeficientes de Mortalidade Infaltil
e Coeficiente de Mortalil

por causa

dade da faixa de 1 ~ 5 anos no Muni
cfpio de CAJAMRR, 1973.

L sy
FAIXA ’
ETARIA &1 ano , 1 $— 5 anos
2 de nowlog 1 * n? deidbitos 3 orta:
& T o, »
CAUSAS %5% % Mol %Z% iigaggum
| oy (l) (3) T ecay 5
P 2.9
Enterites 15 54,1% 33,33 4 2,85 30,71
Sarampo - - - 3 2,14 23,06
Meningite 1 3,61 2,22 2 1,42 | 15,30 §
D.Infecto
Contag.,
(Totalx) 17 61,37 | 37,77 9 6,41 | 69,07
Pneumonia 11 39,17 24,45 1 a,71 7,65
- lagkesg Pari 7 25,27 | 15,55 - - -
APeakonaEnt 2 7,22 | 4,45 - - -
fvitam.8opy
tras doen-
cas Nutric 6 21,66 13,33 - - -
Bronquite - - - 1 0,71 7,65
Causas mal
definidas 2 7,22 4,45 1 0,71 7,65
Qutras Cayu
555 de MDE_
LLTOTAL 45 162,45 |100,00 13 9,27 {100,070 g
(1) - N2 de ébitos por causa em menores de 1 ano
(2) - Ne de nascidos vivos = 277
1) - Ceeficiente de Mortalidade Infantil por causa (por mil nasci-*
2 dos vives).
(3) - N¢ de Sbitos por causa na faixa etdria 1 —— 5 anos.,
(4) - Populagao total nessa faixa etdria: 1.401 habitantes.

Coeficiente de Mortalidade por causa na faixa etdria 1 —~— 5§
anos. (por mil habitantes)
Fontes: a) SEPLAN: De - Divisao de Estatistica Demogréfica,

b) Tabela B¢ Distribuicao da populagao por faixa eté-!
ria,

1



MORTALIDADE NA PAIXA 20} 50 anos

Considerando que este grupe ja foi
[} 1 . d 1 o d f‘ o . t d . . A - -
selecionado" nas idades anteriores, aprescentando nalores con
dig8es de sobrevivencia , seria o esperado, baixo coeficiente

de martalidade mesta faixa etlria.

Os paises em piores condigfes e
saildde , sfo também os que apresentam nesta faixa mais mortali-
dade, que se deve em grande proporcdo aos acidentes de transi

to.
De fato, 4 . maior representativi-

dade dos obitos desta faixa, sdc para os acidentes de veicu -
los a motor, em Cajamar , nos anos estudados (Tab.XIV, XV,XVI,
XVi1i), embora continuem presentes as coeugas infectocontagio-

sas camg causa de ¢bita, principalmnte as de curso cronico.

INDICE DE SWAAROOP URMIRA-

-« Pela mortalidade propercional cm

:b 50 anos est3o menos sujeita z variacoes importantes e
subregistro, € considerada coma muite sensivel para demons

trar’ indiretamente as condigdes de satde de mma regiifo.

- Com um otimo de 100% , observa -
mos que regides desenvolvidas , estZo ja muito proximas deste
valor (EEUU-1978: 82,7%), anquanto nas regiles subdesenvolvi-

das, Ele estd sempre abaixo de 50%( SP=1968:43,8% apesar da
invasfo de obites). A partir deste valor ( < 50%) se po
de inferir para a regife , alta mortalidade infantil (2 fai -
xas nuito sujeitas a morrar), além de grande incidéncia ¢ pre-
val®ncia de doengas infecte contagiesas, enquanto para oS
paises desenvolvidos, alta proporgdo de Gbitos por doen

¢a degenerativas (Tumores, asteriosclerose, p.exemplo).



~Para Cajamar , €le oscila en tor
no de 30 - 40, com um minimo de 20,79%, gue mantém . a tendsn

N
cia dos paise§1g25envolvidos para esta faixa.

No entanto, n3o somente a propor-
¢i0 dos Obitas § menor nes paises subdesenvolvidos; também '

as causas de Oobito diferem:
JA

- Pelas Tabelas X1V, XVY&VII. pode~
mos notar de fato a grande proporcio de Obitos por doencas de
generativas, mas ao lado destas , as d.infecto contagiosas .
embora presentes em menor proporcio, tanh@m tem © 521 peso .
Isto demonstra precarias condigSes Ao neio, que associa-
da a falta de resisténcia do velho, contribuem para aumentar
a importancia de todas doengas, para a mortalidade de

50a e +; nesta raogido,



TABELA - XVIII- COEFICIEITES DI (ORTALIDADE P”ODO?CIOW”I PO CATUSA 1A FAIXA

ETERIA DF

5 20 ANOS, no ISLIICTPIC DE CAJAIAR,IO5 A0S 32 1976-1973,
2 TOGS I M l ] H "
A GEI'U;E§%?¥£XK’ 1970 1971 1972 1973
| ~— HPOBITOS | (1) PBITOS T (zy Me S3ITOS! (S 2*BRITOS | (7
CAUSAS Digsrm s 1Dy | (3 By M ar Gy | s (7 /8y
Ac. velc.a Motor 3 7,53 - - 2 4,65 1 2,25
Enterite - - 1 2,40 - - - -
Sarampo - - 1 2,40 - - - -
Meningite - - 1 2,40 - ’ - ; 1 2,25
Esquistossomose - - - - 1 2,32 - -
D.Reum.Coragido - - - - ' 1 2,32 - 2,25
Tumores - - - - - - { 2 4,50
CSUSTOTAL ) 3 ~7.53 3 7,23 7 .31 5 11,26
TOTAL | L4  lao08 1 1 9,63 6 1 13.86 5 11,26

etaria de 5 %20 anos, sno 1970
5}-20 anos, ano de 1970= 3,938 habitantes
na faixa etarea 5+—20, ano 1370 (ofoooc hab.)

3) nt abitos por causa na_faixa etdria de 5H—20 anos, ano 1971
4) Pop. total na faixa etaria de 5+—20 ano<, ano 1971= 4,150 hab,
(3) (4)=~Coef.de lort.por causa .faixa etidria; 5 +— 20 a,ano 1277 (o/ooo hab).

{S)-n’ obitos »/causa na faixa ezaria de 5020 znos,ano de 1972
6) Pop. total nz faixa etfria de 51--20 anos, ano de 1977~ 4,295
(5) (6)-Coeficiente de Mortalidade por causa,faixa etaria:

(1)-n*® dbitos por causa na faixs

EZ ~-pop.total na faixa etaria
1)(2)~Coef.de Mort.por czusa

1{3}0.
k~ 20 a,ano

7 -n' obitos p/causa na faixa etaria: 5+-20Q a, ano de 1973,
(8)- .tota} na faixa etdyria: 5+— 20a, ano de 1973= 4,437 hakitantes.
(7)y (8 Coef.de Mortalidade por causa, €faixa etaria: St 20a,ano 1973

FONTES:~ a) SEPLAN:

b) Tabela (5): Bstimativa da Pop. »/faixa etaria.

(o/ooo0 hab).
DE-Divisao de Estatistica Demografica(dados de HMortalidade p/causa e faixa etiaria)

1972 (o/ooo hab.).




TABELA XIV-~ COEFICIENTS DT IORT/LIDADD DPOR CLISA MAD TAINAS: 20 50 A0S e 50 . S e +
NO IZIPIO DE CAJAIAR - 1970,

o

N¥ DE 031705 POR FAI ' Y (— ©4 ang €O f— o b
CAUSAS DE XA ETARIA. = Tn¥ DBITOS Ty, * DA TORTYioenITOS | (3) ™5 "DA HORTALTDADE —

Ac.Veic.a Hotor | 5 13,31 21,73 3 30, 42 7,68
D, ‘cerebro vasc. 2 5,32 8,63 9 91,27 23,05
D,Isquemicas~Coracio - - - S 50,71 12,81
D-ilipertensiva 1 2,66 4,34 2 20,28 5,10
D.Reum.Coracao - - - 1 10,14 2,58
Outras formas D.Coracdo 3 7,98 13,03 10 101,42 25,63
Tumores Malignos 2 5,32 8,68 2 20,28 5,10
Pneumonia - - - 2 20,28 5,10
Gripe - - - 1 10,14 2,55
Tripanosomose 1 2,66 4,34 - - -

Meningite - - - 1 160,14 2,55
Su1cigios 2 5,32 2,62 - - -

Homicidios 1 2,66 4,34 - . - | -

SUB-TOTAL 13 47,92 T8,26° 30 1 305,11 97,31
TOTAL 23 61,23 100,90 39 395,54 100,00

(1)-n® de &bitos p/causa 2050 anos
EZ)-gop.total(l/Zano) de 20~—50 anos = 3.756 heb. )
1) (2)~Coeficiente de Mort.p/causa de 29 50a (%, ooohab .20 ¥~ 50 2)

4)}~pop.total {1/2ano) S50l— e + anos = 986 ha

ES)-n' de obitos p/causa 50F+— e + anos
3)(4)~Coef.de mortalidade p/causa de 50}-e+(8}ooo hab. 50 p+—¢e +).

FONTES:~ a) SEPLAN-DE:Divisfo de Estatistica demografica-iSP

b) Pop. p/faixa etdria:"Conhega seu municipio"-~REgido Grande SZo Paulo~
Secrt.de Econ. e Planejamento~ SP-DE-ESP/DTM.

c) Tabela (5).



.
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TABELA XV~ COEFICIENTES DE HORTALIDATE PO CATISA TAS FAIT

NO MiD'ICIPIO DE CAJAMAR < 1971,

K28t 23%— 50a, e 50t+— e +anos

N® OBI1TOS POR E?IXA 20 F¥— 50 __anos ____50f—e + anos
ETARIA e Bni T DF 700~] HeBBIT0S | (3) T DA MORTALIDADE

CAUSAS ~ . DE GBITOS -~\“~_J (?}1,05 W72y TAL/p/Ca) (3) /()| p/causa.

SO e - ” sa
Ac.Veic.a Motor 1 3,74 5,76
D.Cerebrovascul. 3 29,24 14,28
D.Isquemica do Coracao i 9,74 4,76
D,Hipertensiva - 2 19,590 } 9,52
Outras formas P.Coragao i 9,74 4,76
Tumores ifalignos 1 2,55 9,07 4 38,98 19,04
Suicidios 1 2,55 9,07
Pneunonia 1 2,55 5,07
Mal Definidos 2 5,11 18,18 6 58,48 28,57

UB=-TOT 8 20,44 72,71 18 175,44 85,72
TOTAEL 11 28,11 | 100,00 21 204,67 100,03

n* dbitos por causa 20— 50 anos {(1)L2)-coef.de }Hort.p/causa 20 +--50 a (o/ooo hab).

&3

3} n* Sbites por causa 50— +anos
4) Pop.Total da faixa 50 i— +anos =

Fontes:-
et e———————

Pop.total da faixa 20%-50 anos= 3,913

(3)/(4)= Coaf.de iiort.por causa 50 a +==+ a +(o/ooo hab),

1,026

b) TARELA (5)-Pop.Estiracda p/faixa etaria.

a) SEPLAN: de-Divisfio de Estatistica Demografica-IST



(3;-n’ de obitos por cansa na faixs
E -Populacdo total na falxa S0b— e +gnos= 10562 habitantes
3) (4) Coeficiente de Mortalidade por causa aa faixa 50p— e +anos {o/oos habit),

FONTES:=-

A) SEPLAN: DE-Divisio de

50— e + gnos

gdaatlstlca Demoorafica SP-ESP

b) TABELA (5)- Estimativa da Populagfo por fairs st3ria.

TABELA XVI ~CLAFiCITITES TE TORTALITADE POX CAUSA MAZD TAIXAS @ 20 50 ANCS E 50 £+ anos
NC I'UNICIPIO DE CAJAMAR - 1972,
— T R 5/ FALXS 20 i— 55 anos ; 5¢ i—— @ * anocs
ETARIA L anrmmen 1 - % MORTALIDADE
- - n® OBITOS | (1},., $1107TALI// |ne021708 (3) Ay
SpiT0. (1) /2 o jeanss’ | (3) /(4) 1 PICRTSA
Ac.Veic,a  notor 4 2,87 23,55 i 9,41 2,27
C.Cerebrovasculares 1 2,47 7,14 19 99,16 22,72
D.Isq.do Coragao 1 2,47 7,14 3 28,25 6,82
D.Hipertensivas 1 2,47 7 14 3 28,25 6,82
Outras formas D.Coragido 'S4 7 65,91 15,90
2 4,94 14,29
Tumores Malignos 1 2,47 714 2 1¢2,83 4,54
Suicidios C M M 1 9,41 2,27
Pneumonia - _ - 2 18,83 4,54
Causas Mal definidas - - _ 4 37,66 9,10
SUB-~TOTAL 10 24,70 71,45 33 310,73 74,99
TOTAL 14 34,57 100,00 44 414,31 100,00
El) -n? de Obitos por causa na faixa 20— 50 anes
2) -~Pepulacao total na faixa 20— 50 anos= 4050 habitantes
(1)(2)-Coeficiente de lMortalidade por causa na faixa 20 +— 50 anos(o/ooo habit).



TABELA XVII- COEPICEE??T. 6 RE DATALIDATE P"" ’"AJS‘ MAS FAIZAS ETARIAS 20 50a e
50 + Al OS A0 1 "”ICI?TQ E A CAJMIE2- 1073,
WF OBLIOZ FOR FAIXA 20 V50 AOS 50 b——e + ANOS
Ne 8RITOS | (1) % da I0RTA] H°C2ITOS |{(3) % DA MORTALIDADE
CAUSAS DE . 1m0 1) /2 Aymipen| (%) /(4 POR CAUSA
oo ’ SA.
Ac.Veic.a m ifotor 6 14,34 20,00 2 18,29 4,99
D.Cerebrovasculares 2 4,78 6,66 5 45,57 12,49
D,Isquemica do Coracao i 1 2,39 3,33 5 45,57 12,49
D, Hipertensivas 2 4,73 6,66 3 27,34 7,50
D.Reumaticas Cr.doCoragdo 1 2,39 3,33 - - -
Qutras formas D.Coragao 2 4,78 6,66 7 63,81 17,50
Tumores 3 7,17 10,00 4 36,46 10,00
Diabetes Mellitus 2 4,78 6,66 1 9,11 2,50
Pneunonia 1 2,39 3,33 1 9,11 2,50
Tripanosomose 1 2,39 3,33 1 9,11 2,50
Esquistossomose 1 2,39 3,33 1 9 11 2,50
Tuberxculose 1 2,39 3,33 - - -
o S 4 9,55 13,33 3} 27,3 7,50
Causas Mal Definicas " - L - - 3 27,34 7,50
SUB-TOTAL o 23 54,97 76,66 33 300,82 82,50
TOTAL 30 71,70 100,00 40 364,73 1 100,00

2) Populagdo total da faixa 20— 59 anos= 4,184 haab.

gl)-n' dbitos por causa na faixa etiria 204— 50 anos.
1)(2)—Coef.de Mortalidade por causa na faixa 20 p— 50 anos (08/oco hab).

(3) n? obitos por causa na faixa etdria 50F "= + anos
(4) Populagdo total da faixa 50{— e + anos= 1087 hah.
(3)(4) Coef.de Mortalidade por causa na faixa 50+—e + anos(o/ocohab.)

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

FONTES:~ a) SEPLAN: DE-Divisdio de EstatIstica demografica
b) Tabela (5)
c) DEEESP (dado de pop. total).



-Curvas de Nelson de Moracs

-Quantificacao das Curvas _de Nelson de Moraes.

Apesar da utilidade para visuali-
zagdo imediata, da distribuic¥o da mortalidade proporcional por
faixa etaria, as curvas de nossa regifo apresentam traga
40s semelhantes para os anos analisados, com a clissica disposi -

2

cdo em J invertido caracteristica ‘e regiGes con elevada nmortali
dade infantil e proporcionalmente baixa mortalidade acima de 50
anos de idade.

Mo entanto, pela quantificacio <=2
curva (Guedes e Quedes), se desfaca o ano de 1971, demonstrando u
ma piora subita das condigdes de salide. Observando as faixas e-
tarias a que se atribui maior peso, verificamos que a variagac in
portante, em relac®o aos demals anos se deu na faixa de menores
de 1 ano, que corrobaora ¢ elevado coeficiente de mortalidade infan

til, para este anot (Tabe.I).

Na analise dos causas de dbito pa

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

~ 3 elevada participacio das ent

o

rites como causy de 8bite, priticamente se mar{ive inalterada nes
tes anos.
- houve variacdo importante, em 2

grupos de causas: Pnewnenias e mortes verinatais, que de 1370, »s

ra 1971, se elevaram em 100 o 3008 vespectivamente (considerando

o seu valor absoluto).

Obs- (1)-Consjideramos significativa a colocacfo destas 3 causas '
de obito, peis juntas determinam mais de 50% dos Gbitos
em menores de 1 ano, tendo havido, no ano de 1971,um au
mento significativo da proporcdo de dbitos por estas cau



sas (1970: 63,40% da rmortalidade Infantil; 1971:87,73%
da HMortalidade Infantil).

(2) Achamos que esse dado de‘fﬂﬂ“h~éo niimero obitos para -
1971, deve ser considerado conm seriedade, pois en 1972
a quantificagdo Ja” deu positiva, enfatizandsc a possi
bilidade de elevado contingente de Obitos para o ano
anterior.

Podemos, como explicagdo aventar '

algumas hipoteses:-
- Aumento das Pneumonias:

epossivelmente ligada , ao aumento dos casos de Sarampo
que nZ¥o consta como causa basicas nos atestados de
abj.tOo

-maior incidencia ou desnutricdo, contribuindo para o
aumento da mortalidade para esta doenga., HNo entanto,
como explicar 2 queda no ano de 1972, da representa-
tividade desta causa?

~Aumento das mortes perinatais:

-Cono decorréncia da desnutricio
materna, que lava a prematuridade e/ou baixo pesc ao
nascer o que implica num maior tempo de permanéncia do
RN no hospital , diratamente relacionado ao G6bito por
d.infecciosas dentro do proprio hospital.

« piora da assistencia pré&-natal e
ao parto,

- aumento do contingente de obitos
perinatais por fatores ligados ao proprio meio (bi -
nomio saneamente -deencas diarréicas).
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ANOS D= 1970 a 1973.

Ne OBITOS

1971

19 70 1972 1973
1 depg "§ DOS T DOS ¥ DOS
CAUSAS DE Ne OBITOS Ne OBITOS Ne OBITgi. N® | OBITOS
gRITO. la. la. __1la.

Enterites (1) 17 44,70 22 44,89 20 51,28 15 33,33

Pneumonia ©2) 6 15,80 12 24,48 3 7,70 11 24,44
" Mortes (3) ,

Perinatais 3 7,50 9 18,36 2 5,13 7 15,55
 SUB-TOTAL __ N 26 | 68,846 | - 43 87,73 - 25 | 64,11 33 73,32
. TOTAL - 38 . 100,00 } . 49 | 100,00 39 100,00 45 100,060

>

(1)~ 008, 009

(2)~ 480~ 486

(3)~ 764-708, 772,776,760-763,769~771,773-775,%37-779.

FONTE:- SEPLAN~- Departamento de Sstatistica-Divisdo de Estatistica.



ITI-CARACTERIZAGRQ D0S RECURSOS DE SAUDE DO MUHICIPIO:

Apds termos caracterizado o Muni
cipio e analisado alguns dos indicadores de saude da regiio,
pudemos verificar, como era esperado, a grande necessidade
desta populag®o no que se refere ao uso efetivo dos Te

cursos de sallde a que tém direito.

Cansiderando que. a »rimeira vista,
as instituic8es de salide a que tivenmas acesso mostravétée'ig
suficiente§ passamgs a verificacido de seu red} funcionamento,
ben como sobre a substituicle destes pelo uso dos recursos
informais, identificades junto a alguns elenentos da commmidz

da,

l=Recursos Pormais~Levantamento nos Centros de Sailide-

A situagfo que aqui descrevemos &
resultante da avlicagdo de um formulirio confeccionado pe
le grupo (vide anexo 01) que gbjetivou verificar o grau
de adequagdo dos servicas existentes aos objetivos da enti-
dade fornecedora dos mesmos ' (Secretaria de Estado da
Saide) e sua adequa¢fo ao vreconizado pelo Sistema Hacional

de °  Saids,

A~ Centro de Sallde IV ~ Cajamar=

¢ Centro Ade Salile IV de Cajanar @&
uma unidade sanitdria da Secretaria de Estado da Salde dc
Estado de Sd3o Paulo. Estd subordinado ao Distrito Sani:f -
rio de Caieiras da R~)ea., Divis@o S3o Paulo Norte Oeste, -~

Osasco. Loecaliza~se no distrite sede de Cajamar a



Rua 31 de Margo s/n.

Sob a denominagdo "Centro de Sal-
de IV, a Secretaria de Sailde identifica suas unidades de
prestacio de serviges, a nivel local, destinadas a erecu-
tay programas com as linitagdes mencionadas no artigo 2 °
{segundo), item 1I, alinea 24dols) do Decreto 50,192 de
13/88/1968 ¢ que define como suas atribuigdes:

a) Controle de doengas transmissiveis
b) saneamento do meio

¢) higiene da ecrianca e materna

d) assistencia mddico~sanitaria

e) controle da tuberculose e hanseniase ndo obri-
gatoriamente por especialistas

£f) epidemiologia e estatistica -
g) enfermagen
h) educag?o sanitaria

i) administrac#o

0 £.5.1V de Cajamar funciona- de
2a, a 6a.feira das 7 as 17 horas, sendo suas instalacdes
também utilizadas a partir das 15 horas para atividacdes “o

CIAN(Convénio de Integragfo das Atividades ii@dicas).

A prefeitura do funicipio,numa ten
tativa de cooperac¢io, nantén no Centro, um dentista
que ai desenvolve atividades uma - vez por semana no hord
rio de 7 &s 10 horas e, um servente que trabalhq de

- o V7 - ' -
7 as 13,40 hs. .- - . comg atribuigdes a complementacdo da

limpeza e auxY¥lio na pré~-consulta quando necessario.

Afora estes dois funcionirios a-

cima referides o Centro de Salide conta para desenvol =



ver suas atividades com o pessoal discriminado abaixo:

FUNGCRO ATIVIDADES CEOREDID
- consultante dos programas materno,infantil e 12
. ? e do adulto. 16ﬁ2.
medico - responde pela © chefia do Centro
1 - coordenagio das atividades administrativas
Encarre- do C.Se 8
gado admi
nistrati - responsdvel pela coleta de material para exa as
vo. mes de laboratdrio 17hs.
-_rgsponsivgl.pela yaqina;iq intrg-dérmica.
1 visita -
dora sa - responsavel pela visitacdo nos cesos de 7 2s
n%ta - notificacdo compulsdria. 13 ns.
r;i*- - responsivadl pela pos-consulta
responsiveis por:
- pré-consulta da area materno-infantil e salde
3 aten- do adulto
dentes -~ cadastro Central, atividades de matricula e ;
le en- atendimento ao piiblico em geral N
ferma - vacinagdo as
gem.‘ - orientagdo educativa 16hs.
- substituigdo na pds-consulta quando da ausén-
cia do responsavel
- substituic3o nas atividades administrativas
quando da auséncia do resvonsavel.
= Responsavel pela limpeza geral
1 - responsavél pela entrega de medicanentos, gs
Serven cloro e gestal 17hs.
te. - complementa a . orientacdo sobre o uso do

cloro e gestal.

cont,




cont.

FUNCAO ATIVIDADES HOR,
e amas L g T SR

1 ser 7 ) 3

vente substitui e/ou . auxilia a pré-consul as
ta quando necessiario. ' 17hs.
~substitui e/ou auxilia a matricula quando 1
necessario,

1 moto -sem atividade definida por falta de 7 3s

rist;’ viatura. 13hs.

"

(*)~ Por ocasifio do levantamento estes funcionarios encontravam-se

em licenge para . tratamento de saide.

0 prédio do Centro de Saiide de
Cajamar foi copnstruido especialmente para o fim a que se
destina. Possue 1 consultorioe , 1 sala de pré consulta, 1 sa
la de pos -consulta , 1 sala de espera, 1 drea destinada a
recepcdo e fichario, 1 gabinete dentirio, 1 amoxarifado, 1

farmacia, vestiirios separados para ambos os sexos, sanitd -
rios para usuiarios e funcionirios , garagem e hall externo
conforme planta a seguir:
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As salas estdo equipadas de acor-
do com as atividades desenvolvidas . O Fichirio Central e e
controle,segue em sua organizagio as normas da Secretaria de
Saiide do Estado, com seus prontudrios arquivados em ordem nime-
rica, os cartdes Indices por ordem alfabética e as £

chas de controle por data de agendamente.

