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1 .. 

l - INTnOOU'xÃ·J 

'. :?ac.J.l.l:i.a·Ie de 3aú·ie ::?Úoliea ~t~ninou co:(\o ·)arte inte]ran . -

.llllti.?r~.fi,:a:üonal. ~e'.l e;;te cono ~;)jat:ivo preclpu:l, inten~i:Zicar 

no -1 diE3:t:~tes pr-J.E i~sionai·:; '.'i e GaúJ~~! a filosofia e a viv~ncia 

:1,.::! u.n trat>al!1o a.1 l:!lUi~Ja, r>Or ,:neJ.o :la ela!Jora~ão de U<n ansai:::> :-le 

:li<lJnÔc:;tioo Ja situa-;:ão ie saúda :la u<na determinada área • ..:::spe • 

sirlio-:s ·lllni :10::; neeéssários para a 9articipa-::ão :lo -:;ani tar.ista e ,1 

._Jroce.J:>03 :le Jiagn5stico e planeja:tento :le '3aÚ:le :le U:':\a determi· 

na:la reali:la:le, .clleliante a a?liea~ão Jos conheci,ae:ttos recebido3 

Jurante o curso ·1ue estamos r~izando n-a.!Jta ?aculi.a13 1 a'33im co 

dno :los e'lpeeleJ.oen det sl14,.~ :le ~ básica e atüação • 

.'\ â~e ~~~ ~~ .. ._'JO:r •orte.io, realizar o trabalho no 'Iuni 

cl~o. 1e SaJ't~ ...1z.a~Je1. 

E'1ta e:1ui:)e. ;,:>Or maio da anâli :>e do'3 indicadores la saúde 1 d5! 

:1:n de :nonbi·laje, o:;anea•-:tE.!ntO oâs.i,CO, a.gpect01 sÕcio-econÔ:aico 

culturai3v recur~os exi-:~tentes e in-1uêrito .ioniciliar, preten:leu 

clle-Jar a i.ln ensaio ·liarJnÔ'->tico da 3it .. Hl?ão Je saú:le da po9ula;:ão 

ür'Jana de "3ant~ Iza~el, ]U~ será analisa:lo no 1e:>envolv~r do pre 

~;ente tr.abalho. 



2. 

Je ac::>rdo CO'l a3 orienta~õas 'Jerai<.> sôbre o JesenvolvL1anto 

~b tra'JaL1o 1-3 Can:.n / o trabalho foi exeau.t,a..:.l(> e;Q. J -3tapas, no 

_Jcu:.'lo:lo la J~.OJ.l:J7J a 25.1U.l9'7J. 

2.1 

la. etana . ....,._ 

~a1iante o~ientaçã~ da s~9ervisora, fora~ lesenvol· 

vi las tãcnicas :li3 :1inànica de grupo CO'n o o~jetivo 

·Ie entro·3a:'l~nto dl')s ~m:ios alernentos 1a e1uipe nul 

t.ipr0.fissional' 

· ·:t'?'r-~s~acão e J.iscu<;são do programa do estágio 'nul 

tip.rof.i~Q.nal, 

... levant'!l!lt~'t:o.. ie. -lados estat1sticos e joc\1'1\entos hi§. 

tóricos em õ~ãoo ~Übl!cos s3~ o ·~1cipio, 

visita A Santa Izabe~ pa%a ~asenta~ão io JrU?O 

·:uul ti:c'rOJ!i:J'ltonrtl às aut,.os!~ajes e lideres locai:>, 

ten1o e:a 'tista o trabaJ,.ll.c; -tS ser ::lesenvolvijo. 

- vi 3i ta'3 à :1ant.a Iza!Jel co:tr objethro de i1entificar 

e levantar os rccur~s exi3tentes. 

ebl.bora~ão i3 at>licação io l;u~·é-teste, 

- ~nãlise e ~OJ;mU.lação io p.~:é-teste, 

~· elab~a:;ão- e ~eat?ã':> ia In1uerlto Jo,niciliar. 



3. 

Ja. etana 

~ COiifica?ão e tabula7ão JQ~ ~iGs d~ L~lto ~ui

ciliar. 

alabora(~ão e redação ,i o trabalho, 

· .'larviço :ie eor:1posi'=:ão :laS;.iloJ:tãfica, 

a·?resenta-:ão e 11scu3sã.o do trabalho, cof::t o su_1ervi · 

sor e docente~;. 

Inicinl'lente i lentificou-se as áreas sô!Jre a3 'luais s~ 

ria:n for:-aulaio~ 03 :!Uesitos ':flle conporian o in]uérito 

:lo:!l.iaJ.Ual:; iianti.éica;:;o e composição fainiliar i ti . .Jo 

le habitagão, 3!tua7ão eeonôrnica, a3sL'3tência Previ -

:lanc.J.ál:ia, sanea~ento :>ásico, a3~ütên::ia m~Jico ·o1ont_2 

lógica, lOrb11a:le, -;aú1s, matemo infantil,assistência infan 
til. -

:\r,. e·}Uipe OptOll ,?eta realizattão rlo pré ·teste a fi,n ie 

ef}uilatar a for·na e o conteúlo do for:nulãrio ;,t ser a·· 

?lica1o no in"JuérJ.to 1o:niciliar 1 frente ao objetivo as 

?ecifico e ~ 5ua a:iequação à realidade. 

;:lajora1o o ;?ré-taste, o grupo se ii~tril-)uiu pela cid~ 

ie le tal foJ:ma rr.1e ca:la ele:'lento a)licou l. formulâri · 

os na peri~~ria e 2 n<:t área central. 



4. 

Pela análise ·1os .::>6 pré---teste·:; aplicaios à :_:>opula-;ão U! 

bana, ~egunio ori~nta1io io 1epartanento de estatlati· 

ca a e~-!-:lioe elaborou o for7lulário 1efinitivo ··::>a:ra o in ... - .... -

.:l1' r.; i'"'a,,;:;,_..,.- -
'""' .J. ·- ..-;"'t.J"';-::l., 

1egist.ro de :.J,J.:;ci.·nanto · nao co.n.st.a, pelo ~notiv·:> do 

·ia l::> não o.éerecer suo'3idios pax::.a o objetivo es?e-

cíEioo. 

A3sistência olontolÓJica · não con3ta, por ser u.1 

tra!)alho c,g)eciEico 'l'Je :1e·~la.nJaria u:n te 190 in1i:Jpo

nlV9l ?elo gr'.l~)o; 

~rbidade - a 9ergunta s5bra morbi1a1e sofreu as ~e-

1 - 1estringino3 a ocorrência le 1oen:as no Ülti;no 

aã;3 e Ül tir~o i ia~ e-n virtude da :Uf iculd3::1e da:J 

pes;::;oa 3 ~ntrevistadas J'.'Ç}UeHlorisaren ocorrências 

Z .. A. abertura da ?erJunta d(I'V'e-se ao f ato :i e J?rocu-

rar·no:; 'lar o .1aior recQnhecLnento posslvel ao que 

a ._)O~)ulação sGnte rea.llnente co~1o é a 3..Ia :ioen:;a. 

- .\ssist~ncia -aaterl\O .. inEantil - A per;..1nta sÕbr.; assis 

tencia nater:1o ·inf~mtil foi ordenada e co·nr:>lementa1a 

n0 senti1o ie facilitar sua resposta e sentir·nos a 

i'1l~>o:r.tânc:La 1a:la _;>ela ?O].)ula~ão a:> pré-natal. 

'\.s~:Jistência H0'1'!?italar · O pré-teste sugeriu-nos una de 

man:la Ja :>o:>ul~:J.o e·:t utilizar '3ervi?OS ho3pitalares 



s. 

fora .:lo lunicipi-,. Go :t o onjetivo le avaliar até 'lua 

,,::mto os rccu.r~o'l hOJ'.:>italares l•)cais '3ão insuficien . - -
tes, acre3centalol ~na 2ergu~ta JUB pretendeu no3 

d~r o valor 1e tal da1ania. 

E:t fun~ão :lo :~ouco te;n_:>o 1is?oní.vel para investiJa-:;ão, 

co, a .nultiplas opçÕ::!~3 ·L~ r~s:?osta. Pelas >J.esr:taa razões f o 

ram 3U:f?ri-nida3 ?90:jtlntas que in~licasS~:'l juiz:> :le V.:l · 

lor i à ~ssão Ja Últiraa :rue intencional'llente f·::>i aber 

cada entrevi~ta1o. 

ip::>·3 a ~la'oora~ão io 'lue~tionári~ :lefinitivo a 9]Uipc 

reuniu-se· para disc~Jtir um roteiro 9revianente confec 

ciónadõ, com o fi,, de oferecer orienta~Ões pa1roniza-

:laJ :)ara o :>reenc'·ürnento :los for~aulãrios., (anexo). 



6. 

A amostragem fo.i feita em 2 etapas: 

la. etapa: unidade amostral: quQ~tcirão. 

2a. etapa: unid~ nmostral: domicilio. 

1 Jeterminação do tamanho da amostra. 

-A variável escolhida para dcterminsr·~ tam~ da amostra foi a proporçao 

de )essoas que ?roeu:~ as formas convencioneis de recursos de saúde quando ado 

ece. 

Este dado foi obtido através do estudo ,iloto que foi feito para testar o 

questionário, se apenas este dado tivesse 'ido usado para a determinação do ta 

manha da amostra. ter1amos os resultados apJ:esentados em 1.2, mas como este da-

do não era fidea1~. ~ado que foi obtido de ~a amostra pequena e aplicado de 

forma não aleatória, ~ou-s~ em ~Dar um tamanho pre-determinado da amostra se 

gundo as possibilidade~ do ar~po conforme Item 1.3. 

1.1. A partirdo mapa de 1974 do (;EG1AN contou-se o número de domicílios por 

quarteirõesobteve-se então o~ 131 quartcirõcs~n total de 3.190 domicílios, 

Fez··se então uma homogel\aizac;ão das unidades amostrais, seguindo o seguin-

te critério: 

Calculou-se o nwnero mêdio de casas por quarteirões ,e juntou-se ou sqnrou ·

se os quarteirÕes de forma que cada unidade primária de a~ostragem ficasse cem 

25 casas e:n média. Obteve-se assilll 132 unidades pri:nârias de amostragem. 

1. 2. Js resultados do estudo piloto para. a variável referida em l. fora.-a: 



Iêdico. 39 

Centro S·1ude J 

Convênio. 3 

l!os,:>ital. 3 

Id?S. 2 

Farmaceutico. 2 

i''armac. e .Iedico. 5 

Curandeiro. 1 

'lizinho, 2 

'te.u2dio caseiro. l 

Centro es~!rita. 1 

ilenzedor (e ~idico) 5 

TOTAL 72 

7. 

Então ~l: proporção de ~'essoas qu~ procuran1 os recursotS convencionais de 

.., quando adoece;.l • 

. ) • vZ a J.~Q.i,4. 

72 

A~licando na fÕnauta ~determinação do tamanho·da amostra, se3undo 

~.Jillian G. Cochran - Samfl.li~ ':~CJue - Editora~ John Wiley &. Sons - 2a. 

edição 1964. 

P-na erro mâxLiiO admi.:Ja.t..vel 

n= ta~nho da amostra. 

2 
n "" z q 

(E' )2. p 

il.ssi.n; 

n = 

n = 

(1. 9ó) 2 x o.u746 

(0.')5) 2 
X 0.9254 

124 

E1 =- 0.05 

q = l - p 

z •pOnte da tabela normal para erro de 5% 

1.3 J ta:uanho ?ré-determinado da ar.Qfltvn. 225, toi obtido da possibili-

(~:'rll? do grupo que seria 15 questionários em 111êd!a por ~$0as e 15 pessoas no 

Se o valor ~ p for significativ~~te igual a 0.9254i diminuirá o err~ 

c se ") for diferente ~ ta:nanho a-:lo$tra1 ;1\aior evitar.Â que o erro seja muito 

.aaior que 5%. 



I' ara este t<lnlanllo at'QQOC?al sa ? for verdadeiro, teclar~& Wll. c::z;o de; 

2 E' a..L,.9. 

n l' 

E ' "" (l. 96) 
2 

X 

225 X 

0.0746 

).9254 

2. Jetenninação da 4=1!o;.tr~ 

a. 

A parti~ da detcr~inação do t~nanhô da amostra 1 ancontrou-se a fração 

;lobal de aaostra~~ 

f; n 

N 

f • 225 

3190 

n; n? de domiclli~na amostra 

:.'l: n9 de domiciliao tl4 ~pu.lação 

Partiu-se então par~ a ama'tranem sistemática ~ 2 etapas, prevendo-se ~ 

tingir o n? de doutiellioa i~ual a 225 na amostra. 

2.1. ?rLneira Etana. 

Jeterminou·;e que oeriam selecionadas 30 unidades pri:-aârias de 

xuostrag~a e foi obtida a G~guinte fra~ão de a~'tragem na la. etapa~ 

onde tt1: n? de unidades de amostragem na amos fl • nl -Nl tra. 

Nl: n? de unidades de amostra~em na popu 
la~ão. 

fl - 30 ::a fl Q o. 2273 -
132 

Então o intervalo amostral na la. etapa s~ria; 

1:1 ~q .. 4.400 

Escolhendo~se l1ill ecmeço casual, oo"c:tuat.rà:i:tÕas" relacionados atra··· -ves de ·11:::a )rozra.'lla da calculadora Hl? 9310 A fo1:am: 

2; 61 10, 15, lJ, 24, 28, 32, 37, 41; 4S 1 50~ 54, 59 1 63, ~3, 72 , 

76, 31, 85, 901 94; 93; 103, 107~ 112, 1151 120, 125, 129. 



9. 

2.2. Segunda Etapa -
Unidade ~undâria da amostrag~n: domicilio. 

Encontrou-~ a fração de a~ostrag~n da 2a. etapa actavês da fÓrmula: 

f = fl X f2 portanto 

Então; f2 - 225 

3190 

X 

f2 ... f/fl 

132 

30 

• f2 .. 0.3103 

~ortanto o intervalo amostra! na 2a. etapa seria; 

1 

f2 

• 3.222 

Aplicou···se este intervalo para cada unidade primaria de a.110stragem 1 

~traves do progr~na citado em 2.1 com inicio casual para cada u.p.a, obteve- se 

assic:J. uma amostra de domic1lios dentro de cada "quarteirão" selecionado. 
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3 • -.'\-">'1\i'"'Tc•·,-~.,_,,,J. .. 'I',~··· ~7-.'?~l~ )") •!-J J!"'ÍDI) --. \..{'"\,- .w ,.!. .. ) k .. .:·~ ... .J .3 ....... ... \. .;, . oi,, ·• .,. .... 

3.1 · IlentificaçãJ 

,) ··tuniclpio ~le ::anta lza·~~l .:)ertence à fll=i.:n.aira :{egião 

-·aulo. 

1CU);'l Uirta área territorial de 3G.l Jc:n2 , estanJo a 50 

kA; :.;:1 linhél ~~ta, -Ia ci::lale ie sfio Paillo. 

Po33ue coa~ iunici;:.:>io·; l!~nitrofa.s. 

?au1ista; I;arati, Jacarsl. 

S3Jund8 e3ti v:1tiv.'l *1 , a ?O!?ula:ão :lo 'luniclpio de :;a_!! 

ta Izaba1, e"l 197J, e:Jtá calculada e1 20.371 habitan -

tes, e!;t'lnJo 11.222 na zona urbana e 9. 649 na zona ru · 

ra1. 

3. 2 - 0alos idst5ricos 

1 antiga capala da Santa I~a~el, no ~nic!pio ::1e ~gi 

:las .:ru~es, foi elsva1a a frequesia p~la re'Jolu~ão de 

25 :te junho de 1:312. Jegte mesno ano, foi insti t.ul:la a 

Par6juia 1e Janta I~ahel. 

J -~niclpio foi criaio ?~r Jecreto 1e 10 de julho ie 

1332, instala1o a 3 de julho de 1J33, na c~narca de 

*1 
Siste·":la Bsta:lual :le ·\nálise ::le )a-los Estatlsticos Secr~taria 
de Bcoi\o.ilia e P1anejanento do Estajo le ')ão ?aulo .:~.náli::>e fei 
ta na base do Canso De~ogrifico ie 1970. 
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S~o ?aula, passando a pertencer ã 1e Jacarei pela Lei 

nQ 11, 1e 17 1e julho 1e 1352. 

Santa Izabel E~i 1e3iJnala sede Ja Co1arca ~ala Lei n? 

3u, 1·~.} 25 ."'le agosto de 1392, integrada da ll59 :lona c-

leitora!. 

Foran incor1:'ora1o,; ao 1uniCÍJ?iO os 3eJuintes 0istrit:o .:> 

Igaratã, )ela lei n? 64, ie 9 :le 'tlaio de 196.3, 

-~ue foi aleva:lo à Vila ;:>~la Lei n? JO, de .u de a~::>ril 

1e 1373 e reiuzido ã condi?5a ia Jistrito de 2az pelo 

1ecreto n? 6.~14J, :la 21 :1e ~taio 1e 1934, sen~lo nova:nen 

te ie3m~J~ra10 1e Santa Izabel, ?ala Lei n9 2.45G de 

30 i e r)eze·nbro 1e 1953, ]Ue o elevou a :uniclpio. Aru ·· 

ji, }elo )ecreto n? 9.775, 1e 30 de novembro de 193J , 

crialo no ~niclpio de ~gi das Cruzes, pela Lei n9 4, 

de J Je junho de 1352. 

3.3 · Infor·1es :;eo;ráficos 

J i1unicl:)io estâ :>itua:'l.o na zona Pisio')ráfica do lé1.io 

Paraiba ocu9ando a área territorial de 363 k~<t 2 • 

Situala a 720 netro3 de altitude,o munici'?io estti:a .J6?14~ 

de longitute.oeste a a 23919' 1e Latitude Sul. 

Bacia IIi1roJráfica 

Q ~nici?io ie Santa Izabel e3ti situado hi1rográfica-

mente na área da Bacia 'lO ~io Paraíba. 

BIBIJOTECJ; 
FACULD.'.iT DE SA~ .:._ PtJ9UG~ 
UNIVERSIDADE DE sAo PAULO 

SP- 8 
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:!lLna 

Segundo elas -;ificagão do9 ,;.{::lG'?;~en. te~11psrado se'!l estação 

seca (Cf~). S~nio 1ue. 

c · in·~ica cli:na ta-n~eralo úmilo com mais ·le 1000ma de 

chuvas ao.ano. 

:i ~ indica a inexi 3t:~ncia de e~ta~ãa "Jeca no invarno. 

normaL~nte janeiro, é inferior a 229C. 

Je acordo co1 essa cla.i<iificação, Santa Iza.)el a;?rese!! 

ta v;;rão bran,Jo e inverno 

veriaJeiro cli~a ten9eraio. 

lnlice _-'luvio:nêtrico 

:tra/ano 

1S33,9 

3.4 · Tran3nort3s e Sistena Viirio 

J ·ü.Iniclpio não é 3ervi io ,;JOr transpo.rts farroviário. 

larmente por 2 e(tpresas intertnun:t.cipais, cujo servi-;o 

te t caracter i 3ticas ro·lovi.át"ias e subur.bana3. Não e-

xiste.n linha-:; nunicipai~, e~:t 1917 r1avia uma frota de 

30 táxi'3. 

o 
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Aproxbtada:nent 3 232, 50 1< a consti tue.n a rede viãr i3. do 

'!unici;.)i'), sen1o 113 k'n relativos às lS estra:la~:; .nuni-

sntre esta3 1estacam·se as ::ie Paratei (liga?io co~ 

Jacarei). Ja'}uari (liga~ão co:-n Arujá), Vargeu ;ran::le ( 

li']ação com ·;uarulhos) ·3 ?ou·3o "üegre (li']a·;ão CO;'l da· 

zaré Paulista. 

(Orlovias 

SP.3G - Inicia-;e no k·:l 30,50 ia SP66 (Ita~Faquecet..L:.ba.) 

:lo o seu ;,:>e r im~tro ur;~)ano. Segue a"n dire-;:ão .~orte, a ti!! 

ginja o ~nicipio ia Igarati. Ligação Santa Iza0el ·D~ 

tra · co·n 5 krn pavb\entado3, esta ligação une a SP 56 

(!{l'll 50,40) à Via ;)utra {k·.n 356,70). 

B~ll6 ·- Via 'Jutra - esta ·:{o-'lovia corta o dunicipio 

sua parte gul (zona rura~, no senti1o Leste - Oest2. 

3 o 5 ::o~nunica~ã.') 

-~··"l 
•-·.IL 

Existe u~a agincia ie correio cujo c61igo de endereça

n3nto ~~;tal ~o ~nici~io i 07.500. 

J Serviço telefSnico i ai~inistrado pela Co~panhia Ta-

lefônica :la l3or::ia 1o Ca'll_:?'J c·r 3C. 



14. 

3.6 - Fnr~a e Luz 

As Centxais. !::látricas 'la são ?au.lo S/A é a concessionª

ria 1e enargia el·3trioa io tun.i~O, ;?rastando s=rvi ~ 

7-0> 1es1e 1970. \ euprasa cQn3~l.l- U:.lla s.u..b ·Estação d,~ 

~n<~rgia elátrica no ~uuniclp.i.d 1 a f .im de abastecer a 

ci2ra.l:~,. c-:> no ta~~ fo:rn.eeez: ;a.nergia e.lêt.rioa à 3 inJús 

trias ~1 Sa~ta I~~el. 

3. 7 - Turismo ,. >',ecrea'"!ão 

Ex i ~:>terrt l alul.les SacJ.ai3' na cida1e de Santa Izabel e 

o )r inci)al '?<)derio tu.r!stico do '1unicipio é a 'te pre

sa 1o Jaguari.., ?Ossuindo um tepresa:uento de 60 k.m. 

A r·agião ã margaa1a pela Est:rada Estadual Santa Iza ,. 

')el - Igaratã, oferecenio fácil acesso aos turistas. 

Ex i -:.te o Jornal de Santa Iza1~el co11 tirage--n de 4. 000 

exe.a;::>lares, com periodici1ade quinzenal. 

Fazen-:-1o u:na análise ~la Suo-~eJião-Norta, vamos verificar que 

relativo ao:; setore-> primários, secundários e terciário-:; 

Santa Iza~el, inscri1a na referila região, teB sua força 

yarticipa-;ão ~:tais relevante n:i agropecuária 1 muito e.uiJora 

de 

I 
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cerca 1s J~\1 de sua ren-'!"'l pJ:ovel}ha 'ia setor secundário. !Ias 

ativj.la1e:l a·J:t•".t?ec\1áx:1as ~nt.ra-se a :naior parte ;ia faní-

lia :la n1enor renda. 

3nt:rgtanto ao verificar~ a :1istrib1Ji~ão da3 famllias de 

acor~l<> co~·1 as a ti vi 1ade:'1 do. chaf~, a maior r>arte está aloca · 

:la no setor secun Iá:r io e, a rt\aior parte tia _?opula<::ão econom! 

ca:nent.e ativa, resi1e e tra..'Jal.ha no próprio '1lunic.lpio. 

4 • 1 ·- Setor Pr i:nãr i o 

'l. ~.t.~~su.e a;?~OXi!nadamente 1343 pro?riedaje .. a

gricâJ..:,~ 1U~ -.e. 1~1~n princ:ipalrnente à cria·;ão :iat 

gado :le ~-e., le::L-t;.ei%o ~ aves. 1\s ~~ ~.l\C i pais planta -

-~oes sao ~~~hO, mandicea, ~a de agu~; melancia, 

Qt.lanto a ?r0d11;~ ~e. lei-to po }JJ.I..Q..\cl.piP, está so:::~ a 

responr>abilicia.4 dêl, :QO~ativ.a ;Lis:t.a de .G~ticl.nios 

Santa Izabel - '.tt).az:at.á, cuja p.t.odação é ·I e 3. 714. J3 O 

litros 'le le!ta r:or ano, o:rm 458 ~-

~xi ste no :unici~')io um grande pÜ,.1tero Je colonim ja;}on~ 

sa'3 iestacand~-se a; seguintec;~ .Bairro JUro E'ino, Pou-

so Alegr~, l'"'unil, Fi1ueuoa e It.apevi. 

>?or c;ua;.earacterÍ'-•t.i.cas rurais Santa Iz:abel é mais se-

nelhante à região 1a ~'\lto Parai')a lo r1ue a J.e')ião le -

tro.?olitana. 
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4.2 - Setor Secun~~rio 

o ~nicipio ~o3sue um total ie 74 indastrias in3taladas. 

Des 3as, cerca 1~ 70% são 1.o 9ênero ie ninar ais não -n.;; ·· 

tálicos. 

·J >1Unicí;:)io oferece inccntivo.3 à3 inilistriu. que se ins · 

tala·n :~rincipal'nente ·1Jvido a isen;:ão :1e impo::>tos. :·lo 

mo11ento existe:n :31~t~~ grandes indú:;trias e.~'1 fa3e J.a m:-

-pc.nçao~ 

Indústrias Paramount ·s/ A. 

- Sam9la Bra3il - In1. e Caa. 1e ~arreias Lt:1a. 

Laniflcio Gionflone S/A; 

·- lndios - In. e ::;o:n de '?redutos )uímicos, Explosivos 

e Espet~culos Pirot~cnicos Ltda, 

Indústria e ~o~ercio ?ranqueza. 

\.s indÚ:;tria:> Karibê, Para·,1ont, Sanpla, e F' ..... ··an-

r;ueza pOS3Uan'\ UU total da 7.273 funcionário:;. 

J 1unicl:)io conta ainda co:n 3 5 o lar ias, 

7 !?3dreiras, 3 Fecularias 2 3nJenho3 de ~JU~rdente , 

roceria, 1 ~fibric~ Je ~abalagens (~a1eira). 

'>T~-:;ta.::; último'3 anos o '1unicípio vem pa:.:;sando por um a~ 

manto da ativi-:1ads indu r; trial o que ve:n promovend.o mo·· 

vi1aento-; miqratório·:; 9ara o local. 
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~:..travé:> :to In1u8ritQ LY.Yniciliar realizado que a')rangeu 

a ?O:?Ula;ão a nostral :lo 1. OL'B .::x~ :>.1oas e constatamo3 '1Ue 

?3,~1 raside há rneno3 :le JJ anos no hlnicl:,?io, su;e · 

rinio ~ue a i~_lanta7io e/ou expans~o indu3trial, )Or 

constituir u~ fator ieter~inante de geraçi~ je e1prego~ 

lacional. 

4.3 · Setor Te~ciirio 

". a ti vi ia i-e ·:bsenvolvi ia ·-:elo setor terciário e.n Santa 

Iz~Jel n~o c~ega a ser axpr~ssiva. te acordo com o Cen 

so So~ercial 1e 1970, o ~nicl?iO contava con lJO esta 

b-elecim·~ntos co nerciais, re.:..)resentan1o um :::_Jercentual de 

5,3% rlo3 esta'.Jelecimento-:; localizados na Sub ·Re,Jião 

Jorte. t>le Jse .,esmo an:) 1 o pessoal ocupado no comércio 

totalizava 173 :-:1e33oa·3 . .Qu,;:.!:.to ao valor .:Ias vendas 

ênquanto -;uarul:1os partici;?ava co;n aS% 'lo valor da 

sutr·reg i~o, Santa Izabel atinJia um percentual de 2, 8%. 

2m '33 tratando rl.e um . lunicÍ;:>iO perifé-rico I Sarta Iza•.Jel 

sofre influência da Ca?ital 1e são Paulo que exerce fun 

ção tJOlarizaJora -· principal'Uente pela facili.:lade de 

transportes ··1ue a:)resent:'l a 1 iR lJutra - fican1o o 'u.:li · 

de 

scrviço'3 '1eno-:; ·23?ecializados. 

i\tuaiment::e- Santa Iza·)el conta co:t 309 e3tabeleci.aentos 
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co~,larciais ou ·le presta~ão 1e se~vi?O'l ~ destacando---se en 
- -

tre ales, doi '1 su:9er '1erca io:3, lanchoneta~, 3. ho-te.is, 4 

e3ta~alecimer}j:os ;">ancãrios e uma cooperati:lra, Jila dis · 

tri:.:me gêneros alimentícios a seus associadol. 