Como pregranagées desenvolve: Pro
grama Materno Infantil e de Saide do Adulto. Os sub-programas
de hansdflegia e Higiene lfental n3o sdo desenvolvidos (os

casos diagnosticados sde encaminhados ao C.S.de Caieiras),.

0 programa de vacinagdo & desen -
volvido diarismente . Apenas o BTG intrad3rmico &€ aplicado una
vez por semana. Os testes-tuberculingcos e Mitsuda, ndo s3o
realizados. O centro de safide distribue tanbém vacinas para

as duss unidades sanitdrias da Prefeitura !lumicipal.

A astiv$dade daodontologia saniti-
ria ndo € realizada.O ®danteloge que vat una vez por semana ao

Centro realiza apenas exodontia €extra¢des).

As atividades de epidemiologia e

saneamento , ndo sd3c e realizadas poy falta de funcionirios.

O pesto am pwas atividades no pe-

riodo janeiro-junho de 1978 realizou?-



. PROGRAMA ATIVIDADE NOMERO |

L o

TURANTIL Inscricoes 1.069
Consulta Médica 169
Atendimentos de Eanferrnagen 259
Vacinagdo 387
Orientagfes Educativas 423
e
MATERNO Inscric3es 38
Consultas Mdicas 23
Atsandimento de Enfermagen 8
Vacinacdo 8
Oxientagces Educativas 31
"ASSISTENCIA Inscricdes 574
AO ADULTO. Consultas Médicas 414
TMUNIZAGEXO Cadernetas abertas 700
SABIi=lz,22,3a.Dgse 250
DUPLA 250
DUPLA TIPO ADULTD 143
ANATOX 124
BCG INTRADERMICO 450
TRIPLICE 206
 SARAMPO 317
—— — e

Visando ohter uma medida objetiva
de avaliacgdo o Centro de Salif® I¥ de Cajamar, anlicamos o

roteiro para “Acreditagdo" de servigos de atendimento 2 gestan-



te, criangas e adultos em unidades sanitadrias tipolV, preparada

por docentes do Departamento de Salde Materna Infantil da Fa

culdade de Sailide Piblica da USP, (anexof ). Os resultados obti-

dos aparecem a seguir,

GRAFICO DA ACREDITAGAXO DO CEITRO DE SATDE IV de

CAJAIAR .
Yo
901
82,02
80 {. T
70| -
- f
60 |-
SG _ ";‘6’06'
40 ‘ 41’46 40’96
. 3, 287
30} 27,77
~ot 17,39 16,66
104
1
1 2 3 4 5 6 7
Media= 36,38 LEGEI™4 ¢ ~
1 - Planta Y¥sica
2 - Recursmag materiais
3 - Recursos humanos
4 =~ Punsionamento
5 = Programaczo e Ccordenagas

N

-4

Preparagao do Pessoal

Atividades Profilaticas



Podemoe considerar que 2 né -

dia obtida € baixa =~ 36,38%.,”

Tomande como parametro 100%, es
ta média pode significar que a unidadade ou tem escassez de re

cursos efou oy utiliza inadequadamente.

As m3dias obtidas revelam que a
unidade em seus aspectos: - recursos materiais, planta fisi
ca e funcionamento, embora insatisfatdrio frente ao parametro
proposto, apresenta~se aceitavel em relacdo a nédia 33 que
est3o acima dela. No item recursos humanos , com 17,39% veri
ficamos grande dicgorcdo. Revela a inpossibilidade da unidade
em desempenhar sua fungfo . O item preparacZo de pessoal com
27,77%, agrava esse quadro pois alén de escasso,é ndo
especializado.

Além do mais, tambdm n3o rece -

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

A andlise permitida pela "Acre-
ditagdo", acrescentarfamos outras observacdes que julgamos im

portants, ressalter:

-« o Centro de Salide lecaliza -se
na sede do Municipio , local, atualmente em estagnagfo ¢ com
populagdo razefeita . Coro tal pelas dificuldades de transpor-
te o acesso a populac®e de Polvilho e Jordar@sia fica muite
prejudicado.

v o Centro & estatico, isto ¢ ,
ndo desenvolve atividades externas, maesmo quando a visitado =~
ra estd presente (atividade prioritdria-nds consulta) e s2n es
te dinamismo a undidade perde sua fungfo de atender 2 coletivi

dade assistindo aos individuwos que o procuram,interessados,nes



se ou naquels servigo.

- a programagio do Centro, prati-
camente, se resume a atividades ligadas a consulta médica,
o que de fato nfo caracteriza um programa mas sim atividades -
fins,

¢ o pessoal sendo insuficiente '
desempenha fhngéek para as quai$ ndo estd preparado nem designa
do, . notando-se Zdesvios que visan atingir alguns dos obje
tivos propostos, pela vnidade.

Dessa forma, pode se concluir que
o C.S. IV Cajanmar, nada mais & do queum Ambulatdrio &dico, con

un servigo de assistencia aleatdrio (distribuigfo de leite) e

una atividade profilatica (vacinagXo)

B- Posto de Salde de Jordanesia-

[¢:1}

0 Posto de Salde de Jordanésia

uma unidacde de prestagfo de servigo a nivel local,manti
do. pela Prefeitura Mynicipal de Cajamar. Localiza-se na
Avenida Brasilia, n* 86,

Punciona das 7 3s 17 horas de se
gunda a sexta feira das 15 3s 17 horas suas depend@ncias
sdo utilizadas pelo CIAM,

Realiza- ' := consulta médica pa
ra criangas, gestantes e adultes, consulta odontoldzica ,

vacinagio.,

Conta para desenvolver suas ativi

dades com o segmwinte quadro de pessoal.



e

FUNCXO ATIVIDADES . HORARIO
B ———— i g o
mééiéd consyltante de crlancas, gestantes o 13
as
adultos 17hs.
1 auxi- responsivel pela vacinag®o, secreta- 7 3s
liar de ria, tr*iagen , pr@ e pds cansulta. 17as.,
enferma
gem.
1 aten~ respansivel pelo aux{lio no cansulté' 7 3s
dente. rie . 17hs.,
1 den = e - -
] responsival pelo ateadipento odontold 7 as
tista giCOQ 10h.
1 vez .
semana.
1 almo=
xarife responsivel pelo controls de estoque ? as
e auxiliar da ascritupeg¢fe do Posto, 17f1

e L e e

0 Paste ast? instalado em prédio
adaptade para sou funcionamnento e contsa con @

-« 1 consultdrio . nédgeo,

-1 " odontoldgice

- 1 sala de espera de trfagem erqueve ¢ secretaria.

- 1 sala de pre e p8s egnsulta

« 1 sala de vacinacle

- 1 almoxarifado

~ 1 copa~cozinha

- 3 sanit3rios = 1 para & piblico e 2 para os funcionirios.

Possul um €ichirio Gnico para o
Posto e para CIAM . As fichas sfio arquivadas em ordem alfabéti-

ca, sem diferenciagdo entre criangas, adultos e gestantes.



0 Posto n3o desenvolve programas,
nas 9im atividadest de dnscricio, pra-consulta, triagem,consulta
nédica , consulta ¢donteddgica, pads consulta, atendimento de
anfermagem tratamento, vacinagZo. Gestantes e criangas reccbenm
apenas a primeira consulta com o médics, ¢ as demais desde que
ndo apresentem queixes sfc feitas com o o auxiliar de
enfermagam, O odonteologo atende spenas emergéncias e realiza so
exodontia. As atividades educativas sfo muito simplificadas e
se resuném a orientac8es indixiduais sobre alimentacgio e higie-

ne. Nio dasenvolve atividades d¢ sancamento e epidemiologia,

0 Pronto Socorro recebe orienta -

¢do técnrica e vacinas do Centro de Saitde IV - de Cajamar.

Ao Posto de Saiide de Cajamar apli-
camos um roteiro de "Acreditagfo™ para servigos de atendimento i
criangas, adultos e gestantes adaptado a unidades de salde  ti-
po V da Secretaria de Sailde dg Estado que nos pareceu ser o mais

adequado a essa finaljdade., Og Tesultados aparecem a seguir:
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A nddla obtida foi 37,45%, baixa,
em réla;ﬁo a0 pardnetry porém equilibrada com o C.S.IV de Caja-
mar, AS bayyas demonstyam ,instabilidade entreos itens
que faram anslisades, principalmenis guanto 20s recursos £{-
sicog . materizts ¢ hNumanos ¢ & parte de programa¢fo, prepa -
ro de pexsgal o atiyidadas profildeicas. O0s tr@s primeiros,con
variagdes pequenas, estfo scima da mddla, enquanto os Uiltinos
ficam aquem da mesma. Caberd ressaltar, o item referente a pre
paxp ¢ pessozl que com . 18,18% esta muito discrepante, o
que rax¥ela as precirias condigldes  que o escasso pessoal ten

de desenyolver as atividades.

A “agreditagBo’ da unidade dermons-
tra que o Posto de Jordandsia, efetivamente nio corresponde es
expectatlvas de yma unidade Sanitaria, ainds que desenvolva a-

tividades minimas (Centro de Saide V),

Tambén aqui, cebe a observagio de
que realmente funclona como um ambulatdrio, portan

to estftice com atividade profilftica (vacinacdo).

c~Posta de Saiide de Polvilhe.

C Pesto de Saude de Polvilho, e
uma wnldade sanitfris ligada % Prefeitura Municipal de
Cajamar. Localiza<se a Rua Silv8rio Augusto Tavares »° 1, .
Atsade 48 segunda a sexta feira no horiario de 7(sete ) 35
13 hs.

Realiza atividades Je assistencia
eriancag, gestants, adulte e vaeinagie.

Conta , para desenvolver suas ati-

vidades «om o pessoal abaixo desceiminado.



FUNCRO ATIVIDATES HORE“IQ
=Y -consultante,de adultos c¢riangas e ges- 2a,4a,6a,
medico tante e respnnsivel pelo Posto 13 3z 15
ns.
1 2as,3s bas,
servente -~atendimento ao publico,limpeza e auxi~ feiras das
7 as 13hs.

liar na escrituragao.

1 ~responsavel pela escrituragdo: pela va 2as.asbas,
auxiliar cinacfo ,encaminhamentos e orientacdes geiras das
d i . as 13hs.

f escri educativas. s
torio.,
N

Esta instalado num prédio residenci-

al , alugado pela Prefeitura Municipal para seu funcionamento.

Possue 1 sala de espera, 1 consult)
rio médico , 1 copa , 1 banheiro.
As salas contanm com equipameatos prd

prios para cada atividade a que se destina,

As atividades desenvolvidas no Posto
$30:

-assisténcia a crianca- com as atividades de: - con-

sulta médica e vacinacfo.

~assisténcia 3@ gestante~ através de consultas médicas e
aplicacdo de vacina anti-tetanica.

~assisténcia ao adulto~ consultes médirsas.

-~imunigacdo~ aplicam todas as vaciras, com excessdo do
BCG~intraddrmico, durante todo o perfodo de funciona -
mento do Posto. Recebem as vacinas do C.3.IV-

de Cajamar.




NZo existe no Posto de Salude de
Polvilho- odentolegia sanitiaria, saneamento, atividades edu
cativas, epidemiolagia.

Ndo hf um fichario central,  mas
apenas fichas para registro de consultas de criancas ; ges-
tantes e adultos que sdo arquivadas juntas numa caixa de ma
deira. Separado , exiéte un arquivo de fichas de vacina -
coes, tambdm organizadd - em ordem alfabética. Essa unida-
de sanitdria além do relacionamento con o CS IV de Cajamar,
mantém vinculos informais com a Faculdade Anchieta para
onde encaminha pacientes que necessitam de exames de la
borat8rio. Con relacao ao atendimento dispensado ™ popula
¢io local, ndo foi pessivel conseguiy dados precisos de

vido a irregularidades nos registros.

0 Roteiro de Acreditagdao aplica -
do foi igual ao do posto de Jordandsia. Os resultados apa

recem a seguir?
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A média obtida foi de 27,37% que

pode ser considerada muitissimo baixa sendo tanmbém a mais it

ferior quando comparamos as tré@s unidades do iMunicipio. 0
grafico apresentado € mais regular, Sem grandes variagdes, a
nio ser no item recursos nateriais que supera a média. Os

demais itens atingiram niveis prdximos a média e demonstranm
que a unidade & quilibradamente escassa de recursos fisicos,hu
manos, e agravada pela ma utilizagio dos mesmos, bem como pe-

la falta de preparo do pessoal, de programagdo e coordenagdo.
-Levantamento das Clinicas M&dicas Particulares-

A-Ambulatorio da Clinica Jundiai.

Este anbulatorio pertence n  uma
associacdo de Medicina de Grupo de Jundial, com fungdo es
pecifica de atendimento de infincia, triando os casos gra -

ves para a Clinica que o grupo possue naquela cidade,

A popula¢io atendida & constitui-
da de funciondrios e dependentes das firmas com as quais man .
tém convénio.
Esta situada na Rua Parana,,n?148,
em Jordanésia.
Para o atendimento conta com:
~ 1 médico que trabalha seis horas por dia.
« 1 enfermeira em tempo integral.

- 1 secretaria.

Conta com as seguintes instals -
coes fisicas:
- 1 consultorio
- 1 banheiro interno

- 1 sala de Pronto Socorro



-1 Posto de Enfermagenm
-1 banheiro para o piiblico
=] sala de inalacgdes

=1 dispensa.

A clifnica esta equipada adequa-a=-
mente aos Servigos que se propée prestar. Possul transpor
te pr8prio para transferéncia de clientes para o Haspital
en Jundiri,

Atende em média, 45 consultas Jia
rias , entre as virias especialidades ¢ 11 a_mergdncias,sen
do que 60% destes atendimentos sfo de adultos, 30% gestan =~

tes e problemas ginecologicos e 10% de criangas .

A populagdo atendida conforme in-
dicagdo anterior ¢ bisicamente residente em Cajamar e sdo
dependentes e funcionirios das firmas (R)SBY, Paoletti, e

Brahma, com quem mantém convé@nies.

A esse recurso naoc aplicado ne -~
nhum tipo de avaliacdo objetiva pela auséncia de instru

mento. destinado a esse fim.

Pelas suas caracteristicas ve-
rifica-se tratar-se de recursos, instalade no }unicipio ape
nas para atender uma faixa especifica da populagfo, ndo ne
cessariamente apenas local mas constituida de todos os em -
pregados de algumas indlGstrias instaladas no Municipio.Tra-
ta=s¢ portanto de um ambulatdrio com fins curativos e assis

tenciais, funcionando como criador de casos para os recursos
da Sociedade de Grupo que compde e que tem sua sede no Muni

cipio de Jundiai .,



B~
B-Clinica Anhanquera-

A 1inica Anhanguera & uma enti
dade particular , que mantém convénios de assistoncia médica
com empresas locais, com o Instituto Hacional de Assistén =
cia Medica da Previd3ncia Social (INAIP5) & com a Prefeitura
Municipal.

Situa-se pa Rua Minas Gerais .
n® 65 em Jordan&sia.

Presta servigos de:

Pronto Secorro- 24 heras por dia com especialida -

des de Ortopedia, Pediatria ,gimecologia,oftalmolo
gia, cliniea geral e cirurgia geral

- Internag¢3o mo maximo por 24 hs. contando com 30

leitos, sanda 15 para adunltos ¢ 15 para cyiangas .

~ Ambulatdrios: nas especialidades dg Pediatria e

Clinica goral

- Tratamento -curatives, injeeflo fneisdo e drenagen.

Conta com o seguinte quadiro de
profissionais:
- 32 médicos ,das varias espacialidades citadas

- 1 enfermeira responSivel pelo servico de en-
fermagem da clinica,

- 11 onze auxiliares de enfermagem, 7 porteiros, 7
serventes, 4 relacdes piiblicas, 5 funcienirios
da administracgao,

Encontrae~se adequadamente equipa
da para ralizar os servigos a que se dispoe encontrando -

se por ocasido de nossa visita em fase de expansio de



suas : instalacfes fIsicas bem como de aquisigio de novos
equipamentos visando a instalacldg de um centro cirlrgico e
aperfeicoamento de seu rogime de internagio que hojc & fei-

to apepas em carater de urgencia,

Diariamente atende em média 300
pessoas, nio sendo possivel egpecificar estes atendimentos
por grupo etirio e especialidades dadas as dificuldades ine
rentes a situagdo de réforma 4o prédio durantec o desen-

volvimento de nosso trabalho.

Verificamos que a clinica Anhan -
guega difere fundamentalmepto da clinica Jundiai, pois a
primeira fixourse no Municipio , e esta expandindo °
scus servicos de maneira a atender os beneficiirios no pro-
prio amunicipio , enquanto a segunda, apenas tria ca
sos para encaminhamento. Além disso , a clinica Anhanguera
atende uma fmixa maior da populagdo local, dado seu comvé -
nio com o INAMPS, com industrias locais ¢ com a Prefeitu-
ra lacal para atendimento da nf#o beneficiarios. Além dis

s& a Clinica Jundiai visa um atendimento com finalidade

precipuamente cyrativa.

-Consultoério Odontoldgico

0 municIpio conta apenas com um
consultdrio odonteldgico.

E particular ¢ situa=se na Av.Pao
letti n® 84 em Jordanésia.

Seu atendimento earacteriza-se '
tanto palo tratammento como pelo atendimento de - - emergén-

cia, HNio mant@m convénio com industrias ou Srgios piblicos.

Sua clientela - constitue-s¢ de moradores 8o municipio ,



com melhores condi¢des financeiras e alguns de fora do

municipieo ¢ que trabalham em ~ Jordandsia,

MNao pode ser censiderado um re

curse valide para a populagdo cono um todo.

Farmacias-
0 HMunicipio conta com 4 farmicias,
e um Rasto de Medicamentes, localizando-se duas er. Jordan& -
sia , duas em Cajamar ~sede @ um Posto de Medicamentos en
Poalvilho,
As farmi#cias de Jordanésia nos
suem farmaceuticos responsaveis, que vio aoc estabelecimen -

to, uma vez por semana. Est3o abertas ao piblico das 8 as

20 horas.

Tem como atividades alem da  ven-
da de medicamentos e perfymaria aplicacdo de injegdes e
curativos . Vendem nmedicamentos , seb apresentagdo de re

ceita médica, por solicitacio dos clientes ou por indicagdo
dos funcionaries.

Uma das fermdcias, mantén convg =~
nio com 4 empresas para o fornecimento de medicamentos a
seus empregados e também con a Prefeitura local para for
necimento de medicamentos a pessoas necessitadas encaminha -

das pelo Servige Social.

A medicag¢do de maior precura reali
zada sem receita médica segundo informa¢ oes des farmacuti -
cos & do tipo: antibidticos, anti-gripais, anti-espasmodi =~
cos , antidiarr@icos e analgésicos.,

is farmacias de Cajamar , estdo '



sob a responsabilidade de oficiais de - farmdcia ¢ aten -
dem no horario das 8 &s 20 horas . Tambénm nelas, exlste
venda de medicamentos através de indicacdo m@dica, ou de

funcionario , ou Jo prdpria usuarioc. Fazem curativos, in

n——

jegdes , incisdes e drenagem, Os medicarentos nais ‘'

vendidos sem recelts mddica sia antidiarrdices, antigripais
® analg@sicos. Uma delas tem conv@nio com s Prefeitura bpa
ra farnecimeate de medicamentos a casos indicados pelo Ser-

vigco Social & a outre esti empenhada por realizi-lo.

0 Posto de Medicamentos de Polvi-
lho (Drogaria Santa Rita) estd situada na Avenida principal
de Polvilho ndo tem €faymacdutico responsavel, pela caracte-
ristica de ser aponas um Posto de Medicamentos , Atende ao
publico das 8 3s 20 hogas, ¢ tem 3 funciondrios. Jantém-
convdnio com a Prefeitura e com a maier firma Ze Pelwilho,
Apressata uma grande demands de populagido pgra “cgnsultas "
com 08 funciondrios e para tante . conta €om una peaue-

na sala de consulta no interioer do - “prédio, Faz aplica -

cao de inje¢les, curativos e pequonag clrurgisas,

Conforme o descrito, as farma -

cias da Municfpio parecem se constituir em recurso que
efetivamente a populagfio pade comtar, considerando que
estdo disponiveis nos tres niicleos populacionais em 1o
cais de facil acesso , ¢ com hor@rio continuo até as 20

horas. Os funciondrios das <ermicias ndo recebem nenhum
tipo de treinamento a nfo sar aquele da experiéncia do
dia e, pravavelmente , nessa e nas - bulas dos remédios

baseciam as prientagdes aue d3o a populagdo,



~ Assist@ncia M&dica dispensada ao Escolar.

Sabendo que escolares e pré~esco-
lares habitualmente re¢cebem Assistencia Médica de algum  ti
po nas Escalas estas foram incluidas em nosso estudo pois fun
cionam °  tamb&m como um recurso de Salide a disposicdo da po

pulac8o,
No levantamento feito junto a

5 escolas de primeiro (1) grau Jocalizadas em Cajamar(sede )
duas em Jordandsia e uma em Polvilhe (as quais estdo liga -
das classes isoladas), verificamos qus, nfo & dispensado an
pré escolar nenhuma ferma dec assistencia médica . Quanto aos
escolares, se apresentan qualquer problema de salide na esccla
sdo encaminhados aos Postos de Jordanésia e Polvilho e

ao Centro de Salde IV, dependendo da localizagdo da Es=-

cola Desenvolvem um (mico progyrama:

POSE- '"Plano de Oftalmclogia Sanitaria Escolar. Nesse, reali
zam o teste de aecyidade visual e os alunos que apresen-
tam deficiéncias s3o encaminhados para médicos particu-
lares de Caieiras (pagos pelo DAE-Departamento de
Assisténcia ao Bscolar) e para a Clinica Anhanguera que
atende uma vez per sSecmana gratuitamente, Nas escolas,

ndo existt material de primeiros socorros.

Por outro lado, nic contan con as
sisténcia odontoldgica e apenas uma escola da scde tem insta-
lado um gabinete dentfrie.

Voriflca=se pois que apesar da
expectativa criada pela legislag@o no que se refere a assis -
téncia médica ao escolar e ao pré-escelar isto ndo ocorre em

nosso" municipio. Assim, esta parcela da populacdo concorre



com as demais, na utilizacg2o dos recursos cxistentes no muni -

cipio.

CONVENIO DE INTEGRAQAO DAS ATIVIDADES MEDICAS (CIAID)

0 CIAM, & um convénio celebrade ern
tre o Governo do Estado de S3o Paulo e o Instituto Nacional de
Assistencia M@dica da Pyevidéncia Social (INAMPS), onde benefi
cidrios do INPS sZo atendidos nas devnedencias dos Postos de
Salide, fora de seu horiario habitual de funcionamento procuran-

do utilizar sua capacidade ccioses,

No Municipio de Cajamar ele fun

ciona no Centro de Saude da sede e no Posto de Jordanésia.

~-CIAM DO CENTRO DE SAUDE IV DE CAJAMAR~

O CIAM do Centra de Salde IV  de
Cajamar atende no horario de 15 ds 19 horas., Conta com um
médico, 1 atendente, 1 servigal. Atende criangas , gestantes.
e adultos, sendo procurado mais pela populacio adulta benefi -

cidria do que por seus dependentes.

A motivagio da procura € mais
devido 3 necessidade de atestados para justificar a falta '
nas empresas € para atendimente de psiquiatria , visto ser es
sa, a especialidade do médico consultante, Nio foi po==T
vel levantar os dados numéricos pela deficiéncia dos regis -
tros. Observou-se que o medico nf3o tem horario certo de

chegada 0 que provoca uma demanda grande , porem um pegueno ng



mero de atendimentos, (pela desistencia dos clientes)

5-CIAM DO PQSTO DE SAODE DE JORDAUESIA~

0 CIAY de Jordanésia funciona no
horarlo das 13 &8s 17 horas e conta com um médico, um atendeate,
e um servical, Atende criancas , gestantes, e adultos apenas
para consulta médica, e obedece 2 ardem de chegada n3o havendo
priocridade no atendimento .

A demanda maior, tamb&m, aqui é
de adultos beneficiarios e interassados em atestados para as

firmasg da regido.

A Assisténcia prestada pelos CIAM -
do Municipio de Cajamar & iminentemente curativa, e atinge pe
las informagdes " recebidas quase que a uma demanda espe -
cifica representanda por bgneflciiarios com problemas de absen -

teismo.,

~Prefeitura gyntc!ual de Cajamar=~

A- Servico Social

Embova, a finalida’e precipua do
Servigo Social na Prefeitura de¢ Cajamar, ni3o seja prestar '
servigos assistenciais~ ligados 3} salide, pela propria carén-
cia da populagdo local,realiza essa tarefa como complementar
as tarefas de promocao humana, (finalidade primeira). As ati~
vidades ligadas 3 safide que realiza sio:
- triagem de casos para fornecer cartdo que permite atendimen

to gratuito na ClInica Anhanguera,

Ao > . - - . 4 - .
~ triagem de receitas medicas para fornecinento de remeédios



gratuitos pols farmicias do municIpio.

Os cartdes fornecidos sdo: indivi-
duais e v3alidos por un ano , O0s casgs sdo estudados de a=-
cordo com procura expontanea e avaliadas por uma assis -~
tente social (responsavel pelo servige social). Os ca
sos nais comung sfor de lethattores e $aus familiares; de
recém migrados para & mupicipio , e de ndo previdenciirios
o gorsl. A . Prefeltura ainda nfo tem despesa com es
te conwdnjo, pois existe interasse da Ciinica em obter ter

rene por daagdo, para sonsfxucia de um hospital.

Forneceu de janeiro a agosto de

10I8- 8083 cartdes individuais ,

As rocgitas , seguem o mesmo crité
rio de sglegfio, e para estas a assistente social tem

una watsba limitada, Ja& fornaceu neste ano 547 receitas,

B- Sexvigo de Remocdo

A Prefgdftura ilunicipal de Cajamar
mantém duas ambulfncias durante 24 horas por dia para
trangporte de pacientes. Uma das ambulancias  permanece
no bairro de Polvilho, e outra em Jordandsia. A ambulancia
do bairro de Pelvilho,durante o dia fica em frente a farma-
cia e a noite, no Postoe de Saide. A rotina & transportar '
qualwier pessoa doente para a Clinica Anhanguera. A de
Jordanésiae, fica na clinica Anhenguera, e transnorta 25
pacientes inicialmente atendidos vela cifnica e encaminha -

dos fara do munticipio.



2- RECURSOS INFORHMAIS

Bengedores

Embora a informacio obtida fosse
de que no municipio existe muito benzedor foi possivel
idenficar apenas quatro: uma em Cajamar (sede) , duas(2) em
Polwilho , e uma em Jordanésia.

Comeé resultado de entrevistas !

com elas verificamos que sic procuradss vor vidrias queixas,
principalnente ''quebrante" ,'bichas', "dor de cabega', mal
de simioto™ e outras, como falta de emprego, casamentos di
ficies etcy Para problemas de saflide atenden nais crian
gas o além do benzimento recomendan chas diversos, preparc-
dos com ervas: (camomila, erva doce, quebra~~pedra). Rece =
ben pessoas do proprio . municipio mas também de fora de-
le. Nos casas que julgam dificeis , encaminhan para os né -
dicos. Apenas a benzedora de Cajamar, falou que recomenda re

médios de farmdcia para seus pacientes.

No municipio existe um nimero mui
to grande de Centres de = ~ - Umbanda e Candomble, que tam -
bém atendern os mais diversos problemas “e saii“e. O tratamen

to , em geral € felte con ritumis religiocsos,

0 recursa "“benzedores" exis -
tem na populagio , cm geral, em razdo da propria necessidade
que se lhe apresenta . B nlimericamente maior , quanto nais
dificil for o acesso a pa2curses formais , e o nivel educa -
cional mais baixo,. Entretanto, coexistem com 05 recursos '
formais , pois , resquicies de mistecismos, se mantem,

No Municipio , parece-nos que muitas vezes & a opgdo que se



lhes oferecem princi{palmente , no bairro de ° Polvilho.

_=~Parteiras-
P —— T g
0 recurse "parteira" foi Aificil
de identificar, talvez pola divulgagig da ilegalidade da
pratica das chamadas™euriosas'". Entrevistamos a

penas uma an Jardanésia. Em Cajamar {sede) houve referen
cia a duas, porem estas ja ndo trebalhavam, devicdo a pro-
blemas de saude,

Em Polvilho, indicaram apenas de
"pegadoxas de crianga" isto &, mulheres que ajudam no parto
quando nda & possivel transportar a parturiente para materni
dade.

A parteira entrevistada ndo ¢
diplomada & nunca recebeu treinamento especializado. Aten
de apenas casas de . urgéncia e recusa-se atender abor-
tos. Nunca perdeu uma paciente., Apés o parto, indica chés

¢ anti-inflamatorios, para a recuperagdo da paciente.

As 'parteiras', de un modo ge

[ 4 . . -

ral, pelo crescente nimere demrtos hospitalares . tem si
do chamadas apenas em situacfes de ~ emergéncia.

- As Industrias de Cajamar e a Assisténcia Medica.

Tendo caracterizado o Municipio de
Cajamar como nitidamente industrial e - objetivando conhe -~
cer os recursos de Assist®ncia M&8dica oferecidos a populagio,
tornou~se indispensiavel investigar as indiistrias existentes

na regifio para idé@ntificar o tipo de assistencia mé&dica que



estas prépdrcionan ads seus empregados. A preocupacio em
extender ¢ levantamento dos servigos médicos oferecidos pe
las indlistrias,baseou~se no conhecimento que "com a desenvol
vimento das indfistrias no Brasil tornaram-se mais numero -
80s 08 - . servigos médjcgs dv empresas, sempre com seus
caracteristicos basicamente curativos., !Mesmo quando o Gover
na Federsl criou os institures Je previdéncia social, as =-
normes falhas destes na  setor assistencial ,levaram empre
gadores a procurar suprir suas deficiéncias, proporcio-
nandQ aos seus empregados assistencia médica que estes  dei

xavam de receber das entidades governamentais "(1) .

Com o aparecimenfo de organiza -
¢Jes médicas sutdnomas, criadas para dar aos - empregados
industridrios e seus dependentes atengdo médica, nediante pa
gamento por parte dos empregadores , de uma cert® porcenta =
gem sobr¢ a folha de pagamente, muitas empre€as passaram a
contratar os servigos dessas organizacdes (Convenios de As -
sistencia Médica). Assim, empregades e dependentes,dessas
enpresas formam uma canada de pvopulagdo que se '"beneficia
de um tipo esmecial de assistencia mé€dica, que julgamos ne =

cessirio constatar em Cajamar.

Com base nos objetivos propos -~
tas foi elaborado um formuladrio a ser aplicaito na
amostra determinada onde nos propuzemoes a identificar as

industrias segundo seu nimero de empregados- ¢ tipo de assis
tencia médica oferecida aos seus empregados.

De apresentacio e linguagem sim -

-t e e ot
(1)~Pupo Nogueira, Diogo- Tese de Doutoramento-~Faculdade de

Salide Publica, SP, 1967.



ples , sua apiicacHfo nfo apresenta problemas. Apenas o sub-
~item: média mensal dec atendimentos prestades ndo pode  ser

tabulado dada a inexisténcia destes Jades nas empresas.

AMOSTRAGEM
l.Intrgduco-

Considerando que na relagdo de in
distrias fornecida pela Prefsitura Municipal de Cajamar havia
89 estabelecimentos e que o tempo disponivel pelo grupo para
realizay wm levantamento total era insuficiente , aptou
-s¢ pelo levantamento dos servigos médicos industriais '

por amastragen,
0 objetivo definido para tal pes =~
quisa foi o <e conhecer a - proporgdo de industrias que ofe

recem servigos médicos =~ proprios ou contratades.

2.Distribuicio amostrqlVdas_p;ontgaes

Admitindo~se que uma populacio &
infinita e que a probabilidade de ocorr8ncia de um evento
(denominado seu sucesso) & p, enquanto que a da sua n3o ocor
réncia € q = (1-p) e considevandorse tedas as amostras possi
veis de tamanho mn extraidas dessa populagdo - Se para cada
amostra dessa populagfe determinarmos a proporgdo B de
sucessos (no nosso caso 3 sdria a propercdo de indUstrias que
oferecen assistencia médica contratada)calculada 2 partir das

n visitas, obtem-se ura disetribuigio amostral das propor -

¢3es cuja nédia pup e o desvio padrdo ¢ Bsdo dados por:



p = pronorgdo de sucessos
q = (l-p)= proporgdo de insucessos

n= tamanho da amo¢stra

43= 3rro padrio da estimativa

}1§= proporgdo nédia,

Nete~sc que apesar da populacfo
ser distribuida binonjalments, para grandes valores de -
N (N2 30) , a distribui¢io amostral se aproxima de u-

na normal.

Quando o universo ndo & suficien

te grande¢ para ser considerado infinito o que € alias 0

nosso caso, substitufmos a f3rmula (2) pela forma (3) abai-

x0, a qual incorpors o fator de corregdo dado por (Mf=v) .
N

Assim, a formala (2) corrigida fica

G - !
5= lpea g
\[ el e ©

3=« Dimensionamento da _amostragem.

0 grupe determinou de comum acordo

~

que dp = 5%.
Como ndo t¥nhamos nenhuma idéia de

quais valores de P e q pesquisquisa revelaria, adotamos por



hipdtese p= 50% e q= 50%.
A raz3o desta cscolha & que estes sdo os walores cujo produto
p.q & maior.

Para;

N= 89

&= 54

pP.q= 2500

temos, substituindo esses valores na formula (3)
Y - T e !
n NoC J"""”n ‘('T‘lg

obtemos

ln = 57. i

Do posse desse resultado uma amostra aleatdria de tamanhc 57
foi entdo sorteada dentre as 89 indiistrias que constavam na

lista de indistrias fornecidss pela Prefeitura de Cajamar.

RESULTADOS-

Das 57 indistrias pertencentes a,
amostra, aplicamos o formulario em 30 pelas razdes a seguir es’
pecificadas:

-~ sete=(7) n&o foram localizadas no:s enderegos dis~
poniveis;

- quatro(4) encerram suas atividades ;

-trés (3) construiam suas iastalacdes na data da
visita;

~-seis(6) haviam sido absorvidas por outras indis -

trias locais do mesmo ramo;quc coincidentemente
pertenciam 3 amostra:



-duas (2) encontravam-se sob intervencgfo federal e
se recusaram a fornecer informagdo.

~cinco(5) eram casas de comércio.

Para a tabulac@o dos dados, as

Inddstrias foram estratificadas conforme seu niimero de
supregados em cipco elasses : at? 100 empregados de
100 w~~ 200; de 200 +— 500, de 500 +~ 1000 ¢ mais de
10¢G.

Essa distribuicio foi basecada !
no critdrio adotado pelo Prof.Diogo Pupo Nogueira(l), ACTE
centando-se apenas a classe de até 100 empregados,e que
pelas caracteristicas de nossa amostra se fez necessirio .
A distribuicdo foi comsiderada satisfatdria ﬁor demonstrar
o porte das empresas.

Realizado o inquéritq ebteve =~
-se

P = 36,67%
d = 63,33% (vide tabela XXII)
onde;

= porcentagem das inddstrias que n3o ofereccem as -
sisténcia nédica contratada.
Com esses resultados substitui-
dos na foérnula (3) pudemos calcular £5:

Assinm: =

- 1
Gp= \f 36,67 x 63,33 (89 - 57)

57 39 = 3,83

e 2 z ﬁ' 2 x 3,83 = 7,66%

(I)-ver nota anterior.



Com basc nasses resultados pode=-
nos dizer que com 95% de c¢onfianga , no universo considera~
do a proporcio de estabelectmentos industriais que ofere -
cem asisténcia médica cemtratada eati contida gntre 29,01 %
e 44,33%, Isso nos psrnite inferir que, mais de 503% das
inddstrias locais e¢ferscen aos scus empregados , assisten -

cla nédica ligada #0 Instituto de Previdéncia,

Analisando a tabela XX, podemos
verificar que 86,67% das indistrias da amostra sio empre -~
sas com 0 100 empregados. As empresas locads se caracte
rizam pais como de pequeno porte ou micro- empresas, Pa-

ra estas, no que se refere ao fornecimento da assjistencia
mddica aos cmpregados, seria economicamente pouco renta -
vel possuir un sistema prdprio ou niesmo de servigos—cog'
tratados optando-se geralmente para Assisténcia ofereci -

da pelo Instituto de Previdéncia.

Na tabela XXIX, verifica-se que
das 26 emprosas do grupo 0 #»—100 empregades, apenas secte
oferecem assistencia médica contratada aos seus funciond -
rios e que tedes .. as de mais de um empyegados so ofere~
cenm assistencia medica contratada o que vem reforgar a

afirmagdo anteriormente feita.

A tabela XXI, mostra o numero de
funciondrios empregados nas indistrias de Cajamar e
demonstra, quec apesar de ser pequeno © nimero das indlise
trias de médio e grande porte (mais de 100 empregados)absox

vem a maior parcela da m3o de obra industrial (76,96%).



Da observagao da tabela XXIV temos
que, do total de empregados nas indiustrias de Cajamar,58,37% re -
sidem no préprio municipio, e desses 39,064 estio empregados em

industrias de médio ¢ grande parte.

Entre a parcela de mao de obra absor
vida que reside em Cajamay, na tabela XXIII verificamos que
76,954 dela recebe assist8ocia meédica contratada ,significando a
quase totalidade dos que trabalham nas industrias de médio e
grande porte, e 9,08% dos funcionariocs das pequenas empresas. As-
sim, cotejando a8 tabela XXII, com a tabela XXIV, verifica-se que
emhora 36,663 das emprgsaé ofersgam assistencia médica contratada
a seus empregados, 76,95 dos empregados moradores em Cajamar

tem assistencia médice especial.

Reportando a andlise estatistica '
feita de que as indldstrias de Cajamar com 95% de confianga situam
-se entre 29,01% a 44,33% que oferecem assistencia médica contra
tada e mantidas as tendencias da amostra, poderiamos inferir que
pode haver elevado numero de empregados residentes em Cajamar,com
direito a assistencia médice contratada embora sabemos que mais
de 50% das industrias 3§ oferecem servigo ligado ao instituto de
previdencia.

Na tabela XXV, verificamos uma
situagdo de equilibrio entre a oferta de servigos pelas empresas

contratadas dentro ou fora do municipie.



TABELA XX- NOMERO E PORCENTAGEM DE EMPRESAS PESQUISADAS
SEGUNDQ O NMMERG DE EMPREGADOS, NO MUNXCIPIO
DE CAJAMAR - 1978.

NOMERO DE EMPREGADOS Ne® '

0 +—— 180 26 86,617
100 ¥+ 200 | 1 3.33
200 »— 500 | 2 6,67

1
500 4~ 1000 - -
1000 e + 1 3,33
TOTAL 30 100,00




TABELA XXI - NOMERO E PORCENTAGEM DE FUNCIONARIOS DISTRIBUI
DQS SEGUNDO O NOMERO DE EMPREGADOS DAS EM
PRESAS DO MUNICIPIOS DE CAJAMAR, 1978,

NOMERO DE EMPREGADOS N® ]

0 - 100 ; 791 26,03 B
100 — 200 182 5,98
200  t— 500 566 18,62
500 b— 1000 - -
1000 e + 1.500 49,36
TOTAL 3.039 100,00




TABELA XXII - Numero e porcentagem de empresas segundo a Assisténcia Médica oferecida,

distribuidas conforme o n® de empregados no municipio de Cajamar, 1978 .

TSN . P . . - s
. . -~ - Assist. Médica contra {Assist.Medica ofere
Assistencia medica | \.3; extensiva aos fa |cida Institutos Pre . TOTAL
niliares videnciarios.
NQ Emprega
dos No % NQ 2
0 —— 100 7 23,33 19 63,33 26
100 —— 200 1 3,33 - - 1l
200 — 500 2 6,67 - - 2
500 —— 1000 - - - - -
1000 e mais 1 3,33 - - i
TOTAL 11 36,66 19 63,33 30

L&



TABELA XXXVII - Recursos de salGde utilizados pela populagao (em caso de doengas graves nos adultos),

segundo assisténcia previdenciadria nos trés ntcleos do Municipio de Cajamar, 1978

Wigt'l&e"?@@“ com INAMPS sem INAMPS
ciaria . _ o
B B ~ B TOTAL
Nucleos { Jordanesia| Cajamar Polvilho Sub-total | Jordanesia| Cajamar Polvilho |Sub-total
Recursos
ne % ne 3 ne % ne % ne % ne % ] ne % ne S ne %

Médico Particular 31 2,03} - - 21 2,391 5 1,80 2 11,1y - - 2 10,53} 4| 10,001 9 2,84
Farmacia - - 112,22 1] 1,19} 2 0,72 - - - - - - - - 2 0,63
Posto de Salde 6| 4,05 7 {15,56 21 2,39 }15 5,421 2 11,1y - - - - 2 5,00 17 5,36
Hospital 51 34,46} - - 25 129,76 {76 | 27,44 2 11,13 - - - - 2 5,00 78 | 24,61
Clinica INPS 61] 41,22} 32 {71,12 | 36 {42,85 29 | 46,57| 9 50,00 - - 8 42,11 17} 42,50 146 | 46,05
Clinica convenio 211 14,19 1 | 2,22 - - 22 7,941 2 11,1y - - - - 2 5,00} 24 7,57
CIAM - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pronto Socorro - - - - 81 9,52 8 2,89 - - - - 5 26,31 5 12,50 13 4,1C
Nao ﬁ;’;‘ra nenhum 1| o067 - | - -1 - 1| o0,36] - - - - |- - -1 =11 o032
Nunca aconteceu 5{ 3,38; 4 { 8,88 | 10 [11,90 {19 6,891 1 5,54 3 1100,00; 4 21,05} 8] 20,001 27 8,51
TOTAL 148 1 45 84 277 18 : 3 19 40 317

gb



TABELA XXIII - NOMERO E PORCENTAGEM DE FUNCIONARIOS RESIDENTES NO MUNICIPIO SEGUNDO A
ASSISTENCIA MEDICA OFERECIDA E O NUMERO DE EMPREGADOS NAS EMPRESAS -
CAJAMAR , 1978.

ssist.médica o-
ferecida Assist.Médica Contra Assist.Méd.Institutos
tada Previdenciarios TOTAL
NQ emprega- - .
dos N©Q % No %
0 F— 100, l61 9,08 _409 23,05 570
100 F—- 200 91 5,13 - ' - 91
200 +— 500 345 19,45 - - 345
500 bk— 1000 - - - - . -
1000 e -- mais 768 43,29 - - 768"
TO0OTAL 1365 76,95 409 23,05 1774
Fonte:

Lb



TABELA XXIV - Nimero e porcentagem de Funciondrios distribuidas segundo local de residéncia

e n? de empregados nas empresas no municipio de Cajamar, 1978.

Residencia No munic;pio Fora do Municipio TOTAL
porte N ‘ 5 N© 5
0 }— 100 570 18,76 221 7,27 791
100 p— 200 91 2,99 91 2,99 182
200 p— 500 345 11,35 221 7,28 566
500 p— 1000 - - - - -
1000 e mais 768 25,27 732 24,09 1500
TOTAL 1774 58,37 1265 41,63 3039

aaf



TABELA XXV - Distribuicao das empresas segundo o n? empregados e indiistrias que oferece assis-

téncia médica tanto no municipio quanto fora dele. Cajamar, 1978.

Assisténcia no fora
NO Municipio Municipio TOTAL
empre-
gados
0 |—— 100 4 3 7
100 |— 200 - 1 1
200 |— 500 1 1 2
500 |—— 1000 - - -
1000 e mais 1 1 1*
TOTAL 6 6 11

* uma delas tem dois tipos de convénio para diferentes atividades.

ot



TABELA XXXVI - Distribuiczao da populacao analisada (em caso de doengas leves nos adultos),

segundo assisténcia previdenciaria e local de atendimento nos trés nlicleos

do Municipio de Cajamar, 1978

‘\\\ifflstlkevui com INAMPS sem INAMPS
: TOTAL
Nicleo |Jordanésia| Cajamar Polvilho |Sub-Total |Jordanésia| Cajamar Polvilho | Sub-Total

Local ne g | no g |no 5 |no s Ino $ | nQ $ |no 3 ne| % |no 3
no Municipio 129 | 87,16 36 | 80,00| 63 | 75,00{228 | 82,31} 2 | 11,11 1 | 33,33} 6 | 31,38] 9| 22,5|237| 74,76
fora do Municipio | 1| 0,68| - - - - 1{ o0,36{14 |77,78{ 1 | 33,33{ 10 | 52,63| 25| 62,5| 26| 8,20
nao utiliza ne= | 14145 16| o | 20,00} 21 | 25,00| 48| 17,33} 2 |11,11| 1 {33,33| 3 |15,79| 6| 15,0 54117,04
nhum recurso
TOTAL 148 45 84 277 18 3 19 40 317

Tor
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IV-INQUERITO DOMICILIAR-

Considerando, que apenas uma ana
lise das instituicdes ndopermitiria uma visao adequada da
situacao desta populagao no que se refere a Assistencia Mé
dica, este inquérito objetiwou o levantamento das necessida
des reais da populac@o, pois ndo raro, ha um descompasso
entre essas necessidades e os servigos de salide ofereci -
dos pelas instituigdes, sejam elas, publicas privadaswautar

quicas.

Pretendemos werificar:-

-a utilizagao efetiva dos recursos existentes e as expec
tativas da populagiao frente aos recursos de saude a

serem implantados ou reformulados.

Para tanto, definiu-se como in -
dispensavel , amostrar a populacdo dos tres nic’eos popula-
cionais do Munjcipio, isto &, Cajamar (sede) Jordanésia e

Polvilho.

3-0 Formulario

0 grupo elaborou um formulario
a ser aplicado que atendendo aos objetiveos descritos, cons-
tou de 8 quéstées simples e objetivas, visando os seguin -
tes itens - conhecimento dos recursos existentes,utilizagao
desses recursos em situagdo especificas ( para criangas,
gestantes e adultos) e expectativa quanto a criagao de

novos recursos de saude.



Submetido a pré-teste nao houve
nocessidade de modificacdo de questdes , mas apenas acréscimo
dos termos ‘''grave ' e "menos grave' nas perguntas 2 e 3 -
(var ¢ anexo n* 3) , pare sdmplificar o entendimento da ques-
tio.

Nao houwe problemas pa aplica -
cao dada a pregcupagdp de homogeinizar os conceitos entre os
integrantes do grupo , por terem estes participado desde a

fase de elaboracdo dzs questoes

2.Amostragem

Como ja mencionamos anteriormen
te, a existéncia de tres yrealidades com caracteristicas in-
fraestruturais diferentes, nos levou a optar por = uma amos
tragem probabilistica sistematica estratificada, com par -

tilha proporcional ao tamanho dos estratos.

Foram considerados como estratos
o Distrito Sede (Cajamar) o Distrito de Jordanésia e o bair-
ro do Polvilho . Como unidades amostrais foram escolhidos '

os domicilios existentes na zona urbana desses estratos.

Uma vez definido que a analise
se restringiria a zona urbana dos estratos e dado nao se
dispor de um mapeamento com informagao suficiente para se
proceder a contagem dos domicilios. especialmente no caso do
bairro do Polvilho, pensou-se¢ em utilizar a listagem de liga

goes de energia e¢létrica domiciliar fornecida pela Light co

Loy
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mo base de dados para 3 amostragem.