!\. feira li~Tre se realiza co,a gran:la afluênc.ta da l'Opul.a ~ 

;arJ rural. 

J Iunicípio ie Janta Iza·::>el, l~ acordo co:n o can'30 de 

197:), c::>nt:1.va com 17.033 habitantes nas ãxeas urjana e 

rural. ~-:;_;t iu1ativas feitas com base na '?Opula7ão do cen 

so 'le 1970 e na taxa de cresci.aento o:~serva:la na 1éca·~ 

da anterior, fornace:n um número de 20.J7l ha1-,.ltarttes r_~ 

3iiantes em Santa Izabel e~ 1)7J. AssQnin1o 1aa a ta-

xa d~ urbanizaç~o 1~ 1973 é igual a d3 1970, então a 

?O?ulaç~o urbana conta co~ 11.222 hahitante~ re31len~s 

e a zona rural CO'll 9.649 ha'::>itantes resident'3s e:a pri 

meiro de s~tc-:tbro ~.lo cort:ente ano. J CO';'!fiol.ellta J~ n~ 

tali:Jaie geral 1e 1970 a 1975 (tabela n'? S.l) não apr2 

se~1tou muJança con3iM.erável, continuando ma!s alta do 

1ue o coeficiente da nataliia.le da Granie s;o Paulo. 

se:>{ O está re9resenta1a ]3la tabela 5.1 {pirân1da i?()pu-
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laci<Ylal). ~o'lo3,0<; concluir a partir da tabela 5.1, qua 

a ~)irâuli1a po:::>ulacicmal 1e Santa Izabal apresenta urna 

1\ popula7ão abaixo ie lS anos con'3titui 42r0% ·.ia po~,u· 

lacão .lo .,lnicípio. ·.Jo ·1:.1c se ref~re a propor~ão de ho·-

meng e ~ulher~s ra3idin1o no 1unicipio, a razão da mas-

culi-:1Ll.a .l-3 era :la li)6V 1000 1-ta':.ü tantes 

s~gunio o cen'JO 1e 197 DI 3J, 4 2% da> famílias rle ::>anta I-

za'l~l gaham ~enos de cinco salirios mínimos. 

.A tabela 5. ::.> 1 ·nostra qu~ este índice estava acLta :la m-e 

d.ia para a r·~gião lest-3 ia grande são Paulo 1 e muito aa 

i:& alta 'lua o Inc'lice para o municipio de são raulo. 

A 11tua9ão e, 1973 foi astudaia atravis io in~uirito do 

miciliar, e ~ repr~sentada ~ela tabela 5.6, onde poja -

moa 0~3ervar rue, ie uma anostra ia 2l7 1o~icílio359,0~ 

Jani-l'iVa"\ J I-- 4 salário:> :aí,ürnos, enquanto 37,00% ga ·· 

nhar:1 JUatro -~ Hl3.is salários nínirnos. 74 ,'10% da po;mla · 

ção ·lo municl:üo corno um todo, e a 197u, ganhavam ~aenos 

~1~ 3 -Jalârio~ mlni·no·A '?orém i ~to não significa nec:=s 3~ 

ria .1-anta •]UC houve 1n3lhoria no nível de! vida llO'J lil ti -

nos oito ano3. Sabec:tos que o salário m!niort0 real dini·

nui:J :le 19 ,O%~ de 1970 à 1977. Ta~abé:1 rt Ob3ervaç:ão fei

ta anteriormente é vãli1a a1ui, as dif~rença3 entre a 

pol:mlação do rnunici?iO 'ia Santa Izabel e a :_:>opulação da 



zona urbana 90ie~ ajudar a explicar as diferen~a o~scr-

va1a3 no nive1 sócio-econô~ico no3 ano3 de 1970 a 1973. 

r~ estrutura da am .. >r~go ,,~gunio o inquérito domiciliar e::; 

tá a?re:;anta"!a na ta':>·3la S. 7, on-la ohs·~rvam0.·:.; ]U~ 21, 4% 

da )O;!ulação arno<>tral exarce atividades manuais (v~r 

l:!ritârio:> u::'ia'l03 :::>ara a :!las3ificação ie 'Jcupação). 3..; 

os tra:)alha1ore3 'nanuai3 constitue.n mais da metade 

:.>5,3%). 61,4% da ~)opula.ção é econo~nicam~:1te inativa, :>cD. 

do a maioria ieste~ de 1anores, estudantes ou donas de 

ca'B .• :1.. taxa l~ Jas3m;_:.>ra-J0 ê d~ l,J%, consi,1erando-.ses~ 

nente 0'3 -1on~lans inativoc; ·:! co n .saú1e como a ]U•ales JU3 

são can~li:iatos a entrar no :nercado ole trahalho. Se con·· 

Em 1970, 2, 7 era o nÚm3rO 1e mora:lores por donni:t5rio;::: 5 

ea Sa·:lta Iza0el. . .) núnero para a r~ião da 'Jra'l.Ta são .?aulo6 

-~a 3Gnelhante (2,6 rnoraiore31iornitório). :J in']Uérit:> (lo-:1icili ··· 

ar feito pala e1'.li:~ ~uultiprofi~sional m::ntra 1u·; há 'l r6 r.Je.ssoa3/ 

fa'7Ü.l ia, e 'l\13 7 5, õ4% ~"\.1 fanllia'3 ·::oram .eu casa3 ron 3 a 4 câno · 
7 

dos •. 'iai:J ,"!.a :retad~ 1as fan11ia3 sf?ll CMa prô;?ria (SJ,S~r?i) 2 

to1a<J as fãll.lias mora3 sn ca3as de alva.'1aria. 

:).Janto ao ti ]X> rta :,1!00, ·101 221 ionicilios 1 214 apresentam rev,;~ 
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2. T III ~rnnto G~al - 1970 ~ ·~~Ia~ ··· S~ :-,rrulo · Ia.-;::;, 

Fio da J~"nj~ l973. 

3. :)E.l\ill. Secretaria -:la 3a)ncmia e Planeja~to .. são .?.aulo. 
11. f.era,rtér~to J~ ..:.:3tatt1Jtica, Pf.vi:>ão ·ia Estati.::;tica re·!O]ráfica, Secreta 

ria rle •,:cononia ~ ?larulja-ra1.to .le são ?aulo. 

5. [Orútório=; ou roro!o"'l ut.Uiza-b.'1 para tal finalidade. 

5. TIII fece~.....aa~nto ·~al ·· 1;)70. !::enso lBllngráfico - São Paulo. I.B:il:.:, 
,i·:> rle Ja."lairo,. 1973. 

7 •.. ·J? da OOin:lo3 ,~ ... , u'll dcrniciUo = n? --1~ câroio'3 t.otai-;, n-enos o ba':lheiro. 



22. 

u-.x;:\L 
GI'i\NIE SÃ:.:> ?.\JID :;y{l'f\ IZi\SEL 

·~ l·) 

1970 J6..,J._g. 26,91 

1971 J-9,5<}- 21,3'9 

1972 33,0.7 27,72 

1973 39,95 27,42 

1974 37,'37 lJ,03 

1975 33,50 23,63 

197:> l9,d4 2d,.26 

1 ?ara af:litol d~ con~a~ão fot uaa..io o c:rit.ério anti'JO d3 1970-1374 oara to ·- •' - -
cb3 0:3 arn·J a_lUi a::>re·1,:mta1o:J., ') CJri.têrio al'\tigo oon'3ide.ra o nlirtEro 1e nas-· 

ci1cs vivoJ e·tl un 1eblrmin.=t1o l.oaal igual ao ~ de na3cidos e registra-

.ru-~le ano. 
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23. 

'.1.~la :;.a 

~~ ~tlas;i.,_io çt.mic!gio da S:'l'lta Izabel sgru,'11o saxo 3 fai;-ca 

eWi"!l._.l~7Q 

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

·-- ---- -·-------...,..._-~ ... ··--··-

-. ·-- ·---.......... -------·~-----· -

--··-·---.......-... ---- ----------- -- .. -~....__ .. 

lO 

I 

. ---··---·-·-----·-·..----ll 

+ 
7.0 

6.0 

s.o 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

' 
_--··--. ----·---~ --n 

I 
! •. -----------·--- ... -
I 
L .. -- .. ---···· ... ......__ ___ .. __________ ,_~-- ·--

5 10 

! Jm"'".i:!: 1 IIÍ ::i@~enséa!riento ger,_âl - 19.7.0 ~·censo" nJ·1to~r-.~ilco·- · 
s5 . ., P.1ul:>. Ia~E, Pio 1e .:raneir~~. 1973. 

lS 



'l'a'Jela 5. 3 

! t 
--"i 
. I 

--~- -i 
-····--! 

I i 
I l 

-·----'"----·- -1 I ! 

l i 
.. ·- .. --- ----:-- -- I 

t 
I 

......... 1 •• ' -~-----·-··-·----i 

lO 

I 
l 

"·------·- ~-····! 

+ 
7.0 

6,0 

s.o 

4.0 

3.0 

2 .. 0 

l.O 

í 
I 
1----~--. I I I , _________ jl 

I I I ______ L. 
t 
1----~--------
i 
I , _________ .. ____ -------····--·---··· I . 
~--------· ----------------------·-- ---~---

1 
1---··· --- - -- ·-- -· . ... --

I 
li) 

? J:.TJ:~. L'11'-l~rito D:r'liciliar .. z·:r-1i?a ··lultiprofissional, ? .s.P., 197..>. 

24. 

15 



25. 

Sant::l Iza!Jal 33 1 Gti 

sS.o ?aulo (Ca~J.) 12,03 

). ·'iunic. S • .?. l3,64 

')utros .Gsta:los 1113 

99,98 

?·1m.~ In:-rudrito w:niciliar, ?r111ire ··tJltinrafissional, ? .S.?., 1973. .. -'l.- • .. 



- 1 a-n 

1 I--- 5 

5 :E--10 

lO a :nt:ú.s 

·~ - ••• t/11111 • 

. .resj.de,r'lçia, .1978. ···-· ~ .. 

7,39 

35,30 

30,02 

26,79 

10->,00 

26. 



;.tm.são Paulo 63,92 

I-v:;i~o Jrruxb S.Paulo 

Laste 35,90 

:-!0rt:! 84, 27 

)JStd 85,07 

SUJ.:!St.;! 76,11 

·!':):1!'3; D"::·_r.rt:andnto Int;.::rstndiecl. da .r::st:ttlstiCc:"\ '..:! E8tuCbs sócio -

Co:>nâni~•· 



28. 

DistriJ.lit:"..ãO ·!n10Stl:~ .:las fam!Ua!t •xn- faixa~ X\~ndn., Santa Izab~l I 197 a 
L ASUZC I f ibUll GliSZ 

!~da ? a1tiliro= O I·-~ 1 lI-- 2 2 I··-4 4 IJ + slr~n::b nl3,'lb; · •ro"t<-"11 
(fu.cú.lias) 

nú<uro 14 42 75 34 3 9 227 

t 
-· 

% 6,17 1'3,50 33,04 37,00 1,32 3,96 100 



i'".t) . .Ü-:1 5. 8 

. ... Cat~oria3 3'xio profissioruú.3 r~lacion.-rloo 

,1::; OCU)<1.Ç003 <XJrio:.las. lõl afins 

a) :.!TI?r 3Ja:lcr 

~) a11Jr~JXJ::) 

·3. :J·.:i)r2gador;H .:Y cu _?rofi~"liona:1.5 liroraic; 

, Conta ~)6)riê1 

a) o.:>::aarcia11t-~ 

;)) outro'3 

c) não estabel.eciOOs 
;.: .. ~:nr2]a1:)r:; - cargJ de! nlv-<31 suuarior - . 
"" .::."n?r~-J.dos c<lrg-J ::b nív~l DÚ:lio 

~:l:...'lr 21.--:d::>s · • .:x1tro~ 

.:t) não :.u."'lu'll.; 

__ .) :n-mu:l.is 

J.) .,dlit.."lr.:.!.:i 

:)) imtiv.:.); ·· o'b.;mdflcio3 

c:) 2GtU~1.t\t...33 { 7 .J. .! +) 

J) ,K.;;.! l.1.s dcm3stic.:ls 

!) ;,l:!l'lvr (l-h .;! ,rr.mo-:>) - inativo 

T JI\\I.. 

0,19 % 

0,77 % 

0,10 % 

2,51% 

3,li3 % 

·J,43 % 

0,9~% 

S,Su % 

3,-n -s 

2l,·U % 

O,lJ % 

3,.:J3 % 

13,61 % 

17: 1·~ % 

19,19 % 

1,33 % 

29. 



• o 
M 

Tabela 5.9 

Distribuição amostrar das residências segundo tipo de propriedadej tipo de construção,de piso e número de cômodos* 

Santa Izabel, 1978 

Caracter. Tipo de propriedade Const. tipo pho Núnero de cêmodoo - ._..__. ....... 
Familia prÔpda alugada cedida outro a alvenaTia revest. n/revest. 1 2 3 4 5 . + 5 

---····-· 
... 

133 90 3 l 227 214 13 J b 10 79 I zs 9 numero 

------~ ... 
I -! ! ' l I · I . I l l 

I i 
~ 59,.59 t j :,,.;:·i I 1,32 0~4·4 100 S/~:· ?7 5,73 · 1 3 .,, ' 8 r· · · 3 0 n !, -:; 1 ".-1 1 ~ ; -1 i 3595 I ' 1 .~. ' ·J • . ~ ·J ... _..- : ._, •• , '- .. . ~ 

! ' 
. ~ f t • ; 

! 
_, _.._...!____, ---'---·-·--·----------'-·- ... ,_~ --·~---- - ·---------"-----~ . ..-........ __ ~-~--~----"----~~ 

* exclue ban~te.iro 

FONTE: Inquérito D.:;r:~ic:i.liarr~ Equipe Multiprofis.s;.onal, F.S.P. 197tL 
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6. :n1;'""l'\ '':"l'"'>.,pJ''·TT'"'• C.-"-.~'"' ...,JT'"'"'JO'l'\T ..... ~""\ -.~a~ .. .Lu 1"' .. ~~..:2:: .ul 4\: .. \U 

G .1.1 

Cultur::d::; -
3.Lüi:>taca: 

2.~00 livros. 

-\trav'j'1 d~ ~ntr\)vista cotn funcionário ~la r~L:;ri 

-- n-:> 1= le!t':)r~s n-:J an::~ d,~ 1977 ~ 

- consulta - 4.220 ?essoa3 

- circul~ntas · 265 pessoas. 

--· ? re:-;u~nci:t Diárin . 

\tualhlant~ p~ssuJm ~00 leit~r~'1 circulant~s. 

maiclpio i8 r;nntêl Izal>el, r3.:lliznr:n.3 o l·~vo.:lt::·: 

:nant) :! i:l.;;,mtifiC3.Çã:> j::).:> GStc:ó.Ü-.':!CL:1~:1t ):3 'l'-L' 
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c ""J:n'1 .;~n i1 r ~de .J:: uns in;) ·~st:t.lu.ll J municip.:J.l, 

atrav~s id ~ 

- vis i t<l a ~lçg aein :i.;; Sn~in-, ··~uarulhos I 

· visit.:t ao Di!:l.tzi.t:.) 3~nit5r1·, .. Guaruli1.>s • 

.:~, =iraa .:sc·">l'lr d~ san~i!l. :tzélbel i.-,.~rt~ncd :10 L·~

p:>rt.:l..rn~nt:> l~~J.J!l:'!.l d::t :-:ir::t.nd~ :>i:J" .?::!UL), Fegiãc 

L~ste - n
1

--2 ~ 

ruranta as visitas f )rilm :mtr~vigt.::td-">s dir~t-~ -

r~!l, ns5ist~nt<.ls :'13 :1ir•:;çã.::>, professoras r c·.)·.)r

d.ma:loras d2 aaú-:1,; d educa-ior;;!s d0 .=>::tÚd3 ?Úbli ~ 

ca, lavantanj~ os s~quintes aspactos: 

- cli~nteln esc~lar 

·· n? d<3 crianç.:t:"; m-!ltric,.ll:tdas 

- atendim0nto a d~~anda 

- m~r~nd~ 3scolar 

·· c:>b~rtura 

- ~.).;r L-:>1.) dd nt ~nii1'lant-.) 

- ~">r•.Jcad-3nci-'l 

- J.303Ct~~ d~ 33~13 

C.J 

- dXist~ncia d..! C),)rcb!l·:ld.Jr.;:s ~1-::! 'iaÚ1::: 



3 CO.'"llU!\1 ~ári~3 

- oerc-'l,.,eão d~'i ~1uca1oroa 1u.:mto à si tu.-:qão J. .~ 
.. J ~ -

Car~ctariz.:!r:ão 

::> Mu.nic!pio da Sal)'(:~ Iz:tb3l conta com 27 unid<ld~s -3scol.J.res 

estBdu~is, 2 municip~is, ~stan1o 7 loc~lizadas na zona ur~~ 

na e 22 n~ zona rural. 

""!. ;:; ····~.".!.~-""t- ...... l ... ~--·-· ..... -- ·-· .... ......,._..... ... .. . .. . ... -· .. . . ' . ..• . . . ....... -. . ..... ·-

.... _ .. ___ ._....,. _____ . ______ ........ ~ .. --.---.......... --··-------
.• "i, . ~ ... .. .. . I 

'·. 

B!BUOTECl~ 
FACULDADE DE SAC~··: PÜ8!JC.€> 
l.it'lJIJERS!DN!E DE sA:; PA~tQ 

~r<=> a 

, . .. .. .. -... :.: ··.~ ;-....- . . .... : 



C~mparand.o-se na tabela 6. 2. as .matriculas efetuadas e::1 

1974 e 1978 na la. série 1o 19 grau, verifica-se que hcuve um acrésci

mo de 3 5, 93% que p::xle irrlicar aláu do aumento f'Olll]..acional, um in teres 

se maior quanto à e±lcéÇão escolar • 

.?azen:lo-·sa p:>rán, um ao:.::mpanh:h-n~to de turma de 1974 a 1978 1 nos d.a

d:>s da ta.t>ela 6.2, verifica-se cpe lnlve una evasão de cerca de 

<16,06% consüeradas as 5 primeiras séries, p;:ds eu l974 havia 1105 m:~ 

trirulas para a la. série do 19 grau, erquanto cpe an 1973 scrnente 

596 alun::>s cursam a Sa. sárie. lbUVe mêiia qeanétrica de 13,14% de 

e-vasao fX)r ano. 

Através do in guérito dc:miciljário, .. :-:-onstat:am:>s que, anbora 13,04 % 

da p:>pulaçã·:) seja de analfabetos, sanente O, 97\\ de crianças, de 3 a 

14 anos, apresentam-se san escolatidérl~, o que ronfirma o interesse 

da PJp.llação a:lulta quanto ao inicio da e:iucação foxmal ie seus fi

lhos, facili t.ada }?-31a ectensão da rê:ie de ensin:> ecistente no muni

cipio. 

ConvÉm lembrar que por analfaOOt.o, entende .. se a p::>pllação de mais 

de 14 anos 1 san escolarida:le. 

Por ootro lado, através do mesro in:;plé:rito daniciliar, en::ontranos 

una pop..llação de 36,04% o::xn grau inx:mplato, enquanto que apen.;1s 

2,80% canpletcu o 19 grau. Ain1a, 1,45% da~ arrostral possue 

o 29 grau ina:lnpleto e 1,64% o:mpletou o 29 grau. Constatal-se ainda 

que 20100% de "f)'assoas cursam o 19 grau erruanto que apenas 3 ,19% cur

sam o 29 grau. 

re acordo can o exp:>sto ac:i!!la1 eno::>ntr.:m::l& uma {X)Pllação qüa inicia 

sua vida esoolar porÉm ava.:lc san a:mpletá-la. 1\pena.S 2,03% da p:>pula-

ção auostral chegá.t aJ 39 grau. 
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m.::: inf )r:u~s d.)s -::l1travi 1t."'d:Y.J, apr.nd!ltn-s~ b:rlxa, ~st::m:J) J 

f1t; r Jlaci .J!l.:ld"J à ~istll'lCia ia !rut.omi:1 a'lc:.Jl.:lr pr:J~T..mi:mt:::! "L:. 

las exist~ nssist:ancia 'Xlont..,kçicn. 

?~Hb.Y-> p:ü:.:> t'~J\. E. ,-}3 pr:Jf .:!'J :nr~s , ·iur:L"lt~ '15 aul.:\5; ~.::CUtJ21 --,r>· 

·;r:mn3 <D s<:lÚ::l~ 0':"\nst..mt,~; d:.) curricul") <:3SC')l~. 
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'.r.::tbelü 6.1 

3sc.Jlari<1:x1,:,: - Snnt:l Iz.1!)el - 1978. 

~aps Pr~ 19 Grau 19 e~ Gtáús Olrso I 'rotru. ~ Escol.~ SUpletivo ' 
Local!~~ 

urb--::nn 1 4 1 1 7 

Rlral. - 22 - - 22 

•r-:JrAL 1 26 I 1 1 29 

.I l • . 

?I'.Nl'E: Prafaitura M.tl'licip3l da Santa Iznl:cl. - S? 197 3. 



37. 

:btricula díl 197-1 <l 197J il:J Curso:l..: 1:-? gr~u - S:mta Izn.:Jd1 __ - J';.? 

--..... . . i ~-e.r1e í 

" 
19 29 :w 49 59 69 1Q 3Q 'l'otal 

rll'l·) " 
'• 

197•} uo;·.* 657 614 331 704 241 212 156 •1.220 

1975 1419 113õ• 1076 446 37ó 336 199 159 5.147 

1976 1377 1032 633* 510 373 243 160 95 4.473 

1977 12l9 971 747·· 627* 534 346 32d 229 :5.011 
) 

l97d 1502 903 793 603 59611 456 335 223 5.411 

i -i 
' TJl'AL I 6632 ·1399 3913 2517 253a 1622 1234 I 3G2 I 24.257 I I I 

' • 
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C::lntJikcur:l:::>-5a (.1\U o. ~la 17:xbri" s.:z utili?.a:b. o.:.m:..> a.;r.;nt~ da s:tÚ,1.e, 

p::>r sua ~an:b ~~ã.1, a p"Jl" ata-~ n nlv ~ :h pyJUJ.aç~ à~ alto ris·· 

O:>, j,).:da-!l?a ofi.:J:r.lor -JUa .üa C')nStitui \11\ r3Cllt'So rut') utilizad) ~-n ::.ua b.f. 

tal.idX-1~. Ene:>ntril:1l)3 fwx:i-:mári·:.>S .do..<J ..s~"!1 praxupa:bs c-.:m s n~val. 

<il saW3 da p~~~ ~w~ ~xdt\ u:atin:l~-sa :Lll,?X;nbs fran12 ~ c2: 

r3noia d..J r9CJX'303, d~~ d:l!J p::::uc:)S r~lOUt's:>S :iisp:Jn!v~is 3 s·.Jbr.J 

c.:u:q:1 d~ t.arat'<l3 ~ ~'le:J sã-, i!~sta~, 1."1\!X)nib.U.it<l..'ld:> maL>r llt_mçã) a=> 

!rni '"li: atu.:l<ri:> n n!v;Ü ~ naa_:assi~ r~U'i da cl.ian~la ~_,lar · rla ins

tituiçã-; ~ ;~ :. ~~-~--.. ' . 

<h3; ·tis m:rl.s gritantes diz.:r.t.·ro.s:;xdt':> 'a ·k~stê."lCia d·~ ab:mJ.im;.'lto ~.)ftal 

l!&:>lo;ic:> .' e .:!:J::>s,-t:Jl:>Jic:>~ · 

~ar: :às r~sllt:ç~s s~ e:.>l:n"lram .l Ut\ n!v~ S:J}?3rior .J.J p.:;:J.;r d.~ 

ci'lÍi::> :iz't ~l'l., tügwn~ tttiviilcrlC'l, a n!val l:":e"ll, i)'.:d;;uoia:n .3er ic::;~~-· 

v.:>lvid.u :,>al.:> pa~..;:ü env.:>lvirlo n·.1 31"1ta.1\.Jt :1.: :nnirn, n:) ~11ti:l) d-"! :uni-
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CczwidarMio a ~ daAQ profissional dentro de un estabeleci 

mento :te ensiro, ~ ome os ~acurs:>s são- poo.oos e a :r;x:>J;Xllação 

al~~ carencia:Ia, a mOO!da de-. o:>locar o ooordena=Iar de saúde 

~s nessa função garantiria um melhor desanpenho e resultérlos~ 

ia satisfatórios. 

Qltro ~ec:urso imp:>rtant;e, a ser melh:x utilizOOo, é a Associação de 

~-e~-, cpa :gtx;amo. uma maior _dinani zaçãor' p::daria-~vol

. ~ .at:tvtdaiea ~~ ~ prevançã:> e p.rcm::ção da saúde. 
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6.~.1. Sistema àG ilbastecimento de água. 

o sistema de abastecilm!nto de ~gua da 

sede é de propriedade do governo munici -
pal, cuja administração é di~ta. Foi p~ 

je~ado em 1960 e e~cutado em 1963 pela 

Sociedade de Instalações Técnicas S/A 

SIT Engenharia Indústria e Comércio. 

A capacidade inicial do sistema era 

30 1/a e o seu funcionamento ocorreu em 

15 de setembro de 1963. Face ao explosivo 

crescimento da população urbana, a Prefei 

tura Nunicipal solicitou à CETESB ,através 

do Ofício n9 36/73 de 07 de fevereiro de 

1973, um estudo econômico para anpliação 

do sistema de tratamento das águas de 

abas te cimento. 

Arl obras de ampliação foram exec:.ut.cWao · 

pela Prefe.t.tuz:a Uuni~-~, ·a partir dos 

da~as v• ~~~~pelo estudo efetuado P.! 

~então, Centro Tecnológico de Sc>neamen. 

to do FESB, conforme o Relatório- CETESB 

/1.3/lGl/73 de 28 de maio de 1973. 

Foram previstas as seguintes !ti:) di fi c a -
ções, que realizadas awnentariam a vazão 

média para 70 1/s, beneficiando, assim , 
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cerca da 24.000 habitantes: 

a. Ca~tação. 

~liação da cpacidade. do reserva 

t.6rio de acumulação no ribeirão Ara 

raquara; 

D. Estação elevatória • 
• 

S~stituições dos conjuntos de re 

calque. (motor bomba )e das tubulaçõc:a 

de sucção; 

c. Estação de tratamento. 

Rebaixanento na caixa de chegada de 

ã9ua bruta (para que funcionasse co 

mo caixa de tranquilização) e modi 

ficação da calha Parshall. 

Substituição do sistema de mistura 

lenta hidráulica pelo sistema mec~ 

nizado (floculadores mecanizados de 

eixo vertical) • 

Colocação de cortinas de madeira 

perfurada na entrada dos decantado 

res (boa distribuição da água flocu 

lada, sem quebra de flocos). 

Aumento do comprimento das 

coletoras de água decantada. 

Substituição das adufas existentes 
. " 

calhas 

na entrada e sa!da dos decantadores 
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por outras de maior secção. 

Substituição dos dosadores de nível 

constante de sulfato de aluwínio. 

Reforma nos dosadores de leite de 

cal. 

Instalação de mais um dosador de 

cloro gasoso. 

Com relação ao manancial, uma vez que 

a barragem existente no Ribeirão Arar~ 

quara era insuficien-tE pam. o atendimento 

da demanda ern épocas de estiagem, a 

sua ampliação se apresentava como con 

dição básica para aumento da capecida 

da de trataroonto. As seguintes medidas 

foram sugeridas, no referido Relatório 

a)·_ LJnpe .. -:eztt'! do atual reservatório 

~ remoção dos lodos; 

b) construção de uma outra barragem, 

a m:>ntante da atual, a fim de su -
es prir a deficiência em épocas de 

tiagem, com aproveitamento, caso 

fosse possível, ele um outro manan. 

c al que oferecesse maior segur~ 

ça. 

As obras previstas no mencionado estu 

do foram desenvolvidas pela Prefeitura Nu 



n1c1pal e executadas em sua rnaior 

O atual sistema, operando a uma 

media de 75 1/s, pode ser assim 

rizado: 

ceetagão e recalsu~. 

44. 

parte. 