Obviamente tcmou -se o cuidado
de verificar se a quase totalidade dos domicilios da zona ur
bana estava ligada a rede de energia elétrica. Tendo si-
do verificado que a porcentagem dos domicilios nio ligados a
rede de energia elétrica sra de apenas 2%, essa cifra foi
considerada aceitavel- -

Com base na disponibilidade de
tempo e no nimero de entrevistas passiveis de serem feitas
ness¢ tempo, dimensionou-se uma amostra . Assumiu-se que
cada questionario demandava cerca de 30 minutos para ser
preenchido e que cada pessoa era capaz de realizar 12 inqué-
ritos por dia. Considerando-se que se dispunha de 16 pes -

soas para tal fim chegou-se 3:

12 inquéritos ... 24 inquéritos
dia Z dlas

+'e W' 24 inquéritos x 16 = 384 inquéritos

Para compensar eventuais domi-
cilios selecionados e inabitados, n3o atendimentos etc, le-
vou-se em conta um coeficlente de seguranga dividindo-se a

amostra dimensionada por 0,80 o que forneceu:

n® = 384 410

emteprgmuen b

0,80

e : n®* = 410 inqueritos

A amostra dimensionada, foi en

tao distriduida proporcionalmente ao tamanho de cada es



ot

trato cono 3@ segue:

- Na amostragem estratificada cam partilha proporcional
tamos:
N = N1¢N2 + N3

onde:

N= Tamanho da populagdc considerando-se oe tres
estratos.

ia

N;= tamanho da populagis no estrato 1

N,= tamanho da populagao no estrato 2

Ny< tamanho da populagéo no estrato 3

Substituindoese os vslores para:
Ny= 925 domicilios {Jordanésia)
N,= 259 domicilios (Cajamar)

Ny= 622 domicilios (Polvilho)

Ne 928 +250¢622 = 1.806 domicilios

P b
g -

'« | N e 1806 domicilios |

- A fragdo de smostragem & dada por:

n® , , 410

N 1.806

- Considerando-se que na amostragem estatificada
com partilha proporcional:

ny n, ng n'

2 Ny N segue.



onde:
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n, = tamanho da amostra correspondente ao 1° estrato

n, = Tamanho da amostra correspondente ag 29 estrato

Ny = tamanho da amostra correspondente so 3° estrato

€ cam.
Ny= 925,
N,» 259,
Ny= 622,
e n= 410
calculamos.:
- N -
RIMENE L L NGTEE
N 1.806
N, o 2 xn® =25 x410= 59
N 1.806

'm
Dado que n n; *+h, + ng

temos:
Ny =n -(nl + nz) = 410 -268

e n1=208 . nz-SQ €

h3 = 142

inquéritos

inquéritos

= 142 inquéritos

- considerando um intervalo de amostragem ki para cada
estrato e para cada um deles um infcio casual, onde:

para o estrato i obtemos:

ki = N (i=1,2¢€3)
ni
é o intervalo de amostragem
ki= N1 = 928 = 4,43
n, 205
kz- N2 = 259 = 4,39
n?¢ 59



K3 = Ny = 622 = 4,38

WA ——

b 142

- Numerados sequencialmente os domicilios constantes nas
listagens correspondentes a cada um dos tres estratos,

passou-se, a8 partir dos respectivos inicios casuais, a
identificar sistematicamente os domicilios objeto de

inquérito.

4- Resultados

A aplicacdo dos formularios foi
realizada pelos dezesseis elementos do grupo, no dia -
18/09478, tendo sido totalizados 317 formuldrios preenchi-
dos .

Houwve cerca de 67 perdas, en
tre casas fechadas, casas de eomércio, casas desabitadas e
recusas: Devemos destacar que & wma maneira geral a popu
lagao foi recéptiva. j@ que foi muite pequeno o numero de
recusas (apenas 3).

Para efeito de analise, a popu-
lacao foi disé}ibufda segundo o critério de "ter ou nao
direito a assisténcia médica do INAMPS". A Tabela XXVI a-
presenta essa diseribuicao para os tres nicleos do munici-
pio considerados.

Os resultados obtidos permiti -
ram comprovar 8 suposigao inicial de que a maioria da po
pulacdo tinha direito apo INAMPS.

De fato, do inquerito realizado

obtivemos:

p = 87,38%
g 12,62%

10%
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onde:

P* porcentagen estimada da populagio com direito
a8 INAMPS;

4= porcentagem estimada da populagao sem direito
a INAMPS,

Com esses resultados & tendo em conta que:

-~

5 - T

onde

Gp = érro padrio da estimativa, calculamos ap

1

d; =, (87,38 x 12,62 '
410-1 -‘\,1102.74 =
409 |

- 2,69 = 1,64

2-3p =~ 1,64 x 2 =3,28.

com base nesses resultados podemos afirmar que: ‘'com 95% de
confianga, no total do universo, a proporgao de pessoas que
tem direito a INAMPS esta contida entre 84,10% e 90,663%.,

Examinando a Tabela XXVI pota-

mos que o Bairro do Polvilho € o maior contribuente da
proporgdo dos "sem direito ao INAMPS" e qué o maior nime-
ro de segurados se encontra na sede, em Cajamar.

As tabelas XXVII, XXVIII, XXIXe
XXX referem-se ao reconhecimento dos recursos de saitde pela



populagac de ¢ada nicleo, em separado , ¢ do municipio cons
um todo.

Dentre 0s rec¢drsos mais conlieci -
dos destacam-se :

- a farmacia e com 97,72% de reconhecimento e o Posto -~
Saude com 92,21%.

Notamos que a populagdo se confu:
diu a0 responder sobre a existéncia de recursos. Em Jorda-
nésia, 15,16% disse existir hospital, quando na realidade es
tavam se referindo a Clinicamhanguera que interna por 48 h .

quando se faz necessario e permissivel.

A tabela XXXI e o grafico corres-
pondente (II) mostrou os recursos mais utilizados nos 3 ni -
cleos do municipio, em caso de doengas leves nas criangas.
0 recurso mais utilizado pela fragao com direito ao INAMPS
foi a Clinica Anhanguera, enquanto a farmdcia foi o recur

so mais utilizado pela parcela da populacao sem esse direito.

O grafico III mostra, em ordem ¢
- crescente a porcentagem da populagdo que se utiliza de csa un

dos recursos de saude discriminados.

Tendo o grupo se interessado e

o

verificar se havia ou n#o desligamento da populacdo para

utilizagao desses recursos, verificamos (grafico IV, tabe

la XXXJI) que em casos de "doengas nao graves'" nas criangas ,

L~

a populagao que ndo dispoe de INAMPS utiliza apenas 7,%3
de recursos fora do munici{pio enquanto os que ndo possuem eg
se direito utilizam recursos fora do municipio apenas na

proporgao de 5%,
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Nos ¢ases 4¢ 'Moengas graves' en
cTiamcas da até 14 snos {Grifice YII) temos:

- 33,27 { ds populagio com Azaite » INAMPS utiliza re
curses sssistonciais do muglcipie . contra 45,85%
qua  as duses fora do suncipio.

- 52,%% da populagio sem INANPS utiliza ®ecwrsos do muni
<ipfo ¢ 304 fors dels,

Em casos de doencas leves nos
adultos q vecurso mals utildszado § 2 farmagisa vgnéb a
seguir a clinica que possus convénic com INAMPS o que favore
ce os que tém por ' direito a utilizsgio deste tipo de re -
curso. QO grafico X permite visualitsr que 82,31 % desta par-
cela da populagdp utilizam vecursos no municipio e 17,33% fo
ra do municipio.
| Eatre a popylaciao que nao ten

direito a Assisgencia Médiea 62,%% utiiizam-se de recur -

sos fora do municipio, 22,5V reeursos de municipio e
15,08 nao costuma wtilizay memhuma instituigao formal de
salde.

Ja quando 8 problemitica refe
riu-se a busca de reecursos enm situagac consideradas de gravida
de psra os adultos, mamifests-s¢ uma teadéencia ao equilibrio |,
quando da efetivagdo de busca de assisténcia em instituigoes
localizadas dentro e fora do municipio, no tocante aos assegurc
dos do INAMPS (46,57% buscam recurses no municipio e 46,21 %

fora do municipio).

A pavcela da populagao que nao
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ten direito 308 yecuxsos 8o INAMPS utiliza em proporgao relati
vamente naltgr (47,308} os recursos do municipio enguanto 32,50%
vtilizs wecyMQs cxteynos & Cajamar.

Ne qus 9o refere a assisténcia ao
parto, limigando a questio a Ultima gastagdo ocorrida no Munici-
pic, couprovs-aQ 3 tendencia atuel <& procusrs das instituigoes
hospitateses paxg & ocorrémeis deste eyeatd. Na tabela 39 - fi
ca cvidante $al afirmacio. A parcels previdenciaria da popula -
¢ado uss o hoggital para tal finsiidade puma proporgéo de
85,904 ¢ a ndg previdenciiria em 88 46%.

Os partos ecorridos em dpgmicilio -

o

(13,823} estio distribyidos puma proporgao de 14,187 para
pepulagio previdencidria e 11,54% para a que nie Tem direito ao
INANPS.

A n3o existéncia de Maternidade no
Municipio obriga @ deslocamento das pessoas para localidades prd
ximas (97,641). @ percentual de 2,364 de partos realizados en
Cajamar, concyetigar@a na clinica Anhanguera (Tabela XI1).

Quanto ao scompanhamento dos partos
domicillares 3 tabele XL! indica que, 2,94% foram feitos em pre -
senca do médico, 64,%% cop curiosa ¢ 32,35% sem qualquer assis -
teéncia.

Ne tocante as necessidades da
popula¢io quanto s recursos de saiide ausentes e sentidas como
necesglizios pela populacgio a tabela 42 indica as reivindicagoes
abaixg discriminadas:

$4,06% hospital
11,35% proato socorro
8,83V médico particular



No distrite de Jordanésia 25,90%
da populagio ade tem qualquer solicitsagde neste particular, fa
to que nd3o se repete em Cajamar s Polvilho onde € mais a

caréncia desta tipo de recurso.

Apesar da queostao estar dirigi-
da a recursos de saide, 10,41 Ja  Dpopulagdo teral solici
ta cveches, delegacia de policia, celégio, calgamento, melho-

ria nos meigs da transporte , Cinema @ Supermercado.

13



ria, em Cajamr, Jordanésia e Polvilho em 1978,

TABELA XXVI - DistribuicZo da populacdo analisada, segundo a assisténcia médica previdéncia-

Assistencia

Previden- COM INAMPS SEM INAMPS TOTAL
ria

LOCAL N¢e % N® %
CAJAMR 45 93,75 3 6,25 48
JORDANESIA 148 89,15 18 10,85 166
POLVILHO 84 81,55 19 18,45 103
TOTAL 277 87,38 40 12,62 f 317

i

!

i




TABELA XXVII - Reconhecimento dos recursos de saude pela populacdo analisado segundo a assisténcia

médica Previdenciaria, em Cajamar (sede), 1978.

ASSIST. COM INAMPS SEM INAMPS
PREVID.
RECURSOS DE N . Ne .
SAUDE

Consultdrio Medico

Particular*
Farmacia ' 45 100,00 | 1 33,33
Hospital*
Benzedeira 24 53,33 1 33,33
Parteira | 8 17,78 1 33,33
Clinica INPS* 4 8,89
Ciam 37 82,22
Posto de Saude 45 100,00 1 33,33
TOTAL ENTREVISTAS » 45 - 3 -

* recursos inexistentes na localidade.



Tabela XXIX - Reconhecimento dos recursos de salde pela populagao, segundo a assisténcia

meédico previdenci&ria, em Polvilho, 1978.

Populagao COM INAMPS SEM INAMPS
Recursos
de Satde NQ % NQ s
Consultdrio Médico Par-
ticular * - - - -
Farmacia 80 95,24 18 94,74
Hospital* - - - -
Benzedeira 45 53,57 8 42,10
Parteira 19 22,62 7 36,48
Clinica INPS* 4 4,76 - -
CIAM* - - - -
Posto Satde 69 82,14 14 84,21
Total entrevistas 84 - 19 -

* recursos inexistentes na localidade



TABELA XXVIII - Reconhecimento dos recursos de salide pela populagl3o analisada, segundo a

assisténcia médica previdencifria em Jordanésia, 1978.

Populagao
COM INAMPS SEM INAMPS

recursos
de saude NQ % NQ 3
Consultdrio meédico
particular¥* 1 0,68 -
Farmécia 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
Clinica INPS 134 : 90,54 17 94,44
CIAM 106 71,62 11 61,11
Posto de Saude 144 97,29 17 94,44
Total entrevistas 148 - 18 g -

* Recursos inexistentes na localidade



TABELA XXX - Reconhecimento dos recursos de satde pela populacdo analisada, segundo a assistén-

cia médica previdenciaria, no municipio de Cajamar, 1978.

COM INAMPS SEM INAMPS TOTAL GERAL
sos de Saude N® k N® b | N? b
Consultorio médico -
Particular* 1 0,40 1 0,32
Farmicia 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 34,07
Clinica INPS 142 51,26 17 42,50 159 50,16
Ciam 143 51,62 11 25,00 154 48,58
Posto Saide 258 93,14 34 85,00 292 92,21
TOTAL ENTREVISTAS 277 - 40 - 317

* recursos inexistentes na localidade.



Tabe XXXIII - Recursos de seude utilizados pela populagac (em casos de doencas graves nas criangaslsegundo a assis-

> » 4 s .
tencia previdenciaria, ncs 3 nucleos do munlc{piu de (ajamar, 1978.

kssistencia

Previdenciaria Com INAMPS Sem INAMPS Total
\ Wcleos Jurdanfsiz |Cajemar |Polvilho P58~ TO%L) g5ruanfsta| Cajemer | Poluilho Sub~Total
Recursos ng. % n@ % | ng@ % InR % na % | n& % | n@ % |n@Q % |n2 %
Cons. Particular 6 4,05 | & 8,83 2 2,35|12 4,33 - - 2 10,53 2 5,00(14 4,42
Farmacia 1 0,58 | = - 1 0,36 - - 1 5,26 1 2,50/ 2 0,83
Posto de Salde 9 6,08 | 7 15,55 3 3,58119 6,86 1 5,55 - 2 10,53 3 7,50122 6,94
Hospital 45 30,06 | 1 2,22 27 32,14] 73 26,35 5 27,77 = 5 26,3110 25,00(83 256,13
Clinica INPS 54 36,48 | B 17,78 36 42,8758 35,02 8 44,064 1 33,331 5 v26,31 14 35,009&1 35,02
Clinica Convenios 15 10,81 | 8 17,78{ 3 3,58|27 10,11 1 5,55| 133,33/ 1 5,26 3 7,50{31 9,77
CIAM 1 0,68 | 2 4,44 - 3 1,08 - - - - 3 0,95
Banzedor - - - - - - - - -
Parteira . - - - - - - - - -
NEo leva a lugar
nenhum 2 1,36 | 2 4,44 1,45 | - - - - L 1,25
NZa tem criangas 9 6,08 |11 2u,45| 8 9,53|28 10,1l 1 5,56 | 1 33,34|3 15,80 | 5 12,50 |33 10,41
Nunca acocntzcsu 5 3,371 2 L,L4} 5  5,95112 4,33 2 1l,11 | - - 2 5;00 1% 4,42
Total 143 100,00% &5 DO,00% 84 103,00027710000% |- 18 160,00 3 100,00 19 106% &0 100% 30175,00




To

GRAFICO V - RLCURSOS DL SATUDE UTILIZADOS PELA POPULA-

GRO ANALISADA (1M CASO. DE DOENCAS GRAVES
NAS CRIANGAS)SEGUNDO A ASSISTENCIA PREVI-
DENCIARIA, W0S 3 NUCLTOS po MUNICIPIO DE
CAJAMAR, 1973, |
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GRAFICO VI - UTILIZACAO DOS RECURSOS DI SATUDE PELA POPULAGAO ANALISADA,
El{ CASO DE DOENCAS GRAVES NAS CRIANCAS,MUNICIPIO DE
CAJAMAR - 1978,
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Tabe. XXXIV - Distribuilcgao da populagas analiseda (em casc de doengas graves nas criangas) segundo assistencia pre-

videnciaria e local de atendimento nos 3 nucleos do Munic{pio da Cajamar, 1978.

Restat. Com INAMPS Sem INANDS Total
Lcca§EVId8nCiaria JurdanésiahCajamar Polvilhao sua-Tatal Jorganesia Cajamar | Polviiho Sub-Total
de atendimen nQ % Rk % ng % | nB % | nQ % i nR% na % nQ % ne %
No
Municipio 54 36,49 |15 35,56 36 42,55 | 105 38,27| 9 50,00] 2 65,67 10 52,63| 21 52,5 | 127 4G,06
Fare do
Municipio 78 52,70 |14 31,11 35 bL1,67 | 127 L5,85{ &6 33,33 P .6 31,584 12 30,0 {139 43,85
Nao leve &
lugar renhum 2 1435 2 LyLh — L 1,44 -— -— -— -— L 1,25
Nas tem '
criangas S 6,08 |11 24,45}, 8 9,52 | 28 10,11} 1 5,56 | 1 33,33} 3 15,79} 5 12,5 33 10,41
Nunca .
Rcontacey 5 3,38 2 Qikh 5 5,95 12 4,33 2 11,11 — - 2 5,0 | 1& 4,42
!
Total 148 45 8k 277 18 3 19 L3 317
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GRAFICO VII- DISTRIBUIGAO DA POPULACXO ANALISADA (&M CASO DE DOENGAS GRAVES,

MAS CRIANCAS),SCGUMDO ASSISTENCIA PREVIDENCIARIA E LOCAL DE

ATENDIMENTO, MUNICIPIO DE CAJAMAR, 1978,
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Tab. XXXI - Recursos de salde utilizados pela pcpulagga (em cascs e doengas leveg nas criangss), segundo a assis-

tencia previdenciéria, ncs 3 nuclecs €0 Munic{pio ¢e2 Csjamar, 1978.

| \P‘f’*“‘ Previzen- Com  INAKFS SEM  INAMPE Total
clzria
\\\Qéilacs Jordznésia Cajemar Folvilho Sub-Total Joreanésia. | Cajemar |Polvilho Sub- Tatal| Geral
Recursce ne % n2 % A % |n@ % n2 % nt 9% nQ % | nB % | nB %
Censule Particular 3 2,02 - - 2 2,381 5 1,801 = - - - - -1 - -1 5 1,58
Farmacia 32 21,82 8 17,78 18 22,62|58 21,30 5 27,78 1 33,33 | 8 42,11|1& 35,00 |73 23,03
Posto de Salde 25 1,89 13 28,85 19 22,62|57 20,59 | 2 11,1% - - 3 15,78 5 12,50 |62 19,55
Hospital 1 0,68 - - L L,76| 5 l1ly060) = - - -~ - - | - 5 1,35
Cifinica Convanio b 2,70 2 L,bhl 5 5,551 1 3,87 | - ~ - - 1l 5,26y 1 2,80 (12 3,78
CizM 1 0,88 - - - 1 036 | = - - - - - | = 1 0,32
Clinica INPS 55 37,16 3 6,67(18 21,63|76. 27,46 | 5 27,78 1 33,33 | 3 15,79 9 22,50 |85 28,81
Benzedsr 2 1,35 - - - - 2 D72 = - - - - - | - 2 0463
Parteira - - - - - - - - - - - - - - - -
nao leva & lugar
nenhum 16 14,82 8 17,7¢! 9 10,7233 11,°% 5 27,78 - - 1 5,26(6 15,00 |33 12,30
nza tzm criangzs S  G,;03 11 2L,6L1 8 S,82|28 10,10 | 1 5,55 133,33 | 3 15,731 5 12,350 |33 10,41
Total 1.8 100 L5 10Q 84 100 297 100% |15 1CC 3 1630 19 100 43 1C0R,00 pi7 1CCy




GRAFICO I~ RECURSOS DE SAUDE UTILIZADOS PRLA POPULAGRO ANA

LISADA(E!N CASO DE DOWICAS LEVES NAS CRIANCAS)
SECUNDO A ASSISTENCIA PREVIDENCIARIA; NOS 3
NUcLE0S DO MUNICIPIO DRE CAJAMAR, 1978,
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GRAFICO III - UTILIZACAO DOS RECURSOS DE SATDE PELA POPULACKO ANALISADA EX

CASO DE DCENGAS LEVES NAS CRIANGAS 0 UM

AX MINTICIPIO DE CAJAMAR.,
1978.
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TABELA XXXII - Distribuicao da populacao analisada {em caso de doengas leves nas criangas),
sequndo assisté@ncia previdencidria e local de atendimento nos trés nicleos -

do Municipio de Cajamar, 1978.

Assisteéncia com INAMPS sem INAMPS
Previdencij TOTAL
rialJordanésial Cajamar Polvilho | Sub-Total | Jordanésia| Cajavar | Polvilho | Sub-Total
Local de <
atendimento 20 $ | n¢ $ |{n2| % [no s |no $ |ne % |{nQ $ | no S |n?| 3
Y
) 1
no municipio 116} 78,38 24) 53,33] 55 65,48]195 | 70,40 | 10 55,56 2 66,67 .lS 78,951 27 167,50 {224 { 70,67
fora do municipio 7 4,73 2 4,45} 12 14,23] 21 7,58 2 11,11 - - - - 2 5,00 21 6,62
nao leva a lugar 161 10,81 8f{ 17,78 g 10,721 33} 11,92 5 27,78 - - 1 5,26 6 { 15,00 39 112,30
nennum
nao tem criancas 9| 6,08| 11| 24,44 8| 9,52/ 28{10,10{ 1| 5,55| 1| 23,33} 3 |15,79f 512,50 | 32110,41
TOTAL 148 45 84 277 18 3 15 40 317
4
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GRAFICO IV - DISTRIBUIGKO DA POPULACAO ANALISADA (Eif CASO DE DOENGAS LEVES NAS
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Tab. XXXV - Recursos de saGde utilizezos pela populages analisada (em caso de doengas leves nos adultos) segundo e

aasistgnciaAprevidanciéria.nos 3 nucleos do Munic{pio de Cajamar, 1978.

Assist. previden-

cizria Con  INAMPS Sen IN;ﬁFS |
p " p Tatal
ucleos Jordanesia] Cajamar |Polvilhs |Sub-Totsl | Jdordanesia | Cajamar |Polvilho |[Sub- Totisl
Recursos na % | nR % {nu % |n® p % % | ne % n@ % rid % ng %
Médico Particular 1 0,68 | 2 4,5~ -~ | 3 1,09 - - - - |- - - - 3 0,95
Farmacia L8 32,43 | 15 33,33 | 29 34,52|52 33,21 7 38,89| 1 33,33| 842,10/ 16 4C,00 108 34,07
Pcsto de Satde 11 7,43 | 12 26,67 | 10 11,5833 11,91 2 11,11] - - 2 10,53 | & 10,00 17 11,67
Hospital - - e .- 3 3,57| 3 1,08 - - - - 1 5,26| 1 2,50 4 1,26
Clinica INPS 58 39,19 | 1 2,22 |17 20,2576 27,44 7 38,89 | = 2 15,79 | 10 25,00 g5 27,13
Clinica Convenio 10 6,76 | 511,11 | & 4,761 €,85 - - 133,33 210,53| 3 7,50 22 6,94
CIAM - - - - - - - - - - -
Ambulatdrio oo servign| - 1 2,22 | = 1 0,36 - - - - - - 1 0,32
Benzedor 2 1,35 - - 2 0,72 - - - - - 2 0,83
Partzira — - - - - - - - - -
N3o leva a lugar ‘
nenhum 18 12,16 g9 20,00 |21 25,00 |48 17,33 2 11,11 1 33,34 3 15,79 6 15,00 54 17,05
Tateal 1.8 10,00 4510cC,00 84 100,00 227 10§00 18 3 19 430 10qC0o 317 10030




GRAFICO VIII-RECURSOS DE SAUDE UTITLIZADOS PRLA POPULAGAXO

ANALISADA (LM CASOS DI DOENGAS LEVES NOS A-
DULTOS) SEGUNDO A ASSISTPNCIA PRTVIDENCIA-
RIA HOS 3 NUCLEOS DO MUNICIPIO DE CAJAMAR =
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GRAFICO IX- UTILIZAGRO- DOS RECURSOS DE SAGDE PELA POPULACEO ANALISADA EM CASO
DE DOENGAS LEVES MOS ADULTOS, MUNICIPIO DE CAJAMAR, 1978.
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GRAFICO X - DISTRIBUICAO DA POPULACAO ANALISADA, EM CASO DE DOEMGAS
NOS ADULTOS,

LEVES
SEGUNDO ASSISTENCIA PREVIDENCIARIA E LOCAL
ATENDIMENTO, MUNICIPIO DE CAJAMAR, 1978.