-razao 

caract~ 

A água bruta é captada no Ribeirão Ara 

raquara, afluente do rio Jaguar!, a mon 

tant& da cidade, pouco distante do perí~ 

tro urbano, cerca de 4 km do centro da ci 

dade, 

o Ribeirão Araraquara nasce em Arujã 

e atravessa a montante do ponto de capta 

ção uma série de. propriedades particula 

res, devendo, por isso, merecer cuicado 

e viryilância por parte dos adndnistràdo 

~es com ~elação à proteção do manancial 

abastecedor. 

A barragem prevista no estudo da CE 

TESB, a montante da atual não foi cons 

tru!da até o presente nnmento, talvez po_;: 

que o referido estudo não tivesse entrado 

em detalhes técniccis e econômicos quanto 

ã int>lantação da mesma. Deve-se levar em 

c:onta neste caso a área da bacia e a sua 

topografia bastante estreita. 

! conveniente ressaltar que foi realizado 
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pela firma PROJESAN uma proposta de ela 

boração do Relatório Técnico Preliminar 

para a SABESP, acerca dos sistemas de a -
basteciuento de ã~úa e de esgotos sanitá 

rios, contudo tal Relatório não chegou a 

ser elaborado. 

Na proposta aludida, figuraram como s,g 

luções .a serem estudadas, para o abasteci 

manto da áqua, as que são descritas sucin 

tamente abaixo: 

a) Captaqão da água no rio Jaguari, na al 

tura do lago formado pela barragem e 

xistente ou inediatamente a m:mtante 
... do mesmo, estudando-se, face a locali 

zação.do ponto de· captação . diametral 

mente oposto ao da atual ETA; a conve 

niência· da construção de uma nova E'l'A1 

b) Abastecin~nto a partir do reservatório 

de Arujâ do Sis~ma Adutor Metropolita 

-no, alternativa de difícil execuÇé10, 

face a extensão da linha adutora ( ce~ 

ca de 15 km) e aos espigÕes :,'.di viso.res 

dos tributários do rio Jaguar! a serem 

vencidos; 

c) Possibilidade de se reforçar o manan 

cial atualmente utilizado, através da 

reversão de outros cursos de água exis 

tentes. 



lk>rPa' (duas iguai•) : 

• ~cação 

• lt>àe1o 

• Vaão 

• Altura manométrica 

• Rotação 

Hator: 

• Fabricação 

.Patência 

.'l'ensão 

.Corrente 

.lOtação 

46. 

A localização da ETAf bem com::> as al 

ternatLvas de ~ananciais referidos na lJro . -
posta 4a PROJES~H estão representadas na 

Fi9Ura 6.1. 

A .;&dnçio...ã- :fai.t.a por wn conduto de fer 

ro fJ,JAdido de diâmetro 250 mm e extensão 

de l.JS' m.. 

os ~njuntos elevatórios do 

hoje existente ~ as seguintes 

r!stic.as~ 

KSB 

125 - 40 

252 m3/h (6000m3/d1a) 

55,0 m 

1760 rprn 

Amo 

75 c v 

220 v 

197 A 

1970 rpl'l 

sistema 

caracte 



Fig. 6.1 Alternativas de mananciais propostas pela PROJESAN 
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Con~unto eteyatório .3. 

BOK'ba: 

• Fabricação 

• Vazio 

• Altura manométd oa 

Motor: 

• Fabricação 

. Potência 

• Tensão 

He.ro 

130 m3/h 

45 m 

3450 m 

Amo 

40 CY 

220 v 

;a.. .Qt apeai qio dos novos CQJ.lj untos 1 e 2 

eat1' re.presen tadc. na Ftgura 6 • 2. 

6. 2 .1. 2. Bst~io de tratamento de água. 

A estação de tratamento de água, do t! 

po convencional, teve suas obras de 

plia9io de capacidade já oonclu!das. 

am -
A 

á~ aduzida da captação entra na estação 

pela parte inferior de uma caixa com di --menaao de 0,6~,6mxl~l0m que funciona ~ 

JIX) uma câmara de tranquilização. Da! c~ 

al.nha para os floculadores por unt canal 

desenvolvido paralelaDente aos decantado -
~ e no qual ae encontra um medidor 
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tantlaall (P'iqura 6. 3. ) • 

A eotrada de água nos floculadores é 

teii& por abertura de dimensões O ,4mx0 ,6 
-

m. . O. floculadores (Figura 6. 4.) em n~ 

ro 1e quatro, dois conjuntos em série , se!! 

ào Ao.iS -para cada decantado r, tem as se 

J'Z1 nte• -e·aJ:.BCte r! a ti c as: 

, · secção quadrada 

• dii'AEU\Sio do lado 2,5m 
3,0m • profundidade . 

• t1po necânico de 

eixo vertical 

• . •d)Jnergência das 

palhetas (de madeira) 0,3m 

A i~a passa do floculador de maior e 

z:aorgia para o de menor energia, por aber 

turas cSe dimensões O, 4m x O, 6m. os agi ta 

dons ele maior gradiente de velocidade 

(G) feram previstos para funcionarem nas 

s~~ntes rotações: 5 , 7; 5, 4 e 4, 9 rpm. 

Os de ·menor energia foram previstos pa 

~• trabalharem nas rotações: 4, 3; 3, a e 

3,0 rpm. A Figura 6. 5. nostra a · dispos! .. 
47ao dos agitadores. 

A água dos floculadores segue para 

canal de água floculada, dotado de 

c~rtas de chapa de alUm!nio que 

um 

duas 

ante -
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ERRATA 

p.l,l.l3 

p.27 

p.33 

p.35, 1.19 

A este grupo coube ~Ão está cl8ro) 

Cabecnlho:Renda f~mili~r .. . 

No final da página-não h~ nada e acrescentar. 

•• program3s de v~cin3cÔes,escabiose e pediculose, 
. . ~ ao 1~ves de ••• programPs de vac~n8çoes escolioses 

e·pediculose 

·p.35,1.20 •• Oepart3mento de Assistência ao Escolar ao inv~s 

I 

i 

de O.A.E. 

p.43,1.16 a)Limpeza geral ••• 

p.49 

p.55 

Fig.6.2.0isposiçao dos novos conjuntos motor-bomba 

Fig.6.6.0isposiçao dos orificios da cortina do de-

p.61,1.17 

p.67,1.4 

cantador 

constantes em vez de constante 

Rotação -inserir 

p.69,item 6.2.3,sub {tem b)l,2 varrição em invés de varreçeo 

p.71,p.2,1.5 aparecem ao invés de apareceu 

p.?l,~ltima linha -a ser recolhido ao inv~s de recolhido 

p. 72, 1.1 omitir 

p.?4,par.2,1.8-ruando as ao invés de ru~nto às 

p.9l,pnr.3,ls.4 e 5-(efeito significativo na ru<'llidade do r1r 

da região) 

p.92,item 6.2.4.2.l,par.2,1.2 a menos do,ao invés de a menor do 
, 

p.96,item 6.2.4.2.4 ao inves de 6.2.4.2.5 

'· \ 

p.98,item 6.2.4.2.5 ao inves de 6.2.4.2.6 

p.9B,item 6.2.4.2.5,sub ·' 1tem 1)1.4.atendcm ao inves de estendam 
*-' p.loo,t~bela s.a,c2beçalho 1978 <'lO invés de 15?8 

. ~ 

p.ll6,1.21,22 -N3o h3 n3da a acrescent~r-

p.l36,p~r.3,1.1- emb~samento 

p.l3B,item 7.2 -Centro de Saude-Tipo IV 



p.l85,1.1? 

p.l85, 1.19 

p.l85,1.25 

p.l86,1.6 

p.l8? ,1.5 

l~)Reconhece haver problemas ••• 

2!! )Quais? 

3!! )Que soluçoes indiceria? 

4~ )Que mais gostaria ••• 

4~ )Que m9is gostariB ••• 

p.l83,item 7.4.4,1.2-cada ruatro perguntrs,em vez oe caoa folha· 

p.l90 b,rodape 2 -ignorar.Ver p.l97 

p.200 ,tabela 8-7-Fonte SEPLAN-Oepartamenta de Estat{stica-Sao Paulo 

p.202a Gráficas 8-l e 8-2.Fonte SEPLA~~Oepartamento de-Estatisticà-
Sao Paulo_ 

p.202b Gráficos 8-3 e 8-4.Fonte-SEPLAN-Oepertamento de Estatistica 

Sao Paulo 

p.21B,par.3,1.5 ••• em busca de mniores recursos ••• 

p.219,1.8 

p.219, 1. 9 

••• e prapasiçoes coma tentativas ••• 

A ruem couber,esperamos a melhor compreensao de cada 

situaçao descrita e. rue as providênciAs sejam tomadas 

na justa medida . das necessidades ora sentidas. 
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a entrada dos decantadores, cujas diiOOn 

sões são O,Sm x 0,6m. Na sa!da de cada 

de cantador existem duas adufas de O, 2m c~ 

da. 

Para uma melhor· distribuição da água 

~oi colocada uma cortina cega que precede 

a cOrtina perfurada. Esta tem 108 orifí 

cios da' 75nun de diâmetro, isto é, 54 ori 

f!cios por decantador. A disposição dos 2 

rif!cios está representada na Figura 6.6o 

Uc tocante aos decantadores, os dois 

trabalham em regine laminar, tendo sido 

projetados para o número de Reynolds i 

gual a 100 e área li Vl.'e de escoamento de 

2 -40m • Por ocasiao da visita foi verifica 

do uma boa sedimentação. Os nédulos tubu 

lares estão esquematizados na ·Figura 6.7. 

e foram montados sobre suportes de madei 

ra e a O , 70m do n! vel de água. 

As calhas coletoras. de água decantada 

{Figura 6.8.) apresentam seção de 0,4m x 

O,Sm e perfazem 33m de extensão,proporci2 

nando uma baixa vazão por metro linear 

qual seja 2,1 1/s.m. 

, 

A água decantada é encaminhada por un1 

canal para as unidades de filtração .. Exis 

tem quatro unidades filtrantes de 
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Fig .e..~. -D iq.::J si ç~:-:o 
,. 

Galhas colctar~s ds bgua decant3dai 
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2,6m x 2,5m cada, perfazendo R~ total de 

26m2 de área filtrante, de forma que para 

oa·7o 1/s a taxa de filtração está em 

torno de 230m3;m2/dia. A lavagem dos fi! 

tros é efetuada por água em contra corre~ 

. te, .provinda de um reservatório. 

A água filtrada é submetida a desinfe~ 

Ção por cloro gasoso e correção do pH por 

cal, sendo então encaminhada a um 

vatório de distribuição dentro da 

da ETA, cuja capacidade é l.OOOm3• 

reser -.. are a 

A casa da química apresenta na parte 

superior a sala de preparação dos reage~ 

tes, onde se encontram instalados os tan -
ques para preparo de solução dé sulfato 

··· de alumínio com capacidade de 1000 1, 

dois dos adores de nível constante, dois 

dos adores de lei te de cal com capacidade 

de 500 1. A instalação para apiicação de 

fluor, outrora existente, foi retirada 

por questões de ordem técnica. No pavime!l 

to inferior estão instaladas as bombas 

de alimentação do reservatório de água ~ 

tilizada na lavagam dcs fil trc:s e rio pav.!, 

manto térreo estão locados o hall de en 

trada, a recepção e o laboratório, onde 
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são efetuadas as análises físico-químicas 

e cor 1 pH, ttn:bide~ e cloro residual. 

A sala dos dosadores de cloro gasoso 

está situada externamer. ~ à casa da qu.f.. 

mica e nela encontramos instalado um dosa 

dor de cloro gasoso marca 11 Chlorator11 ti 

po "Chlorinette". De dimensões acanhadas, 

a $ala de cloração não apresenta as con 

dições de segurança desejáveis para os o 

peradores. Não possue exaustor, existindo 

apenas na parede lateral esquerda um p~ 

queno vitrô. Face à possibilidade de vaz~ 

mentos de cloro, seria aconselhável a in~ 

~alação de um detector de cloro. Uma nova 

unidade dosadora de cloro gasoso f~i ad 

quirida pela Prefeitura, porém não foi 

instalada, conforn~ foi sugerido no Rela -
tório CETESB/1. 3/161/73, já referido. 

1.1.1.3. Reservação. 

O sistema de abastecimento de água· po~ 

sue um reservatório de distribuição loca 

lizado junto da ETA, com capacidade aprQ. 

ximada de l.OOOm3 e um outro reservatório 

localizado na Vila Guilherme com capacida 

3 -de de SOOm • Conforme· informaçoes receb! 

das na Prefeitura t·1unicipal encontra-se 
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em tase de projeto a construção de mais 

um J:eservatõrio com capacidade. de 500m3 

que •erã instalado no Parque Santa Tere 

sa,. no primeiro se~stre de 19 79. Com e!! 

tea dados podemos considerar que a reser 

vação existente é adequada pará o atendi 

men.to da população. 

,.2.1.4. Rede.de distribuição de água 

A rede de distribuição de água é cons 

tituída por condutor de ferro fundido, ci 

mente amianto e PVC. Hã cerca de 2.600 li 

gações de água distribuí das em uma única 

C(tegoria. A grande maioria das instala 

ções possúe hidrômetros. Constitue-se ex 

tensão éa rede o reservatório de Vila Gui 

lherme. 

A Prefeitura Municipal .de Santa Isabel 

não dispÕe de cadastro da rede distribui 

4oo~:a de águas, no entanto, a sua extensão 

está estimada em 25.000 m e a população 

abastecida em 80%. A população urbana não 

servida de rede é abastecida diariamente 

por água tratada, transportada por carros 

pipas, cujo fornecimento diário é da or 

dem de 50m3• 

As indústrias serve~se da água da, re 
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de apenas para o consumo doméstico, sen 

do certo que a água consumida no proce!!. 

samento industrial é proveniente de sis 

teJilUo próprios. 

A taxa de consumo mensql de água é ~ 

brada a razão·de 4' sobre o salário mini 
• 

mo at::.ã 3om3 , o excedente é cobrado a ri! 

zão de O, 15% sobre o salário mínimo por 

.3. 

6.2.1.5. gualidade da água. 
e 

Pouco se pode falar sobre a qualida 

de da água servida à população, uma vez 

que não solicitamos os dado~ de análise 

da mesma e tani:>ém porque nem todos os p~ 

râmetros da Norma Técnica Especial NTA61 

que trata das águas de abastecimento 
... 

pu 

blico, constante do Decxeto Estadual n9 

52504 de 28 de julho de 1970, 

dos· ao laboratório da ETA. 

-sao medi 

Conforme os dados coligidos na CETESB 

esta COJ11?Mhia procedia, periodicamente, 

IJ. pedido da Prefeitura Municipal de San

ta Ism,el, os ex~s bacteriológicos e 

as análises físico-químicas da água dis 

tribu!da ã população. O último relatório 
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data de 20 de setembro de 1974 e através 

dele observamos que a água tratada aten 

dia aos padrões de potabilidade vigentes, 

contudo, a água bruta apresentava um ele 

vado número de coliformes, superior ao 

valor recomendado pela AWWA como limite 

de s.e.gurança para as águas a serem trata 

das pelo processo clássico. o relatório 

em questão recomendava a aplicação de 

pr&-cloração na água bruta, no ponto de 

captação, de forma a se obter O 1 3 ppm de 

clom residual na saída dos decantadores. 

Os exames e análises que antes eram 

procedidos pela CETESB sem remuneração I 

hoje 1 por força de seus estatutos, -sao 

cobrados a t!tulo de serviço prestado,tal 

vez por isso, não mais foram solicitados 

pela Prefeitura Municipal de Sãnta Isabel 

•• 2.1.5. Dados e análise do inquérito domiciliãrio 

O inquérito domiciliãrio indicou que 

94,271 da população amostral é servida 

por rede de abastecimento de água, 4,85% 

usa água de poço e o restante O , 88% ser~ 

-se de torneira coletiva. Com relação 

perg-unta "o que faz com água de beber:. 

inquérito nos forneceu as seguintes 

... 
a 

o 

res 
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postas: sem tratamento, 23,35%; filtra 

44.0~; ferve 5,73%3 clara 12,78%; filtra 

e ferve 2,20%; filtra e clara 3,52%; fe~ 

ve e clara 0,44%7 filtra, ferve e clara 

0,44% e não" sabe 7;49%. O termo não tri! 
-

tamento poderia se referir a água prove 

nien te da rede que j ã é recebida tratada 

-ou a expressao literal. Assim verific~ 

mos que da população amos tral que não 

procede a qualquer tratamento na água de 

beber, 86,7% é ser~ida por rede, 1,89' 

serve-se de torneira coletiva e 11,32%, 

usa poço. 

A análise conjunta, dos dados acima 1 

com os dados de disposição dos e.sgotos 

sanitários, coligidos no inquérito domi -
ciliãrio, mostra que a população amostra! 

(11 famílias), que se utiliza de água de 

poço, dispõe os seus esgotos da seguinte 

forma: 45,46% nos corpos de água; 18,18' 

nas sarjetas: 18,18% na rede municipal e 

18,18% em fossas, sendo que estas estão 

situadas abaixo dos respectivos poços. 

Estes dados indicam que na população a 

mostra! não hã poços contaminados por ~ 

fluentes das fossas. Esta população an'O.!,. 

tral que usa água de poço, 54,54' -nao 
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procede a nenhum tipo de tratamento na 

água de beber e 0 rest~~te ClOra apenaS 1 

ou ferve apenas, ou ferve e clora a águao 

Corno 18ul8% da mesma população está loca 

lizada próxima a corpos da água e neles 

despejam os seus esgotos, pode estar ocor 

rendo contaminação dos poços através do 

lençol subterrâneo. Este: dado pode ser 

significativo, quando se verifica que os 

dados obtidos, tanto no Centro de Saúde , 

como no Hospital, revelaram, para o ano 

de 19 77, como maior causa de morbidade o 

grupo de enterite e outras doenças dia r 

réicas. 

A qualidade de água tratada é fator de 

vital importância na saúde da população., 

Uma vez que não se tem realizado exames 

bacteriológicos da água, pré, pós- trata 

manto e da rede, pode-se inferir que a 

grande incidÔncia de doenças diarréicas 

esteja relacionada com a água que abaste 

ce a cidade. 
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f.2.1. 7. Recomendaxões. 

A vista do que foi exposto, recol."!:lS:nd.::. 

mos que: 

1. Seja p~cedido o cadastram9nto co mele .. -.;....· 

to da rede de abastecimento de água: 
... 

objetivando facilitar a sua ampli aç aD ,. 

para o atendimento de toda a·população 

2 .. Sejam promovidos estudos para 

ç:ão de uma nova barragem, que 

const:::u 
<V-

garan·ca 

em.épocas de estiagem, o atendimento 

da demanda de água de tratamento, ou 

então, sejam estudadas novas alternati 

vas para dotar ã rede de água tratada 

em qualidade e em quantidade suficien 

tes para atender toda a população; 

3. Sejam efetuados exames e análises da.s 

ãguasbrutas,na sa!da da ETA e da rede 

em quantidade e periodicidade estabeJ..c.o; 

cidas pela legislação vi9ente e crite 

rios internacionalmente aceitos, de 

modo a qarantir a qualidade real da 

gua distribuída a população; 

4. Seja ~licada a pré-cloração na água 

bruta no ponto de captação, assegur~~ 

do, desta forma, uma eficiência sati~ 

fatõria do tratamento na estação e ~~ 

rantia de cloro residual na rede. 
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5.2.2. SistaJM c!e ea2otos sanitários. 

O sistema de esgotos sanitários é de propriedade do 

governo municipal, cuja administração é direta. Em 

1959, foi elaborado pela SETAL Ltda. (Ern9resa de Servi 

ços Técnicos Auxiliares Ltda.) um projeto de coleta e 

tratamento dos esgotos compreendendo ·coleta, intercc2 

tação, transporte, elevação, gradeanento, caixa de a 

rei a, medidor Parshall, dois tanques Imhoff, lei tos de 

secagem e desinfecção com cloro. 

O projeto foi implantado parcialnente, sofreu modi 

ficações posteriores, decorrentes do crescim~nto urba 

no, contudo a estação de tratamanto, que seria local!~· 

zada na Rua são João, a margem esquerda do ribeirão 

Araraquara, não foi inplantada. Assim, os esgotos sao 

lançados "in natura" no ribeirão Araraquara. 

O sistema de esgotos hoje existente conta com re 

das coletoras de esgotos 1 que drenam para um coletor 

tronco que conduz os esgotos coletados a uma estação 

elevatória situada atrás do Paço Municipal, na margem 

direita do ribeirão Araraguara. Cerca de 50% do esgo 

to é recalcado pela elevatória, que possue 2(duas) bom 

bas verticais com eixo porlongado com hélice, com as 

seguintes caracteristicas: 



.~: 

la. lx:lfba 2a.batba 

~= Amo 1u:no . 

Potência lO HP 3 Hl? 

a 1740 1PY\ 1720 :tpn 

r~ 
i·-

Hero Hero 

'l'J.po wrtical Vertical 

Altura rralôrré 
triea- am 8m 

AS bÓmbas nio ,_dispõem d~ sistema automático de 
. . 

11ga-des1i~a, desta forma; o encarreqado opera a es 

tação através de . niveis 

de esgoto no poço de sucção. 

O munic!pio não dispoe de cadastro da rede de 

esgotos, no entanto, a sua extensão pode ser esti~ 

da em 1300 km, bem coino, o número de ligações em 

1900, correspondendo a 70' de população atendida. 

A taxa de consumo mensal é cobrada a razao de -

2Ct spbre a taxa de ã~ua. 

As constatações "in loco" mostraram que as resi 

dências não beneficiadas por rede de esgoto e loca 

lizadas próximas de corpos de água, lançam tarn?oém 

os seus despejos líquidos sem tratamento prévio nos 

respectivos corpos. De acordo com o inquérito 

ciliário, a população .amostral dispÕe os seus 

tos da seguinte maneira: 60,35t na rede; 10,58% 

domi 

escro 
~·-
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fossas: 2 O 1 2 6 t em corpos de água; 6 , 61% nas sargetas 

e 2,20t sem informação. Estes dados são significati 

vos e evidenciam a poluição do ribeirão Araraqu~ 

ra, receptor dos esgotos sanitários do município. 

l importante registrar que o ribeirão Araraqua 

H que recebe os .. esgotos "in n~tura" é afluente do 

Rio Jaquari, este por sua vez é afluente do Rio Pa 

raiba, e está localizado dentro da área de proteção 

de mananciais, de acordo com o inciso XVI do Artigo 

29 da Lei Estadual n9 898 de 18 de dezembro de 1975. 

Assim, de conformidade com o disposto na Lei Esta 

dual nQ 1172 de 17 de novembro de 1976, que delimi 

ta as áreas de proteção relativas aos mananciais, -

cursos e reservatórios de água e estabelece normas 

de restrições de uso do solo nestas áreas, o siste 

ma de esgotos sanitários de Santa Izabel contraria 

o Artigo 23 da referida Lei. 

Recomendações: 

Recomendamos que a Prefeitura Municipal proceda o 

cadastramento completo da rede de esgotos,facilita~ 

do assim, os novos estudos para ampliação e refor 

ço do sistema de esgotos sanitários, que fatalmente 

terão que ser realizados para o atendimento de toda 

Recomendamos, em caráter de urgência, que a Prefei 

tura trate os esgotos sani tãrios do ~Iunic!pio, de 
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forma a atender à legislação de proteção de manan 

ciais, isto é, afastando os efluentes das áreas pro 

taqidas. Caso a administração municipal não tenha 

condições õe implantar o sistema de trtamento dos 

eS<J"Otos, sugerimos que o Estado asswna tal sistema, 

conforme o disposto no parágrafo 59 do Artigo 23 da 

t.ei n9 1172/76. 

6.2.3. serviço~ de liinpezâ pública. 

A limp(ra pÚblica esta sob a responsabilidade 

d~ Prefeitura Municipal de Santa Izabel, ha forma -

de administração ~ireta. 

Os serviços de limpe.z . pública municipal compr~ 

ende as seguintes atividades: 

a) remoção do lixo, processada através da coleta re 

~lar do lixo domiciliar, res!duos de estabeleci 

mantos comerciais e indústrias de pequeno porte 

e, remoção eelo próprio produtor de lixos das 

grandes indústrias da região; 

b) limpeza de ruas e logradouros públicos, represe~ 

tada pela varreção regular de ruas centrais e 12 

gradouros públicos, realizada manualmente e con 

servação da limpeza através de recolhimento de -

paPéis e envólucros jogados na rua~ 

c) serviços complementares representados pela limpe 

za do sistema de galerias de águas pluviais para 

evitar enchentes na época de chuvas, capinação -
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manual, poda de árvores, limpeza de ribeirões 

principalmente na época de chuvas e raspagem de 

aar<Jeta; 

d) transporte e disposição do lixo a céu aberto em 

terreno da Prefeitura; 

e) oficina própria de manutenção de veículos e equi 

pamentos. 

A coleta regular do lixo domiciliar é processa 

da com o auxilio de dois caminhÕes tipo basculante, 

com capacidade para carregar 7,5 toneladas de lixo. 

A frequência de coleta é diária nos bairros centrais 

e alternadas, um dia por semana, nos bairros perifê 

ricos. o horário de coleta é sempre diurno, sendo 

que o ponto de coleta é na maioria dos prédios no 

alinhamento. 

Conforme dados coliqidos na Prefeitura do Muni 

c!pio, o volume de lixo coletado é da ordem de 10 

tone/dia e a quilometragem gasta pelos caminhões co 

letores é estimada em 20 km/dia por caminhão. 

Conforme o inquérito domiciliar, pudemos obser 

var que 81,67% da população amostra! é beneficiada 

pela coleta pública regular de lixo. Os outros meios 

de disposição foram apontados corno: 5, 29% e11. terreno 

baldio; l,32t joga no rio; 0,88% usa como adubo; 

l, 76' i:erreD.Q .. baldio e outra forma corr:b.t.nada e 1,32% 

queimado. 
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Os caminhões basculantes usados para coleta de li 

xo apresentam os seguintes inconvenientes:espalhame~ 

to do material, limpeza periódica que deve ser fe! 

tA, facilidade em deixar "espaço" reservado para ma-
J 

terial catado e problema de segurança do pessoal, f~ 

ce ao carregamento lateral e a altura elevada da car 

ga. 

Quanto ao acondicionamento do li~ no domicilio, 

verificamos, através do inquérito domiciliar, que 

predominam os recipientes corn retorno, isto é, latas 

(ou tambores) sem talt1?as (60, 35%) • As latas com· ta.!!! 

pa apareceu com 19,39%, saco plástico com 11,45% e 

outras formas de acondicionamento com 8,81%. 

As latas, enbora mais baratas e mais resistentes, 

apresentam as seguintes desvantagens com relação aos 

recipientes sem retorno (saco plástico): mais pes~ 

das e, portanto, mais dif!ceis de serem transport~ 

das, menos higiênicas, mais ruidosas, facilidade de 

derramamento do res!duo coletado, mau cheiro pro~ 

cado por res!duos incrustados no fundo e nas pa~ 

des, facilidade de proliferação de vetores. 

Face aos inconvenientes citados acima, somos de 

opinião de que a população, através de carrpanha edJ:! 

cativa a $er encetada pela Prefeitura Municipal, V!:. 

nha a ser orientada no sentido de adotar sacos plã~ 

ticos de polietileno para acondicionar o,lixo de 

suas casas , ou pelo menos, venha a trurpar o lixo 

recolhido. 



atampa~ o lixo a ser recolhido. 

No tocante à disposição do lixo coletado 

Prefeitura, o mesmo é disposto em vazadouro a 

72. 

pela 
.-

c eu~ 

berto, sem recobrimento de terra, conforme verific~ 

mos "in loco". Esta situação, pouco recomendável,acar 

reta os seguintes inconvenientes: procriação de veto 

res e roedores, utilização indevida do lixo em hor 

tas e alimentação de suínos, espalhamento do lixo 

por vento, fermentação da matéria orgânica em conta~ 

to com ar, face a não eliminação de agentes patogêni 

eos em geral, mau cheiro, possibilidade de fogo, ap~ 

recimento de catadores, possibilidade de contamina -

ção das águas superficiais e subterrâneas. 

Convém ressaltar que foi verificada a exiStência 

de residências próximas ao vazadouro e su!nos alimen 

tando-se do lixo ali disposto. 