DE
= " “‘\‘m\\ d . .
// \\\ n MLAYMCLP“)
o Lot RS ’ =
< . Y * Q-Q. S
s [ el g "’
y o Mmun pto \\ . /o
! a9/ \ . - .
f? g"'zl“' /o \ : Vi nag q"h‘n{a
¢ Y nenliuim recurn:
! “s s0 '
2} Y" 4 5"0 Ql/l}
! i {ora clo :
H ; B : o {
{ " lt‘ qu\("-&ot\) j
4 f E -0 {
b} i E )
% | s
; e . /
" -
ora do - - -
Vnunu(po
COM INAMPS ‘

SEM INAMPS



GRAFICO XI- RECURS0S DI SATIDE UTILIZANOS PRLA POPULAGRO ANA
LISADA (Eil CASO DE DOEIGAS CRAVES 30S ADULTOS )
SEGUYDO ASSISTENCTA PREVIDENCIARIA NOS 3 NU -
CLEOS DOMNICIPIO DE CAJAMAR, 1978,
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GRAFICO XII-UTILIZAGCAO DOS RTCURSOS D SATGDE PELA POPULACKO ANALISADA EM CASO
DE DOENGAS GRAVES EX ADULTO, MUNICIPIO DI CAJAMAR, 1973.
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TABELA XXXVIII - Distribuicao da populagao analisada(em caso de doengas graves nos adultos)

4

segundo assisténcia previdenciiria e local de atendimento nos trés nicleos

do Municipio de Cajamar, 1978

\\\\\ifsist.Prev. com INAMPS sem INAMPS
-, . . -, . Cqes TOTAL
v Jorcdenesia| Cajamar Polvilho | Sub-total | Jocrdaresial Cajamar Polvilho Sub-total
Nucleos
Iocal de
Atendimento e | % |ne| % fne | 2 |ne| & |ne| & |no g Ino-| 2 |ne | & |no| 2
no municipio 581 39,19} 24 | 53,33} 47 | 55,96{129 | 46,57 {11 |61,11] - - 8 42,11} 19 | 47,50/148] 46,69
fora do municipio 84| 56,76 17 | 37,78| 27 | 32,14/128 | 46,21 | 6 | 33,33| - - 7 36,84 13 | 32,50(141 ] 44,48
nao leva a lugar
nerhum 1{ 0,67 - - ~ - 1{ 0,36} ~- - - - - - - - 1{ 0,31
nunca aconteceu 5{ 3,28| 4 8,89{ 10 | 11,90{ 19 6,851 1 5,56 3 100,01 4 21,05} 8 20,00f 271 8,52
TOTAL 148 45 84 277 18 3 19 40 317

q¢



GRAFICO XIII-DISTRIBUICAO DA POPULAGAO ANALISADA (EM CASO DE DOENGAS GRAVES
NOS ADULTOS) SEGUNDO ASSISTENCIA PREVIDENCIARIA E LOCAL DE

DIMENTO, MUNICIPIO DE CAJAMAR, 1978.
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LA XXXIX - Distribuigdo da populagdo analisada,segundo o tipo do parto e assisténcia mé&dica previdencidria

em Cajamar , Jordanésia e Pouvilho em 1978,

Parto
. ass. previden- EOSPITALAR DOMICILIAR TOTAL
cidria | Com INAMPS Sem INAMPS Sub Total Com INAMPS Sem INAMPS Sub Total
Nacleo neQ s ne s ne s nQ % ne % ne %
lanesia 109 89,34 9 100,00} 118 90,08] 13 10,66 - - l3 9,92 131
unar 33 76,74 1 50,00 34 75,56 10 23,261 1 50,00 11 24,44 45
7ilho 47 85,45 {13 86,67 60 85,71 8 14,55 2 13,33 10 14,29 50
al 1.89 85,90 | 23 88,46 212 86,18! 31 14,10 3 li,54 34 13,82 246




TABELA XL - Distribuicao da populagao analisada, segundo o local dos partos hospitalares e assis

tencia meédica previdenciaria em Jordanésia, Cajamar e Polvilho, em 1978.

\\\ipCAL NO MUNICIPIO FORA DO MUNICIPIO
Ass.Previ

denciaria |-om [{NAMPS SEM INAMPS |SUB-TOTAL | COM INAMPS |SEM INAMPS |SUB-TOTAL TOTAL

NOCLEO \\\\\\ Ne 8 L Ne $ | N° 8 N® s Ne % N %

JORDANESIA 2 1,83 - - 2 1,69 107 98,17 9 100,00 {116 98,3¢C 118
CAJAMAR 2 6,05 - - 2 5,83 31 93,97 11060,00;.32 94,12 34
POLVILHO - - 1 4,35 1 1,67 47 100,00 12 92,30 59 98,33 - 60

TOTAL 4 2,11 1 4,35 5 2,36 185 97,89 22 95,65(207 97,64 | 212




TABELA XLI - Distribuigao da populacao analisada, segundo o tipo de assisteéncia aos partos domiciliares, e
assistencia médica previdenciaria em Cajamar, Polvilho e Jordanésia em 1978.

\wae assls MEDICO PARTEIRA SEM ASSISTENCIA
TOTAL

ssis. | COM | SEM SUB- |COM SEM SUB-  |COM SEM SUB-

Prev.| INAMPS| INAMPS | TOTAL |INAMPS | INAMPS| TOTAL |INAMPS |INAMPS | TOTAL
NOCLEO Ne 4| N° ¢ |[N® 8 |N° % [N® 3 I N® % IN° % Ne ¢ [N® %
JORDANESIA - -l = -l - - |96923| - -] 9692343077 - - | 430,77 13
CAJAMAR - - - - | - - {8mmn| - -] 87272021118 19,00] 327,27 11
POLVILHO - -] 11000 110,005 5000| - -| 55003 300] 1 00| 4 40,00 10
TOTAL - -| 1 294 12,94226471| - - | 22 6471 |9 2003| 2 66,67| 11 32,35 34




TABLLA XLII = DISTRIBUIG®O DA POPGLAGXO ANALISADA, SEZGURDO A SOLICITAGXO DE RECURSOS DE SAUDE PRICRITARIO E ASSISTANCIA MILICA PREVIDENCIARIA EM CAJAMAR, JORDANESIA E POLVILHO

1978

Assz;gf:‘fo CAJAMAR JORDANESIA POLVILEHO
PREVICINCIL TCTAL
RIA  locm INAMPS sem INAMPS SUB-TOTAL com INAYPS sea INAMPS SUB-TOTAL coa INAMPS sen INAMPS SUB-TOTAL
RECURS0S ‘
ne # Re % LE % ke £ §e % 5o % He % Ko % Ne 3 Ne £
HOSPITAL 18 40,00 { 1 333119 39,58 | 57 38,511 3 16,67 | 36,14 | 25 29,76 | 4 21,05 | 29 23,15 | 168 34,06
PRONTO SOCORRO 1 2,22 | = - 1 2,08 | 19 12,84 | 4 22,22 | 23 13,86 | 12 14,28 | « - 12 11,65 35 11,35
DENTISTA 1 2,22 | 1 3,33 2 4,17 { 2 1,5 | - - 2 1,201 1 1,19 |1 5,26 2 1,94 é 1,89
PCST0 INPS - - - - - - - - 1 5,55 | 1 0,60 4 4,76 | 2 10,52 6 5.87 7 2,29
MEDICO PARTICULAR|{ 7 15,56 { = - 7 14,561 6 4,05 - - 6 3,6l 1 13,09 | 4 21,05 | 15 14,56 28 8,83
CLINICA K0 CORTR| = - - - - - 1 0,68 | 2 1m,11 | 3 1,81 | - - - - - - 3 0,94
AMSULANCIA - - - - - - 1 0,63 | - - 1 0,601 1 1,19 | - - 1 0,97 2 6,63
PARMACIA 1 2,22 | - - 1 2,081 1 0,68 - - 1 0,60 2 2,38 |1 5426 3 2,91 5 1,57
- POSTC MEDICO 1 2,22 | 1 3,331 2 4,171 4 2,70 | - - 4 2,414 11 13,09 | 2 10,52 | 13 12,62 18 5,67
CLIY E3PECTALIZIDA[ 3 6,67 | = - 3 6,25 | 3 2,03 | = - 3 1,831 3 3,57 | 3 15,78 6 5,82 12 2,78
HCSP, GRATUITO - - - - - - 1 0,68 | 2 1,11 | 3 1,81 | - - - - - - 4 1,25
nfo Fauva FaDa - - - - - - | 25,68 | 5 27,78 |43 5,9 - - - - - - 43 12,56
B SirE 1 2,22 | ~ - 1 2,681 6 4,05 | 1 5,55 | 7 4,221 2 2,% | 2 16,52 4 3,83 12 3,78
OUTROS 12 26,67 | - - 12 25,00 | 9 6,63 | - - 9 5,42 | 12 14,28 | - - 12 11,65 33 10,41
ToTAL 45 03 148 18 €6 84 19 103 7




CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizagﬁo dos recursos existentes no Municipio
de Cajamar permite as seguintes consideracoes:
- no municipio existe diversos servigés semelhantes atuando sem
coordenagao ou integracao.
- 0S servigos exi&tentes no municipio ofercem assitencia médica’
com finalidades precipuamente curativas.
- 0s servigos sao estaticos, atendendo exclusivamente a demanda.
- a organizacae dos servigos € deficiente, principalmente no as-
pecto de estisticas e anotagao de dados.
- a localizacgdao dos recursos previlegia determinadas populagoes.
- a forma de atendimento-gratuito, previdenciério; conveniado °
condiciona o atendimento da populagao.

- o tipo de assistencia médica prestado limita o atendimento, a

populacao doente.

Analisando a assistencia prestada.
1) Quanto a assistencia odontoldgica.

Nos municipios, a atividade odontoldgica gratuita 1imi
ta-se a atendimento emergencial e dispde de 24 horas/odontologos
mensais.

Segundo calculos do 'DENPAO'" somente para a populagao’
escolar,

@stimada pele D.E.E. para 1978, em 2706 criangas (na '
faixa de 6 a 15 anos)/

© municipio precisaria para implantar um sistema de tra
tamento incremental, contar com 1120 horas/odontologo mensais.Ou

seja 7 cirurgioes dentistas, trabalhando num regime de 40 horas'

semanais, para dar cobertura a essa populagao.



Para a populagao adulta, estimada em 10.628 para 1978
(D.E.E.), . . num tipo de tratamcnto de reabilitacao 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 municipio na drea escolar nido possui'’
atendimento odontologico e que ha apenas 1 dentista particular’
atendendo a populagao, o recurso no municipio nesse sentido é

muito escasso.

2) Quanto a assistencia a crianca.

Se nos basearmos, no Programa Matrno Infantil desen-’
volvido pela Secretaria de Salide do Estado de Sao Paulo, que °
tem como proposito, ''reduzir a morbilidade e mortalidade matrno
infantil" mediante acao integradas de fomento protegao, recupe=
racao e reabilitacdo da satude e na estimativa de populacio por
faixa etaria do D.E.E. para 1978 podemos calcular as necessida-
des do municipio para atender a populacgao infantil.

As consultas médicas que seriam necessarias para '

atender a atividade infantil do programa foram assim calculadas:

1 2 3 4
faixa etaria % da populagdo cobertura concentragao coeficient

nessa faixa

0 — 1 3,47 x 90 x 8 = 24,98
1b+— 4 12,15 X 90  x 2 = 21,87
5 — 14 27,73 x 90  x 0,5 = 12,48

59,33

* 1. Para esses calculos, contamos com a assessoria do Prof. as
sitente Cornello Pedroso Rosemburg da Disciplina Higiene da Cri

anga - da Faculdade de Saide Piblica.



2. Obs.: a porcentagem de populaciao foi baseada na estimativa do
D.E.E. para 1978.

3. a cobertura - foi considerada que em qualquer municipio 10% °

da populagao deve ser atendida com recursos proprios.

4. Concentragao - indicada pelo programa materno infantil

13.364*x 59.33 = 7929 consultas médicas de pediatria

100

Por esses calculos o municipio de Cajamar, teria neces
sidade para attnder 90% da populacao infantil de 14 anos supondo:
- 8 consultas/ano de

7929 consultas médicas.

Considergndo que o municipio n2o tem consultas especi
cificas para atividade, e mais consultas para populacao total,’
faremos a apreciacao das disponibilidades, conjuntamente, apos '
calculadas as necessidades das tres faixas populacionais.

3) Quanto a assistencia a gestante.

Para calcular as necessidades da populacao gestante, °

foi necessario primeiro calcular a populagao gestante esperada '
no municipio. Utilizando para, o calculo de coeficientes de nata
lidade e¢ de nati-mortalidade do Municipio, os indices do Boletim
de Dados Conjunturais da Coordenadoria de Analises de Dados, pa
~ra a Grande Sao Paulo de 1977.Assim temos:

Calculo da populacidao gestante esperada.

coeficiente de natalidade ano base 1977 = 28,48% habitantes.

13,364 x 28.48 = 380 nascidos vivos

1000

*populagao total estimada para 1978 pelo D.E.E.



coeficiente de nati-mortalidade ano base 1977 = 17,58 X% habi-
tantes.

380 — 100
= 380 x 17.58 = 67 nati-mortos

100

X -— 1.758

Populacgao gestanfe esperada 380 + 67 = 477 gestantes

A populacao gestante esperada do municipio € de 477
gestantes. Sec usarmos o mesmo critério que para a populacido in
fantil (atendimento de 90%) - teriamos 400 gravidas para Pré-'
Natal.

Assim, o municipio de Cajamar teria necessidade para
cobrir essas 400 mulheres na concentragao proposta pelo progra

ma (6) de 2.400 consultas/ano.

4) Quanto a Populacgao Adulta.

As necessidades de consultas para a populagao adul
ta foi feita utilizando a concentragao proposta pelo Programa’
para a faixa de 5 a 14 anos, isto &, 0,5 consultas/ano. Assim'

chegou-se a previsao de 3758 consultas para essa populagao.

5) Comentarios Gerais.

Os dados até aqui apresentades indicam, que para’
atender as atividades programaticas da populagao estimada para
1978 em Cajamar; sao precisas 14087 consultas/ano, o que signi
fica 3522 horas/médico num rendimento de 4 consultas hora/mé-

dico.

Calculando a disponibilidade encontrada no municipio

temos somados os tres consultantes dos Postos - 2156 horas.

Assim, pode-se concluir que ha uma defazagem na ofer
ta de servicos de salide a populacao da ordem de 1366 horas/mé-

dico anual.



No que se refere a atengdo relativa a emergencias o mu
nicipio conta com uma clinica, que atende, 300 consultas/dias*,"
0 que resulta em 660000 consultas/ano, significando, teoricamen
te, que cada habitante recebe 57 consultas/ano.

Esses dados, levam a duas hipoteses provaveis:

- ou a populacao de Cajamar € extremamente carente com
salide precaria, e a defazagem de atencido programatica concorre’
para esse estado de caréncia, pois 57 consultas/ano por habitan

te € um dado inacietavel.

- ou a populagio demanda prioritariamente a servigo e-
mergencial.

As duas hipdteses nao nos parecem exclusivas mas sim '

complementares, quando levamos em consideracao aos comentarios

feitos de forma conjunta.

Dados relativos ao inquérito domiciliar revelam que a
populagdo, procura prioritariamente a Clinica para as varias si
tuagoes alternativas que sSe lhe aparecem. Entretanto, isso ndo
pode ser considerado como demanda inadequada, mas, devemos lem-
brar que os recursos - Centro e Postos - bem horario restritos,
e o Unico recurso sempre disponivel é a Clinica que atende 24ho
ras/dia. Além disso, a localizagao da Clinica € mais adequada,
]

por que serve com facilidade a dois nicleos. Cajamar - sede e

Jordanésia.

Polvilho, também pode se beneficiar da Clinica com cer
ta facilidade pela presenca da Ambulancia que tfansporta 0S pa-

cientes.

A atencao, programatica, deve estar servindo como agra

vante ao quadro do municipio, pois como demonstram os dados da’'

* dados fornecidos pela propria clinica.



"Acreditacgao", além de defasagem na oferta, esta deixa a dese-

jar essa qualidade.

Esta suposigdo, pode ser comprovada pelos comenta-'
rios feitos refernetes aos indicadores de salde, ,os quais ape-
sar de n3o atualizados, mostram a deficiente qualidade da sau

de dessa populacgao.

A totalidade dos dadosaqui apresentados indicam que
o Municipio de Cajamar esta necessitando de uma sistematizacao
em secus servigos de salde, pois as atividades do setor ai de-
senvolvidas nao possuem qualquer coordenacao apresentando gran
1

de sobreposicgao, tornando-se pois ineficazes as necessidades

da populacgao.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - BERQUO, E.MILANESY, LUCILA M. LAURENTI, R., "Estatistica

VITAL", Sao Paulo, 1872, Sa. Edigao.

CAMARGQ,C.P.F. e putros '"Crescimento e Pobreza', -Centro

Brasileiro de Apalise ¢ Planejamento, Ed. Loyola, 5a .

Bd., Sao Paulo, 1975.

GUEDES,J.S., GUEDBE,MARILDA L.DA S; " Quantificacao do

Indicador de Nelgon de Moraes'" (curva de Mortalidade -

Proporcional }; Rav.Saude Publica, S3ao Paulo, 1973,pg.
103-108.

FORATTINI,O.P., "Epidemiologia Geral™, Sao Paulo, Ed.
Edgar Blucher, Ed. USP, 1976.

HARRIS ,W.M. CIARI,C. Rev.de Saude P@blica, "Artigos de

Acreditacao".

MASCARENHAS ,R.S. e outros, "Intreducao a Administracao

Sanitaria", Sao Paulo, 1972,

NOGUEIRA,D.P., “Servigos médicos de Empresas Industriais

no Municipio de Sdo Paulo", Ed. F.S.P., Sao Paulc ,

1967.

ROJAS, R.A., "Epidemiologa Basica" | Inter-médica Edito

rial, Buenos Aires, 1974.



» ~ . ’ N
Roteiro pare a YAcreditacao® nos Services de Soude da Criengow
- ”» ” - -
- Saude [lateérna « Szuce do Adulto em Unidades Scnitoricse

¥ - p - .
flome o UNnidaodOs ceesevereet0reestesse095000000000c600000s8606000s0ranedds

- bsnd
Tlpoz ®eeesvsovenrPserenseossrectseeron Ph Estada
R o

Endere@oz PP OCOOI S IOPPOLINOOCIPOPOOPOERLILEIPOEDPOEOOLOSPD T913 PP LODOLESIEOEDLY

id
Sub itens possivels 44
Sub itens ohtidos
Notn x 100=

1 - Planta Fisica -
1.1 -~ Tipo de construcag -
l.l.1 = Especi{fica pare Unidade S5anitaria cesesecssssssescrn
1e2 = Distribuicto dod consultorias

‘. ., s s + .
le2.1 -~ 0 consultorio de Scucde da Crianga e do uso " SiopTrioe

1.2.2 ~ C cancultdrio de Salde icterna e de uso prgﬁrio».oao
1sZ703% = O cunsultdrio de Sodde do Adulio & de uso prgprioo..
1s2¢4 ~ S20 incividuzis 0s cONSULEOTIOS CB eesessnvoscosssoe
JeZodiel =~ Su' da crianga P00 SOBOPOIPNODEDG1INTPOR
le2e462 = Salide [2LEINA essesssesssssscorsoscnansoae
le2e4e3 = Salde (0 ACULEO sossssvocesresncsoososrece
1e2e5 =~ Puossuem selas exclusivas parae prénconsulta 08 serovi-
GCs de v.oooo.aooocoo.o»ooooooocoao»o;-c¢.009000.009
IeZe5el "‘duULL da Crian I, osossopeenrcsnssoessscensne

>
IOZQSOZ o unCQ [letern PO PV SEPEREIIIIBDEIEIEVEIOENBO

1029503 “‘Saude do RdUltO PR IEP OB IIELNCOIINOOIBDIENEPIOOREN

) - ~ ’ - - L
+fota: & designaguo propria rofere-se a0 usG pOr Cricngos, cest
S . s £
acdultos no periodo de Tuncicnemento dos Clin

g ' ’ L]
crianga = Saude fatorma = Savde do Adulio ~e

Em outro pe riodo pode ter uso dl.or nLes



,

1.2-G‘-Poguuem salus exclucivas para poc-censuiis os servigos de

PSSP ORIPCPTIDOIPOEONDOOEINIITRODVEOGEPIOIPIOENGCIVDIPIEPDSOOSSESED
1 4 . -~ .
020601 - Soude da Lrlangd G e OD O I OB IR LOEPSILEIELIIOEEISETE
o PR T -
102060~~Jduue fl»l‘.-ernd P E D O OB LI O IO EOIIICEESISEGEELLISITOEIOIOD

P
lb2.603 w Sande do BdUultO seesseserescssssssssssssscscsors

1e3 - Distribuigo dos solas da Unidede Sanitdrie utilizada pelas di

led - Higiene, Senu
I.d .I..

versas arcas de atendimento - (5auce da Crianga, Saude Laterna
e Salcde do Adulto)

o ~ . .
Ys3el -~ Ha local para recepgeo e fTichamento para os scrvigos dese

1362

1.3.3

1.3.4

l.3.8

1e3et
127
I1e%08

I.Z.9

10&02
1ege3

—.—

L

I1+3.1+1 = Sudde da CricNGCo essecscscscoscresccnsosssnsrvse
T1eF30le? = SaUde [OLETNG. seesserscsccsessossssovsonrasassss
1e3ele3 = Satide do NAUILO secescsresscccosescsscsscnnssne
Existe sala de espera prﬁpri:s paras

le3+2.1 = Salde da CTridnGl oeesssesesscssoscessosssncsnes
1e3e2e2 = SR [(OLCTNE 06esessesosnsornssoososesessessesse
1e3e2e3 = Sctide 00 ACULLO eovesereccesesosconcnnonsennnce

I'4

- 2 . T .
fem & nrope c2o de 1 m”~ de area por nedia de consulte dia

ria 26 s0lzs de eoneTs 0 eresssccssccssssssoccssovsossos
le%e3.1 = Satde de Crie NGO esavssssvsosssssssonsasnssoses
103o302 ~ SGJﬂC ot TND eeessecccresecessocteccnsasssoncvonre
LTeZe302 m SaUUE €0 ACULEG eseessoossscsesssscrsoansncones
Tem sclilz de imnunizao Eo, cxclusive e esnecifica pare esta-
atiVidade C e PO PSS -0 8080680000680 00C0REERIIPLOISRIROIONOIREOSOSIORIEDS
Tenm scle pera prenare de material, exclusive e cspecffiua
ca para ostl 2tividade sesvececosessessssnsessessnsscenes

L d

Tem seln pzra rounices e palosiYZe secevesscccscscrcocevo

+ o~ ? .
Tem szolo para chofic mMedicl seessensesscevcsssscsssssonse
—py :.

TNOCIA sesessessevsvscssssseses

Tem sale para Almoxarifzdo/

53
’ »
TC!:’ SQ}.C‘. ;:3&3.‘3 G:‘.’)J.r,e‘t? Dcﬂi‘wrlg PO DB LS LILINSELEOC0OCEBEOERLIOD

ruranga e Conforta -
Y
Ten vestizric separado parz emb0S 05 SEXOS esosesscoccsve

Tcm CODE P 20 PG RSP PSP ICIT OIS ISIPOEDEIOONOOIECIIIEIESBORR
Tem sanitarios exclusivos nora usudrics e pnara cada sexCe
© 95000000006 P0PCTIPIPIIPEELIITITPIILIPIOIEEDIISGSIIPNQGBRIOGIDOIOSIOIOIOISIONTGOSID
Tem scnitirios exclusiveos para funcionarine e nara cada
SEOXDO 000060606 ¢t 000 t0 080006006 r000s000eErsedissoerssitedsdssosstos

- -’ ’ 3
Tem pisos de materiel levevel e paredes tombdn de moteris-

, ’
al lavavel ate I,EGN de S1tUTO evessceessessocsssscsensso

+flctas

Caons

~

iderar "chefie® gquele carngo ciiciclrmente constiiuido

-

~02



nags G
ledoe7el - St
S

Ted o8B =
lede9 = X
le4el0e

Pagua N ; D ’
covacorrente, sohoo o toolbea descevtivele
L c~cor«u1ta'dcz~

Ld

Wwde da Crianc GEl. odeesscresvsicssvensvecvsonasn

’
aude laterna L R N T R,
’,

aude do fdulzt

de espera para

' *
sultarios de=g

ledellel =
ledel0e2 =~
JedelUe3 =

fateriniss-
rd

2+1 -~ ['o consultorio doe

2 = Recursos
=lesa cocrivaninha

-2 Cadeiras

. .
~ficsa clainica

Dtoscopiu

=fibzixadores de linoua

& ' i
~1 fita metrica

~ Tehelac e/ou curvas de peso

- Troeca

Qu paphl ]Engul) S OO W GO ET PN ICECEPLPLELLOGENSESOLOIESEISIOESOIESIOEOIENS

Z2e2 = Ma szle

“l Bal nra podtatrlca 9 6556032608500 s0e0P2s 0P PPRLIEETIESODTREGSEES

-1 Balanga

’
-1 fesc ontropometrica ou mesa

~Tabelas efou curvas de peso e

Cﬂude Faterna

Saude de

de caobertiura

4
Saude da Criznga

Adulto

”..'....‘...0...’."‘

spera exclusiva
de luz ertificiel, duranie

LA 2N 2 K N -3

L2 2R 2R 2 IR ¥ 4

criancas scdics esessesvcens

para criangos doenteses

o

o dia, o5 con

.'..0.00...’.‘...0’.00..0..

....'00...0.’0.’0'0‘.'...’...’

.......'.'...’...'C...‘O..’.

. s,
Sub itens pocoiveis 85
Sub itens cbtidos
fotasm % 100=

WM
80
I‘ .
Scude da Crianga existe-z

L 2R 2R 2R B 2R 2N N BN B IR BE B 3N 3N 3

D R R R T N R PN
S0 OSSP DB OOISENDEEP*PBEIOOEODOEDEENOIDTOSOIEDPOIES
Estetnscépio clinico com tamhar red':
Esfignomandmetrn com manqguitas ped

QQC"".".00‘.....0...00.0.0.0.‘0..0.

L 2L SR 2N 2 S BN B BN R BN A SR X 3 N SR B IR IR NI N N I W IS AN NN KA

e

3

da mesa clln

de prc~Cﬂn=u1t1 de Scude da

antroncmetrica 03060 00ssereestosssnessnet eI

P OI GO OP RO POIOEP SIS LTSNS ETS O eN

altura

iza @ cada

#
clinica
altura

I A R R R R R R NN EEEENEREEENNNEE Y RN Y

LR I - W 4
> 000H
trico

B ED OO IP O P IEePED

BDE OSSO SN e DS

iatricos
I N ENERNYREN-Y ]
LI 3 2 3 3% J
*er00e 0

LR 20 20 B BE BN B B BN 2 L BE B Y X AN IR BN 3N B W 3 )

consulta (lergod -
L2 B K N B 4
v Crience erictes

L N Y ¥ W 2
¢ 000400

COM LOESE esesrsesseccee

LR 2R I O B AR B AN I A NN R R N N W)

bod L4 ’ *
-Bandeja de temperciura com termometro imerco em alcool e 1 vi

~r
dro com bolas de clgodao

3

umidecida

S

rd
em alcool

LRCLeg €

cutros comn holas

ge clcodco-

PO G O E OO PEIEO LD OOE PSSO e EsEeresOer D

-C3



2¢3 ~ MNa sala de péc~con3mlta.dc Salde do Cricnga oxlctez.
~ATMATIO €2 MOULICANENLUS seescnsossssscsoesssassvoccveasoosasas
~=lgsa ceCrivaninha eesevecscsccvssssscrrnccccsssccscrsvsesecosnse
=2 pcadeiras 000000000000 00000000000s0030000s000P 00000000000
~fichas pzra encaminhamentos intEINOS eececercessccssccevoccscne
=ichas para enceminhamentos eXtEIN0S eseecvcerecrosccccccscene
-1 livro de registro EStatiSLiCO eesceccscsssosescsvsvesssccnse
-l livro ou ficha para zgendemento de consulias seescescscssene
2.8 - Mo consultdrio de Sedde Materna existe=:
-flesa escriveaninha L N R Y Y Y Y Y X
- Cadeiras BB S0P 00089000000 e8PPSR ROVERROIPPLININBOPOROBN00
-flesa ginecolggica comnleta evecccescessemcecsscecencevsccsnnes
-1 cstetoscépio PINETO eeessssccosrosescsersscsnncccsssnsnsonas
-1 estetoscépio C1iNiCO evesvcoossoccscassseloscocsconcnsonoone
@l FLiLe MOLTICE eoscetossoscssosososassocanssososcssnssenonsons
~1 luve dc borrache pars cod2 coONsSUltn eseeeccscossssescsscenes
~Traca de cohertura de mese clinica e cade consulta (1encol ou
papel 1encol) eceescccccccsssssesssscsssserssrsenrsrcsscasonrssno
25 ~ lla sale de pré»consulta de Salde Faterna existoze
-1 Balanca antrOpcmétrica Gsecsesesecresstsessssecenensetsssoed
-1 Dencdeia de tewmperatura com termbhnetro imerss em élcccl, ivi
dro com bolas de algodzo scces e 1 vicro com bolas de zlgodzo-
UMLAECidas ©m S1CODL seseesncsssesosecosasccorssscroeesosnenss
=1 E5totOSCONI0 seseccesesesssescoscsasosscrcosnssosnssscssccess
«]l ESTignomantmetr0 eeeecseesesessensesasossossssnsascoscssoses
26 - [a sala de pgs-consulta de Saude [laterna cxiste-g
“ATMATIO 08 MECICenENiOS eeseccosssossesvecsasorscsssssossssosns
~lesa esCTIivonNinhe esececccrcsccescccsecsccscossssssnsssssncsccnne
w2 CoUDITES eoececosscsceosensoscsessercssssssssococoecennassssssss
-fFiches para encamninhznentos INtern0s weeecessvecssssresssccsvee
~Fichas para encominhenentos 2XTeIN0S eecessccsscssncesrccncacecne
-1 livre de registro cctetistics A
=1 livro ou ficha para cgendamento de cONSULLES eoseescccessane
27 = Mo concultdrio de SaUde co Adulto existos~
w{igs2 BSCIrivaninho eesecssesesseesoncscscsssssrossssssccsosscessenensd
=) CEUBLTOS ¢0e0s0eneeoscssetssctosssesicsssesscstscsensstasanse
=l esa cl{nica P 0 s P08 2000000000t IRNGEPIREIBERsOREIRLEISS
~1 ©StEtOSCOPIO sesceceosccsesssccacsoscsssossesssosvscssnnssnsse
-1 esfigncmanﬁmetro Gcssssessecenvrssersrsssrnsoserscbenanssonne
-Troca de cchertura da mesa clinice 2 cazca censulia (lengol  ou

papel len(;(}l) P S 2 PP PSS LO G LS OEI TP DEPIOOIDEODPOLELIIELIPOEBISESTAEDSES

-04



2¢8 - [la sale
<1 bcolanga :

-1l bzndeja de temperatura

“de pre C-consulta de Sovde do il

ni*anum”trica

com tc

o
~

dro com holas de clqudao seca

- 4
untdecidas em alcool

’ I d
”1 GStetOSCDplO ® 8000000 CTIPISIPOEOEPIDIOLIBIIOOIOEIOOILOIOEOEBSECOIEOBREOGLES

- »
-1 esfignomanometro
. ’
2+9 =~ MNa scla de pos-consulta de Saude co
”» - »
=irmzric de medicenentos

0 0000000008880

~flesa eccrivaninhe

(-2 2 3R N 3 2N B IR I RN I B R W
0
L K BN BN SR 2R 2R 2% 20 BN 2N % I 2N IR AN IF B 3 B B A

-2 cadeirzas

S

-~fichas para encocninhamento

~Fichas para encaminhamenfos

rmorr**o ime

ulio exiche

SO o

e 1 vidro com holes

LA AN A A SR AR RSN EEERE RN N E N I YN

T B SOPOECNESEEIOEIONSPPIOSIIOIPOEOEOEPSIOSIEOEES

dulto exists:
® 0@ 08 o P S N e

>0 et

LR 2 SN 2R 2 4

-

.'.......'..’..”"‘..0‘..0‘..‘.'0‘0’

éicool, I vi

de algodio-
LR B 2 B ]
.

LXK 4

. L 2K J

-1 livro de recistro ecte
#1 livro ou ficha parz o
Utilizam
2.1C.1
21Ce2
2103
DispSGm
2.11.1
21142
2113
A Unidecce

210~ 0 zrquivo centra

- ca

Crianga

ke
HE e

TNa ee
Ndulto
1

Cri

t

aboret

~
L= Y

.
hatorng e

tlo fidulto

e

tnria

o I 3
p.;a
N

£

3 ok

l.la
]
|}
i}
ot
o]

8]
Ty i DO

PR

g}

3
5)
i

.

au

[®)
0

jnt

[

7

v
i

i
Fay

TN NN LT

2215~ anp

H

N

norna rotineira
leite ¢

Tde da Cris

,
e
3
fel

LR A 2

(2

Zelfm- arz atendin

'S
X
f:o
o0
p)

(9Y8]

de § anga

<

f-te
&

[}

7

o
o

217

2

pregrama de nutrig

P2Y

o o 0 50 0

3
(39 ol

3

LR 2R BN B BN BE BN BE BN 2N BN N J

9]

rd
Sanitoriz receb

=1

[

e

0.

2418~

ot
L

o
[ o]
bl

3
[l
£

1§

L 2N 3R BE IR B BN BN K BN B R BN N 2R AR 2N 2% B AN J

(R
4

atend

* oo

L 3 I 20 BN B BN BN BN BN BN N N

programacda

racebe

L ]
1 os

L 2R BB BN 2 BE BN BN BE IR BN B B BF B 3N I A S WY
LA BN AR BN R B B N BN B N YRR R R RN Y

L B 2 BN BB BN BN BN 2N IR N AU AN I BN AN I 3 )

’,
orio os seIrvicos des-

® P00 PO s TE e EDEPIIEESNDSDO
LA AN IR BN BB BK BN BN BN BN B NN BN BN BN R BRN R 3 )

LR K B BN BN BN 2K Bk BN R 2R 2R N 2R 2R X 2N BN BN BN I 3 3 SR S [ 4

uco de viasturas para Tins

R

I 4
.
LALAYTLS e ansseseseervossveesvea .

!

ge pronto pageonen’o

-

oxXe

cugoo dos Frograme

LI N B B B AN SRR AR IR A K B A R 2 LR AR BN K Y IR N S BE B BN 3 [

P

~d i

S

™~

nitcria se

ntoe pela Unidado

LR BN B IR BN BE BE B 2% B 2N IR A AN B R 2 I IR I B K N 2N BN *

populasto/meta o Ser

onto-de

L2 2R B 2N BN TR B BN N R NLEN A 2 2k 2L BN BN BN B N BN B N BN R AN BRI 2 * o 90

-~ r 4

Y 2 . .

a0 g nivel de sorvi vide do Cri
=

LI SN B I K B NI R A BN I BN BE BT B R R I N R Y AR B B A O Y A 3

¢ leite dc naoneir PTrogra

LR B B BE BN BN BN BN IR BE X B N IR BN IR R 2N B B IR BN AN IR BN AR R 2 B Y BN BN BN BN BN N 3

irento nesidodes

dae nec
L K B BN BN I R K Y Y I N B I R K R B RN B R B BN BE B B N T NN N N R N N

7~

-’ - »
rericdicemente e de mensirta

.
vaoeLnze

e e’ B e P s s e et ar eI IS ISOERIRRIIOLOIOOEIEIROONOER

-05



221 {5 exigdncios daos fehricuntes das vacinane votao sendoe CORCU L e
os m-ralaggo o
202101 - Tr n”OUrLP PO B 0LV O SLEPISILIEP OB DROSLIETEOELENGEIBESEIOY
202102 - E tOCl”DW LR N R N N N N N N N I T R R I R T I T EYS
Z2¢21e3 - flonuseio 0P PP P IOI PP PO PP ELPL IS PO ORI ENOEPPLEIENISEIOOLEESS
2e¢21 4 - Przzo dc validade 000000 DsPePIEPIOEIEPISFEOOIEIROIORIORLIIONROLOLIED®PU®D

22 A Unidade Seniteria digp nOp materi

quantidade suficlente e roqular eees

~

“~

-
[y

2423~ ) Unidade Sanit
de suTiciente e Iegular ecececssvece
2424~ A Unidade Sanitdria dispoe de materi
Tichas clfnitas, cadernetcs de vacin

e etc.), em quantidade suTiciente e

’ .
2l de escritaorio

G
TarL

sanu

:

21 de cansumo en

G

L 2K BN IR SN S0 JE R BN B AN AR B O BE A RY BN AN BN BN NN N 3 )

ria dispoe de meterial de limpeza enm quantidae

LA L AN 2R BN N N 22 O BN B N BX AN 3 SN IR BN BN BN NN W N 3

{papel,

-~ ~ N ,
aGao, cartoes de motricula

regular 30000008 rssassses

2.25- E previsto o +nlve; ninino destes estoques eeseesscsscssssnose
«2G- H& responsaveis pele controle dos matericis dose-
2¢2Gel = CONSUME £CNIitOTi0 evevarcccrcscacsnsonnsonssnsassesoss
202502 = LiMNBZA seeeevreccsssscscrcccesssssscnscesscccscsscns
2e20 3 = ESCTit0G10 seveescsocrerooccsasosaossnsssssssnnsosone
2¢2F~ A esterilizecio do materiel de Unicade Senitarie e THfeita ems

20271
202762
20273

Autoclave eseeeeccoessvcses
OO PO Oe 00 rss et 9o

~
G20 eeseseces

nela de pres

3 - Recursos Humanos -
Jel =

fad?

Relativos eo Fddico ¥77C
Zelel - Existe fledico Che
3eleZ =~ 0 modico Chefe
3e2 = Relativos
Fe2el = Os médicos

1wfe de Un

Ta?
2y

.
rict
1c

anita

Q\

208 mPDLCD° conzulten

BRd 0

b

te
1

consultante

-
a

m
que estao ﬂtenﬁendc, em relogan a:e-
3e2e1.1 ”~0”Udu da Crianca eesescec

Ze342+2 = Salde Haterna

3.2.2e3 =~ Saude co

* » e

Adulto

*

'd
icade Sanitaria

RaNd

LR BN N K JE 2 B R BN IR BE BN 2R AW BN BE BN IE X IR - W W )

L AR B BN 2N B B IR 2 BN BF BE BK B EE I B Y Y N B A N RS

S PO PPN IOIPOEOIEPIPIOEDTINTIOIOSEEDO

poﬂu
obtidos

0 0P 20 Do

(2R K 2 SR 2R BN 2R 25 2N 2% BRI N BN 2R 2R 2% BN BN BN BN BN BRI Y J

O 9 0 &80 s POeP IR LEETOOOSDYS

LR

~
experiencle na

[)
6]

em

Xy

s

L2 2N BN 2N B IR S K B BF BE X BN BN BN Y 2L X B BE AN BN BN AN 2

LN 20 N N BN R B N N BE BE BN BE K BN SR B 2R 2 BN 2 SN A N 1

L N S BN B SN B BN I N BN BE BN L EE BN B R BECEE 2N BN B BN A J

+ ~
L

R 12
oneiderar cono nivel ninimo aguela gquant

-

cetermineg solicitagao de novo cstoGues
~ I d
sendo Teitz a esterilizaceo atraves

’
inalaxr qual o metodo usados

34
3

b

citodos,

-
+*F - 20

oo
PR )

a

.

cidode que retinecircmente -

4 T

de nenhum dos 3 recursos



33 -

Je4 -

365 -

Je7 =

Je2+2 = is horas ﬁwr*ito destinadas 25 consulios, as
¢o com a demanda o com as 20 consweltas copoc
por grea con relagao a

3e2¢2eli= Satide da CTicnGa eeeessssscscssves
B3e262e2 =~ SaJde laternNa seesesssscsesrcssseas
3e2¢2e3 = Salde do AdUILO eeececssssessnccss

Relativos ao Servico de Enfermagemnz-
331 - Conta com Servigos de Enfermeiro em Scuide F

arveas dez~

3e3elel =~ Saude da CTianCa eeeessesccensooe

Te301e2 = Salde KotoINa sesececssvesccsenss
3e3elel -~
3342 - Conta com
des -
3¢3e2+1 =

5
3e3e2+2 = Sz

S

S

’
aude do LAdUlLO eeeeesseves e

U) m

4
i{a) da Crlangﬂ R R Y

£
0

dc FatTNG eeesesecccecvsvsossn
F3¢3e¢2:3F -
3+3+3 =~ Conta com -

i
’
tendinento as ar

de do FdultD ecssensescesacscee

g de Auxiliazres de Enferme

3.3.301 - b<ULC d“ C?ianga es s P0G EPIGIBLIEBOIEOETS
3030302 - SQUdB FoborNo esvessrrsresescnssas

»
3‘3'3'3 - SEiUdc do ﬂdultc CO e veoeseRseBIEY Y

~e ~
tee de acor

- » 1 :

cificadas -
L IR IR O B IR BN I A N J
2 8 00 0 8@ sO

* ® > B OO PRI OP
uilir» nas
[ 20 B B BE 2F BN BN NN BN W 4

® 8006885800900

LR 2R 2R BN BN BN BRI AN 4

. » - ’
ervigos de Visitadonre Domiciliar nas areas

o 8 0 00 200200
LI B B RE BN B 4

® 0 0 08 > W s P S

(JeMm para a-

s » & 0% 90 0" O
L B BN B BN K BN R BN 4

[ IR N R R X J

’

’ R :
3¢3e4 - Conta com ctendente propria para atendimenio as areas

cdes
.,

J3e3ebd el - Sa aude da Crianga seerevesreIsres e

3436402

Ly ~ ’ ] -~
5'3'4’3 - aude Qo “Uulto ese s esesIPEOELELISES

’
aude [lateTn® eecesessevsvsessansas

b’)

(J’\

Reletivos a 1impeza:~

h]

f Unidade Sanite ‘riz conta com cduas secrvente

Q

1 e v ee e

7

® 8 80 3040890000

T e80T OO EY

L2 2N IR BN 2K 3R 3N B 2N ]

LK N 20 L BN 2R BN BN N AN J

’
Relativos es atividaedes auxiliares que atendenm 29 diverses arg

e da Uﬂi(iade Sani‘tﬂ ia".ooo0...‘.’-000.00.0.0‘0‘.
4 4

Relativos a servinceos auxiliares nas vories ereas de
to aa Unidade 5

.
L

sk
tlSvd PP OGP LLENSELELLESEBESTLIAIEIER

3461 = Conta com De

d
L

RN N BN B

atendimene

* 5 8580 v 0P

Relaotives ao pessoal pertencente a area Adninistrativa, gue =~

servem a Unidade Sanitarias-

.

30701 ~~C0nta cam Escriturariﬁ 00 0B 00 LEBELOISBBPOIEOEIONSDES
30702 -~ Conta com CDnt{nuo e 00 sLONSEIIBOIEISIEOEIIEOENIYTTS

3.7'3 - CDnﬁa comn Guarda 000 s S0 EO0AGSIOEBRSEIBDRIODPOENPEOITTRTS

. ’ .
Sub itens poscivels

LR B BN 2N BN AR BN IR Y N J

.00 90t e

560 08908 Ne

Sub itens obtidos

Notas ___x lo0=

~07



4ele2 ~

4413 -

bdeled =

4ele§ =

4dele -

’ J
zo [Nedic
4
U atendiments on Saude da Criznta se fez emz-

A

¥

Gelelel - 1 turna ¢

4'1 .1.2

® 9 90 ¢ 99V S P CEE TP O tLENNIES

iario
d

L ’ .
- 2 turnos dizrics (maorcor tanhen o cnterior)

LA 2R BN I I A A L I I A I A N A N A A I I A N A R R N YT R R R R Y]

v ¥ ’ »
4e1e13 = 3 turnos disrios (rarcar tonben os

cois ane

tDl‘iOI‘(—‘,S) P00 eI RIILICIOICEOLIEIIIIIAIOOIOGIOPRILOBIPRODTSE
- ’ -
0 atendimentec em Scude lNaternz se faz en:
’ -
d‘lOZOI ~ 1 turnoc di"f’c Pe s 00 2B ePP eI LICILIOLIEOIPOEOEIOBEIES

441242 = 2 turnos diarios (marcer tamhem o anterior)

2R SR R 2N 20 2% R 2% 20 20 20 I BN N 2K B 2 BN R BN 2R BN BE 2L N 2R BN 3N BN N 2N N 2R 2R B BN 2R 2 2N B AR 2 4

e . ’ .
4.1423 = 3 turnos diarios (mercar teml:em os dois an=-

LETI0T08) eeevesecscscssessvsscsosvecnscoss
0 atendimento em Saude do fdulte se faz em:
4eleBel - 1
4ele3e2 - 2

L 2R 0 N 2R IR 2N 2% J

4

. .

TUTNO dirnoTi0 esssseceeveesesssvserscsossnss
-
~
.

turnos dicrios (marcer tembdnm o enterior)

L3R 2E 35 BN B N BE BE BE BN AR BN 2R BX BN K BN B A IR B A A 2 2 I B AN I N A J

rd
4¢143e3 = 3 turnos dizriss (marcer tgﬂb“n os dois an-

teriores

LN 20 BN BRI B I N BN B B AR R IR BN BN BY BRI IR BN K IR K 2R B B N I 2

4
tecnices escritac cansulia des

para a

4elebel = ScUide da CTIONGD eesessessessossvisscaranns
Gelelie2 = SaUide FOLETING seessssssesscsscssasssosassss
GeledeB = SaUde G0 AOUILD secesessvsesrscrssscsccssscese
£ nimero de consultac gue. 0 medico da por hora e de 6

L4

nee crees

~ .
da \.llaﬂ C edses et 800t st resesssos o

” ’
44] o561l « Saude
’

Lol eGe2 = Gruide FolOTND ssecrscssscssscssscnssssassss
Ge1eGeT = Saide do ACUIED eesessescssescssscscccssses
Exicten fichaszi—

4.1+5+1 - Bedidtrica nara cada CTIZ2NCA ssevesreccseses
4414642 — Ohotstrica para cada gostante sseessssessss
4e1G+3 = Clinice nara Cocda aGulin sseessessscssasvee
4+¢1.6¢4 = Estas Tichas 550 adruonizodess nuo groce des

. ’

. .
ol - &aud@ dl CTIONGT mwesevvsesncree

+ .

elecidaz o

- M \ T A .
/;’1'11'4’2" Souco UodnIND eeesess0esserven s
7 ~aa? : ALY
é‘l'D'("s - 2U0e Co LT RN R R RN
P

deleg e = nreenciiie
nento destoes Tichas nnz ororvicone deg
(o LTiange esassecssscess
4deleabe2 ~ Scude lote
be) o66563 =

orna

L3R B B B B BN B B B LR

SCUGC E{D .ii('}l..'l'to ececossssteserere

-3



Lol eief)y ~ {"ors oo oneoninh2nonto e feite
contzto externoe (rocumo) noe servic
felefioGel = Fﬁuﬁn 02 Cricnee eseesececovene
GelsGelhe2
401'605'3 haed

Rl - > i ’
xemes de rotine (Urine Tipo I - protoperssitoloni

!
(€}
[}

L
2
I'}‘
el
ts
3
€3

L R BRI AN B BN B B A 2K O K BE 3N ]

’
CSoavde o ACUlTD eecoscsacsosecnse

N

4167 = Os

m

rd L4
nedidod na ocrea de Scude da CricnCa eeesesces

$))
O

§ . - » £ ’ >
4.1e8 - Cs excmes de rotino (Urine. Tipo I - protaparas:tologl

e
. - -~ td
cog Ph, Tipo senguineo e VDRL) s20 redidos ne crea de
o ”
oau

ude oLoTNG eevsssesevsessccssscsscssncisessscsssassoons
&+1.9 = Cs onzmes de rotina (U“:ng Tlpo I - protopares i’alégi
co e VDRL) sZo podidos na drea de Sclde do AGULEO eee
4.1.10- Quando necessario sao redidoes ocutres excmes para as é
rece dese
4e1eJ0e]l - SCJdL afo Crian§a *0 0 0neReOevIesessesencOee
L d

4Ol~1002 - Sa
belelliald - So

o
4.2 ~Relativos ao Servico de Enf

TN »2ec0eeevo0sovesssssvesssssonses

o
BUItD sesveesscoscccncsnensnccsece

. -
ztendirento as

3
2
~
I8

e
Le2e]l - Existem normas esnecizis eccrites
. :

4e2e1+1 = Soude dao CricnCa ceesesssssecscecsssvoscccsns
he2e1 02 = Satlde FQLCTNG ssessecssssssavesonscsencasse
Ge201 0% = Sclde €O ACULLO sesessesesersosnssssecsssss
4e242 = A visitadora ou cuxiliar de enfermagen executa o pré
e pés-consul*° nes or
4e2e2:1 ~ Sauoe da C

L eDe2e2 o Saude [atoTINg svsesesscsesesssssessscsocnssos

LTATONCE eeeseevssvecsorssssessrecs

he2e2e% = SeUde 0 LAUILO seeosvsesssasseasssssssosss
40203 - [ visitodore ou auxiliar de enfermegen desenvelve a 2
tividade de VecinzcZo nas droas dose
o231 = Szude da CTiiNGa eesecsssescceesscccvvssons

’
4020302 ”,Saude Naterna PG P IT LS PIBLIOETRIESIBPANDIOEIISEESS

4
Ae2e3¢3 ~ Saude ¢0 AdULTD eeeesessccsesssesvosesasssesn

4

4e244 - [, visitedora com 2% ciclo do 1% creu corpleto e trei-

-

siiﬂvﬂo demiciliar

1

nadea, decenvelue o atividode de v
nas creas des

Ae2efe]l = Saude ¢ CTIZNC2 ereeevsescessesssescssessons
be2ehie? = Salde NOLEING sesesccssssccossssscsssssssns

LAd

,
b4 e2e4e3 ~ Soude 0 JAUILD eser00te0ascvvrtscossssases

* o~ 3 o~ ‘ 03 »
428 - Exicte atribuigze por cscrite deos taretfes des vicita-
n

doras cm cada arca de ctendinmontos

4+2.5.1 = Scude da CricinNCQ esesesosesessssssssscccasne
b4e2e5e2 = Solitle [ISTOTNG seesscscescconsososssosasssans
4e2e5e3 = Salde 0 ACULLO eseosssssoscsasscsncassasee

-09



43 -

4deff -

fe2e6 = Cxinte otribuiclo por co
C

arces de enfermagen
4e2eBel ~
4e2e0e2 = Suude
44263 = S
4e2eT = Existe supcrvisae por £

laterne
avde go Adul

atividades
4e2e7e1 - Uisitadora
4e27e2 =~ Auxiliar de E
4¢2.7.3 = Atendente
Relativos eo Servigo Sociols-
4¢3.1 - Existem
as desg-
4de3e16l

L4

u

.