Quanto aos resÍdl.XlS hospitalares, os mesmos -sao 

incinerados em incineradores próprios da Santa casa -

de Miseric..ordia da Santa Isabel. 

o número de prédios atendidos pelo serviço de 

coleta regular de lixo é estimado em 2.500, sendo que 

o inquérito domiciliârio, realizado pelo grupo de tra 

balho, revelou que uma parcela da população, não aten 

dida por este serviço, costuma joqar o seu lixo em -

corpos d'água, situação esta que agrava o problema 

de pol.uiçOO das águas que será aboxdade postsri.otnmte. 



73 

Recomendações' 

Raoo.endamos que a Pr~tura Municipal promova est1 

do• para a implantaqio de aterro sanitário, e que et 

carlter de urqência, concentre a descarga atual né 

.. nor área posslvel. cobrindo o lixo com terra ou er 

tulho, impedindo a ação de catadores, controlando c 

desenvolvimento de vetores, roedores e insetos e coi 

b1n4o a pr&tica de alimeAtação de suínos através do 

11xo :recolhido. 

6.2.4. Saneamento ambiental. 

6.2.4.1. Poluição do ar. 

6.2.4.1.1. Q!alidade d? ar. 

~qualidade do·ar no município de Santa Isa 

bel 6 analisada pela CTESB, através de uma única e~ 

tação de amostragem, denominada Estação CETESB - Av~ 

liaçio Mensal, localizada em ponto central da cidade, 

i Praça das Bandeiras. Esta estação faz parte de uma 

complexa rede de estações distribuídas, principalme~ 

ta, por toda a Grande São Paulo e mede a taxa de SU! 

fatuçãº:·:· e poeira sedimentável. os padrÕes de qual! 

dade do ar no Estado de são Paulo ~ estabeleci -

dos através do Raqulamento da Lei n) 997/76,aprovado 

pelo Decreto n9 8468/76 para os poluentes material -

particulado, dióxido de en~~fre, monóxido de cwdxno, 

oxidafttes fotoqu!micos e dióxido de nitroqênio, os 
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quais não são medidos na estação de amostragem re~e 

rida acima. As figuras 6.9. a 6.18. mostram as 
.. 

rr~e 

dias anuais de taxa sulfatação e poeira sedirr.entú~:eJ. 

nos municípios da Grande são :Paulo. Apesar das :?.:!s.ü 

tações inerentes ao tipo de amostragem realizada e ~ 

consideração que deve ser feita quanto -- • J ~ • a ex2s cenc::-és. 

de uma única estação, podemos notar uma tt:n:.ciâ;:::.cL:: c.,;!. 

evolução dos problemas da poluição do ar baseado ~&z 

figuras 6. 9. a 6 .18. Os valores para taxa de su1fat:a 

ção vem aumentando gradativamente, o que aliás pc·ô.e 

ser também observável através da análise das outr&s 

estações da rede da Grande são Paulo. Os valores pa --
ra poeira sedimantâvel apresentam uma ligeira eleva

ção. 

Os quadros 6.1. e 6.2 fornecem os dados de variação 

mensal da taxa de sulfatação e poeira sedimentável -

do município de Santa Isabel. No tocante à taxa de 

sulfatação os valores dos anos 1972 a 1977 indicam 

~ ... I ~~/ -que o nJ.Vel de referencia O ,5 mg so3 100 em~· dia n2.o 

foi uma única vez ultrapassado. Pode-se verificar tz~ 

bêm que os valores mais elevados da taxa de sulfata-

ção ocorrem nos meses de inverno, quanto às conó:i. 

ções climáticas apresentam-se desfavoráveis para m~~ 

w~lhor dispersão do~ poluentes. 

Quanto à poeira s.edimentável, existem dois níveis ele 

referência, um para região residencial que é S,Oton/ 

/Km3/30 dias e outro para região industrial que é 

15,0 ton/km2/30 dias. Como no Munic!pio de Santa Isa 
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******************************** * HELACAO OE OAOUS AHH4Z~NAOOS • 
********************************* 

DATA DE REFEHENCIA 
11/08178 

·-·································-·"······-··-·----·------·····----··---~---···········-------········-··--·· 
_CIDADE 

ESTACAO 
VAF<UVEL 

UNIDADE 

SANTA lSAIH:L 
&ANTA ISABEL 
POEIHA SEOIMENTAVE~ 
TON/1<1'12/30 DIAS 

I••••l•••••••l•••••••l•••••••I•~-·~··l•••••••l•••••••l••••••-1••-••••I•••••••I••"••••l•••••••l•••••••I 
I I I......... 1 · I I 1 I I I l . I I I 
IANUSI · JAN. I FEV I MAR I ABR I HAI 1 JUN I JUL I AGO I SET I OUT I NOV I DEZ I 
I l I I I I I l I I l I I I 
J••••l••~••••I•~•••••I•••••••I•••••••l•••••••I••••••"I•••••••l•••••••l~·····~I-••••~•1•••••••1•••••••1 
I I · . I 
1 72 1 P,10 ·11,40 10,00 7,40 ~.10 7,20 6 1 00 7,80' 7al0 14 1 30 11,00 14,10 I 
1 I I 
I 73 1 13,50 1~.20 a,ro goo,oo 14,30 e,2o 8,70 11,00 t.3o t•,oo t8,70 19.Jo I 
I I . I 
1 74 1 18,50 . 1~,10 tt.oo 1~,80 11,40 12,30 14,40 14,20 18,40 90o,oo goo,oo 21,90 I 
r 1 • · I 
J 7' I 19,30 . 8,80 t•.~o 12,60 13,10 1,10 9,80 10,30 13.40 11,10 12,80 2~,50 I 
I I . I 
1 76 IPOO,OO 1~,80 900o00 21a40 11,20 12,40 10 1 60 13 1 40 6.70, 11,30 1Y,30 q 21,40 I 
I I 1 
I 71 I 17,90 16,30 . 21,10 12,80 · g,20 Ú,SIO 13al50 14 1 80 . SI,SIO 14,40 14 1 50 14,80 1 
1••••1··~·-················~·····-·----·················~-·~---·····~

1

···-······-···········~-----···1 
LEGENDA I SIOO,OO a AUSENCIA DE DADp& 

Quadro 6.2. 

m , 
-1 .~ ~ (')~I[ ~ >;: ·~· '! 

ffi , 



bel não há local ou ~gião destinada à 

87. 

instalações 

fabris, .existindo ift4Gau1aa próximas do centro e a 

fastadas do pertmetro urbano, é ~emeroso tecer maio 

res consideraçõe• sobre os valores da tabela. ~ váli 

do esclarecer que a taxa de poeira sedimentãvel so 

fre a influência de ação 4os ventos, especialmente -

em regiões onde existe um qrande número de ruas sem 

calçamento e de veget~ção escassa, como é o caso de 

Santa Isabel. 

6.2.4.1.2. Prtncieais fontes de poluição do 

!!:• 

Para uma facilidade de exposição, as fontes 

de poluição do ar podem ser divididas em fontes est~ 

cion~~ias e móveis. A8 prtmeiras incluem os pr~sos 

de·op~raçõea e equipaMento& industriais; queima de 

combustlveis em indüstr1aa, hospitais; incineração -

de resid~os sólidos •• 1ncineradores municipais, hos 

pitalares e industriait; queima de combustíveis em 

fornos de padaria e comeJ:cialização de produtos volã 

teis. 

As fontes IIÔveis ucluem os automóveis, co 

merciais leves, camiDbõee a diesel e a gasolina e â:J.:l. 

Consultada a CI!BSB, acerca das principais 

fontes de poluição de ar, consequimos coligir os se 

guintea dados relativo• ao ano de 1977, que foram dis 

postos em fõr.mul~· tabular. 



~ 6.1. Estimativa de emissão de poluentes por atividade induJtrial ~ tipo 
de poluente emitido por queima de combust!ve1, Santa Csabel, SP, -

1977. 

Oxidos de 
enxofre 

Material Oxidos de Mol\Õxido de ~drocar 

-~---
A11ment!cia 1,.4 

Textil t 4146,4 

- 'lQr1\L ~--J ___ 4147,8 

particu1ado I nitrogênio 

9,1 

118,4 
127,5 

9,1 

310,1 
319,2 

-carboh l netoE 

-
27,1 31,6 

21,5 15,0 -48,6 45.,6 

FONTE: Divisão de Inventário de Fontes de Poluição do Ar da CETESB, t3o Paul~,sP •. 

Complementando os dados acima, esclarecemos que 87%; 80,9%; 84,60%; 38,7% e 28,1%,re~ 

pectivamente,das emissões de sox, MP, NOx, co e HC provém da maior indúst~i~ da re 

gião. 

co 
co . 



TABELA 6.2. Estimativa da emissão de poluentes por atividade .industrlal ft tipo 
de poluente emitido por operações e equipamentos industriai~.~anta 
Isabel, SP, 1977. 

I I 

) 

~ Oxidos de 
I 

Material Oxides de \ \ Monóxido de Hidrocar -
enxofre particulado nitrogênio carbono l.:>r.~tos 

e 

Metalúrgica - 0,3 - - -
Mineral não 

metálico - 139~~,3 - - -
TOTAL - 13960;3 - í - -' ; l --· 

-

FONTE: Divisão de Inventário de Fontes de Poluição do Ar da CETE;B, São ~aUlQ,SP 

Das emissões acima 65 14% do material particulado 1 provém da maior p !C ··,:ür~ da cidade 

00 
\!) 
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~ABBLA G.J. Estimativa da emissão de poluentes emiti 
dos pelà incineração de res!duos sólidos 
em hospitais, Santa Isabel, SP, 1977. 

Poluente 

Oxido de erucofl:e 

Material particul.ado 

Oxi.d.os de nitxogênio 

!ot:rlÕxido de oaxba1o 

~tos 

Emissão 
(kg/dia) 

0,07 

0,82 
0,46· 
4,29 
2,51 

:m.l~E: Div.t.são de In~tários de Fontes & Poluição da Ar 

daC~, são Paulo, SP. 

Quanto às fontes móveis, os dados obtidos na 

CETESB, são referentes ao ano de 1975, donde se obser 

va que o número de veículos no munic!pio era 1040,cor 

respondendo a um consumo de gasolina d~ 12,2 Dl3 /dia,·. 

estimando-se uma emissão de 0,04 kg/m3 de hidrocarbo 

netos. Trata-se de emissão desprez!vel comparados com 

as emissões de queima de combustível e incineração de 

reslduos sólidos. 

Quanto às ~as· poeiras fugitivas, dados -

de 1976, indicam 8 km de ruas sem pavimentação, resu!. 

tando uma emissão de 0,279t !dia de poeira sedimentá 

vel. 



6.2.4.1.3. Prevenção ~ controle da 
ção do-ar. 

9lo 

polui 

o controle corretivo a pr~ventivo das fon 

tes de poluição do ar. é exercido em todo o Estado -

pela CETESB através da Lei .n9 997/76 e seu Regula -

mento aprovado pelo Decreto n9 8468/76. 

Quanto ao controle ~orretivo, a CETESB nao 

tem re9istrado reclamaçÃo 4a população contra polui 

ção do ar provenientes ~ indústrias, hospitais ou 

mesmo padarias, valenàc -er citada.apenas a reclama 

-çao contra o dores gerados pelo sistema de disposi 

ção final de eeqotos do munic!pio, uma vez que os 

mesmos são despejados "in natura" no ribeirão-Arara 

quara. 

Quanto ao aspecto preventivo, as novas fon 

tes de poluição devem solicitar à CETESB, as licen 

ças de instalação e funcionamento,ocasião em que 

•e verifica o impacto ambiental, efeito si~ ificati 

vo na qualidade do ar da região, a ser provocado p~ 

laa fontes de emissão, bem como os aspectos depolui 

ção localizada no que concerne à poluição do ar e ~ 

ruído (problemas do bem estar da população vizinha 

à fonte). Apenas 2 (duas) licenças foram concedidas 

para instal~~ao de indústrias em Santa lsabel, após 

setembro d~ 1976, sendo a localização das mesmas 

consideradas boas sob o ponto de vista de poluição 

do ar. 
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Como o Munielpio da Saata Isabel, não apresenta pr~ 

blemas -~~if1eativoa de poluição do ar a única re 

come~4~ão a se~ su9er1da pelo Grupo de Trabalho de 

Campo ~tiprofissional, zefere-se à pavimentação -

4as ruas ainda ftão serv1das por este benefício. 

~2.4.2. Pol~ição das §2uas. 

6.2.4.2.1. B~~~a hidrográfica. 

Santa Isabel está situada hidrograficamen

te na Bacia do Rio Para!ba. 

Os corpos de água que desaguam no Rio Ja 

guari (formadores da. Represa do J'aquari) , a Jrenor do 

ribeirão Ara~quara e seus afluentes, estão classi

ficados como Classe 1. Os corpos de ãqua pertence~ 

tes ao Rio Jaguar!, afluente da margem esquerda do 

Rio Paraiba, até os limites da Região Metropolitana 

da Grande São Paulo, iftcluindo portanto o ribeirão 

Araraquara (Classe 2) estão situados em área de pr~ 

teção de mananciais. Esta característica singular - · 

faz com que cerca de 85' da área do município este 

ja dentro de área de proteção. 

05 corpos de água afluentes do Rio Parateí 

este afluent$ do Rio Paraíba, estão clessidiCad::> C:J 

mo Classe 2. 
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6.2.4.2.2. Considerações sobre a classifi 
caçao das âquas. 

As águas interiores situadas no território 

do Estado obedecem a .uma classificação de acordo com 

os usos preponderantes, div-dida em quatro classes,

de l a 4. O Artigo 79 do Regulamento da Lei n9 997/ 

/76, estabelece que as águasde classe 1 são águas de~ 

tinalas ao abastec.i.mento dacéstico, sa:n tratamento prévio 

ou com simples desinfecção",enquanto que as águas de 

classe 2 são "águas destinadas aoabastecimento do 

méstico, após tratamento convencional, à irrigação -

de hortaliças ou plantas frutíferas e à recreação de 
11 

contato primário (natação, esqui-aquático e mergulho} 

Ainda de acordo com os padrões de qualid~ 

de das águas dó'citado Regulamento, nas águas de cla'3 

se 1 não são tolerados lançamentos de efluentes, mes 

mo tratados. Nas águas de classe 2 são permitidos lan 

çamentos de eflue..T'ltes líquidOs desde que se obedeça a 

uma série de parâmetros flsico-qulrnicos ê bacterioló 

gicos fixados pelo Artigo 11. 

Assim, a principio seria permitido o lanç~ 

mente de etluentes liquides no ribeirão Araraquara e 

seus atluentes, no entanto, face à sua condição pec.!:! 

liar de estar situado dentro da área de proteção de 

manciais, qualquer despejo liq ido que nele seja lan 

çado contraria a legislação estadual de proteção aos 

mananciais. 
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6.2.4.2.3, Principais fontes de poluigão 
das águas. 

As principais fonte de poluição àas águas 

localizadas no,Munic!pio de Santa Isabel, tem comoas 

características das mesmas estão mostradas ~ ~ 

6.3 •. 



QUADRO 6.3. Fontes de poluição das águas localizadas no MunicÍJio de Sant~ 
Isabel e características. · 

IESPEJC.S (m3 Jia) carga Orgâni-ENTIDAIE ATIVIDAIE Sistema 1e Tra COrpo 
OO~TICD 

ca ~L~ a:lot.i-• INDtETRIAL kq DOO/dia .Receptor 
.. 

P .M.de Santa Ef1uente urba 316,0 não~ rib.Arar~ 
Isabel no r a 

IKaribê S.A.Ind. 
~ést.i.or na re 
~ p\bL.ca,irrl7 riL.Ar 

e can. Texti"l 200 5600 467,0 
~ :L.plantaçã:> ra -. 

I):)n1éstico na :re afl.rib.Ara-
Ind.Paranount Textil 

.. 
30 420 182,0 ~ i:JU0.1lica~ ind raquara 

S.A. pão tem 

Ianifício Cian- Textil 15 40 11,0 i&:!.m ident 
flone S.A. -

Pinitex Maq.Proé 
Textil 7 112 138,0 ~ ~ de Lxiilar~ rib.Araraqua Téx+-...eis . -

r a 
~· 

Fecularia S.Ju-
idem. das Taceu Alirrentícia 0,2 3 10,0 *tanqJS àe seúi 

.. Illtu~-~ oom -: 
~c. (Roberto A. Al:i.rnenticia 0,15 3 10,0 ~sr-:>s::.tivo pa .... j rede munici 
:Vla.dl.<:L~O) - - . 1 -lra mteL;ao .ce .:~~ 

Fec. (~~~g\ F .Ma-
Al.ilrentícia 0,15 3 22,0 ~terial fl -~ili.Ar~qua-

( té.J 

~ Mista de L!: I 
fticínios 1Uim:mtícia 2 40 25,0 não tem ~mmici~ 

FONTE: Levantamentos industriais da Gerência da Unidade Rtgia-31. de Taubaté da 
CETESB, SP, 1976 e 1977 e Diagramas Unifilares - VJlume ~. Interior co 
Estado , CET.ESB/agosto 78, São Paulo, SP. 

Q:.ser-

eontém ,...,. 

contém 
Cr 

--· 

-

! 

\0 
OI 
• 



96. 

6.2.4.2.5. Prevenção e controle da poluição 
das águas. 

O controle preventivo e corretivo das fon 

tes de poluição das águas cQLe à CETESB em todo o 

Estado nos termos da legislação anteriormente cita 

da. 

No que diz respeito ao controle corretivo, 

a CETESB, conforme pudemos verificar, já vem atua~ 

do no município de Santa Isabel no sentido de exi

gir de oada atividade poluidora a apresentação de 

projetos de sistema de tratamento dos afluentes li 

quidos. Considerando que todas as atividades refe -
ridas no item anterior estão localizadas dentro da 

região compreendida pela área de proteção de 

nanciais, onde frizamos, não é permitido o lança ,_ 

mente de afluentes líquidos, mesmo tratados, nos -
'--------. 

corpos de âgua, concluímos que o município aprese~ 

ta sério problema de poluição que precisa ser r e 

solvido pelos órgãos encarregados (CETESB e Secre 

taria dos Negócios Metropolitanos) em caráter 

urgância. 

-
de 

~ importante citar que o Regulamento das 

Leis Estaduais n9 898/75 e 1172/76 aprovado pelo 

Decreto n9 9714 de 19 de abril de 1977, que dispõe 

sobre o disciplinamento do uso do solo para a pr2 

teção dos mananciais da Região Metropolitana da 

Grande são Paulo, estabelece em seu Artigo 60, que 



as indústrias localizadas em áreas de proteção de 

verão apresentar à CETESB projetos de disposição -

de seus e fluentes l!quidos que prevejam, prior i ta·· 

riamente, o seu afa~tamento para sistema de 

tos de bacias não protegidas. Ainda, de acordo ro.n 

o parágrafo 19 do referido Artigo, está estabeleci 

do que na impossibilidade do afastamento, os proj~ 

tos deverão prever tratamento aprovado pela CETESB • 

assegurada a disposição dos efluentes nas 
... area.s 

de 2a. categoria. O parágrafo 39 do mesmo Artigo -

diz que na hipÕtesede ficar demonstrada a impossi 

bilidade de serem implantados os sistemas de trata 

mento e disposição·dos afluentes, a CETESB poderá 

reccm~ndar à Secretaria dos Negócios Metropolita -

nos a desapropriação da indústria. 

No que tange aes aspectos preventivos de 

poluição das águas, antes da concessão da licença 

de instalação, a CETESB exige a apresentação de ~~ 

jetos de tratamento dos afluentes líquidos de moC.o 

a atender a legislação mencionada acima. As duae 

licenças de instalação citadas anteriormente foram 

concedidas, uma para indústria mecânica localizada 

fora da área de proteção e que não apresentava fon 

te de efluentes líquidos industriais e a outra p~ 

ra indústria de tratamento superficial de máquinas 

(jateamento e pintura}, localizada em área de pro 

teção e apresentava apenas efluen tes líquidos do:m:fu 
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tieos que seriam tratados e dispostos no solo e em 

área de 2a. categoria. 

6.2.4.2.6. Recomendações. 

1) Recomend("mos .que a CETESB exerça uma açao 

"OOrretiva mais dinâmica·, no sentido de exigir que -

48 atividades poluidoras dos cursos de água do mu

ntclpio de Santa Isabel estendam ao disposto na le 

gislação relativa às áreas de proteção de mananciaB. 

2) Recomendamos que.a Administração Munici 

pal elabore, junto com a CETESB e a Secretaria dos 

Negócios Metropolitanos, o Plano Diretor de Desen 

volvimento Integrado do Município, de forma a ga 

rantir Q seu crescimento harmonico e conciliar o 

seu desenvolvimento ã legislação de proteção aos re 

eursos hídricos. 
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6.2.5. Alimentos. 

6.2.5.1. Carnes. 

Estabelecimentos distribuidoresg Realizou 

-se um levantamento no sentido de se ve~~ 

ficar a existência de Matadouro Nunici 

pal, Matadouros-Frigoríficos, Abateeores 

de Aves, Fábrica de Conservas ( enlatados 

e embutidos), qual a produção desses es 

tabelecimentos e qual o Orgão encarregado 

da Inspeção higiênico-s·anitãria e tecnoló 

gica. Constatou-se apenas a existência 

de um Matadouro de pequenos e médios 

mais - Matadouro Santa Isabel Ltda. -

ani -
lo 

ealizado na confluência da estrada mtmici 

pal e antiga estrada de Ouro Fino, devi~ 

mnte registrado no DIPOA ( Departamento 

de Inspeção dos Produtos de Origem k~i 

mal), Orgão do Ministério da Agricultura, 

sob o n9 2161 (SIF 2161), pós cumprimento 

de todas as exigências regulamentares fe! 

tas por aquele Orgão do Governo. Infeliz 

mente, encontrava-se com suas atividades 

encerradas, conforme dados obtidos no 

GEIPOA-SP, constantes da Tabela abaixo:: 
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TAB!EA 6.4. Animais abatidos no Matadouro de pequa 

nos e m.idios animais - Matadouro Santa 

Isabel - anos de 1977 e 1978. 

. ANOS 
Azdmáis 

abatidos 1977 1978 

Vi te los s. 312 3.164 (j an. e fev.) 

Ovinos 2.725 331 11 11 

Caprinos 4.320 485 11 11 

Leitões 6.143 607 11 11 

TOTAL 18.500 4.587 

Fonte: GEIPOA, SP. (SERPA, SP., atualmente) 

* Encerrou suas atividades em fevereiro de 19 78. 

Estabelecinentos distribuido:t--es: Casas 

de camas, Açougues, Supermercados, Aví 

colas. 

Características construtivas: 

Piso: cerâmica 

Paredes: inpenreabilizacb.s com 

ção de azulejos até a 

regu1anentar. 

Teto: Laje ou forrado 

aplic~ 

altu:ca 

Pias: não haviam pias com torneiras 
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acionadas a pedal e nem sabão 1 

quido e toalhas não reutiliz 

veis, indispens2veis ã higien 

das mãos. 

!Q,uieamentos e utensílios.: 

a. Balcão frigorífico com m:>s·t:.rador de 

vidros; 

c. 'b-alan.9ai 

d. moedor de carnes; 

e. ganchairas ma táli cas; 

f. mesas de madeiras para cortes; 

g. cepo àe madeira. 

Ori2:m das carnes distribuídas: As car 

nas distribuídas semanalmente à popula 

-çao de Santa Isabel, segundo as informa 

ções colhidas nos estabelecimentos visi 

tados, são adquiriC'a"" em: Socorro,S.P.~Ri 

beirão Pires, SP.; e Jacare!, SP. Entre 

tanto, observou-se a presença d3 carnes 

de procedência lgnorada, em grande qu~ 

tidade. A Tabela 6. 5. mostra a quc.n ti da 

de de carne distribuída pelos açougues , 

superroorcados, avícolas e leiteira ã P.2. 

pulação de Santa Isabel. 
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-· 
!'abala C.$. Quentidade de carne distribu!da,semana_! 

mente, ã população, por tipo de carne e 

estabelecimento comercial, Santa Isabel 

-sP.-1978. 

Eat8belecixrentoj 
Quantidade (kg) 

I Bovina Suína I Aves 

AçOugue 6.690 1. 750 260 

SupenarcadtJ 2.675 240 220 

AvJ:c:olA 200 

Leited.~ - 40 

'l'OTAL 9. 365 1..990 720 

Fonte: Grupo de Trabalho de Canpo Multi-Profüsi2 

nal de Santa Isabel, SP.-1978. 

$.2.5.2. Leite. 

Realizou-se de igual modo, um levantamen 

to para a verificação da existência, ou 

não de uma Usina de Beneficiamanto de 

leite, tendo em vista a distribuição de 

leite pasteurizado à população de Santa 

Isabel. Existe apenas um Posto de res 

friamento do leite (LEITE PAULISTA),que 

recebe, diarianente, em média 10.000 li 

tros, oriundos da região. o leite 
.., 

apc~s 
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adaq~do resfriamento é enviado para a 

Cent:tal de Lei te Paulista, em Jacare! I e 

deptJ1a retorna à Santa ~1, pasteuriz~ 

do. 

Bstabeleeimantos distribuidores: o leite 

pasteUI"iZado t!po -!:· .Qo ~- !!' consumido 

pel~ pop~ de Jacare! {Leite Paulis -

ta),~ ... ~ &stribu!do, por um único dis 

~~·4a~1 2.000 litros diários de leite 

t.SPo _$1• 50 litros de tipo !• O transpo_;: 

te e distribuição deste lei te é feito por 

mio de um veículo isotérmico, segundo 

exigências requlamentares. 

- 6 .. 2.5.3. eementãrios. 

As estat!•ticas de produção revelam que 

a metade da população do mundo está croni 

camente faminta ou sofre de sérias de fi 

ci&acias nutricionais. Calcula-se que I 

diariamente, morrem 10.000 pessoas, a ma 

ioria delas crianças, de enfermidades em 

que a má nutrição tem sido pelo mnos a 

caw.a contribuinte; mais, ainda, milhÕes 

de crianças não chegam a desenvolver seu 

potencial físico e mental devido à falta 

de alimentos adequados. 
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A desnutrição proteioo-calórica é muito 

e•tendida en.tre os grupos econômicos bai 

xos e afeta principalmente as crianças em 

idade pré-a&oolar. Além do aspecto quan 

titativo-' muito inoportante q\.te nos pre.9_ 

eupe~ -com a qualidade dos. alimantos que 

pJ:Oporc1onr.Mn o• nutrientae necessários pa 

ra um dieta adequada. 

As enferm14adss transmitidas através . dos 

allmntos eonsti tuem uma ameaça permane!! 

te para o homem e sua epidemiologia está 

relacionada com o processo total de prg_ 

dução, aleboração e distribuição dos prg_ 

dutoa • .tlJo8 Última anos, a incidência de_! 

· sas enfe~dades tem aumentado o ritlro , 

devido: à falta de inspeção adequada, 
... 
a 

contaminação do ambiente, à concentração 

cada vez maior dos animais destinados à 

produção de alimantos, à aCeleração com 

que sa transporta inadequadamente esses 

animais e os produtos deles derivados, à 

manutenção e distribuição inadequada des 

ses produtos ao consumo dos produtos ela!! 

destinos e ã mudança de costumes alirnen 

t.ares. 

Dessa forma, muito embora no levantame!!_ 

to realizado nos açougues, supermercados 
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e avícolas ~~desaemos verificar a existê~ 

cia de carnes inspecionadas, acompanhadas 

dEi ••ua ~iwa certificados sanit-ª 

Fiscaliza 

~lo, eQU~Ltatmros que entre elas, carnes 

que ...:io- e~p~aentavam quaisqúer caracte 

riftf.eu .de earnQa :i:cspecion~das, notada 

menta- as de origem sut'na • a bom senpre 

f~izar que a mescla da carnes in~pecion~ 

das com aquelas não inspecionadas, ditas 

'' clan~inas", é prática corrente, deso 

nesta a absurda, executada por proprietâ 

rios de estabelecinentos distribuidores , 

com o fim de burlar o fisco. 

Por outro lado, a exposição de peças de 

eames .sobre os balcões friqor!ficos e 

dependuradas em suportes, nos açougues, 

de carnes e supernercados propicia o de · 

senwlvinento acelerado dos microorgani~ 

mos nelas eXistentes. Foi encontrado suí 

nos no. perímatro urbano, os quais são a 

batidos para.o.próprio consumo, sem qual 

q~r tipo de inspeção,· o que significa 

tratar-se de carnes potencialmente per! 

gosas, principalmente no que diz respei 

to ã Cistioercose, tão difundida entre 

"" nos. 
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Zm relação ao leite, o problema parece

-nos menor, de vez que, conforme pudemos 

apurar, são V&ndidos clandestinamente ce~ 

. ea de 200 litros diários (sem qu ·':Juer ti 

po de ~speção), aproximadamente 10% do 

total diebri~do. 

6.2.5.4. Suqestõea. 
• • 

Sugerimos ao Orgão de Fiscalização dos 

Produtos de Origem Animal, a n!vel de con 

sumo (Ministério da Saúde), intensificar 

seus trabalhos no sentido de coibir a 

comercialização desses produt~s clandes 

tinos (sem inspeção) a fim de salvaguar 

dAr e saúde da população; 

Intensificar a vigilância no tocante ã hi 

giene durante o transporte, manipulação, 
' 

acondicionamento e embalagem das carnes e 

produtos cãrneos; 

Hão per.mitir a deposição de peças sobre 

balcões frigoríficos e dependuradas, ex 

postas à ten-peratura ani>iente; 

Proibir a fabricação caseira ãé embutidos 

nesses estabelecimentos; principalmente 

com sobras de cames; 
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Eltminação ime~ata de todo equipamento 

e utens!lios que contenham madeira, uma 

vez que, pela higroscopicidade, a sua hi 

gienização torna-se impraticável; 

EXigir a higienização dos moedores de car 

nes após cada uso, evitando, desse modo, 

a prolifaração de microorganisnos nos res 

tos de carnes que permanecem nessas mã 

quinas, quando mantidas por tempo prolon_ 

gado •em higienização adequada; 

Campanhas educativas e !acionamento de 

educação sanitária nas escolas primárias. 

A irmandAde da Santa C.asa de Misericórdia de Santa 

Iaabel Jnafttem um :hospital geral em ftmcionamento, de 

t\U'eZél tilantrõpica, 1 ucra~i va-:- 1 situado a Avenida 

na -
Gui 

lha =e Alfiere n9 205 com Rua Fernando Maggi, inaugurado 

a 19 de setembro de 1963. 

'! mantido oom verbas federais, autãxquicas e pa_;: 

ticulares, provenientes de convênios com, INAJ."v:tPS, FUNRURAL 

SAMCIL 1 SABBSP e indústrias locais. 
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Sua Diretoria é constJ.tu!da por um nédtco, qua faz 

parte do Corpo Clínico, de um encarregado de administra -... 
.çao e de uma religiosa, .Madre Superiora, que tem sob si 

~ responsabilidade da orientar o serviço de enfermagem 

que em sua emcução conta com várias Irmãs de Caridade 

~Ordem Franciscana. 

Os Estatutos e Normas que regem a instituição f~ 

ram. estabelecidas pela prineira diretoria que atuou a pa,! 

tir da data de sua inauguração, e atualmente estão sendo 

~atos para posterior aplicação, conforme informações 

.recebidas do administrador em exercício. No momento -nao 

possue organograma e fluxograma de atividades~ As rotinas 

de trabalho em vigor são elaboradas pelos responsáveis 

da~ diferentes atividades, e aJ;>licadas segundo as nece.! 

sidadea de cada ~omanto. Geralmente, também são utiliza 

dos alguns m::>delos de hospitais da Capital. Quando estas 

atividades são definidas, são publicadas.internamente a 

fim de que todos os servidores do hospital delas tenham 

conhecimento, e normallmnte são afixadas em local· de f! 

cil consulta. 

Com disponibilidade de 76 leitos, tem sua distr! 

buição por clínica e vinculação, segundo a Tabela 7.1. 
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i'abela 7-.\i Làito.i ~pli:alares dEi Santà Casa de Misericónlia de 

s~t~ t•.b~i~ de acotdd oom a utili2!açãd e vincul~ 
(l~~MüÜt:ípio do Santa Isabel, SP.-1978. 

Leitos Vinculação dos I Lei tos hospitalares 

.Cl!nicASPens~onistal INAMPSl FUNRURAL! Grat. TOTAL 
........ 

Obsté.trica 9 

16 

8 

5 

3 

7 

4 

4 

9 

23 

29 

24 

Médica e Ci~c:a 

Pediãtrica 
I 

TQTAL 11 33 15 17 76 

Fonte:: Iilq\J&rito hospitalar, boletim estatístico 100nsal da 

Santa Casa de Senta Isabel. 

1.1.2. Instalações. 
T W Mt$ I 1 

Constzu!das para a finalidade a que se propõe, 

com boa distribuição de' suas dependências, conta 

com uma parte nova construída a menos de 10 anos, 

com padrões modernizados, e outra, antiga, da épo 

ca de sua instalação, confo~ planta anexa. 

o abastecimanto de água é fei.to através da re 

de pÚblica municipal, possuindo 6 reservatórios , 

tipo Eterni t, de pequena capacidade, distribuídos 

em diferentes locais do prédio. 

A rede ·de esgoto é pÚblica, a iluminaçao é fe! 

ta pela CESP, possui linha telefÔnica da TELESP 

com apenas um aparelho instalado. 
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.... i. 3 ~i. eo*tt.a com .) mãcU..coa r que aten-dem clínica 

geral, não bl!-vendo d1 viaão por especial! 

dadea em AeMuma .cl!niea. 

7.1.3.2. O sistema -dQ. .atendimnto é feito obedece_!! 

·do ao p4rio critério ao médico respo~ 

sâvel pal.o ~cien.ta 110 ~nto de sua ad 

Bdasão no hospital. 

Os atendi.meA~ de UJ:g.êQci.a em regime de 

arrbulatório aão prestados pelo médico 

.plantonista do &a,. -com escala de .24 ho 

7 .1 .. 4. Ser!fioa ~fl}P?• auxiliares. 

7.1.4.1. Não dispõe. o Hospital de Laboratório Clí 

nioo. os ex&aea JJOUci tados por ocasião 

da internação, são encaminhados aos labo 

ratõrios de terceiros, localizados em S. 

José dos ciurpos com os quais mantem con 

wnios. 

7.1.4.2. Os exames anãtomo-patológicos são enca 

Jftinhados para serviços especiais da capi 

tal do Estado. 
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· 7 .1.4.3• ó serviço de rSdio diagriós ti co contá con 

'Wil aparelho da 2so.;.ooo A. J.ns~alado en 

eàla ptoót;»riá, obedetiebdo aos · cri tê rios 

legais de proteção, tendo as paredes con 

revestimento de chumbo. 

7.1.4.4 .. Não existe Hrviços de radioterapia e 

radiunterapia no hospital. os pacientes 

que necess.itam deste tipo de tratamento 

são eJl.C"P1Dlus.dos pelos mãdicos locais a 

serviços e.s.p.ed.alizados em são Paulo (c~ 

pital). 

7.1.4.5. O .aaZ"riqo de 4J'lesta,$J..;r·ê prestado em ca 

aos cSe .~ .o:.lrurgia, (que requeiram 

~sia g&.Rtl}, por anestesiologista 

de cldAdas vizinhas requisitado pelo ci 

zurgJ.ão local. As ~aqui-anestesias são 

fsi tas pelo ~H o cirurgião. o hospi 

tal .Qiepõe de 3 aparelhos completos para 

anestesia geral. 

7.1.4.6. A distribuição de oxigênio é feita por 

canalização intema, com registros em 

todas as enfermarias, quartos, salas de 

parto, cirurgia e ambulatório de emeraên --
ciaa. A supervisão deste serviço é fei 

to por atendentes que apenas trocam os 

to.rpedos de reserva, outros problemas 
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que porven.tura ocorram no equipanento, 

são resolvi <los por técnicos solicitados 

7.1.4.7. Par~ aa trangfusÕes de sangue em caráter 
.;.i 

emergeDCial o hospital dispoe de apenas 1 

fraac:::o permanente "tipo universal" , e as 

solic:ttações são encaminhadas ao " Banco 

de Sanque Modelo'' de são Paulo, com o 

qual mantem convênio. 

7.1,4.8. Outro. serviços auxiliares como fisiote 

rapia, eletrocardiografia, eletroencefalo 

grafia o hospital não dispõe; os pacien 

tes são encaminhados a serviços especi~ 

lizados da Capital. 

7.1.4.9. Dispõe o hospital de um gabinete odonto 

lÕgiex> conpleto, mas atualmante não está 

sendo utilizado. 

7.l.S.l. UnidSLdes de enfermagem. 

As atividades de enfermagem são desenvol 

vidas sob a orientação de uma auxiliar 

de enfermagem com curso de Enfermagem Te 

órica Orientada, feito por oorresponc~~ 

cia no Instituto Teórico de Qu!mica do 

Rio de Janeiro, em 1957, com prática de 
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34 anos em prestação de cuidados de 

far.magem a pacientes hospitalizados, 

en -
a 

qual exe:r.ce funções técnico-administrati 

vas ria á%ea de enfermagem do referido 

hospital. 

O pessoal da equipe de enfermagem ao ser 

admitido recebe, da responsável pelo se 

to r, tzeinamen to em serviço para ativi 

dadas próprias da área onde irá atuar. 

Não há programa estabelecido, nem tempo 

previsto, dependendo da aptidão de cada 

um. 

O horário de trabalho é de 8 horas, com 

intervalo de 1 hora, para refeições, num 

·total de 48 horas semanais, com direito 

a uma folga, distribuídas nos seguintes 

turnos, conforme escala de serviço a do 

tada para os diferentes turnos: 

Manhã 6:00 
.. 

15:00 horas as 

Tarde 13:00 .. 22:00 " as 

Noite 22:00 
... 6:00 11 as 

o nÜJrero de funcionários em cada turno 

varia, conforme a exigência do serviço. 

Normalmente há seirq?re maior número no 

turno da manhã. 

As unidades de internação estão distri 

bu!das confo~ as tabelas 2 e sua elas 

sificação segundo esquema apresentado. 
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Tabela 7.2. Unidades de internaçio1 com os respectivos númaros 

de leitos da Santa Ca!ta da Misericordla de santa 

Isabel-Munie!pio õe Santa Isabel, SP~-1978. 

Unidades de 
intethação 

Quartos 

Enfermarias 

TOTAL 

I 

I Totai 

13 

10 

23 

N9 de leitos 

15 

61 

76 

Fonte: Inquérito hospitalar, Equipe Multiprofissi2 

nal-FSP-1978. 

Classificação daa Unidades de Enfermagem, de acor 

do com o número de leitos correspondentes às en 

fer.marias e quartos do referido hospital. 

Unidade de Enfermagem obstétrica. 

N9 de quartos 13 

Quarto com 1 lei to 11 

Quartos com2 
leitos 2 

N9 de enfermarias 4 

Enfermaria c/ 5 leitos 2 

Enfermaria c/ 4 leitos 2 
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Unidpde de Enfermagem médica-cirúrgica. 

N9 de e1 armarias 4 

Ezifermar1a c/ 6 leitoS 1 
'' 

El\fermaria c/ 5 leito& i 

Enfermaria c/ 4 leitos 2 

Unidade de Enfermagem P!diátrica. 

N9 de enfermarias 3 

Enfermaria c/ 9 leitos 1 

Enfermaria c/ 8 leitos 1 

Enf9r.maria c/ 7 leitos 1 

7.1.5.2. Centro cirúrgico. 

7.1.5.2.1. O Centro Cirúrgico localizado 

na parte central .do prédio , 
conta com as seguintes dependências: 

Sala de preparo e esterilização 

de material ••••••••••••••••••••••• 1 

Sal~ de cirurgia • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

-Cirurgia geral •••••••••••••••••• 1 

- Cirurgia obstétrica • • • • • • • • • • • • • 1 

Lavabos ligados diretamente 

às s.c ............................ 2 

Sala oom armários embutidos sem 

porta p/ guarda de material es 

terili zado • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 



116. 

Sala para recuperação de 

pacientes ••••••••••••••••••••••• 1 

Vestiâri.a pata IOOdicos • • • • • • • • • • • 1 

Banheiro • • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 

O piso do bloco cirú~gico é revestido 

por ladrilho de cor cinza, tipo mamo ri -
ta, ~ua8 paredes são pintadas a óleo até 

o teto ;que é de estuque. 

As salas cirúrgicas dispÕem de todo mate 

rial mínimo indispensável para cirurgia 

geral comum, e cirurgia obstétrica. 

Equipamento e"d.stente nas salas; 

Mesa operatória tipo "Mercedes IMEC" 

Aparelho conpl~to p/ anestesia geral 

Mesa de Mayo · 

Mesa auxiliar para anestesia 

!'ocos - Fixo e nôve 1 de 1 âmpada s ci ali ti 

ca. 

o instrumental é guardado em caixa metã 

lica por tipo de cirurgia. 

-Dois tipos de cirurgias sao realizadas 

no centto cirúrgico; as de rotina ou ele 

tivaa; eprazadas com antecedência mínima 

de 24 horas, marcadas em quadro negro c.9. 
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Tabela: · '7•3 

.IovimentO nte:M.al .d.o Cantr•~CirÚ~i~ tk Santa Casa de Santa Isabel, segundo a ela!. 

sificaçã~ de poqwaua, Qê~a a gran4& ciruzgia (realizadas, de acordo com a catag~ 

ria) ~lunicípi(): Santa Iubel - são Paulo Janeiro de 1977 a Jezenbro de 

197f. 

--I I 
Pequena ·'ledia t Grande 

I TOTAL 

.r E s E s Cirur3ia Cirur3ia i Cirurgia 
I I I ' i 

c NC c :-lc c NC c ~~c 

Janeiro 6 - 3 - 1 - 15 -
::!'evereiro 5 ·- lO 1 4 - 19 1 

.1arço 2 - 3 . 2 ·- 7 -
Abril 1 - 1 - 2 - 4 ·-

Jaio 1 - 1 - 1 - 3 -

Junho ') .. I - - - ·- 2 -.. 
Julho 2 -

I 
2 - - ·- 4 ·-

A;osto 2 .. 5 - 2 - 9 -
Sete;nbro ... .. 

I 4 - ·- - '• -
Jutubro l 7 2 - - - 10 -
Jove;nbro l - 7 - - ·- 10 ·-
Jeze .. lbro l. 1 

I 1 1 I - - - -
l 
! 
I 

' I 
! 
' ' ' 
' I 

Total 26 1 ! 4.3 1 14 .. 33 2 
I i 

j 

I 
i i 

Fonte: Inqueríto hospitalar e boletL~ estat!stico mensal fornecido ?ela Santa Ca

sa de Santa Iaabel. 
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mum afixado na ante-sala de cirurgia,co~ 

tando data e tipo de cirur~ia, e as oi 

rurgia.t de urgência. 

7.1.5.2.a. Sala de preparo de material. 

Como já foi citado, localiza

-se em uma das dependências do Centro C! 

rúrgico, reprQaentado por uma (1) sala , 

onde é feito a linpeza, preparo e esteri 

lização do material cirúrgico, e outros 

de uso nas enfermarias. 

As. seringas são esterilizadas 

em estufa, e as sondas em solução de 

"Germakil", guardadas em recipientes pr.§. 

prios para posterior utilização. 

os pacotes e caixas metálicas 

contendo material esterilizado como ins 

trumental cirúrgioo, luvas, roupas, gaze 

etc... são armazenadas em estantes sem 

portas. 

O centro de Material possui oomo equip2; 

mento: 

Autoclave elétrico horizontal 1 

Estufa "FANEM" 2 

Entalcador de luvas 1 

A esterilização de material é feita por 

um a tendente, e a circulação na sala de 

cirurgia por uma auxiliar de enfermagem. 
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-7.1.$.2.3. Sala de ~ec~ra2ao. 

Existe uma sala de recuper~ 

çio pós-operatória, anexa ã sala de ci 

ruarg1a e com fácil acesso ã soosma, poss_!:! 

1u.cb o equi.p..amanto,ne.cessãrio,m!n:tm:>, pa 

~A ... ~tualidades: aspirador de secr~ 

9~ oxi.gênie canalizado e cama tipo 

Fowler. 

O ~manto do Centro Cirúrgico no ano 

de 1977 é apresentado na Tabela 3 e con 

fQ.I'IDQ informações recebidas no próprio 

hospital, este tem sido oonstante. 

7.1.5.3. Ceatro obst4trioo. 

O Centro obstétrico é representado 

por urna sala para partos normais e for 

capa, funcionando independentemente do 

~tro.cirúrgico. 

Mio possui sala de trabalho de parto: 

permanecendo as parturientes nas enferma 

rias ou quartos até o in!cio do período 

e~ul.sivo. 

Os partos oesirios são feitos em sa 

la cirúrgica própria, no centro cirúrgl 

co, próxima à sala de cirurgia geral e 

bastante afastada do Centro obstétrico. 
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Este não possui sala para recuperaçao 

e prestação de primeiros cuidados ao 

eém-nascido, sendo o mesm assistido 

prÓpria •ala de parto. 

na 

Os pS)rtos normais são assistidos por 

médico, quando solicitado pela partu:~i. 

ente c:cntribuinte, ou então por partei::e. 

prática. 

A assistência de enfermagem às partn 

rientes e recém-nascidos é prestada pela 

própria parteira ou atendentes treinadcs 

em serviço. 

A limpeza do Centro obstétrico é fei 

ta por um serviçal daquela área. 

~iuieamentos da sala de parto: 

Mesa de parto, tipo "Mercedes IMEC~' 

Balança para bebê 

Aparelho de anestesia K.Takaoka 

1 

1 

O oxigênio canalizado tem duas saídac. 

A sala de partos apresenta aspecto ff. 

sico agradável, o piso é revestido da a 

zulejo vitrificado, paredes protegidas 

por azulejo até o teto que é de estuqm. 

Apresentams na Tabela 7. 4. , o n ii:;k~ 

ro de partos normais e cirúrgicos real:i. 

zados durante o ano de 1977. 
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labelá; . ., .4 

JÚmero de partasnoma{s 4 c.irÚPgicos da Santa Casa de c!isericordia de Santa Izabel 

- São Paulo - Janeiro de 1~77 a Jezea~o de 1977. 

N? de Partos 
.1 E S E .a· T J TA L 

Cirúrgicos 
___________ ..... ____ ........ ____ -t---·-·--·· .. -···--·-+------·--·-· . 

Janeiro 62 5 67 

.~evereiro 7t 10 37 

.tarço 11 lJ 37 

\bril 74. 8 82 

íaio 74 8 82 

Junho 64 14 78 

rulho 7. 8 32 

.gosto 7J a 7) 

:etembro Gl 9 72 

'utubro 67 1:> 77 

ove.ubro S7 4 61 

eze:abro 70 2 72 

·-----+---------+------------.. ··-
O TA L I 

! 
~30 96 926 

>nte; Inquérito hoapitalar, ~oletila eatatistico mensal .fornecido pela Santa Ca-

sa de 5anta I;abel. 
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1.1.5.4. Be~gkio. 

ContMdo com um total de 19 berços? o 

berçário localizado na ãre a corresponde!_': 

te a clínica obstétrica estã situado em 

frente a sala de parto, fora de interft:, 

~.as do trãfego, e estã assim distr:t 

bW:do: 

1 Berçário· para normais com 15 berços; 

1 Berçário para prematuros . com 1 berço 

aquecido - 2 incubadoras; 

1 Berçário para suspeitos com 2 berços 

comuns; 1 berço aquecid~; 1 j.ncubadora. 

Apresenta o berçário adequada disposi 

ção de suas dependências, possuindo toe;_, 

o material necessário aos cuidados para 

com os recém-nascidos; é formado por: 

posto de enfermagem; sala para exan:es e 

prestação de cuidados. 

7.1.5.5. Allbulatõrios externos. 

Possui 3 anbulatórios externos para 

· consultas a pacientes particulares, pr~ 

videnciãrios ·ou não contribuintes, que 

procuram diretamente o hospital. 

O número de consultas depende da de 

~da e disponibilidade dos médicos. 
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7.1.5.1.. Allbulatõrios intemos. 

O aJ!bnl'ttório interno do hospital é 

dividido em ;3 salas designadas para a 

tendimeatos distintos: 

1 ~n ate~dimentos de urgência 

J.,..par.a. .at:Qndimertto da acidentes de trab~ 

Neste ambulatório são realizados os 

atendimentos de urgência, consultas e 

pequenas cirurgias, e prestação de pri 

meiros socorros a pacientes com probl~ 

mas especiais que necessitam encaminha -
Jnento. Segtmdo os dados obtidos através 

do inquérito domiciliário, 31,03t da po 

pulação annstral, teve encaminhamento né 

co para hospitais de outros municípios. 

Nas Tabelas 7.5. e 7.6., respectiv!! 

mente, apresentamos o total de atendimen 

tos realizados no ambulatório interno I 

conforme especificação e categoria. 



Tabela: ?.S 

Percentagem de atendi.m.nto nacaal ele consulta' e pequenas cirur3ias segundo as cate

gorias, ambulatório exeoxno da Santa Casa de itiser~rdia de Santa Izabel ·- são Pa.u 

lo- Janeiro a Jez~bro ~e 1977. 

Co•u\lltas Peque~irur~ias 
t • -

~tESES 
I 

Contrib, .., 
N,Contrib • "' Cont. r. N,·contrib. % Total % ,. , .. 

- I 

Janeiro 327 ru. .. 44 Jp(} 10,66 103 7,85 111 8,81 9~6 10,35 

Fevereiro 289 lG...U lll: 9,21 99 7 ,18• 105 8,3~ 804 9716 

:Iarço 314 10,99 3.1.3' 9,26 104 7,55 106 8,41 837 9' 51~ 

Abril 252 a,az .291 8,63 95 6,89 107 a,sa 745 3,49 

.. lá. i o 220 7,70 272 a,o5 101 3,05 117 9,28 620 7,07 

Junho 201 .,. J 10 lS1 4.95 104 1,55 104 8,25 563 6,4 7 

Julho 272 9.52 307 9,09 103 7,47 108 8,57 790 9,Gi) 

~\gosto 238 8,35 239 7,07 283 20,53 101 8,02 851 9,31 

Setembro 171 5~98 235 6,96 89 6,46 97 7,70 592 6$75 

Outubro 229 8,01 265 7,84 96 6,97 99 7,86 639 7,85 

:Iovembro 199 6,9a 2SS I 3,52 94 6,82 107 8,49 688 7,84 

t 
! I 

Dezembro 143 5,00 I 340 
i 

92 6,68 i 93 7 ,7al 673 7,67 !10,06 l l 

00 I ::Wl I .1 L - ... 
1 

'101'1\L 2857 lOO,o 3378 100,0 1368 100,0 1260 100,0 8773 10'1 .,r 
FJNTE: fnquerito Gosp1taiàr-:'toletim

4 

estatistico mensal fornecido pela Santa Casa de 

aiserieordia d~ lanta l.cabel. 
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Tabela; 7.1 

?ereenta3~ de ~tendi~ente ~ensal de consultas e pequenas cirurgias no a~bulatÕ 

rio interno da Santa Casa de .:liserieÕrdia de Santa Izabel - :Iunici>.,io de Santa 

Izabel - são ?aulo .. Janeiro d.e 1977 a í>eze..nbro de 1977. 

- -l i 
I 

.) s t I A T E N D r ~1 E i.~ T 

·.rESES • ---.. -1 TJTAL lo 
I I 

I ;Pequena I 
~!)1\aultas :t l;arurgia :t 

-· 
I 

Janeiro 637 75,:32 219 2·1,13 906 10»20 

Peve"teiro 600 74,62 204 25,37 804 9,05 

:1arço 627 7·1v9l 210 25,09 837 9,42 

Abril 54J 72,83 202 27 ,ll 745 8~39 

laia 492 65,33 228 31 ,17 720 8,1~ 

Junho 360 
! 
63,33 203 36,61 563 5,39 . 

Julho 589 173,62 211 26,37 800 9,00 

~\3osto 477 I 334 I ,z4,60 J 861 9,69 I 55,40 

4~6 163,53 Sete.ubro I 186 !31,-11 592 6,63 

Oatubro 494 1
71,70 195 23,30 639 7i76 

JoveJtbro i 4S7 70,73 201 29,21 688 7~74 

Jeze:abro I 
I 

4~3 71,77 190 2J,23 673 7,53 
-

~--- ··.r~eo--- """~"'"-......... "._..,,e~.';'~· ~-:~~·'"·=-.,f-!":f:'<--r,.;·,..·-···· 

' I 
I 

T J I A L ! 6245 100,00 2638 100~00 8883 100,0 
: 

.. 

F.JNTE: lnquerito hospitalar e boleti.!n estatístico. mensal fornecido pela Santa 

Caaa de JiaericÕrdia de Santa lzabel. 



. 7.1.5. 7. Serviço· de Arquivo Médieo e Estatístico. 

COftta com 2 elementos treinados pelo 

pr6prio serviço. Utilizam o sistema de 

arq~to- numérico, eom numeração se 

riada, com local de conservação do pron 

tuãdh <!o tipo inte.qrado. 

Q p~ntuãrio médico é composto de mo 

dele.. próprios da entidade e outros exl 

gidoa pelo INAMPS, tais com:>: resumo clí 

ftico de internação, falha de prescrição 

médica, relatório da enfermeira, gráfico 

de 'rPP, autorização para cirurqia, aviso 

de alta. 

Conta o setor estatístico com o livro 

de re-4}1stro de pacientes, boletins esta 

t:!sticos para computação dos dados rnen 

sais, e modelos próprios da entidade pa 

ra confecção de resumos de atividades. 

7.1.5.1. Serviço Social Médico. 

Não conta com assistente social, 

os problemas que surgem, merecendo 

dimento de profissional desta área 

x.solvidos pela Madre Superiora. 

e 

aten 

-sao 
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7 .1.5 .t • Serviço de Nutrição e Dietética. 

7.1.5.9.1. O Serviço de Nutrição está 

sob a responàabilidade de urna 

Irma da Ordem das F.tandiscana8' Não há 

nutr~nistá fotMâda~ 

.,U.. J»f.a:içõe .. .itád ptepa:t!adas em \lllla cozi 

.nA&. geral e daí são levadas às copas e 

ld,stantaa em cada Unidade de Internação, 

de onde são distribu!das aos pacientes 

conforme a dieta prescrita. 

Nio existe oozinha especial para prepa 

ro de dietas, estas são feitas segundo 

a prescrição médica, na cozinha geral. 

Faz parte das instalações, uma (1) câma 

ra frigor{fica com separação para 

nes, legumes e laticínios. 

O leite utilizado pelo hospital é 

teurizado, sendo fomecido pela 

LEITE PAULISTA. 

7.1.5.10. Lavanderia e Rouparia. 

Localizada na área externa do 

c ar 

pa~ 

firma 

hospi 

tal, a lavanderia ·apresenta 

físicas satisfatórias ãs suas 

des. 

condiçÕes 

ativid~ 

Seu equipamento semi-novo, e bem con 

servado, consta de: 
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2 IISquinas de lavar-- ·:-1 maquina de fene.r 

1 centr!fugD. 

2 secadoz::zt.& 

-o- u~ilho no setor i realizado, por 

. peaso&J._ .ori..Wt~ p.ara o. ~useio das m-ª 

ij.ÚÜtUJ; a li~eta a rt\&lutenção, feita pe 

.lo mesmo pessoal. Os problemas de ordem 

técnica são entregues ao técnico da fi_;: 

ma da fabricação. 

A rouparia conta com material de re 

5erva para substituição senpre que neces 

sário. 

7.1.5.11. Farmácia. 

A farmácia do hospital oenta apenas 

com wna (1) sala para guarda de ~dica 

mentes adquiridos para uso dos pacien 

tes~ não havendo seção de manipulação. 

1.1.5.12. Atividades didáticas. 

Nenhum programa está sendo desenvolvi 

do no monen to. 

o hospital não tem residentes, nem 

costuma receber estagiários. 
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As atividades didáticas quando surgem 

são para preparo de novos funcionários e 

são ooot'déaadU pela própria responsável 

pêló &etór de enfermagem. 

7.1.5.13. ~ntrole de Infeeção Hospitalar. 