4030102 - Sau
’

Sau

st

U

cda-2

L 2% 2K 1

*

normas poOr €scr

da Crie
g Faterna
4030103 - a2 do

Existe Cade

Ldul
4362 =~

/N

Sty

BT T 1 - -4
arefan dar puxili
-
A N b " -
stendimento g
.0'00'..‘...000“.‘.......
.OOO0.00."'OOC.QQ'.0.0'.'...
+0
U

L4 ’ z, L4
nfermeira em Saude Publica des

LA K 2 BN AR BN % 2% BN BX B BU IR 3E B BN B I N A I SN

v sy s
DDmlClliar Ssses s eBeBPIEEED OSSR
nfermadem vPrsssesesesIEN st RS

LR BN 2R R BN N T BN BN BF BN BY BN BN BN BN BN NN N R I Y N N N A N N A Y
- - e - - ’

ito do Servigo Social nas are-
nga S 0O L EEPIIBEPISICOIOTEOOEPIOOEIOSEOD
L2 B BN BE BN 2N BE BN BN B BU BN SR BF NN B BN BN SN IR NN B N NN

tao

S 05 0 V0O OIS B eIEIVIEIYEIPOSOS

To dos recureoc ca ccrunitdade para ztene

der as ncaonvlcad@ das rr S
d‘&’ﬂ'l - }aUde ca Crianga © 0 S 2 000 SOOI EBLOSIIRELEEIEOLS

4.8¢3.2 - Soude Noterna
4434243 = Sade do

- g .
ao Servigo Cdcocntoloaoi

Relotivos
fedol - Cxistem ncImas por escr
ico para s areas des-
' -
.1 - Ssude do Cric

I . .

sdele?2 ~ Scude ficterne
4

Seude do fdul

1
1
ele3 - Ga
t

febe?2 -~ Existem progremas para
rees des-

+4+.2.1 - Salde da Cric

ca de fluor)
4+402.2 = Soude [aterna

444.2.3 = Szdde ¢o fdul

tivos a escriturdrisz/recorc
4e5.1 - A ,scriturzggo & execut
84542 — Existen normas tecnicas
chamento ncs arcas deze

4e5+241 - Sclde da Cri
4.502232 - ScUde Laterna

4.542.3 = Sadde do Adul
4e543 - Sao Teitas estaticticas

Crlcnguo
4e563e1 - finpual

LA B N N 3

Adulto

G O S 43050004058 40806s800099T LoD

®D OO N OENEIIOSSANSNIEONOIOS

CO =

e
3
1]
3
o
]
(O]
oL
[ )

ito un ztend

NS esessevvevrssvesvsevesssorosse
B8 L 9O HNDOPDOIRE SIS ROIOOADOEDIENY

o atencimento

LR 2R 2 252N BN BK IR K B BN BE BE DY 2N BF BE BE BY R AR IR AN W N )

»
odontolocico das

sczo topl-

nca (incluindo aplics

NWW PP E IR TIEITINLIEDRIEP O S

criture r*a

LA B B B BN B I

ccritas para recepgap e fi-

@

nga PoCc o ee e POt eBsLERESOLLILOIOETDDES

B ® S & 5 0P CH P OGS OO NP eOD OO
to
d r,tnl

LR AR I 2R BE A O IR N AR I R R R N R E R EEEIEE N E N 3

imento para Se Wde  da

RN SF S BN O B BN B B BN AR BN N Y BN AR B BN AR N B B N N BN BN

ca

Q
o
&
0
&)}
(9]
]
ol
d
[
+
0
H
s
£
£
0!
&}
g
3
7
o
3
H
£

de guen
~10

tecoria preficcionel



4e505 ~
4e5.6 =
4e5e7 =
£aFel =
4450 =

45,10~

] -~ 3 " r'd
4450302 = lencal (morcar tombin o

4050363 = Semonal

NEeTior) eescenvva

’
(marcar tembom oo doie mntrrlorns}-

L0 B BN 2N BRI BN BN IR BE BN IR K AN B BK B BN 2R B BE BN EE X I NS BE SR N BN N R N N N NS

520 feitas ectatisticas de atendimento para Savde Ma=
ternasz
BeBe2e] = ANUAOL s 0 s e0sessvoseiavsnssnsssacsosasscsrcne
4.562+2 = Fensel (mareer tenhem o anterior) seeescess
8454203 - Senmonal (marcar tombom os dois cntoriores).
L 20 BRI 2R S B BK 2N IR IR IR BN B BN B N BN BN NI R AE BN AN BN A B AN A AR BN N BE BN Y 3%
SZo feitas estaoticticas de ztendinenta pora Saude da
fculta
Go5e5e]l = SNUL]L seesecsesssvsesosroncscsscssssnssssscee
4+5:5.2 = [lensal (mercar tenhom 0 anteTior) eeeeesoss
4.5.503 ~ Semanzl (marcar temhém os dois anterioros)e
LR SR BE BE B RE N S NN N Y B R RN RE B R Y R RN AR A N RN AR NN SN B S-S N AN B RE BN BN W W
530 feitzs ectatfstices de morbidade na dres de Sadde
o Criangags

L N K 2R B N B N BN BN B R A IR N SF O B B RN BE AR B BE BN NN AN K R BN RN J

e5e3e2 = Fonsal (marger tonbon 0 2NERTIOT) eesesesas
4e5+6e3 = Semcnal {mercer tanben os dois cnterioves)s

~ 4

LN B TNE I B T I B IR R BN N BN BE BN BN BN IR BN SN BN NE RN BN BN BF BN AN BE AN AN S I I Y A I 2

Sao feitce de

U'J
u\

£ L. . ’
prtotisticas de morhidede nz aree de

lotetnase

GeBeTel = ANUCL essoversvesresecsoscoosssossesssonsnas
» Al .
4e5+.7e2 = ficnsal (morcer tenben o onterics T) vessrssene
’
4454743 = Semcnal (morcar tembem os dois anterinres)e

® S DO P SO0 A LSS IO IS NP NSIOENNDEEDEOENESERPSEYDONP

o~ . rd . N ’ ~_ 7
Sco Teites estaticsticas de norbidode ne arca de Saude

do
fe5as8s1 - Anual
4.54862 = Fensal (narc
4054843 = Semaonzl (Hc*l‘ cax

N

Aultoz-

L 000 TP PP EPSOPN OB D e DI ENIeIEINES
a1 tonbom 0 cntoriorn) esesscses

temhén os cdois onteriores)e

3

T3

LR 2 BE B N B I A I IR R K R A B AN B B AR B BN B IR 2R N BN RN IR BN BN I BL BN B B BN AN N N 2

I'd

a-,

580 Teitas ceotetfsticas de noldstins mronrias da gee-
+ ~ 1] - . ~ i d
CLen0 g ogdas InTuercorreonclos
b eFaC8] = JNUE)l oeevessoccesnssosscsnsssenssssssonssons
4.5 [o] oy o ~ g I ’, S [P
25942 ~ lMonszl marcar tembem © TNTETICT) seersovoe
4 4]

-

L d
P A . .
o 0s deis onierioree)s

Senancl {marcer tenb

L 20 B BN S BN B BN 2 BN BN A R NN BN Y Y B N N B NE B NE B RY I BN A L O RE IR O AR N N

L Wy . - £
eccritoe pars & confecy

oo dcg

tos estatisticas nos arcas de atendinmente dei-

4’5‘1001 - SCL‘;'!C da PI"{_?}"Q ®P s s e e s eRNOEBIIOEIELIOEIPORND
4eF5e¢1002 =~ SC”’:!C [TatTOTNG eeeesseessosesscosssssesensnsee
£ e5elle3 ~ SCJC{G do Adulto ¢*reesrsec st et ERIO RGN

~11



/6

-1

oones orsac goe-s

- 3 . '
do5elle L foito wprazementie dus cuncult
4eGellel ~ Spoud

t Yo oy, ~
e Uz Crlango sssecesvovosssocsssssosans

" ~-

405Q1102 - SQUQG hﬁtarn: B0V I POV ESPI IOOIRNPIAILEISROIOSOINDIDS
’

44561103 = Soude do AdUlLD eesesvsvrcssessssnscresscnse

L4
5 = Progremagzo e Coordenacaeo com Cutros Servigos - Progremes e Instity

~iguns.

2]

; . s .
Sub itens possiveis

Sub itens obtidos
Motz % 100=
—gT

P

5.1 = { Unidede Sanitdiria tenm procrama escrito roras-
5.1.1 - Sadde
S5ele? = SaUCE DGLETNED sosessessvonsscsencovssaveeessconossnsss
513 -~ Saude

8.2 ~ Esta Unidade

as des

ot

.
do Crlﬂnra 25060850088 00000000 00000083t esssBDeY

clo uLUItG 0P VI P OPLESE PP PSSO 0ELIOPEDPSISPOOIEPBPBIY

. . ’ . ’
Senitariz estd executuondo algum prograna nes are

' -
50201 »—Saude da Crltngc PP P E OGP PP PEIIPLTRISIPEPICEIIDNOOOEEDP
v .
5-2.2 o SaUdB &thrnc SPGB SIEPPPIOOIPBOEESLOPIRLPEISNIOIODAIIONOOSDPRNROID

’
283 = Szude oo Adulto €2 00090 PPELPICIINEIINBIILIIICDITOERISIOESIERN
~

» ’ d ’
563 =~ ste YcoordenzoTo com o cervigo de Laboratorio nzs arees des

s
~
2

CUdC de Crien NGl sssesescvsvecsssncvsssnsvocsssncssvsose

P4
7 i T
0ee?2 w S2Ude T'SLOTING eevsoseesscoosevsesosssonvosssccnssnocosesn

(&4 I 01 Uqu &)
M
H
!

03 3 - S UAC de Qd”ltc See s 0000 esIseseINeIeRsRERICEIRNERRIOOIED

Se4 - Existe coordcnﬂr 0 com o Servigo RBx naz e dreas des-
5.4.1 - Szide do CrlanCe eseescessccescsossssccevscosssosssnne
Sy/oz - SuU TCLOTNG sess0ss0tsacsccsnsroscssconcescoscsnnessisd
5s4eF = SCUdC A0 AcdULEO eeseessecverrsssvssscsssonencoesssons
5.5 - Existe coordencgio com o Servigo do Cdeontologic nes dreze des
5.5.1 = Saude do CrianGe seee—csecesesoscevessccssvsssnvevesens
54500 = 50U0e OLETING seeesesosessascssaserssacsssssessnasssns

q

545e% = 5008 00 ACULLO sesosecrsesesososcososesassscsnasonnsns
5e5 = Existe ecoordenazgac do service da Satide de Crio 02 coi es ati-

vidades deos progremos des

GeGel = IMUNIZOCTO eeesecesssscossssessssocessossssesssssssos

50602 = NULTICLO QPliCECn eeesosecsasesesccssvscsccnsssnsnses

5¢5¢3 = Cdontologia aplicada sseseessesscccsscocravsssssscnnes

- ’ -
5.&04 - SQUde Eeﬂtal L R N N A R R NN NN N A N N R NN XY

+*

~t
[w]
oy
[§)
H
3
[
2
i
]
Q
3]
(6]
i
2]

o~ L) ¥
& pzlavre coordencgao tem sentido de entrosament +
’ » - ’ . .
matico entre oz scrvigos e as areas de atendimentoe. -1

N



5070& -

[c’

4 ~ " ~e g A
e coordanacgo Za do Tervico de Goude Toterna conm os ativida

—
crogram2s dese
. ~
ImUﬂlZCQaO S0P 00 PP P CLEIVIOPPIEOPPPIVOIEENIEOIONPBIOEBPOESIOTS
~
NUtrigCO aﬁlicada A A A AR RS R RN AR AR R EE N R R E R AN E R RN NS EEN ]

DdUntOlOgia aplicadﬂ e ss G ENIIOILIRSIINRILIOTOIVPROPOIORNS

»,
[ng o
Saude [fenNtal eevseccscsosovscvesvacsosvosssssnssesvsscen

Py ~ . ’ .
5«8 = Existe coordenacao do Servico de Saude do Adulto com as ativi

9 -

dades dez- :

5¢8.1 -

5
5¢8.4 -
Re

~
Imunlzag 0 esscveesssecrerveresrorrRePPIEPOIOIIRIIPOIOOOIOGEOED

Nutrigao g?llc OCC o000 esooesssssssecsossscsenrssrsrose
QdontOlﬂgia aplicada PP VO POEP PR OIIPOOPLIONGPIDOOCOIEIENSES

’
Seude Fenteal 900050000000 0080204000000c0s000000sttsS"

2latives a integragso programe “tica com Unidade Foeritaler:z—

(8
.

9ol -

5¢0.3 =

5494 -

choﬁ -~

R

Existe integragzo com Unidade Hospiteler e/ou fleterni
dede de Regiao nas Arcas dese

5e0slel = Sotide da CIinnNGs esecesvossscscssesccscosss
B39.1+2 =~ Saude [12T0OING sssevssssscenscscsscssnssesnse
5:9,1.3 -—SaJde gD ACUltO eesssseescsseersessvssoccece
Tem relaczo informal com Unidade Hospitsler e/cu Fee-
ternidade da Regifo sem integregzo dos T Togranas Nase
creas des

5.9.2.1 - Salde da Cric 'NCQ esasseevecsesrsosesosscssosse
5.90202 orSaUde mﬂterna [ RN R Y YR Y EN R R RN Y N ]
5694263 = SaJde do AdUlto secveesrvvrsrenscossrcesnes
Us clientes motriculados tem gorontia de internaghio -
nog Fospitais e/ou Faternidade da Feqifo nas areas des
5.5¢3.1 = Saude da CrianCa essesessecesesssssscsconsns
Ee043e2 = SaUde HaLeINs coescsssscsssoscssscsscsssssose
5:93+3 =~ SCJdC do [fdulto $80:4000008000r0cressnsc00l
Cs cientos sao enceninhados pera os Hospitafs e/ou fa
ternidade da RegiED, oficialmente, nzs arecs des-
5.0.441 = Solde da CTIianCa esesevessecssosssesecassee
Se@04 02 -~

£¢2.463 - chde do ACUYE0 eersesssscesscesensonrnescsens

m

mitcde etoTrNze esesesssesrescosssossrnsnssenee

Cs clientes s3o encaminhados para 0s Hospiteis o/ou -
Faternidade dz Regigo, ovicicacrente, nos Sreas des

5e0eHel = Cﬁé“O da Criang: S0P 2000 PPPEIBIOSIIEEIEPOOBOOEES
BeJe5e2 = Salicde NCLOTAR ereevvssssosscsssessscsoesses
5e0e5e3 = Sande €0 ACULLO seseessesesessssoscscscssso
Cs clientes s?o gncaminhacdos com Ticha de contato pae

rz os Pospiteis e/ou laternidades nes crezs des-

Be0eGel -~ Sz

Ge0ee2 = Sz
S

5863 -~ &

i
de da Crianga €0 P SO0 ED NS OLIANGLIOLNLOIOOIOIEITGS
do Folerng eseecseovceccccsscscossssscsne

e do ScdUltO eesecccsscecccsssrocrssnsernee

~13



5

5¢8.8 ~

5¢9410~

907 ~

“~ Ld
Receben reosumo deos ocorrencics das intemnoocoos doe Hoe

. 4 . - - s
nitais efou Raternidade de fegizo nzs Areas dese-
’ [
59671 ~ CSaude iz Criz NCY ssesevesnsvocsossosssessonves
-~ ’, A\
5-9.7.2 . SQUUG Laﬁerna SO PP OB OO PILIOPEPIOCECEIPIEPILOCERLOINOPSIIIDY

’
50907'3 ~ Saude do ACULTO eeeesossvssasvessssosvonrsmeens

dade de

5¢9.8.1 - SPUdG da Criangu 990060000 0c¢0s0ssss om0 RS

bito geral nzs dreas doge

560482 = Saude "2t0TNa esevseevesssonesossssssenssosse
5.948+3 ~ Soyfde o0 ACULLO evescesservsscscscccsssnssss
Tem relegzc informzl com Unicdade Hospitaler e/ou lMNaw-
ternidade de-amhito gercl scm integragao dos mrogra-
mas nac arcas dese

S5e¢8e9.1 =~ Szud

$5¢9¢2+42 « Soude NCterND eeesssossncsessssesssessssans

5

$eGe9e3 ~

.
e a Crlanga G0 2028000000000 00GsILE

2UUdE 00 LdULLO esvsescsoscceccnncesenossoss
Os clientes matriculados tem garantia de integraszo
nos Hospiteis e/ou fNaternidedes de ambhito cerzl neas
reas dei-

5¢9¢10+1 - Satde ta CTIiGNGCQ ssessssnssssvssssssessces
5.9.10+2 = SaUde [12LETNS seesosoonscasansavsence - ao.

56894103 -C"Ud0 do Sl t0 eescsesssossrvssosvoesennse

5.9.11—=Cs clientes sZo enceminhados pore os %ocpit is e/fou -

(&)

55414~

v 013~

lateinidades de inbito cerzl, oficislments, nze Zreas
des- '

5.9¢11el = Satde dz Crifncc esesecerssssscssssconscce
50001102 =~ SaUde HALCTINZ seescasccsssvcccessssncssens
5.041143 = Salde do AJULLO essesececresssvesessscncse

o

te rng:o com Unicdade Hospitelar e/cu [eterni
25

'T‘-’s >

Oc clicntes szc pacaminhedos pare os Pospitcis efou -
- N . - * ’
Mzternidades de ambito nerel, oficiosamente, nzs areas

deg-

5091221 = ?aJdQ da Criaﬂsa PP CELIIOELDOIIINRNOCOHIIOEROOSS
5.9.12.2 = Scude [ater

5eNel2+% = Sclde 00 fCULLD eescesesescssscssssseasses
Ce clicntes stoc cncaminhcdos ccn Ticha de contoto aFat
ra os Hosnitzie eofcu Fzternidades do thito feral nozs
arocs de-2 '
5¢9.1361 =~ Scude do CricnCa essessessscsscrssssncscsse
5.9.13.2 - Seude |

A 7 .
5'9’1303 ot SCLGC Co “dﬂluu 280000 POEIILIEGEIBPIEOLLI ESTSOOD

A ~
S

Recehem rocumo das ocorrencice doc internogces dos Moo
Py 4 st T At A ’ '
pitais e/ou Maternidedes de cmbito geral nzce creces des

-14



S1C -0 Servicn

gremas
5.10.1

Eel0e?
5,103
5e¢1C.4
5.10.5

51061

HS5el(ie?2

Selle Existe
5e¢11e1

51162
5¢1] 3

512~ Szo zvzlicdocs

501262

.
i 8 Cflﬁnqﬁ PeOGOOCROIOGICTOIUNGOIOETIOUNTS

.
o 3 et 3.
S,UQQ ﬂO utUIEU VO EPseroseanesrenssen

.

anga desenunluve otividedas hine

G 8BS BB E IO L LTI OINES VOO PIOEIOINOGOESIEOE

I
I sscevsesvvssvsesccescsvononsvsons

- d
HeQeld el = “roudde (i
I d
5.9.14.2 -»S:UUD rﬁﬁ@r”ﬂ S E OO B IO P LELIBIOESGEOIEN
D914 .3 !
' -
0 de Scude do Crs
des-
- -~
-~ Inunizacgeo
- ~ -
- [lutrigco zrlico
- {ddontolard
- Hzude Kent

-

i3

s atividades gao progromedas

& "”]’C"dg e 00 P 0PI LLEELLNOSORBIOEBTIEIEIIERSN
-
.