Quanto ao problema de infecção intra 

hospital ar 1 fomos informados de que r ar~ 

mente aoontece um caso 1 assim mesmo quan 

do o paciente já chega infectado. 

Não há nenhum sistema de controle ou 

comissão que supervisiona este problema. 

7.1.5.14. Educação em Servi9o. 
• 4 

As atividades educativas se restrin 

gem a clínica obstétrica, cujas mães re 

cebem orlentação sobre cuidados de higie 

ne com o bebê e aleitamento materno, tra 

balho feito pela parteira prática. 

7.1.5.15. Pessoal. 

Conta o hospital com um total de 49 

funcionários distribuídos de acordo com 

a Ocupação, conforme o Quadro 7.1. 



()ia::lro 7 .2 

?uncionãrios da Sar.--xta Ca3a :h í:Iisaricordia de santa Izabe1, sagurrlo a 

categoria ·- Santa Izaba1 -- SI'/ 1973 

t---·~----...J.;..,..._-----·--------·------------------------~ 

3' uncionãrios · · catGJ)ria n9 existente 

---------------~------------·--- ·····." ·;. 

1\u.Xi1iar de Enf~ge;n 

Parteira 9râtica 

•r:3cnico da Faio x 

S~içai3 

!\uxi1iar a1:ninistrativo 

·\rquivista 

Escriturário 

&lrv'içog Gerais 

.Lavad:aira 

?assadaira 

Coz.inhaira 

3 

2 

1 

2 

18 

3 

2 

1 

3 

2 

5 

3 

l 
I 
t 
I 
i 

I 
' 

' I 
I 
! ·• ! 
i 
! 

~J:.'1I'Z - In].lérito ln3p.italar - E pipa ;'·hll.tiprofiss.ional ·- ~ SP ·· 1978 



Porcenta3em de )cu?açio mensal da . ~&ntli Casa de aisericÔrdia cie Santa 

Izabel - São l'aulo ·- Janeiro de 1977 a :>ezenbro de 1977. 

·:r E S l S Hâmeró de Leitos Percentual (%} 

Janeiro 76 43,1 

Fevereiro 76 50,7 

.Iarço 76 46j2 

Abril 7ó 43,2 

.:Ia i o 76 42t5 

Junho 76 50,7 

Julho 75 47j8 

A3osto 76 56,5 

Sete:ilbro 7ó 45,0 

Jutubro 76 42,2 

:iovembro 76 313,0 

Dezc::~bro 76 34,1 

FJNTE: Inquérito hos9italar e boletim estatístico mensal fornecido 

?ela Santa Casa de Santa tzabel 



Tabela: .,._e 
/' 

l'e.a_Jo mâdia Jt per.!lan(i.lÇi.,a. â\ensal ·• Santa Casa da :Hsericordia de Santa Isabel 

- São i"·.'iUlO - JaneirO 4e 1917 a Jl•zet:lb~O da 1917 • 

I I ..t~ de ?at:iewates il9 de altas ·• Permanência 

.ESES 

dia obttos días 

Janeiro lJl~ 274 3,7 

:!evereiro l.~J' 250 4~3 

iarço lOaJ 263 4,1 

Abril 986 209 4.7 

· l3.io 1.)02 213 4,5 

Junho 1157 205 5,6 

Julho 1127 131 a~6 

A:;osto lll3 243 5,4 

Setembro 1026 ZlO 4,8 

Jutubro 995 237 4,2 

Jove.abro 367 200 4,3 

Jeze;nbro a as 224 3,5 

...... -
1 )~Il'E.: In1llé:d.to J:ns}italar a Jnlatin\ ~31:<1.t1stice m;;!nsal f::>rneci.do p:lla Sc'1.:.1ta 

Casa :le SalZa I~Jel.. 

132. 
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T.1bela: 7•6 

'Iau?(> il\Ôclio de permaainc:ia .:4ensal ?Or óOatdlt'.ii.t-· -Santa Casa de .iiserieÕrdia 

de S~ I:r:abel ·- São Paylo - Janeiro de.,J,9"n a Dezembro de 1977. 

LiE SE s CATEGO:l.IAS 

r..---------~ .... ---.... -----· T O TA L 

Não ContribUintes 

• 

J:1neiro 3,6 3.9 7,5 

~'evereiro ... 3,9 a .. 3 

:Iarço 4,2 l,a 8~0 

Abril s,a 3,9 3»9 

.!aio 4,4 5~3 9,7 

Junho 5,7 5,4 11,1 

Julho 5,2 3.9 9,1 

.\JOitO 5,7 4,2 9,9 

Sete:::1bro 4,9 4,7 9,6 

Outubro 4,2 4,3 3,5 

Nove;nbro 4~2 4~9 9,1 

Jezembro 31 8 3,2 7,0 

FONTE: - lftquirito hoa,ita1ar e bol•t~ estatístico mensal fornecido pela Santa 

Cu& • :JiserieÕrdia de Ssnta Iz.sbel. BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
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l'àJala • ., • .;t:o 

.:la hor~s da intel:lm.~, n'l ~iodo d::l janeiro a d·.;!z.::mxo de 1977 .:._ Sant-:1 IzniJ..:ü 

- 53·?aalo 1973 -

. I -- ----·--· 

SES .Z'Iaa~ d~ 4J horas !Jai.c; d(! 43 hora-:; 
rol'AL . .. . ----· ... -- ._,..._.. ------ -----------·-- ...... ~·~ ..... ~ . ., ...... ...... 

f\79 ~ N9 ' 
Jan ~iro 4 .)0,00 4 50,00 3 

arairo ,. 
~ :55,55 ·l 44,44 9 

• : J --~ '· 

·'P ·i 51 ,1·1 3 42 1 a6· 7 

il ., 7' 63JG11 4 36,36 11 

4 õ6,ó6 2 33,33 (j 

Jwi: '):.) 3 33,33 6 66,66 9 
I 

Jull 10 7 SG,Jl 5 l 41,67 12 

~to 4 40.))0 6 60,00 10 

·:3>nbr:l <1 57,JA I 3 42,3\J 7 

I • r:.) 4. 57,14 I 3 42,86 7 I 
·-"rior'J 1 25,00 I 3 

j 
75,00 3 I I 

t 
:xnl:Jr::> 3 GO,OO I 2 40,00 5 I I 

i 
I I 

I 
I 

I 
i 

j ! . I 

I I I 
! I . r . ···---.......-...-- ~--.... ·---~·----·-·-· ....... _ .. _,_, __ .________ ------·-------

~ Xr.r-~~ Il\J..t~ito ho3pital:n:- da S:mta Ca:x1. ~h Santa Izab.:ü. 
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7.1·'· Eata~stiéa hosp1talaE• 

Os dados .m>re a poreentagaa ~-oetiJiac;ão men 

·~ mdi& &!.. .parmzmêneia. ~al •l'Or categoria, 

e as taxas de llV.lrtal:J CJa&a do .pe.r.todo . compreendi 

do enb:a !ane' m e-'4esem'bl:o- .d6 U77, estão repr~ 

sentado• aaa ~abalas 7.7.~ 7.8., 7.9.~ 7.10., res 

pecti vamente. 

1.1. 7. Aaálise do Hoseital da:Santa Casa de MisericÕ:tt'tl.a 

Santa Jsabel. 

O Hospital man.tidO P.la Irmandade da Santa Ca 

lla. de Misericórdia e inaugurado há 15 anos (01/09 

/196.3), est.i defasado frente ao cres:cimento da 

. c:t.cl.ade. 

Q~anto ao ':t.aleio de suas atividades, em 1963 , 

. Santa Isabel contava com uma população, aproxima 

dlUEnte, de 12.000 habitantes e o número de ind~ 

trias era míniJOO, nessas condições, os lei tos ofe 

recidos à população e os xecursos técnico-médicos 

eram, senão bons, pelo menos suficien:tes. 

Atualnente, embora com a anpliação a que foi 

subnetido, (pavilhão novo, maior núme~o de lei tos 

mais equipamentos, e.~c ••• ) , o Hospital não corre!! 

pende às necessidades da população e ao aperfei 

çoamento dos recursos médicos. 
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Até hoje, aão ·conta com Ull organograma e . fl UX.Q 

qrPta, não hl orçe.Jnentó~rograma, ezi:gindo, assim, 

uma refor.mulação. a~iatr~tiva. 

Reconhece-se a .boa vontade, .honestidade e o 
. . 

esforço em be• servir á Comunid~de, qualidades e 

videntes e ~tm\tes na atuação· da diretoria. 

Mas, por outro -lado, j~ não se pode manter· nos 

dias atuaia uma administração hospitalar apenas 
" '; ~ ' •.' ~ 

pelo dom de servir.- . , 
· . . :. ~ ' . 

t neCiii.NÃrio .w--~asamento técnico, especial! 
. . . · 

·zaao, em JrOldes atualizado~, e se possível, de 

A!.e'! sUperior. 

A pre~men.te necessidade de atender maior núme -
ro de · pacientes p'ortadores de patologia espec!fi 

. -
ca, já não pode mante~se oom o nümero de médicos 

ql)e dispõe. Isto conoorre para que na situação 2: 
. . .. 

tual, os médicOs se desdobrem ftuma cobertura que 

lhes saeri fica bastante os recursos da especial! · 
-~ ,. ·. ' : 

zaçao de cada um. 

'. Os serviços médi~auxilia:res, com Banco de 

s~gue que trimalha com sua capacidade . : organiz,!! 

cional ·e o~~aclonal .m!nima e laboratório clinico 
. . ' • ' 

que ·nãO' existe, são pontos c~ticos a se refleti 
. -

rem sobre~ . a ·éli~nteia hospitalar, levando o médi . . . . 

oo à l'IO~rentos de dúvida e apreensão. 

Por uma questão rle princípios, e reconhecendo 

a existência de dispositivo legal que rege a ma 
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téria, é imprescindÍvel 'qtie uma instituição hos 

pi talar disponha de um pzofi.as.ional de enfermagem 

de.nível universitário e que seus auxiliares, nes 

mo; improvisados poss.am dar perfeitamente uma oon 

tribuição profissional, desde que reciclados em 

cursos regulares ou ~conhecidos oficialmente. 

O Hospital de Santa Casa de Santa Isabel res 

~nte-se, ainda,, pela falta de Assistente Social, 

Nutricionista, Comissão para Controle da Infecção 

Hoap.:.l.t:.a.l.é:r e Atividades Didáticas para Educação 

em Saúde, esta não sõ voltada para cobertura da 

clientela, mas, sobretudo, para o aperfeiçoamento 

do CoXpo de serventuários. 

Assim, reconhecenns que urge anpliar as suas 

instalações, melhorar a aparelhagem técnica, au 

mentar seu quadro de técnicos de nível superior , 

com o fim de abranger mais especialidades IOOdicas. 

Desta forma, achanos que o desenvolvimento da 

cidade teria forte apoio nos serviços de recuper~ 

ção da saúde,e seria evitado o frequente 

nhamento de pacientes para out.ras cidades. 

encaro! 
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1 .. • ~ • . ... . • ,.. t- -•6. . - ·· ;b··•. :'\ -=.l 
• - · ·-! --: '!, ' 

. ; . 
. ' .. , .. I • •' 

<:Ut~. ?flnJaÜde -. t!t;çt tv~ ·_ 
. . -.. . . -- . .. .. ~ ~ ... . . 

Pertaaoe ao Diatrito Sanitário de Guarulhos, Divisão Re 

qioa·iü &i· Saúde de Guarulhos, Rl-2, da Coor<ienad~ria de 
... . . 

Saúde. ~ Com\midade da Seeretaria de Saúde. . . 

.Q.. ~ tliiJ .fJmeJ.onameftto do Centro de Saúde é das. 7:00 

k 17-tOO Por~ e o atendimento do CIAM na Unidade Sanitã 
-· 

rtll--i das. 13:0!> às 17:00 horas. 

NA ea~tura organi~acional existe uma chefia e os ser 
i_ , 

~çoa liqados .à sua administração 

Organograma representado pela Figura 7.1. 

O peaaoal lo.tado no Centro de Saúde, bem CO !!O a sua dis 

tribuição está indicado no Quadro 7. 3. 

1.2.1. CgPacidade instalada. 

Prédio -construído para a finalidade de bivalente 

(Centro de · Saúde e Posto de Puericultura extinto) 
.. . . ... -. · .. 

Com a iDPlantação da :Reforma Administrativa, da 
: .... 

Secretaria de Estado da saúde, desde 1970, os 

dois prédios foram adaptados -para o funcionamento 
:---: 

do Centro de Saúde integrado. 

Planta física (croqu!s em anexo) Figura 7.2. 



FIGURA 7 .1. Organograma do c.s .. IV de Santa lsabel. 
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QUADRO 7.3. Dimensionamento do Pessoal do c.s. de Santa Isabel. 
.. ; ~otãçao dê 

acordo com Lotação atual Necessi 
LOTAÇ.KO E dades -Port.SS-GG - i . 

CATEGORIA . 8/72 Em ativ. iAfast i Total observa 
no c.s. 1 • lotado das 

Médico Sanitarista l - 1 l 1 II 
Médicos oonsultantes 
com experiência nas 
áreas de saúde mater 
na, da criança, de -
adultos, ·dermatologia 2 2 - l 2 -
sanitária,hansenolo -
gia,tisiologia e pne~ 
mologia -

Agentes de saneamento 2 1 - 1 -
3* l 

:~~ 

A tendentes 4 - 2 + 1 

Escriturário 2 l - l + 1 

Motorista 1 - 1 -
Servente 1 2 - 2 -
Laborterapis ta - l - 1 -
Encarregado de Setor - 1 - 1 -
Visitador Sanitário 2 - - - 2 

OBS: Médica Sanitarista tollDu posse está prestando serviços em 
outra Unidade Administrativa' da Divisão Regional de Saúde 
de Guarulhos. . . 
Dos dois (2) médicos oonsultantes existentes, um atende à 
gestantes e adultos e outro atende crianças, no período 
da tarde, os beneficiários do INAMPS são atendidos no c.s. 
pelo médico do CIAM. 

* Um atendente é de Suzano e estã a disposição de CSIV de s. 
Isabel · · . . 

~! .. O.:~a.ta~ea'tlcle..etlt*Pm.&•~ as:MI}!.oa.ed dee~Cilhps~C? .. 
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Condições de: 

Iluminação: não é muito satisfatória, em r.rtude 

dos pequenos vi trôs existentes, e de 

vido à construção em duas later.tis do terreno,que 

. impedem uma boa penetração dos raios solares. 

Ventilação: o sistema é adequado, considerando o 

clima ameno da cidade. 

Li!feza: é realizada com precisão em todas as sa 

las, dependências e corredores. 

Conservação: todas as instalações se encontram em 

boas condições. 

Segux;ança: não hâ extintor de incêndio. Os dois 

prédios oferecem segurança por 

de alvenaria e não possuírem rachaduras nas 

des, que denunciAm danos. 

serem 

pare 
' "'"' 

!.!!,2: em boas condições. Com exceção da Secret:a 

ria e da sala de pré-consulta, que são as 

soalhaclas, as demais possuem piso de cerâmica. 

Revestimento das paredes: apenas caiação e para 

a finalidade deveria 

ser de material lavâvel. 
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7.2.2. Fichário. 

secretaria: 

O Registro de entrada dos papéis no Centro de Saj! 

de é feito em livro, tipo ata, com numQração ini 

ciada no. ·19 dia útil de cada ano. 

Re.gistra em fichas individuais apenas os requeri 

manta. .apresent:aclos . pelos .int.e.J.=ecs.adoa. A& Rapart! 

-çao .. 

Neoessi ta de registros de andamentos de pmceasos 

e arquivos, oom respectivas datas, bem como de 

registro de papéis e processos, provenientes do 

Distrito Sanitário e da Divisão Reqional de Guar~ 

lhos. 

Fichário Central: 

Neste Centro de Saúde, conforme detennina a pr_2 

gramação são reunidos num único local, todos os 

prontuários dos clientes matriculados na Unidade 

Sanitária, em ordem numérica crescente, sistema 

esse no qual é arquivado. 

Na ocesião da matrícula o cliente recebe um 

ro e a seguir são preenchidos: o cartão índice, o 

cartão de identificação e agendamento, o · enve12 

pe modelo padrão, os dados de identificação do 

cliente constantes do prontuário e da ficha de 

controle. 
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7.2.3. Atividades prestadas à população. 

O Centro de SaÚde IV de Santa Is~el presta aten 

'dimento à gestantes, crianças e adultos. 

7.2.3.1. Assistência à gestante. 

O Atendimento é feito das 7:00 às 17:00 

horas ·por um nédico, um atendente e · um 

servente. As atividades realizadas cons 

tituem-se de pré-consulta, consulta e 

pós-oonsulta, vacinação, supleiOOntação 

alimentar com orientação e atendimento 

de enfermagem, conforme fl uxc a seguir !! 

presentado. 

No ano de 1977, foram inscritas 206 ge~ 

tantas, e com exceção de 39 faltosas 1 as 

demais em número de 167 acoJt1?anharam oom 

regularidade o cronograma de atendimento. 

Não foi possível apresentar cálculo de 

rendimento, em virtude do nédico respo_!! 

sãvel pelo programa de assistência à ge!!_ 

tante 1 ser o mesno responsável pelo ate_!! 

' dimento ao adulto. Não se pode precisar 

o nimero de horas dispendidas para um e 

outro atendimanto, que não é específico, 

mas comum a ambos, desde que seja neces 

sãrio. 



'l'ABELA 7.13. A_valiação do programa de Assistência à Gestante, 1977. 
. . 

Centro de saúde de Santa Xeabel. 

P<>pulaçid ' . . . ~ 

Atividades e Programa~ teaJ.i .,AÓ) 
Ind.i.cador ~ .. c,;e · ,_ 

Tarefas 'l'otal de • .. Cobertura AtendiJtalt..J Íl a ··Jl · . .. EIIl ·-:.:. J em.: 
.. i:# 

~l.aç;;·ao 40, g&Jt. 
..• 

gestantes de . . tel~ 00' 
esperadas esper~as peze.rd:>ro 77 prograra&J ~- ·'· -

Gestante-Inscrição 828 331 I 

331'' 206 62,23% -2'>.';231· . 

Pré-Consulta - - 99:S 566 56,99% 
Consulta médica I - - ~93 566 56,99\ 
Pós-Consulta - - 993 54' 56,99% 
Atendimento 

Si~ enfermagem - - -
Vacinação anatox. - .•). 331 132 39,871 ·- 64 ,S~t:-: · 

Puerpério 
. - - - 67 -

Pré-Consulta - - - 67 -
-

Consulta médica - - - 67 ---
Pós-Consulta - - - 67 -
Atend. enferm. o o 82 t 0.~· o domic1liário ' ,I 

. . I . . 

Fonte: Dados estatísticos da c.s. IV de Santa Isabel 
Este programa está com atendimento aquém da cobertura preooniz 1da pela 
Coordeaadoria de Saúde da Comunidade, que gira em torno de 401 das fe~ 
tantes do município. . · . 
A vacina anatox também está aquém do percentual previsto que é ·de lOC'., 
para as gestantes inscritas no programa. 

··-

.... 
~
U1 •· .. 
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7.2. 3.2. AssistGn.cia à criançe - c::onsideré. 

O atendimento i ~eito das 7 ãs 13 horas p::>r 

\U1\ médico, um atendenta- • 'Um servente. As atividades 

~eali~adas constitu~ee de pré-consulta, consulta , 

pós-consulta, vac~ã01 suplementação alimentar com 

orie~tação e at~nto de enfermagem. 

No ano de 1977 foram inscritos 2485 crian 

çaa e regist~ados 213 faltosos1·' abaixo descriminados: 

Grupo etário O 11 meses • 203 

Grupo etário 1 

Grupo etário 5 

4 anos -= 10 

213 

14 anos - não agendado 

OBS: O atendente e servente são os mesmos de outros 

proqramas. 

Não foi poss1vel calcular o rendimento des 

ta assistência, uma ve~ que o médico não atende esp~ 

cificamente as crianças, mas se ocupa também da che 

fia do Centro de Saúde que inclui atividades técnico 

- administrativas. 

7.2.3.3. Assistência ao adulto, 

O atendimento é feito das 7 às 17 horas p:>r 

um médico, uma atendente e uma servente. 

As atividades realizadas constituem-se de 

pré-consulta, consulta,. pós-consulta. Os pacientes -



TABELA 7 .14_. Avaliação do Programa de Assistência à Criança. 1977 
l 

I Centro de Saúde de Santa Isabel 
l 

.. · - I 
POPULAÇÃO 1 • Indica.OO~ en' Di~. em l .. , I 

relação cP - mlação oo -Ati'VÚ]a(ÊS e 'l'al:efas 
!Total Cobertura Prograsmcb i Pealizado 

progranB)o· ~·Jr~.w .. I . 
In8crição . f 

800 

I 
130,43\ -tP'i143% o 1 ano 614 45, 276 I 1 4 anos ~~ ~5· 628 I 807 32,12, + 7,l2i 

5 14 anos 10\ I 878 - ' 
- -f 

Pré-o:x1sulta ' 
t i 

o limO .614 45% 829 1908 103,57, .... 58,57\ 
1 4 mxs 2511 2jt 157 1641 2il,lQ ·+ 236,30, 
5 · .14 anos 252 10\ - 1321 - -
Ccosulta 

o lano 614 4Sa 829 1908 103,57, + 51',51, 
1 4 aoos 2511 25\ 157 1641 261,30 + 236,30, 
l 14 anos 262 . 10, - 1321 - -
PÕs-a:rssul.ta 

o l ano 614 45\ 829 1908 103,57\ + ~,S'n 
1 4 anos 2511 25\ 157 

.. 
1641 26l,30t + 23"i,30i 

5 14 anos 262 10\ 1321 
.. - - -

Atend.de enfex:m 
o 14 anos 70 0\ - 7127 - -
Atend. oo enfexm.ã:mt o 0% o ciliar - - - - ... 

~"-

F<Nm: 03dos estatlstioos à:> c.s. Santa Isabel 

~ 
-..J 
• 
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são orientados qu~ ao uso dos medicamentos recei 

ta@s. 

o. ate~te e servente são as mesmas que 

auxiliam os outro. dois proqramas. O médico que ate~ 

de aos adultos i~ aeamo que atende às qestantes e

o CXAM, 

os inscritos neste pro9rama incluem, na 

grande maioria o. beneficiários do INAMPS atendidos 

pelo CIAM, no J:a.or.ãd.o das 13 às 17 horas. 

Em 1977 foram inscritos 1451 e consultados 

1916 adultos, que não são a9endados, e o retorno d~ 

lea se dá em decorrência do agravo. 

Não pode ser calculado rendimento desta 

asaistências, em virtude do médico não ter horário 

especifico de atendimento aos adultos e às gestantes, 

uma vez que atende indiscriminadamente, segundo às 

necessidades que surgem. 

7.2.4. I~uniz~ião. 

Neste setor são atendidos os clientes que 

habitualmente comparecem ao Centro de Saúde. ! f~i 

da a caderneta de vacinação a todas as crianças ins 

critas, porém aos faltoso&, que em 1977 foram ~14,não 

são feitas convocações, nem visitas, por falta de vi 

sitador sanitário e não sao usados outros meios para 

a atualização das vacinas. 
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o horário de atendimento estã restrito das 

7 às 10 horaa. Das lO às lZ hora• ficou destinado ao 

preparo'de material. 

Este eons1•te na lavagem das seringas e a 

gulhas seguido pela esterilização por ebulição,onde é 

utilizada uma panela para fervura das seringas e uma 

caixa inoxidável para fervura das agulhas. A pinça seE 

vente é fervida junto coa as seringas. Não existe um 

recipiente para ser colocado o algodão utilizado na 

antissepsia loeal quando esta se faz necessário. 

A técnica de aplicação das vacinas aprese~ 

ta falhas. A agulha que é utilizada para aspiração do 

liquido vacinal não é trocada por outra para inocula 

ção do ant!qeno. 

O acompanhante da criança não recebe oricn 

tação sobre a vacina que a criança está recebendo,~ 

a finalidade e os cuJdiP)s a seran cbslltvados. 

As at1vWaces xefexentes à vacinação estão ao car 

cp de \ml atendente que foi txeinada pela Enfe.tneira do Di s tri 

to 

Quadros e tabelas de vacinas com comentá -

rios.. 



Tabela 7.15. Demonstração da atividade de imunização no c.s.santa Isabelf no grupo 
etário de 1 a 4 anos (população = 2511 crianças) no ano de 1977. 

I j R2alizaà> em mla I I!!dicador em Iel! Di ~rença em .:reJa 
WCIN1\S 

Prograna.do 80% da 
oooul. - çao ao progranado.. çao ao progranad:> . .çã ... aL·.~ 
• ~fórco) 

D.P.T. Trlplioe 2008 231 11,50% ' -68,50% 

Sabin 2008 163 8,12% -'11,88% 

l'nti -saranpo 2008 - - -ao,oot 
V.A~V. 2008 - - -ao,oct 

-
fonte: Boletins Estatístia:>s do c.s. IV de Santa Isabel. 

r
l11 
o 
• 



abela 7.15. Dem:llstração de atividade de im.J:lização no c.s. de Santa Isa;,el, no ~·.pl et:ãrio 
de 1 a 4 anos (p:pulação = 2511 crianças) no ano de 1977. 

' 
Progranedo '90% ~al.izado em re1a· Indica<br em mla D!.fe~ em rela 

V1C.lNAS da P'PUlação çOO oo prcgramdÕ Ção ao progranacb çw :..:> r-:ogranadÕ 
prim:> vacinaifles 

D.P.T. - 'lrlplioe 753 93 12,35t -17,65% 

Sabin 753 240 31,57t + 1,57\ 

111\t:i~ 753 176 23,37' - 6,63i 

V.A.V. 753 138 18,33t -11,67\ 
.. 
-

R:NIE: Boletins Estatísticos à:> c.s. IV de Santa Isabel. 

mn mlação ao pxogramado pela Ox>x:denacbria de Saúde da Comunidade obser'I;.;.-.Je que a 

imunização no grupo etário de A!~4 anos de um modo geral está a~uêm do ~stab~ 

lecido. 

..... 
U1 .... 
• 



TABELA 7.16. Demonstração das atividades de imunizações no c.s. de Sar.~a Isabel, 
no grupo etário menor de 1 ano, (população = 614 crianças) n~ ano 
de 1977. 

-í Pl.'ogramaà> 80. realizado Indicador· e:n .te .Di:~ em rela 
W!CINliS população menor 1 (inUúuç)es) !ação 00 Pr:xjtd çãoéDpxogranaéb 

1ano I macb - . . . . 

D.P.T.- tr!plioe 491 I 618 l02,6Sl +22,65i 

t * sabib. 491 2105 349,66% +269,66i I 
Anti -saranpo 491 516 85,7ll + S,l'li 

V.A.V. 491 102 16,94l ... 63,')6t 

BCG- oral 491 200 33,22% - 46,78i 

FCN.IE: Boletitl Estatístioo c:b C.S. IV de Santa Isabel 

* Sabin - tratou-se de campanha realizada no munielpio. 

A encarregada do setor não soube informar qual o motivo do baixo ~e~~entual al 
cançado na imunização por V.A.V. o mesmo ocorreu em relação a B.~.G. oral. 
Fomos informados que está sendo providenciado o treinamento ~e pes~oal para in 
trodução do B.C.G., intradérmico como atividade de rotina no Centro de SaÚde. 

~ 
U1 
N 
• 
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Vacinas: 

Este setor aplica as vacinas:. ,antivariólica, •. 

BCG oral, Sabin, contra o sarampo, tríplice, dupla, 

dupla adulto, antitetânica (escolares e gestantes). 

O esquema de vacinações no 19 ano de vida 

estã sendo seguido de acordo com o Programa Nacio 

nal de Imunização, recebida através da Secretaria -

de Estado da Saúde, do Estado de São Paulo. 

Conservação das vacinas: 

As vacinas são conservadas em duas gela 

4eiras existentes na sala de imunizações. Possui tam 

bém um Medinic para BCG e um autoclave não utiliza 

dos, pois aguarda o treinamento de uma funcionária 

para introdução da aplicação de BCG intradérmico. 

A geladeira onde estão as vacinas não po~ 

sui termômetro para controlar a temperatura interna. 