1 LA AR 2R B AF R N 2R 2K aF 2% 2% X IR 2V BN BN BT BE BE N B B NC Y R RSN WY RN

L4
L 2
-

LA 2R 2L N 2% 3 I i

.
v

* ’ "
- 0 Secrvigo de Seaude Faterna desenvolvue ctividade

- L
50100101 - IPUH"”ChCD S0 PP PBOERNIIIOIOILISOEQOROEBROOEDEDTS
~

5¢10.162 ~ Mutricao zplinzda

LR B A B BN B B B B IR N BRI BN 3

5010.103 ~'D59nt010gi: CpliCCda ves 00000802000

Bellleled = baUdC lental scsesseessvvevvcsnconne

S5el0ele5 =~ Estes atividodes szo

4

-0 Servico de Seaude do Adulto desenvdlve ctividad

programas- des-
5:102:) = Inuniz

c
~

56102.2 = Musrigzo znlicada
1

e
£
D
2
3
)
=3
3
(g3
2
1
L
.
®

-~
GO0 seceovsnsvevrrsoces sss000000

L2 BN 2 BN S0 B BN B AR B BN 3 N 3 2

Zd eeecssnssecnsen

]

50100204 - SGLdG ﬁental P2 OISESIIOIOROGIOEIOEPRITOEROGRAETSN
=

¢Ile2+5 = Ectos ctividec
eurerviseca
~ Doe Cerviges dete

’
Sellelsl ~nSavde da Criangca ee
”»

Hellele? = Szude ["2ternsd eseee
»
H5ellsle? -~ Saude do Adulto e

- DO e diCO s 000 es 000000 n00e
&=

—fnualnenie eeseversevccrccnnns
B rd
~Semestralmente (marcor tarben

Zh C"U PYogIranaclis eeso

.
C onterior) seess

s 3
~fensalmente (mercar também os dois enteriarcs)

- Sclde Foterna -

~Anualmente eesecsseccvocsence
~Semestralmente (marcer tenmhom

~fignoelmente (mercar tombém oc

rd
- Scude do [dulto -

winUzImente ecesescsccssesssnne

L]

5 & 5 0 0 08 6O "> e
& onterior) eeese

doie zntericres)

L2 2R R AN K BN N 3 BN b BE 3% BN W Y ¥ 2

’
~Semestralmente (marcer tcmbem 0 znterior) esees

,
~fiensalmente (morcar tombem os

dois enteriores)

*e 0

* s 0

LI N J

e &0

LI

L K ]

L N

L & 4

*P D

L ]

(€.

noas

L &

L -

LK 2K J

*ee



6 = Prepar
Gel —

G2 -

Ged =

Bed -

68 -

G+6 =

Ge7 =

Sub itens poosivels 10

Sub itens obLitidos

reczo da peesoal

. - . - L rl
€ pecsoal que desenvelve as etividedes junto zs varinos areaee
conhece @s programas deg-

L4
60101 - Uie da Cr nga PP PP PG RIB OB IOEPELIPIEDPOLEPOIEOEDBESPIOELS

»

60102 - S Ude Futprna PP OO N OCEPPIOEIEIBESISIGEPPISIIOOIOEOGOOLOIOIDOSOGEAEDBOLES
’

60103 - aude do ﬂOU’iO PP 0O EEPSEOOLIANGNIRGNEELIIEES SIOODGEIIOOEILBY

> k4 L4 '” -
Vieondo apriroramento do servigo gbp feitos reunices menszi

[4)

P
G229l - Saudsz do Crlanga PP 20 ST IR ES ISR PNOCIDIEERISLERLIEVOROBRO LY
’
3] 2 = ZSzoude MCterITd eseeservevcssssscesesnsscssssosersssoscee

’
w Saude ¢80 AC0UILC eevscscvnosensensrscceonrssesssvesscsnos

cgramas de tUdllZ”ruD profissioncl peros-

’

- A otucl zegﬁo e feita stravés de bolsz ou comissionaw
MENTO vhoevesssoeresossossssescsssosssssccasnsscesccsss

6+3e2 = A atualizeglo & feitasw—

GeBeZel = FUENtUCIMENLE ssversscscoreroscosscossenrsoanse

G+3¢2e2 = Feriodiczmente {mercar tzrhem G anteriot) se

L2 B 2K 2 B B B K BN K B BN BN NN IR AR AR R BE BN BN I -GN BN Sk BEBE U NE BN N BN AR B BN AN BY O AKX AN K J

ameas de cuvuc1taga nprofiscional parose
’

-

28 Comicillicrios eocseescescsecssscssvecsssoe
UB FH]GTMgg 7 60900 sesssse2vsensestsssosances

TIOE eoweseesssosssossnsscssosssssnssssssaen

60404 ~ Atencentes €980 00 P00 s00000000 000NNt sIs0RIROBOY
6.&-5 - SBIViQEiS PG B P TP RO OIISEIBOEEP SS90 S22 08239000 8RPELSTOOCS
-tes funciondrics sto dicpensades dag clividodes

.
le roting esceesceesenesessscrsosvoboscesaesanorsorsssarsos R

-~ ’
‘“"TCitaFCD prOfi"’;“WZI e Gvﬁﬁtuﬁl ST PD SOONIBOIESNRBRSIOSEOESOEDDS

rd L4
A capecitagto proficsionel & periodica (murcor tarbon o ente-

-
rlor) '.0.....’.....OOCC‘.’.Q.D.‘."...Q‘...C'O’...D.0.'0..”‘

Subh itene pceﬁfveis 2
Sub itene obtidos




[6°

- > ¥ ) L » i3 ~ - -
7 = Ativicdedes profilatices oo cobito internoie-
T

-
[ ]
—
i
M O

P
cito excme pariﬁdicn de todo 0 peeonal gque trohalba na Uni
Senitdria =
Telel o JBMUR]L sevescsssecsetsonseerossssososssssressosossesdonte
7ele2 = Somectrol {marcar tonben © ARTETIOT) cesscssessscsene
7.2 - £ feito codostro pulmonar com revieto znual de todo pessoal -
que trabalhe nestc Unidade SOMItITIE sssecesesossesssenssenes
7¢3 - £ feita investigagao’epidemiolé@ica a cada Toltz de funcionde
Tio por motivo Cgd dCRNCC seeesvesvsssescssrecerasoressessvnons
TeZel = [0 fUNCIONETIO evsoevrsecsessssvesosscsessecsscasarsone
7+3e2 = Na familia (marcar'tcmbéﬁ 0 SNTETIOT) esecesescssoves

. . ~ ’ . e’ .,
Ted -~ Na ednissco todo pecsozal e subnetido a excme MediCO essseccoe
p

JUSTIFICaTIUAS o OO OB EOPLPOIPLOPELOSRPOOS PO PN SBIOIRE PRGSO IEY
et
EgSERUﬂgUES - PR NN I I N I I IR SR N S BN N A S B RN R IR 2R K B BN BE AR B R B AN BN AN BX R K Y BE K IR R BN BN BN 2R N AN X ]

EHTREUIST&DQR - 0.0000'0}00)”..0'000"0’."’0’.0‘.Q.o..’......'o.‘...‘

DRTR L. 3K 3K BN SR OK 3K 3K 3 2R SN JE R I 2R B K 2 2 2R N K N N 2% J

. . ’
In{cia eesssesse hOTOS - Torming ecsoeceees horas



1.

ANEXO 2

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-IN-
FANTIL:

DISCIPLINA SAUDE MATERNA
ACREDITAGAO PARA CS V

-* . - -
Planta Fisica itens possiveis 18

1.1. Tipo de construcao

1.2. Distribuicao dos consultdrios
1.2.1. O consultdrio é de uso Proprio para Cada@cs.e.eeeeeeennees.s
areca (no dia de Salide da Crianga sé aten
de criancas, no dia de Salide Materna so
gestantes, os adultos eventuais sao aten
didos em outro horario fora das ativida-
des de crianca e gestantes)........ et ettt
1.2.2. 0 C.S. possui salas de pré e pos consul-
ta para cada area (especificacido fdem ao
Ttem 1.2.1..00eenennn. e R N e c e
1.3. Distribuiczo de salas da V.S.
1.3.1. Tem local para recepgao e fichamento...... e ceen
1.3.2. Tem sala de espera para cada area
(especificac3o idem ao item 1.2.1.) et uienennnennnan R
1.3.3. A sala de espera tem a proporgio de 1m?
por média de consultas didriaS............ e cee
1.3.4. Tem local de preparo de material............... e e
1. Tem sala para Almoxarifado/Farmicia..e.eeeeeeeecsn. N .
1.3.6. Tem sala para vacinagao especifica
para esta atividade.....cvvueueen.. e et
1.4. Higiéne, Seguranca e Conforto
1.4.1. Tem copa.eiesrerrenennannns et e eeeresaencatter e aensnsans
1.4.2. Tem sanitario/vestiario exclusivo para
fUNCioNArioS...veeeereaneenenns e e cue
1.4.3. Tem sanitdrio exclusivo para USUATIOS.e.vevvuenws .. cee
1l.4.4, Tem piso e paredes até 1,50m de material 1avavele e evnnnn.

Especifica para Unidade Sanitaria..... et e



1.4.5. Tem pia na sala de Pré e POS CONSULTA. et e revnnnneennn. N
154.6. Tem pia no consSULtOrio. . e ereneeeeen. e e e re e e ee e
1.4.7. Tem pia na copa..e.eeen.. et e et ace o

1.4.8. Durante o dia o consultério n3o neces

sita luz artificial,..... ettt Cheee e .o

He

itens possiveis 37

Recursos Materiais

N

2.1. Sala de Pré e Pos consulta
2.1.1. Mesa escrivanhinha (1)........ C et as ettt e
2.1.2. Cadeira (2)..... et ettt e e e
2.1.3. Balanga antropométrica adulto (1)...eee.eveeennnn. e
2.1.4. Balancga antropométrica infantil (1)..........c..... e
2.1.5. Balc3o ou mesa com coxim (1)....... e teee e e,
2.1.6. Regua para medir estatura de crianca (1)............. e
2.1.7. Termometro (1)uu.uveeeunenn.. ettt ae et e, .
2.1.8. Esfiganomanometro (1)...... et et ia e Gee e e
2.1.9. Estetoscopio clinico (1)...... et ee e et ..;
2.1.10.Livro de registro para cada atividade (3)......cciviiunnnnnn
2.2. Sala de consulta
.2.1. Mesa escrivaninha (1)...ciern e nennnnnnn Cho e R
2.2.2. Cadeira (2)......... et e e et eee e Ceee e
2.2.3. Mesaginecologica completa...o..... et ettt .
2.2.4, Estetoscopio de Pinard.u.vie e e reineerenereennennnnnnees ..
2.2.5. Estetoscopio clinico..... e e ettt e
2.2.6. Fita Mmétrica..e.eiieereenenenennnnnn e e
2.2.7. Luva de borracha...e.eieeeennenensoenns e e
2.2.8. Material esterelizado para exame gine-
COLOBICO. et i i i itiiretanneennnnens ettt e ..
2.2.9. Roupa ou papel para mesa de exame para cada consulta.......
2.3. 0 servico utiliza arquivo central......... e r et .
2.4, 0 servigo dispoe de unidades de apoio para
Exames de LaboratOorio.e.eeeeeeeeeconss R e R
2.4,2, Exames de R.X. ...... e C et e iae e e e
2.4,.3, Odontologid.e.ceeeererennn et S e
2.4.4, Oftalmologide.eeenensns et te e s ot et e

2.5. Existe medicamentos em quantidades suficientes

para execucao das atividades de Saude previs-'

LA 4t et et vt estotseseosacosssenssnsanssas e v e s et e s s e e .



2.6, Existe

mater ial sanitario de consumo

em quantidade suficiente e regular.....

2.7. Existe material de escritdrio e de se

cretaria proprios para este fim em !
quantidade suficiente e regular...........
2.8. Na sala de imunizacdo existe:
2.8.1. Mesa Escrivaninha (1).......0ieueenns
2.8.2. Cadeira (2)..iiiietneieienenonnnennns
2.8.3. Geladeira. v ie e eeensnsacenonsononsas
2.8.4. Termometro para geladeira............
2.8.5. Material esterelizado para cada
atividade de vacinacao.....eeeveen...
2.8.6. Material de consuro (alcool, algodao,
em quantidade suficiente e regular...
2.8.7. Ficha e caderneta de vacinacao em
quantidade suficiente e regular......
2.9. Sala de espera com bancos e cadeiras
em numero suficiente para a média de
consulta agendada por did...v.eeeeeeeneenas
2.10. Copa
Fogao (pequeno ounao ) (1)...eevvuvenn..
Cadeira no minimo (2)..e.ineivinnennnennnn
3. Recursos Humanos
Médico responsavel com experiencia na area
de Saude da Crianca e Gestante (1).........
FEN =S oW (= o & of =T
Visitador Domiciliar (1).. .. iiiininuneenn
Fiscal Sanitario (1)..v.vieeeennennnannnans
Servente (1)..eieeieieinnroneroaenonnonnnans
ESoriturdrio (1).u.veiee e eeenennanonasansn
4. Funcionamento
n.,1. O Centro de Salde é para menos de 10.000

possiveis

52

[ Yo R o= o o = = U

.2, Pessoal

Ié-’»



4,2.1. O médico trabalha:

1,5/5 do seu tempo para Salde Materna

(2Bl NS )ttt ieeseenenesenesnscanonnenens

3,5 de seu tempo para Salde da Crianca

(528 NS )uiutniiiiieiienereennnnnnnens

0,5/5 de seu tempo para Salde do Adul

to (88 hs) e administragdo..........

4.2.2. Atendendentes estao trabalhando em

SUA FUNGAO. ettt iererennnnnnnesannnns

(vacinagdo, pré-consulta, preparo

de

material e de sala para consulta, en-

caminhamento, agendamento, outros)....

4,2.3. Servente esta trabalhando...eeeeevenee.

Em fungao (faxina) asseio, limpeza

o €Sy ittt ii it i it iorersenensonnnans

4.2.4. Visitador Domiciliar esta trabalhando.

Em sua funcdo (pos-consulta, visita-'

gac  domiciliaria supervis3o atenden

te, orientagao da clientela, tratamen

t0, EtC ) i ot ione et o

4.2.5. Fiscal Sanitario esta trabalhando..

Em sua funcao (saneamento).........

4.2.6. Escriturario esta trabalhando......

Em sua fungao...eeeeeeeneeensconans

4.3. Programas

.

4.3.1. Existe programa escrito para cada area.

(crianca, gestante, adultode.......

4.3.2. E do conhecimento de todo o pessoal.

4.3.3. Esta sendo desenvolvidoO....eveeeson..

u.u, Normas Técnicas

% 0 Departamento de Salde Materno-Infantil entende que a principal

. 3 3 . » - . el 3 Ky » * - = . '
atividade do visitador domiciliar e a visita domicliliar e deveria

ocupar a maior parte do seu tempo.



4.4.1. Existem normas técnicas escritas para

Cada atividade.ows i it it nnnrnneeonnnonnnnnnnseenees
4.4.2. Sao do conhecimento do pessoal respon

savel pela SUA APLiCaACAO. vuvornrnrerereneneneneeeonenennenas

Bolh.3, SA0 SeBULAAS ettt atesereeeeeeennseqesesseneneesnennennnns

4.5, Funcionamento Interno

4.5.1. As horas médicas destinadas as ativida

des de Salide estdo de acordo com a de-

manda;....{................o.........o...........o........
4.5.2. O nimero de consulta que o médico da

POY hora € entre 4 a6 hOraS...ueoeeeenraeeconasonernsensss
4.5.3, Existem fichas para o Pre=-natal...u.e.eeeeeeeeeceeennnnnns
4.5.4, S3o em nUmero suficiente para cada ges

= o =
4.5.5. Existem fichas de contato...eee.eieoieiriereceesconneenenes
4.5.6. S3ao em numero suficiente para cada ges-

L= 0
4.5.7. As fichas s3o padrao Secretaria de Sal-

=
4.5.8. Sdo pedidos exames de laboratorio usu-'

als e de rotina para salde materna (uri

na tipo I, RH, tipo sanguineo e soroclo-

B1CO PAPA LUCS )ttt et teeeononenaneronsesonneneseenssnnesens
4.5.9. A gestante recebe no minimo 4 consultas

POT FCSTAGCAOs t e v v v v s vvannvocsrosnsssanseseeenonnessssasess
4.5.10.As atividades de Salde Materna estido

obedecendo ao programa................;...................
4.5.11.Existe atividade de Suplementacao ali-

mentar para todas as gestantes, de acor

do com as normas do PrOZYAMA s v s s o+ s so0eoescassssaesonssass
4.5.12.E feito registro de todas as atividades

desenvolvidas pPaAra ZeStANTES ..t ee e eecnsrsonscnnnsasssnioss
4.5.13.Existe ficdrio para a Salde da CrianGa.....e.eeesuseevncens
4.5.14.Em nimero suficiente para todas as crian

o 1
4.5.15.A ficha é padrao da Secretaride..ceeeeeeeneeeeeenneneennns
4.5.16.0 atendimento a crianca segue a progra

TECAO + o« s e o e s o e oo saenonnnoncesssonnanssossonsasnssnanonsos
4.5.17.53a0 feitas consultas de rotina (controle

de SAUAE ) et v ien et eeononsennneocnnnosescansononnassnessos

4.5.18.5a0 feitas consultas de PAtOlogide.seeiereneernerocanesons



bob.

4.5,

4.5.

4.6. L

u. 7.

4.7,
4.7.
4h.7.
b.7.

L.8.

4.8.
4.8.
4.8.

19.Existe atividade de suplementagao ali

MeN LAl e st vosseeeosasososearssasssssosstassssorssssortssnsansss
20.Sao feitas consultas para adultos (e-

VENtTUALS )i ittt ioeonsnonaussseassossasseeneasssssnensans
21.0s adultos sdo encaminhados aos servi

QOS QUE COPrreSPONUEM. c v o eeeetasseseastisssaasonsasaseanssa

statistica

1. Sao feitas estatisticas de todas as
atividades de SaAlde..e.oceeseseeeenenessnseseseasnsasnaranns
2. Elas S30 GNUAIS . oeeeeeeeerenonsaseassnoasnanasassssasensas
3, Eles sio mensais (marcar também a an-
Lo ol o 4 S
4. Existemnormas técnicas escritas para

a confecgao destas estatiSticaS..oeieevecoracsesoeenonanns

Imunizacao

1. Existe ficha padronizada para vacinaga@O......s.eesescecess
2. A quantidade de vacina atende ademMand@....o.ececececscnns.
3. 0 fornecimento € TegULar. cu.veoeeeeeerosonacesoeoessaasans
4. O transporte e o armazenamento das va-

cinas as condigdes de temperatura reco

MENAATAS s o e o v v e novovecssseenseosssossgessssosnsassssncssas

Vsita domiciliar e Saneamento

1. Atividade € Planedada. v veeveereorronscoereeceraoscacansns
2. Segue a ordem de Prioridadec...e.eeeeeceeecenenronesasenns

3. Se destina tembeém a investigacao

.
.
.
.
.
.
.

ePLAEMiOlOBlCaAr e esssneneosiorarocanencssaesasenaas

5. Programacdo e Coordenagdo com outros Servigos, Programas e Insti

tuicgoes.

5.1.

5.2.

Sub ftens possiveis 23

0 distrito Sanitario a que pertence
esta Unidade Sanitaria, tem Progra-
mas escritos, das treS AreaS.....ceectsesoctansansascccoasns

ESt3 Sendo eXeCULadOe . e oeeesoeeesenenssassecsnoossssasasssns



5.3. Existe coordenagao do Centro de Sal
de com outra Unidade para os servi-
cos de Laboratorio e especialidades
- .
ClINlCaS . ieeesoosenscossosasnososansoansnasssas
R.X. ll'.........l'l....‘.‘Ol..'I.'.......
OAONOtOLOEIia veveerveneneeoesnacecsoannns

TiS101081A. et eeeneeeerorerernsnnacensnnns

5.4. Existe coordenagdo de Centro de Sall
de com o Distrito para as ativida-'
des de:
Educacdo Sanitdria....eeeeeeecnen

Servigo Soclal.iv.viereianennresas

5.5. Relativos a integracao com Unidade
Hospitalar.
5.5.1. Existe integracgao entre o Centro
de Salde e a Unidade Hospitalar.....
5.5.2. Esta integragao obedece a progra
macao de Salde pelo Centro de

CAUAE . ittt ettt et etnoeeeenananess

5.6. Relativos a Integracao com Maternidade
da Regiao
5.6.1. Existe Integracao do Centro de '
Salde (atividade pré-natal) com'
as maternidades da regid@o...........
5.6.2. Esta integracdo esta de acordo com
a programacao feita pelo centro de
SAUdE e e et s e ennnernsenneenneacanans
5.6.3 As gestantes matriculadas no Centro
de Saude tem garantia de internacao
para.o parto e intercorrencia obsta
Lo I 1
5.6.4. As gestantes sao encaminhadas a Uni
dade Hospitalar ou Maternidade......
Oficialmente (Marcar também o ante-
a1 e 3 3 e
5.6.5. 0 servico de pré-natal recebe resu-
mo do acorrido com a gestante duran

te @ INternaca@n. .veeescevonerascnnens

5.7. 0 Centro de Satde recebe resumo do ocor-

rido com a cliente do Centro de Saude du-'



rante sua internagdo Se eSta OCOTTeTe.eeveevsns.

5.8. O Centro de Salde recebe relatorio de
outras Unidades do ocorrido com o cli

ente encaMinhado @ €8teS o . treerereennonsesnesns

5.9. Existe supervisao pelo Distrito Sani-
tario do servico de Salide Materna......eeeeeven.
do Servigo de Salde da CrianCa.e...veeeeeeeennns
O MEALC0. s v te e tetaeeunenenennsesennnnesnenennns

da enfermMelra. v v vt e e i eeoeenneserescocesansses

6. Preparacao do Pessoal Sub itens
6.1. O pessoal que desenvolve atividades

no Centro de Salde receberam trata

mento para execucao de programacao’

VL BNt e e it e ittt teareereeneesenanoesenenenenenas
6.2. O pessoal reune-se mensalmente para

discutir sobre as atividades desen

volvidas, a fim de aprimorar o ser-

VoGO ittt it eeionenseanonsessesosasesosssanscsnss
6.3. Existem programas de atualizagda pro

fissional para:

ME A1 COS ettt svteennennreeennonesoneesansanenonees

Atualizagao &€ feita através de bol-

SaS OU COMLSSIONAMENTO. tvvtuervsesosnesocennsanss

A atualizacgao ¢ feita:

Eventualmenteo e eeeseosasasssansensnsoenssons

Periddicamente (marcar também o an-

LT 4 o o ) L
6.4. Existem programas de capacitagao

profissional para:

T2 o= 0 W L= o ot - S

B O it U E I 06 e vt v ve e e e en s eneneneenenrasanenenans

Para tanto estes profissionais sao

dispensados das atividades de roti

N s s o eoenosonononssnesenansoossnanssseseannnonss

A capacidade profissional €

eventual. ..o iiii it ieiiirieraananens
periddica (marcar também a

ANTEE IO o v 00 v v s v v eoenvnnnoasonarecnnoes



Controle da Salde do Pessoal Sub Itens possiveis

E feito exame perddico de todo pes
soal que trabalha nesta Unidade Sa
ni.tariaovottoitt. L ] ‘Q.. LI I I B ) .ODVQ‘OQ" L I N R I L N B A N N N N N A

Anual.....-.-.‘.-.-.............-.-.----..--c-.-..q‘..q..-...

Semestral (marcar também O anterior)...ceceesscnsecresannns
E feito cadastro pulmonar com revi

sdo anual de todo o pessoal que tra

balha nesta Unidade Sanitaria...iveeeeeesssonanecansanssanns
E feita a investigacdo epidemioldgica

a cada falta de funcionario, por moti

vo de doenc¢a

NO FUNCIONATIO. ettt ie et eneneoracaeecenensnseasesasnasesesns
Na FaMI LI A et e e etnaeenoeneensnaseansasessnasanasenaansnsnnns
Na admissao todo pessoal & submetido

@ eXaMe MEdiCO:.eeuusresoossesssnssesssesonasnsnsnanssansnns

Justificativa:

Observagoes :



ANEXO 3

INQUERITO DOMICILIAR

Local:

w

A senhora sabe "se aqul neste lugar tem?

- consultorio médico particular fora da clinica ( )
- farmicia ( )

- posto de saude ( )

- hospital ( )

- benzedor ( )

~ parteira ( )

- clinica do INPS ( ) ,

- INPS que atende no Posto ( )

Quando seus filhos (criancgas ate 14 anos) tem doengas menos gra-
N . . . M ~ . i . ~

ves como vomitos, desinteria, febre, nao dorme a noite, nao co-

me , feridas na boca, falta de ar, dor de garganta, o que a Senho

ra faz em primeiro lugar? (insistir numa Gnica resposta - 1° 1lu-

‘gar).

- consultorio médico particular ( ) onde:
- farmacia ( ) onde:
- posto de salde ( ) onde :
- hospital ( ) onde:
- benzedor ( ) onde:
- parteira ( ) onde:
- ¢clinica INPS ( ) - onde:
- clinica de convenio ( ) onde:
~ INPS que atende no Posto ( ) onde :

- nao leva a lugar nehnhum ( )

Se nao melhora ou tem uma doenca mais grave, o que faz, onde leva?

(insistir numa Gnica resposta)

- consultério médico particular () onde:

- farmacia ( ) - onde:

- posto de satude ( ) onde:




- hospital ( ) onde:

- benzedor ( ) onde:
- parteira ( ) onde :
- clinica INPS ( ) onde:
- c¢linica de convenio ( ) onde:
- INPS que atende no Posto ( ) onde':

- nao leva a lugar nenhum ( )

Quando a senhora ficou gravida, onde adoeceu? (verificar a ultima'
gravidez, se ocorrida no municipio).
- - . - -
com parteira ( ) no municipio ( )

- no hospital

- na casa sem assistencia ( ) -
N s c fora do mune. ( )

com médico ( )

Quando os adultos (inclusive filhos maiores de 14 anos) tem dren-'
gas menos graves como falta de ar, dor no peito, dor de cabega, fe
bre, sangramento por baixo, dor de estomago, o que faz em primeiro

lugar? (so anotar o primeiro lugar).

- farmicia ( ) 7 onde
- pronto socorro ( ) onde:
- posto de salde ( ) onde :
- hospital ( ) onde:
- benzedor ( ) onde:
- ambulatério do servigco () onde :
- clinica do INPS ( ) onde:
- clinica de convenio ( ) onde:
- INPS que atende no Posto ( ) onde :
- Consultorio médico particular ( ) onde:

- nao leva a lugar nenhum ( )

Quando nao melhora ou tem doenca mais grave, como ataque, quebra !

de braco, onde leva? ( s6 anotar a primeira respostal.

N

- farmacia ( ) onde:
-~ pronto socorro ( ) onde:
- posto de saude ( ) onde :

hospital ( ) onde:




- benzedor ( ) onde :

- ambulatorio do servico ( ) onde:
- clinica do INPS ( ) onde:
- clinica do convenio ( ) onde :
- INPS que atende no Posto ( ) onde:
- consultorio médico particular ( ) onde:

O que a senhora acha que estd faltando aqui para atender as pessoas
que ficam doentes? (anotar duas (2) alternativas).

1.-

2._

A senhora ou seu marido tem registro em carteira, no local onde tra
balha?

SIM ( ) NAO ( )

entrevistador:
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