Controle 

Estoque: o controle das datas de vencimen 

tos dos produtos é feito pela atendente encarregada 

de vacinação, que mantém afixado no armário o esto

que existente e as datas de vencimento de cada lote 

de vacinas. 

Retorno: o controle é feito em fichário,s~ 

parado por: o~ianças até l ano de idade, que estão 

no esquema, crianças após 1 ano de idade e crianças 

faltosas. 



7.2.5. 
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O fichário está na Secretaria do Centro de 

SaUde o que dificulta o trâbalho da atendente. 

No ato da vacinação a atendente anota na ~ 

caderneta e na ficha correspondente à criança a àt:~ 

ta da vacina aplicada e o agendamento para a próxi·~· 

ma. 

Concluindo os comentários sobre Imunização 

na análise estatística dos dados obtidos no Inquéx! 

to Domiciliar, observamos que 31,12% das crianças ·~ 

de O..--~ 6 anos não possuiam cadernetas de vacina 

ção, e considerando nossa população a~ostral de ap~ 

nas 176 crianças, concluímos pela impraticabilidade 

de um estudo detalhado. 

Tisiologia. 

Este sub-programa não foi implantado. O tr.9 .. 

tamento da tuberculose é feito na área do CoS. I de 
I 

Guarulhos, mas não há orientação para encaminharnen-

to. 

Dermatologia sanitária: 'este sub-programa ·-

-nao foi implantado. 

O tratamento de doentes desta área e~peci~ 

lizada, vinha sendo feito pelo c.s. de Guarulhos,~x 

atualmente por falta de médicos não o faz rnais.Deve 

ser encaminhado o doente, enquanto perdurar a falta 

do especialista ao c.s. I de Vila Maria. 
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Já houve reunião na Rl-2 a respeito des 

sas implantações a n!vel local, para as quais nos 

mese• Vindobros ha~rã um treinamento para os médi 

cos, no sentido de que os doentes recebam o trata 

mento adequado no próprio Centro de Saúde. 

7.2.j, Odo~tolo9ia Sanitária. O.Centro de Saúde não possui 

Gabinete Dentário e nem Cirurgião Dentista. 

7.2.1~ ~ftalmo1o21a e Otorrinolaringologia. Não hâ este aten 

dimento especializado, que é inerente à c. s. I. 

7.2.8. Saúde Mental. 

o Centro de Saúde não presta atendimento -

-espeolfico, que também é inerente ã c.s. tipo I,mas 

quando necessário encaminha doentes aos serviços -

especializados na Capital, com recursos da Prefeitu 

ra Municipal e Delegacia de Polícia local. 

· 7.2.9. Efidemiolçsia. 

O Centro de Saúde não recebe notificacões .. 
' 

de doenças transmiss!veis, com apenas uma e~ceçao -

por parte do Vale do Paraiba, no que se refere à es 

quistossomose, pois recebeu em 1977 notificações de 

18 casos, com diagnósticos já confirmados nas resp~ 

tivas fichas que recebem. 

Internamente no Centro de Saúde não há re 

gistro em separado para doenças transmiss!veis, ape 

nas os diagnósticos dados pelos médicos. 
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O ho~iz1o de trabalho neste setor é das 7 

à5 17 boca• no qual possue apenas um agente de ·SanGa 

mento. 

Atividades realizadas: pelo agente de sa 

neamento. Inspeções aos estabelecimentos de generos 

alimentlcios, estabelecimentos de trabalho em geral 

ecnas construyões do munic{pio. 

Ate~imento às reclamações sobre 

nos quintais, águas servidas, além de outros 

tos da saneamento dos prédios e das ruas. 

porcos 

aspect 

Viatoria dos prédios residenciais e comer 

-cJ.ais (construção e manutenção). 

R~validação de carteiras. 

Confere as plantas no momento de serem a 

plicada•, apÓs aprovação por parte do médico do c.s., 
ou recebidas já aprovadas por meio do Distrito Sanitã 

rio. 

7 .~.11. Serviço Soci.t.lt .... ___ . Não existe assistente social 
.... 

no Centro de Saúde ~ipo IV, e nem atividades específi 

cas da assistência social. 

7.2.12. Enfermagem& o serviço de Enfermagem do Cen 
L<b 

tro de Saúde está subordinado à Chefia direta do Cen 

tro.o indiretamente ao serviço de enfermagem do Ois 

trito Sanitário de Guar~lhos. Para realização de suas 

atividade• conta apenas com 2 atendentes. O serviço é 
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eotnpletad( com o auxilio de um laborterapista que faz 

após consulta, agendamento .de gestantes, crianças & 

adultos. 

Uma atendenta, uma servente e um labortera 

pilta são responsáveJ..s pelos trabalhos de fichário 02n 

1:ral, matricula e tl.Uxo dos clientes no Centro de Sai! 

de. 

Os programas de Assistência à Gestante, a 

c~ianças e ao adulto foram inplantados a partir de f~ 

vereiro de 1977, e apesar da carência de pessoal 6s 

tão sendc desenvolvidos com regularidade. 

7.2,1J.·Ativ1dades educativas: são supervisionado~ pela Ed~ 

cadora de Saúde Pública do Distrito Sanitário de Gua 

rulbos. 

.·Internas: durante o per!odo de observação 

no c.s.· IV verificamos que os pacientes são recebidos 

com atenção e encaminhados aos diversos setores de a 

tendimento, referentes aos Programas de Assis~ência à 

Cri~ç~, i gestante e ao Adulto, de acordo com as nor 

maa emanadas da Coordenadoria de Saúde da Comunidade, 

da Secretaria da Saúde. 

São desenvolvidas pelo Centro de SaÚde as 

•e~uintes atividades educativas: 

- orientação e distribuição de material impresso na 

área matemo-infantil e imunização, 

- combate à desidratação e cloração de água em dornicí 

lio. 



1 
.... ,, 

:::;.ç,,. 

- O pessoa1 ~ipansâvel pelo setor de vacinação orien 

ta a clieatela quanto ao retorno para a próxima vacina 

ção,bo ato do agendamento. 

Não existe cartazes das programações de ro 

tina , áleitamento JU'terno e sua importância, gestal, 

cloro,· calendário de vacinação, 

Suqerimos a colocação de um mural na sala 

de espera do público com cartazes e com informações vi 

sando melhoria doa conhecimentos, atitudes e práticas 

de saúde. 

Sugerimos, ainda, seja aproveitada a prese~ 

ça da clientela no Centro de Saúde para trabalho de 

grupo, demonstrações sobre procedimentos e preparo de 

suplemeDtação alimentar, etc., a fim de orientar so 

bre eomo melhorar, manter e promover a saúde. 

Externas: a nivel de Secretaria de Educação 

são desenvolvidai atividades de Educação em Saúde ~ú 

blica junto às coordenadoras dé Saúde, pela Educadora 

de Saúde Pública de Guarulhos, à qual pertencem. 

Deve ser incrementado na comunidade o uso 

do Centro de Saúde por meio de reuniões de esclareci 

mentes às lideranças, para que seja divulgado o que a 

Unidade Sanitária pode oferecer em termos de atendimen 

tos. 

Devem ser admitidas as duas Visitadoras Sa 

nitáriaa previstas no quadro de lotação, para que oQm 
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tro de Saúde pa••e de· . uma entidade estática para uma 

dll\bioa. 

7.2.~~ Atividades de laboratório. 

O Centro de Saúde procede à colheita de s~ 

~ e recolha recipientes com fezes e urina, material 

eQe .que ãs quar.tas-fei_ras a viatura do Distrito sani 
; > ,. 

tirio de Guarulhos transporta para o Centro de Saude 

I d& PeJ$.zt: para os exames, no Laboratório do "Instit~. 

to ~olpho Lutz". 

Os clientes são agendados para o retorno -

15 aias após, quando recebem os resultados dos exames. 

7.2.15. Relacionamento com outros serviços de saúde da locali 
' . ":: 

dade.Samcil (Sociedade de Assistência Médica) •. -
Entre o Hospital e o centro de Saúde hã um 

-· . 

bom relaeionamento,informal, em bases pessoais, em 
" t ,. 

·virtude do Diretor Clinico daquele ser o médico Chefe 

deste. 

Não há relacionamento formal ou informal -

entre o Centro àe SaÚde • a Samcil :{sociedade.· Assis -

tencias Médicas). 

Relaciona-se o Centro de Saúde formal e i~ 

·formalJnente com a Prefeitura Municipal local, depe~ 

dendoHdas.circunstâncias que exijam uma ou outra for 

ma de comunicação, bem como c::cm a Delegacia de Polícia, 

.. quando necessário. 
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Ba rela~ão a outzos Centros de saúde já es · 

ti.S.,lfcito um relactoaemeato formal na estrutura da 

se~~'• de Estado 4a saúõe. 

Aa coadS,.g.a .4e. instalação são .-adequadas, 

1»1& vez que bcu-~;.p.t=•çi•-- ... AQmodD- ao ~ro de 

~úde para a fioelJ,~. 

·a ~de organização dos medicamentos é o 

~ze~a.ao pe~Coo~denadoria de saúde da Comunidade 

4a Secretuia d• ~•tAdo da Saúde, por qrupos, e os m~ 

dica.eato• •• ~ .. prateleiras fechadas, juntamente 

coa-a• Napeotivas fichas. 

Tipo• de suplementes alimentares: Leite em 
OCJOS! 

põ fiateqzo&l),; •..cu al)P"DU a ~a 4o pz::.oduto comer 

•lal. · 

Gest•l (vários sabores) - baunilha, moran~ 

90. 

o abasteoimeato de medicamentos e de supl~ 

~te• alt.eatares é realizada pelo Distrito Sanitã -
rio, par .aio de re•anejaaento-de outros Centros de -

. ~ . ' . -Saúde da •~reqiao administrativa e provenientes tam 

bém da Be!ional de Saúde a••. datu previstas, por tri 

aUtl'•·;· 

Aa datas de vencimeQ~o.são controladas por 

\111 1\teJldeAte. 
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l.J.lJ. pdue!&ão em serviço. 

Deveria haver treinamento inicial de todos 

o• func1oftários admitidos, e constituir-se em uma ati 

vid~de,contlnua e permanente a fim de aprimorar o de 

•e.mpenho do ·funcionário na realização do seu trabalhar 

mantendo-o atuali~aao na sistematização implantada na 

rede. 

A promoção desse trabalho educativo propo~ 

to criaria condições para o desenvolvimento das acti. . '"'''. 

dÕea, atitudes e comportamentos adequados à realiza -

ção·pe•soal e profissional dos funcionários~ 

Após o t~atamento inicial e continuado de 

· veria haver uma supervisão continua, que permita nao 

· •ó avaliação como reformulações que se tornem neces 
,. . 

airia•, objetivando sempre ·à boa qualidade do atendi 

manto do Centro de SaÚde. 

7.2.18. ~tir~~a~es administrativas realizadas pelo médico Che 

fe a encarregados de Setor do Centro de Saúde. 
e 

O planejamento e a organização dos servi 

ços, já vea do n!vel central, e os programas que in 

cluem atividades administrativas são lançados à reàeu 

de~tro dos recursos financeiros e orçamentários prev~~ 

te:. . Ela Orçaaento Prog:tane. · 

1\s atividades ~tr~tivas 800 pc:tdralizadas P.?.. 

lo n!vel central na rede, por n-eio à:! Hannas , ~sollÇÕes, Port:;"": 

rias e Circul.al:es. 
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A nlvel local o rrédioo chefe, exerce ativiàadas d:.'l 

planejamento, organização, direção, controle e supeE 

visão e delega atribuições administrativas à encarre 

gada de Setor do Centro de Saúde. Adapta o cumprime~ 

'to das instruções aos recursos materiais e hmnanos de 

que dispÕe. 



163 · -

a· iiuxograhla foi ádélphado de acordo com a 
.. ·, 

im~iahtaçâo dos: programas, ou seja, desde a sala de 

matricUla-fichário central - passando para a de pré-

-consulta, consuita, depósito de medicamentos e 
.. pos-

' . 
-consulta e imunização, conforme pode ser constatado 

na planta física~ 

Fluxo interno: o paciente chega, é recebi 

do pela funcionária que faz matricula e triagem. Exi

~e-se documento de indentificação e comprovação de en 

dereço; mas. em casos excepcionais é prestado o 

dimento médico, transferindo-se para posterior 

sentação da exigência. 

aten 

apr~ 

Para os beneficiários e dependentes, do 

INAMPS~ é exigida a apresentação da carteira de iden~ 

Uficação para atendimento pelo CIAH. 

Fi~xo externo: Atualmente não há fluxo ex 

terno de pa~iente, ·no Centro de saúde, que carece de 

orientação para encaminhamento a outros serviços. 

Quando doentes do município vão a procura 

de tratamento especializado em outros Centros de saú 

de não há encaminhamento e retornos registrados e . não 

são acompanhados os casos pela Unidade Sanitária. 

7.2.20. Conselho de Comunidade. 

· Este Conselho de Comunidade, preYisto pelo 
Artigo 68 do Decreto n9 52.182 de 16.7.1969, que dis 
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põe sobre .. a organização da Secretaria de Estado da 
' . . . -

SaÚde, ainda não·· foi implantado no município de San 

ta Isabel • 

. Deveria ser formado o referido. Conselho 

que consta~.~igatoriamente da participação do mé 

dico Chefe-, do .centro de SaÚde e é constituído de e 

leme~ locais, de ~referência·llderes na oomunida 

de nas diversas áreas - educação, agricpltura, clu 

bes de serviço, com a finalidade de colaborar no 

··c!eseJ:).vol»'1mento dos programas de saúde na área de 

atuação da Unidade Sanitária. 

7.2.21, Programas existente~. 

)s progr~emanados da c.s.c. de Assis 

tincia a Gestante,. a Criança e ao Adulto,. implanta 

dos a partir de .1977 estão cumprindo regula#mente a 

finalidade dentro dos recursos humanos e materiais 

disponíveis e !:.os funcionários já assimilaram bem 

08 procedimentos que os compõem. 

Aguardam a implantação dos sub-programas 

de Hansenologia e Dermatologia S~i tárias e Tisioloo::

gia e Pneumologia Sanitária. 

·. Há. instruções sobre procedimento adminis 

trativos que a encarregada de Setor, divulga aosf~ 

cionãrios, que chegam ao conhecimento por meio., de 

circulares d6 Distrito Sanitário e Divisão R~gional 

de SaÚde de Guarulhos,_ bem como pelas publicaçÕes no Di~

rio Oficial do Estrycfo. 
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7 .2.22. conclusões. 

O Centro de' Saúde IV dê Santa Isabel nao 

possue pessoal 'suficiente p~ra .à· prestação de assistên 

cia médica para a qual as ti· destinado~· nas novas · pr~ 

9ramaçõc• da Secre~a de ·Estado da Saúde. 

Conta em seu. quadro de lotação com um .-me 

dico sanitarista de carreira,.mas ele se encontra afa~ 

tado, à disposição de outra Repartição da Secretaria -

do Estado da Saúde. A atuação desse profissional no 

Centro de Saúde liberaria o .atual médico Chefe das a 

tividades.técnico administrativas que acwnula com a 

atenção médica no programa de assistência à criança. 

! vislvel a falta de visitadores sanitã 

rios para visitação domiciliária e outras atividades -

previstas/.nos programas de Assistência à Criança,ã Gos 

tante e ao Adulto. 

Na área de vacinação; além da única o:d.a;;:;.. 

tação que é dada sobre o retorno para as doses seguin

tes, deveria haver uma instrução sobre o valor desse -

procedimento, tipo de'vacina aplicada, cuidados e ne 

cessidade de preVenção âe doenças. 

O sistema de notificações de doenças é fa 

lha e não reflete o quadro real da morbidade por doen 

ças transmisslveis. Este fato se deve provavelmente, -

dentre outros, ao não cumprimento dos dispositivos de 

notificação por parte dos médicos, hospitais e ambula 
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•Õ1'10a locais. Deveria se implantado wn sistema .no ní 

vel que ~efl•~'Aae O prestigio da àutoridade sanitária 
. . 

jua~o aos -'õicos e outros .. rviÇos de saúde da locali 

dade. 

u.q.. -a.. J.:mp1 a!t taçio. cSotJ sub-programas de 

tis1olo~ia e hn .. noleqia sanitária no Centro de Saúde, 

l'emltiAdo a ataat.ão...aa. af,...;aL .1ocü.-.aoa .doentes' dessas 

área•, atql•l a'• .-..-o menor -controle. 

7 • 3... CIAM. - JNAMPS 

~rata-ae do Cea~Ae Integração de Atividades Médicas reali 

%~ efttre o então Instituto Nacional de Previdência Social 

e a Secretaria de Estado da Saúde do Estado de são Paulo, ob 

jetivanao a pres~ão de .atendimento aos beneficiários do a 

tual DlAMPs··no Centro de saúde. 

Em Santa I~el funciona o CIAM em um turno de 4 horas, 

de aegundaa às sextas feiras, no horário das 13 às 17 horas. 

o atendimento é prestado por um médico e duas auxilia 

res aos previdenciários e dependefttes. 

As atividades desenvolvidas consistem em consultas ~ me 

dicas para diagnóstico. e tratamento, para atestados médicos, 

encaminhamento para exames e a médicos especialistas,inclusi. 

ve para cirurgias, ··e para isso, possui impres:" :>s próprios. 

Conforme se depreende da Tabela em aAexa, no ano de 

1977 foram realizadas· 5102 consultas, numa média mensal e di 

iria de respectivamen~e 425 e 21 consultas. 
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Os clientes são matriculados, no fichário central do 

Centro de Saúde I numa integração, .. de serviços., urna vez que as 
' ··' .:,·· 

gestantes e crianças são inscritas no programa e 

das para vacinação e suplementação alimentar. 

encaminha -

Não possui registro de morbidade. Os diagnósticos sao 

anotados na ficha constante do prpntuãrio do cliente. 

TABELA 7.19. Porcentagem da popul~ção amos~al previdenciá 
ria, segundo o tipo de previdencia, Santa Isa 
bel, SP., 1978. 

Tipo de 
previdência 

INAMPS 

IAMSPE 

FUNRURAL 

COmltNIO 

Não previdenciário 

Não sabe 

TOTAL 

' população 

80,72% 

1,43% 

1,14% 

1,34% 

14,80% 

0,57% 

100% 

FONTE: Inq\lêrito donuciliário 



169. 

7.4. Outros recursos para Saúde. 

7.4.1. convênio. 

SAMCIL --~ço de Assistência Médica ao 

Comércio e Indústr.i.a. I·hd t,ad~· Sooi~de·-paV:.t.cular de · 

Aasistência médi ca,_.uptPmr desde 01 de agosto de 1978, 

um ambulatório ~ico qu~.P~~sta assistência mediante

eonvênio aos fnaci~nários da Indústria Karibê e seus 

llapendenteaf' .bem .co~, :"tende o público em çeral, como 

~acj eatea ~t-icu.l.aras. 

Esta sociedade médica está orovisoriamen-

~ iAstalada i Rua Mont~iro Lobato 149, em prédio adaE 

~ado, com área construída de 8 a 100 m2 aproximadamente. 

As dependências são: 

a) Sala de espera; 

b) Consultórios médicos em número de 3; 

c) Corredor; 

d) Instalação sanitár1a: 

e) Sala para guarda de material (almoxari

fado); 

f) sala de curativos: 

q) sala para câmara escura~ 

h) copa; 

1) sala para observaçi:> ellnica. 

Quadro de funcionários (Vide Quadro 7.4). 



}:lU:lro 7 4 

!~&ci.:>n.JJ:ios d::t 3avil?3 d:; 1\Ssist1ncia '··éiiQ;l O::ni"~cio :~ In:1ÚstriiJ. L'b:la 

s:u::::IL ··· a11.mati>r.t.o dG ~'lllt<-'1. Izao3l. - conf~:cn8 a catagorin - t1unicipio 

Santa Iza·:>al PO são ?aulo - 1978 

·• 

cat~ria 

;--·--............ .... __ ... , ..... ,-·---h .. 

.~-~---, 
-~-

~~i.-:;t-:t 

pa1iaQ;a 

3ftalm:>lOC]i sta 

elinio:> ~ar~ 

· fJ'/1. ,3Xistante '!':>tal 
I -·-- ----1-·~--------:.....-~ .-·-· ....... -... -· . ··-· . . ., 
' I : 

t 

. ' 
t 
; 
' f 
i 
t 
! 
i 
' 
~ 
j 

r 
I: 

.. L -· .. .. .. 
! 
I 
! 

1 

1 

l 

2 

21. 

. ' 
' j 

' ·~ ,' 

I 
i 

12 

1 

l 

1 

9 

1 

'l 

2 

2 

.... f ····-····-··········~·-

21 

. ~ 

•I 

' 

170o 



171. 

Previdência social. 

No que se refere à Previdência social, mais especific.8. 

mente INAMPS, o Município conta apenas com o atendimento 

CIAM por convênio daquele com a secretaria de Estado da Saú 

de. 

Nossa amostra populacional acusou a elevada porcente = 

gem de 80,72 composta de ~tevidenciários de INAMPS. se extra 

pelarmos essa porcentagem para todo o Munlclpio com uraa pop~ .. 
lação de 11.000 habitantes (CIS) na zona urbana, .teríamos o 

montante de 9.000 pre\ddertciário~, aproxiitladamente• 

o CÍAM com apenas um fuédido cllnicôí atendendo em ~ 

turno de 4 horas que rea~iza uma média dS 20 consultas diá 

rias, é insuficiente para a prestação de ássistência médica 

ao Município. 

Na oportunidade que tivemos de nos reunir cin os lide 

res da comunidade de Santa Isabel, e pelos resultados obti 

dos no Inquérito domiciliário ficou evidenciada a neceosida~ 

de da população contar com um Posto de Atendimento do INAHPS, 

com capacidade para atender à grande demanda de previdenciS~ 

rios existentes, não só para consultas médicas de clínica g~ 

ral, como de clínica especializada, uma vez que para os ca -

sos de natureza específica o CIAM apenas está procedendo ao 

encaminhamento dos doentes aos especialistas fora do m~1ici 

pio. 

Ressalta-se aqui também, que os previdenciários de ~u 

modo geral estão dirigindo aos municípios de Arujá,Guarulhos 
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e outros da C!"'Mde são Paulo, para a obtenção de assistência 

médica, considerando os vinte atendimentos diãrios,de 2as. a 

~a.feiras pelo CIAM, •• impossibilidade de ~oeberem a a 

t.ea:ção médica. 

aumentar 

a capacidade instalada do c:itut da localidade, com a contrat.§! 

çio de mais médiçoa, .cil.tniCoe e eapecialistas, utilizando me 

lhor a c::apaci.d.:Sa ~~ oaa do Centro de Saúde no per iodo da 

tarde. 
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'mBEU\ 7.20. M'NJ.Jlalto de cx::asultas médicas :tealizadas dentro do ccnvênio CIAM 
Secretaria àa sa\x3e do Centro de saúce d! santa Isabel, nos progrf, 
mas de Assistência ã Gestante, Criança e Multo, no M.lnic!pio de 

Santa Isabel, SP. I 1911. 

a:R)tlL'mS ~ICAS 

M::sES Assistêrici.a à Assistência ã 1\sSistênci.a oo '!OrAL 

Gestante .Criança Multo 
.. 

N9 ' N9 ' N9 % 

Janeiro 10 2,30 58 13,33 367 84,37 435 

Fe\lel:eiro 17 4,52 64 17,02 295 78,46 376 

Março 36 7,45 81 16,77 366 75,78 483 
' 

.Abd-1 - 28 7,47 76 20,27 271 72,27 375 

Maio 50 10,60 84 17,83 . 337 71,55 471 
,_. 

Jmho 53 12,59 66 15,68 302 71,73 421 
•. : 

JUlho 54 12,94 ' 56 13,42 307 73,62 . 417 

Aqosto 57 12,58 48 10,60 348 76,82 453 
r 

Seterbro 68 15,56 45 10,30 324 74,14 437 

Out\:bro 77 18,42 43 lD,29 298 71,29 418 

Novenbro 75 18,80 . 32 8,02 292 73,18 399 

Dezetbro 60 14,39 37 8,87 . 320 76,74 417 

...• :-· 

1 ~ 

'lOl'AL 585 690 3827 5102 
' 

RNIE: CIAM - Sede, são Paulo. 
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Funcionameato: 

A parte administrativa do ~atório está a 

cargo do CiretQr Clinico, que coordena o serviço dos médi 

cos, do _pessoal de enfermagem, e do pessoal administrativo. 

Na ~a de espera, funciona também a recepção I 

ã cargo de uma recepcionista,. .a_ ~~j,.._ • ~.vo ..ambils. 

sob ineubêneia de uma ~uãri~ 

·cazno. ~.,. o ambulat6rio atende funcioná 

rioa -ela ••r.J bê · e Jae11S. õependentes. bem como pacientes 

em geral. (fora de .conyênio). O atendimento é feito mediante 

hora marcada. os casos de urgência são atendidos durante as 

24 horaa.,. confoxme procurem ou sejam encaminhados ao servi 

ço. 

E9Sieamento: o ambulatório conta com material 

comum para os serviços administrativos e do arquivo. Os con 

sultôrios são equipados com mesa própria para exame clinico 

e ginecológico e todo instrumental necessário para colheita 

de material para exames de ~. 

Os exames laboratoriais não são feitos no local, 

o material é encaminhade para laboratórios do convênio com 

a SAMCIL. 

O ambulatório está também equipado com 1 termo 

cautêrio, aparelho de infra vermelho, Forno de Bica,Torpedo 
2 de o , etc. 

Os pacientes que ficam em observação na salapri5 

pria, dependendo da evolução do caso, tem os seguintes des 

tinos: 



a) alta ambulatorial1 

b) transferência para a Santa Casa; 

e) transferência para o Hospital ~entral de são José1 

d) transfe~a para Hospital em São Paulo. 

Existe um aparelho portátil de Raio X para os 

175. 

primei 

ros exames, seu manejo é feito por um atendente, sob responsabi 

lida de médica. 

Horário de trabalho e Rotina. 

o !11ncionamento normal é das 7 às 19 horas. Os médi 

cos não residem obrigatoriamente no municipio, mas em escala -

de rod!zio, mantém plantão permanente (24 h~ras) para atendimen 

to de clínica geral e emergência. 

Na indústria Karibê existe um ambulatório médico, com 
I 

um profissional que atende das 7 às 19 horas, para consultas de 

rotina, de emergência e de. admissão. 

No ambulatório Médico da R.Monteiro Lobato, 149, o ho 

rãrio observado é o da Tabela seguinte: 

Horário de atendimento médico no ambulatório médico do SAMCIL -
Munic!pio de Santa Isabel, SP, 1978. 

N9 de mêdioos 

01 
01 
01 
01 

Especial idade Horário 

7 ãs 19 hs 
7âsl9hs 
7ãsl9hs 
7àsl9hs 

N9 de vezes por 
semana 

03 
02 
01 
01 

RNIE: Il1qtÉrito no SNCIL- Equipe f.W.tiprofissional, · FSP, 1978 
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A ai~lstehte social trabalha diariamêntê das 8 às 18 

horas. 

Os demáis funcionários,.~ atendentes de enfermagem, 

recepciopis~as e serviy&La~_borãrio de 12 horas diãrias;com 

folga semanal, ou 36. har.as eemana1s. 

Par~ os atendentes de enfer.magem vindos de outros ser 

~oa médicos, é _ ex1.gido- .além de carteira profi~r.sional. ... coE 

~.ia.,. u,táF.Q...iJe. ........ -é. AQOQ~~c ~ feito. Os 

~xtNal ~j$•iooais que forem admitidos deverão subme 

t:Al2:-1Ht. a. "~to em São José dos Campos. 

~ados Estat1sticos: 

Como o SAMCIL está atendendo desde 01 de agosto 

de 1978, seus dados são pouco ou nada significativos para -

este trabalho. 

7.4.2. Ambulatório médico nas Indústrias. 

Karibê s.A. Indústria e comércio. 

o 'ambulatório acompanha o funcionamento da fá 

brica, isto é, 24 horas ininterruptas. Existem sem 

pre 2 médicos que atendem durante o dia (7 às 19 ho 

ras), a noite permanece um atendente de enfermagem, 

que para sua admissão no oargo é necessário compro

var experiência anterior. 

Os casos de emergência que ocorrem durante anoi 

te 1ão encaminhados por ambulância da firma para o 

plantão da SAMCIL, com a qual mantém convênio. 
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Os 3,200 funcionários da fábrica tem direito a assis 

tencia médica, bem como seus dependentes. 

O ambulatório da fábrica consta de: 

'\ - .... a) um consultoria medico; 

b} uma sala de espera onde funciona o arquivo; 

c) ·àua. ~rmarias com dois leitos cada urna; 

d) uma sala de curativos. 

Existem ainda aparelhos (2) de infra-vermelho. 

Paramount~ Lausul S.A. 

Possui um ambulatório, com atendimento diário, tendo 

sempre 1 médico no horário da manhã e um atendente em ... cara 

ter permanente para assistência aos seus 174 funcionários e 

dependentes. 

Mantém convênio com a Santa Casa, para urgências que 

não há condição de atendimento na fábrica. Os casos maiores, 

-sao encaminhados para o INPS: 

Através do convênio com a CIPA, é realizada reunião 

mensal com os funcionários, prestando ainda assistência co!!_ 

tinua junto aos funcionários em seu periodo de trabalho. 

A média é de um acidente por mês. 

Lanif!cio Cianflone Ltda. 

Tem um ambulatório para pequenos atendimentos. Man 

tém convênio com os médicos que atendem na Santa Casa, para 

efetivação dos exames de saúde para admissão e licença para 
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tratamento de saúde. Os casos de maior gravidade são encami 

nhados para o INPS em Jacare!. 

Dentro do convênio com a CIPA, são afixados cartazes 

de 
-

para esclarecimento aos funcionários sobre prevenção 

acidentesl bem como orientação aos mesmos quando há 

sidade. 

neces 

Seu quadro de pessoal é de 155 funcionários, dos 

quais 25 atualmente afastados por motivo de doença. 

Franqueza - Confecção de bolsas e perucas. 

Possui ambulatório médico que funciona ~iariamente, 

com um Clinico geral, para atendimento de seus 460 funcio

nários. 

Mantém ainda convênio com a Santa ·~asa através do 

CIAM. 

Os casos de acidentes são atendidos na Santa Casa, o 

que tem acontecido numa média de 6 por mês. 

são promovidas reuniões mensais com os funcionários 

para esclarecimentos sobre medidas de prevenção de aciden -

tes. 

Santa Izabel Ind.Co~.Ltda. Fábrica de Roupas. 

Não tem ambulatório, seus funcionários, em número de 

41, são atendidos na Santa Casa, através de convênio com o 

INAMPS. 
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Não hi convênio com a ÇIPA, pois são rarós ~s casos 

de acidente. FUncionando a 4 ~ ~ houve um acidente neste 

período. 

SAMPLA do Brasil Indúa~ ~ Camircio de CorreiaS Ltda. 

Não existe ambulatório na fábrica, ... mantém 

com dois médicos p~rt.icUlúes, que atendem seus 12 

nãrios e dei;endentes .. 

convênio 

funcio -

Os acidentes de trabalho são encaminhados ao INAMPS. 

7.4.3. z.armãcias. 

Pr6crrr:•ncto dar uma visão maior não só estat..is.tica.me!! 

te, como !<ü= "Pli cl1(1Q. o .. inquérito dolftis:;i:~.· ~do o 

nosso objetivo .upec.lfioo, resolveJDO*-.coa.tactar elem:ntos · 

reconhecido• dentt'O·daat1viclada'.ãe saúde de Santa Isa 

bel, que pudessem expressar, por ~ia de suas ações,o 

que sentem a respeito da questão·$a6de local. 

Assim, foram.elaborados alguns roteiros de entrevis 

tas com donos de farmácia, médicos e curiosos. 

Existem na cidade um total de 6 estabelecimentos far 

macêuticos e em cada um deles foi realizada uma entrevi!, 

ta eom o responsável pela far.mãcia, mediante a aplicação 

de um form~lârio que constou das seguintes respostas do 

total das farmácias. 
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19) Quantas pessoas procuram o seu astabelecimento diariamente p~ 

ra: 

aplicação de injeção: 152 

curativo: 28 

Consulta: 70 

29) No s.eu estabelecimento aplicam-se vacinas: 

sim 

Quais:contra bronquite. 
anatox tetânico 
antirãbica humana 
ginecológica 
soro antitetânico. Todas por indicação médica. 

39) Quantas pessoas procuram o seu estabelecimento diariamente com 
queixa de: 

corrimento na uretra: 12 
ferida nos genitais: 7 
Ingua na virilha: 6 

.to) CJ~ da existência. e ."!ltivi"daàa- ..ele. -curi.aaos em Santa Isabel. 

Todos responderam que ignoram a -e.x~cia. da tal ativj..da.Q.Q. .. 
. . ~ . ~-,.. .. . .... ·-·. 

59) Sabe da- existência e atividade de curandeiros em Santa Isabel? 
Sim. 
Quantos presumivelmente: 2 

69) Porque os pacientes procuram a farmácia para consultarem-se? 
la. farmácia: devido ao fato, talvez, de não haver necessidaã.e 

de pagar a consulta. 
2a. " idem 
3a. n Por falta de médico e de dinheiro. 
4a. " Por falta de médico. 
Sa. n Por falta de dinheiro. 
6a. ,, Devido as consultas serem caras. 

·79) Qual a maior prevalência destes pacientes entre adultos e cri 
anças: 

la. 
2a. 
3a. 
4a. 

farmácia: 
Jl 

" 
" 

não dã para fazer uma distinção. 
Crianças. 
Crianças. 
Igualmente 



Sa. farmácia: Adulto. 
6a. " Crianças. 

89) Qual a ~r incidência de doeriças nestes pacientes? 

la •. 
2a. 
3a. 
4a. 
Sa. 
6a. 

farmácia: 
11 

n 

11 

" 
11 

Não sabe. 
Diarréia e gripe:'' 
Diarréia, desidratação e vômitos. 
Diarréia, ve~nose e amidalite. 
Diarréia e G=ipe. 
Diarréia e gripe. 

99} Sua opinião sobre os serviços de saúde de Santa Iscl.el. 
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la. farmácia: não posso classificar de precário pois esta ci 
dade recebe assistência de uma Santa Casa, que 
possue 4 médicos~ mais a SAMCIL, que mantém con 
vênio com a indústria. Entretanto, seria de· bom 
grado um maior equipamento técnico. 

2a. • Péssimo. 
3a. 11 O Posto funciona bem, ma' o Hospital - funcig_ na o 

na bem para a população. 
4a. I! ! deficiente pelo número de profissionais que -

dispõe. 
Sa. " Não faço idéia. 
6a. " A população está bem servida. 

109) Recebe orientação dos médicos de Santa Isabel sobre venda e 
uso de medicamentos. 
la.far.mácia: sim. 
2a. " nao 
3a. " não 
4a. 
Sa. 
6a. 

" n 

" 

·-nao -nao--na o 

De outra entidade: 

la. farmácia: não 
2a. " não 
3a " na o 
4a. " -na o 
Sa. " não 
6a. " '-na o 

119) Vende mais medicamentos: 
Sem receita: la., 2a., 3a., Farmácia. 
Com receita: 4a.• 
Igualmente: Sa.~ e 6a. farmácia. 
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COMENTARIOS: 

Ao analisarmos a primeira pergunta observamos uma de 

manda considerável em relação às farmácias, dando-nos um total 

de 1680 consultas aproximadamente, (foi considerado 1 semana de 

6 dias úteis}, o que vai perfeitamente ao encontro das deficiên 

cias de pessoal para o setor saúde, apontadas nas entrevistas 

com os médicos conforme veremos a seguir. Todavia, não .se deve 

creditar este fato somente às dificuldades no atendimento a de 

manda, pois há um fenômeno significativo sobre a população que 

dispõe de radio. são os clássiéos programtscaipiras, e de outras 

naturezas, com patroclnio de determinadas marcas de medicamentos, 

o que não só sugere aospacientes como tratar de seus males como 

também, os induz a um consumo sistemático de produtos cornovitami 

na, regulador uterino e drogas afrodis!acas, indiscriminadamente. 

E é comum o cliente dirigir-se a farmáci~ sem .nenhuma queixa e 

já com um pedaço de papel com o nome de vários medicamentos ano 

tados,exatamente aqueles divulgadospela propaganda radiofônica. 

! significativo os números encontrados no 39 quesito, onde pr~ 

curamos ter uma visão do que vem ocorrendo em termos de enfermi

dade venérea, ou mais especificamente gonorréia e sífilis. Consi 

derando 6 dias de funcionamento normal de uma farmácia por' · sema 

na, chegaremos a conclusão que mensalmente são acometidas 288 

pessoas de gonorréia em Santa Isabel. 

Relacionando igualmente os outros sinais com uma prová 

vel lues, teremos um total mensal de pacientes com sifilis recen 

te entre 144 a 168. 
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E, com efeito~ veremos a seguir a conclusão de um médi 
! . 

co que situa como impression~te o p~oblema de doenças venéreas 

em Santa Isabel. 

Foi t~b~ sentido o peso das condições econômicas da 

população' que, ~ ZtS rispruztas do quesito 6, ficou claro 

~ t•~ a falta bu o Podeo dinheirO é mais uma ra~ão para o 

afas~ de pacientes dos serviços de saúde. 

conforme observamos destas entrevistas e de outras na 

comunidade, bem como pelas informàções recebidas do Centro de 

Saúde, a atividade de curiosa extinguiu-se em todo o município -

desde o funcionamento da clínica obstétrica na Santa Casa.-

Das 6 farmácias consultadas, 5 foram unânimes em reco 

nhecer que dentre,os pacientes que as procuram, a sua maioria es 

tã acometida de doença diarréica, independente de ser adulto ou 

criança. 

7. 4. 4. ConeultÓrios Médicos ParticulBres ---
Entrevista com os médicos particul~res 

Elaboramo~ as questões que se seguem, correspondendo 

cada folha a um médico que foi contactado previamente '· 

ficando as respostas para serem recebidas posteriormen-

te. 
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O número de médicos em atividade total ou parcial diá 

ria na cidade, é maior do que o correspondente no presente 

questionário. o que apresentamos refere-se somente aos que 

tivemos oportunidade de contactar. 

QUESTIONARia MeDICO. 

l9) RecÓnhece ha~r problemas de saúde em Santa Isabel? 
R: Sim e muitos. 

29) Quais? 
Devido ao baixo n!vei $óclo~econôMiéo e por se desconhecer -
os m1nimos conceitos de higiene, há muitas doenças relacion~ 
das com a saúde pública, como moléstias dermatológicas e tro 
picais. Exemplo• Escabiose, Verminose em larga escala, doen 
ças venéreas em quantidade impressionante. 

39) Que soluções indicaria? 
R: Orientação sõcio-eoiimdcamais orientação de higiene e 
Saúde pública, mais aumento do poder aquisitivo e melhor ori 
entação sexual. 
Melhor tratamento da áqua para consumo doméstico e melhoria 
de esgotos. Melhores condições de atendimento.médico e enfe~ 
magem com aumento das verbas à este municlpio. Exemplo: o 
Centro de Saúde não tem serviço de atendimento à moléstias -
pulmonares e tropicais. Son•nte serviço de puericultura e v~ 
cinas. 

49) Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista? 

R: Não respondeu. 

~9j Reconhece haver problemas de saúde em Santa Isabel? 

R: sim. 
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2i) Quais? 

~ ~relativamente alta de doenças de profilaxia fácil~ 

sarampo, coqueluche e tétano umbilical. 

3~) Que soluções indicaria?. 

R: Campanhas da Unidade de Saúde local junto ã população sus 
cet!vel, de âmbito municipal. 

4'') Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista? 

R: Existe por parte da população, geralmente a mais humilde, 
nma dificuldade em frequentar o Posto de Saúde devido a pr2 

blemas de triagem paramédico que na medida do possível difi 
culta o acesso dos mesmos aos médicos do Posto (em número de 
2). Estes queixam-se de excesso de serviço; então sugiro o
~~to de quadros de profissionais médicos para a Unidade 
de Santa. Isabel. 
Outro data~he a acrescentar~ a falta de Pronto Socorro Muni 
cipal e falta de agência do INPS. 

1~~ Reconhece haver problemas de saúde em Santa Isabel? 

R: Onde não existe? 

19~) Quais? 
R: o principal problema, nao desta cidade, mas do Brasil, ló 
gico é a desnutrição e suas consequeacias, advindo daí o pr2 

blema econômico-social que aqui existe. 
Falta de higiene - fome - saúde é o triângulo responsável 
por essa coisa que se vê. 

:!.:Jt;·: Que soluções indicaria? 

R: Que adiantam os trabalhos de assistentes sociais? Que a 
dianta os educadores sanitários? Que adianta dizer-se como -
de usa água se ela não há? Que adianta falar-se em higiene -
quando se vive aos punhados um por cima de outros aglomera -
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dos em pequenos cubiculos onde não se consegue respirar? 
Solução? Sim, eu é que pergunto como solucionar em um Pais 
onde o salário ~nimo - e que salário m!nimo - é de um mil 
e quinhentos cruzeiros? Milagre gente~ só se Jesus Cristo 
baixar nesta terra. 

12~t Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista? 

R: não respondeu. 

: lRJ Reconhece haver problemas de saúde em Santa Isabel? 

R: Sim. 

: 25~ Quais? 

R: Principalmente vermin~se, desnutrição e assistência à ge~ 
tante • 

. ~ •) Que soluções indicaria? 

R:"Assistência ao binô~o materno-infantil e melhoria dosa 
neamento básico, combinadas a uma melhor condição alimentar 
do lacten te e pré-escolar •. 

4g1 Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista? 

R: Não respondeu. 

lg) Reconhece haver problemas de saúde em Santa Isabel? 

R: Sim. 

2R, Quais? 

R: Falta de pessoal médico e paramédico. Ampliação da plan 
ta f!sica do Centro de Saúde, a fim de poder abrigar mais 
pessoal (médico sanitarista, oftalmologista, dentista, enfer 
me ira e vi si tadQra sani tãria) • 

32
• Que soluções indicaria? 

R: Ampliação da área fÍsica do Qmb:O de Saú:le e n:neação do pes 

soal necessário. 
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Instalação de um posto de INAMPS. 
Instalação de laboratório de análises clínicas ou fazer convê 
nio com o laboratório existente na cidade. 
Eliminar a chamada ''mdeicina de grupo". 

~) Que mais gostaria de acresce~tar nesta entrevista? 

R: Falta de saneamento básico (somente 1/3 da população é be 
neficiada com a rede de água e esgoto)4 
Melhorar a condição sócio-econômica da população. 
Melhorar as condições de trabalho do pessoal da área de saú 
de. 
Os vencimentos do mesmo pessoal são irrisórias. 

2\~) Reconhece haver problemas de saúde em Santa Isabel? 
R: Sim. 

~>) Quais? 

R: Deficiência no atendimento médico em relação ao aumento 
de população. Falta de Posto de atendimento do INAMPS, para 
atendimento do~ previdenciários. 

:~~) Que soluções indicaria? 

4-Cl • 

R: Instalação de PA do INAMPS ou credenciamento de médicos 
para tal atendimento. l. 

Melhoria na Santa Casa local, tento na área física, como na 
área humana e materiais, provocando assim condições para a -
vinda de outros profissionais de saúde. 

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista? 
R: não respondeu. 
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7.4.5. Laboratório de análises. 

Objetivo: 

Complemefttar o objetivo principal do trabalho, · 
~sta é, relacionar a ~hi~ade em s~ Isabel com os recur 
soa 4a saúde axistentesr o laboratório de análises clínicas 
sendo um recurso de saÚde importante para auxílio e . esclare 
cimento diagnóstico. 

Convencionamos os seguintes elementos para de 
terminação da relação entre recursos de saiic!l:t e morbidade 

1) dados administrativos, isto é, convênios, e cooperação c/ 

outras instituições da saúde; 

2} infraestrutura, isto é, pessoal (número e qualificação), 

horário de atendimento, planta"física e equipamento; 

3) atividades desenvolvidas em termos de tipos de exames; 

4) demanda; 

5} quem utiliza os serviços do laboratório. 

IDENTIFICAÇÃO: 

1) Laboratório de Análises RENACOM Ltda. 

2) Endereço: Rua da República, 350. 

3) Proprietário: ora. Regina Celi Monteiro de Souza. 

4) Diretor: a mesma. 

5) Nome e responsabilidade do entrevistado: Raimundo Nonato 

de Souza, Sócio Relações Públicas. 

6} Tempo de funcionamento (data da inauguração:)28 de janei

ro de 1975. 
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7) Convênios: com CABESP a partir de junho de 1976 e com a 

Santa Casa desde a inauquração. 

COMPOSIÇÃO'F!SICA DO PReOIO: 

1) Sala de recepção; 

2) Sala para coleta de material; 

3) Sala para realização dos exames. 

COMPOSIÇÃO DO PESSOAL: -
Bioquimico ••••••••• 1 

Técnico administrativo •••• ! 

Secretária •••••••••••••••• ! 

EQUIPAMENTOS: 

Microscópio ••••••••••••• ! 

Centrifugador ~ •••••••• 1 

Estufa médi:: ..•••••••••• i 

Espectrofotôraetro. • • • • • 1 

Banho~maria •••••••••••• 1 

Geladeira •••••••••••••• 1 

Balança~··············· 1 

O ma~erial é preparado e esterilizado no próprio laboratório 

pelo mesmo pessoal. Quando hâ suspeita de.moléstia infecciosa o 

. material usado é encaminhado para ser esterilizado no autoclave -

da Santa Casa. 

o laboratório encontra-se preparado com pessoal e material 

para realizar os seguintes exames~ 
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- Bioquimica do sangue 

-·Hematológico 

-Esperma 

- Provas de Função hepática 

- Ue.trólitos sanguineos 

-,Provas de Função raumátLca 

- Urina 

~ Oosagens hor•onais -----

-~ de Função .Roal. 

- SuoQ CJb.tri co· 

- Escarro 

- ~acterioscopia 

- Ltquor 

- Imunoglobulinas 

- Fezes 

- Secreção uretral e vaginal 

Número de exames feitos pelo laboratório no ano de 1977. 

Tipo de exame m total. ~ mild..tm em n9 minino em ... ... 
\.11\ nes umnes 

Paras! tolóqtoos 600 a 700 jan,/Dar.80 dez. 15 
Bacteriol.Õgicos 100 a 80 
Urina 500 a 600 jan.hnar .120 dez. 20 
Mlool.Õgioos 10 janAnar .4--5 dez. 2-3 
Hematol.Õgic:x>S 600 a 700 mar .120o-1JO dez. 30 

FCN.IE: Dados ofexecidos vexbalmente pelo sóc:Lo oo laboratório de 
1\nâlJses lUWDi de santa Isabel .. 
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u LAboratõrio atende particulares a ~~ 

1) CABESP d~~ ..;-torcs ífe l9?6. 

2) Santa CasR e,pertir de~-

HQqÂRIO DE ATENDIMENTO& 

d~s 7;30 às 12 hora$ e das 13 ~e la horas. 

Os exames são realizados pelo Bioru!mico inclusive a pre-

-paraçao do m""Jterial. 

As solicita~Ões da s~nt~ Caea são colhidas na prÓpria Santa 

Cas8 pelo Bioou!mico. 

Os result8dOs ~Ão entregues d~tilogra~~dos na ~rÓpria Santa 

Casa,~ mediante Rssin::1tur;~:~ do re!'!pons~vel pela recepÇão dos mesmos. 
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ASSISTtNCIA OnONTOL~G!CA 

Com ~ferêneia i Assi1~ência OdentolÕgica aos esco 
. -

lares a situação deixa a deaejar. Existem no Munic!pio 176 elas -
ses de p~i~iro Qrau com·u. ~otal de 5.522 alunos. Para atende 

los as condições f!aieaa • sociais com que a comunidade conta 

são um oiruraião-dentista na área do Serviço PÚblico e a insta

lação de ertabeleeiment9:·· de entine da cidade. O atendimento a

brange emergê~cias, extra9Õe1 e restaurações, dentro do siste

ma incremental. nepreendem da! os problemas relacionados com a 

cárie dental em primeiro lugar e em segundo plano com a Odonto

logia Sanitária no que respeita a escolares. Consequentemente 

a sugestão é o aumento do atendimento aos escolares pelas auto

ridades competente• atr•vés da ampliação dos recursos humanos -

em pessoal qualificado. 

Na área particular a cidade conta com quatro eir~ 

giões dentistas que atendem adultos e c~ianças e os seus consu! 

tórios são em média bem equipados. Para a população adulta a 

sugestão inclui~ia assi1têneia gr&~uita para uma faixa da popu

lação, através do Centro de SaÚde e ambulatórios do Município·t 
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8- Il'IDIC.ADORES DE SAliDE 

8.1;;;;. MORTAUDADE 

Considerando que os indicadores de saÚde que mo~ · 
trani com maior sensibilidade a sit1.\ação de saÚdé ·ae qualquer per 

pulação sãot 

l) coeficiente de mortalidade infantil; 

2) indicador de Swa.rcop - Uemura (proporção de Ób~ 

tos ele pessoas com 50 anos e mais); 

3) curva de Nelson de :Moraes (mozttalidade propore~ 

onal por faixa etária); 

4) mortalidade proporcional por doençaa i1lfecci2 • 

ses, resolvemos realizar um estudo destes indicadores no seu co~ 

junto, juntamente com alguns outros coeficientes, oomo o coefi -

ciente de mortalidade materna, as taxas de mortaliclade proporei~ 

nal por doenças oardio-vaactQares, e por causas mal-definidas E 

os coeficientes de mortalidade infantil tardia e neo natal. Fiz~ 

mos também uma tabela da mortalidade proporcional das causas mai 

frequentes de Óbito no MUnicÍpio durante os anos sob est1.mo. Es

tes dados nos dão a possibilidade de 'Obterm.oo um qnaflro ~ue e-e 

apro~acle de aaúc1e ela população.· 

Resolve.mos levantar os dados de 1970 a 1977. Os d~ 

dos referentes aos anos de 1970 a ~976 foram obtidos no Centro ' 

de Inf'orma.ções de SaÚde (c.r.s.) da Secretaria de Estado da saú

de, de São Patao. Os de 1974 a 1976, que se referem·~ mortalida

de especÍfica por cauaa, idade e sexo para os M'll'lic:Ípios da GrS:g 

de São Paulo no momento não são disponíveis. 

O número de nascidos vivos e de 6bitos por faixa 1 

etária para 1977 foram obtidos diretamente do Cartório de Santa 

Isabel, dados que, por não terem sido submetidos à revisão, pelo 

departamento de Esta.t!sti~a., .. da .. S.eo:Peter±a--de· Estado da Economia . .. ... ~. .. ,• ... 

-~--~J.ana.jamento de são Paulo ,foram considerados de autenticidade 1 

limitada, com possibilidade de serem retificados, e não foram 

considerados na análise. 

A tabela 8-ll mostra as dez causas mais frequentes 

de Óbitos no Munic!pio de santa Isabel de 1970 a.l973. A primeiP 
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ra observaçlo. que " !'Ode faz~, a parti1' da tabela é que a •ca~ 
sa, simtomaa e eft"'o• ~U.• Ml 44afi"idas" ·•ão mais frequen
tes do que 'J'lalfJ'IU m&i:I'Cl CINIIA _,. ateatQC!oa. do · Õbi tos dos r~s.! 
dente• de SaQta ·Isabel. Po4QNOa Cheg~·a duas eonclusõea: 

1) a aeJ:Ota1Wac!e p~•eJ.onal de outras causas de 
óbito ~ra .ubeattma&a (aspeola1meat• ·~elas que afat~ a popul~ 
ção velha- compat'a&- ·t~la .8•9, ..-ul14ada proporc~l.por .. -

· doenças oardiovaseular•• ·1\M aumenta, aa medida em que a ll\Ortal! 
dade propercioaal por cau ... u1-4ef1ft14.,.. diminui, .. c:OJt a . tabela 
a-s, mortalidade ·pl"opore1ona1 ·por doeaçaa. J.»fecciosaa que .não d,! 

~atra·~al eaapo~taaeato1. ~~ ~aftdo maior for o valor 
da mortalidade pz-oporc1onal por causas mal definidas maior serã 

· a imprecielo-.Qoa demai• · Yalo:ras da aortalidade proporcional .por -causa. 

2) havia uma wranda porc&ntagem de Õ~itos que oco~ 
riam sem ass1stenc1a médiea, ou a qualidade do preenchimento do 
atestado de óbito ara falha. 

<.umo houve uma dtminuiç!o geral da mortalidade pr2 
:porcional por causas·mal defiftidaa do valor de 39,59t dos 6bitos, 
em 1970," a 28,45t dos 6bitos em 1973 (ver tamb& tabela a-6) pos -sivelmente houve uma,malhoria no que diz respeito ao preenchime!!. 
to do atestado de !bito. ou uma .alho~ia na assistã~cia m'dica -
no munictpio entre 1970 e 19,3. A tabela 8•6 mostra que, apesar 
da diminuição da mo~talidade p~porcional por causas mal defini
das de 1970 a· 1973 1 oa valor•• represent~.uma porcentaqem muito 
maior dos ~b1toa totais em SaatA !label que na região da Grande 
São Paulo. 

uma segunda obaerY~o qu& pode ser feita a partir 
da tabela 8-11, I que a·eaterite, autraa doenças diarrêicas, e 
a pneumonia eonet~~ como ea~•a• principais dos óbitos dos resi 

. -
dentes de Santa Isabel, nestes anos, exclusiva 1972, que confor-
me será mencionado ab~ixo. apresentou um quadro diferente dos 
·outros anos. 

Cort"I-arcmdo taoela• 8-5 e 8•11, podemos ver a dimi
nuição da mortalidade proporcional por doenças infecciosas, foi 
acompanhada somente por uma d~iftuiç!o 1nsiqnificante da enteri
te e das outras doançae dia~UCASe 

ConcluLmoa, a parti~ doa dados fornecidos pelo -
SEPL.•\N - Departamento de Est:atlaUca, quo a.. diminuição da morta
lidade propo~cio~al por doenças iftfecclosaa foi.d8vida principal 



.mente à diminuição da incidência da tuberculose como causa de mor 
te, na mortalidade (de 3,03' em 1970 a 1,18' em 1973).· 

De maneira'· CJ.eral, a· ordem das · causas mais frequen
tes modificou pouco de ano para àno, entre'l970 e 1973, menos p~ 
r a o ano de 1972 1 · que r1iferiu~ 

Obser~arnos a partir. dos inqicado;c:es 'de saúde apre
sentados nas tabelas 8•2., 8-5, 8-6, 8-7, 8-8 e 8-9, que ~ ano de 
1972 foi caracterizado por um. baixo coeficiente de mortalidade
infantil comparado. aos anos a~teriores f:a posteriormente, assim 
como um ·.alto indicador de SWaroop-Uemura,. e uma diminuição na ta 
xa de mortalidade proporcional de menor~s de um ano, e na ~orta-

. . . ~ . ' ' ; 

· lidada proporcional por do.enças infec.ciosas. Ve~ificamos que a 
ordem de causas mais frequentes de Õbitps em 1972 modificou, em 
relaçãq aos outros tlnos. Verificamos também que oco~reu uma 
diminuição acentuada na mortalidade proporcional po{ causas m~l 

definidas e um aumento correspqndente na mortalidade proporcio
nal por doenças cardiovasculares. 

t improvável que tenha havido realmente uma melho
ria nas condições de saúde em 1972, visto que as taxas, de modo 
geral, voltaram em 1973 para quase os mesmos n1veis de 1971. Ta! 

·vez:alguns dos óbitos ocorridos em 1972 tenham sido registrados 
como óbitos que tivessem· ocorrido em 1973. 

Os coeficientes de mortalidade infantil de Santa 
Isabel acusam urna diminuição não uniforme de 1970 a 1976, o ~e 
poderia nos levar a uma atitude reticente quanto aos dados do 
registro de óbitos e/ou de nascidos .. vivos em Santa Isabel, espe
cialmente se levarmos. em conta que os coeficientes para o Grande 
sEo Paulo não mostram uma variação equivalente. 

Os coeficientes ,de morte1lidade infantil, os indica 
dores de Swaroop-Uemura, as curvas de Nelson Moraes, as taxas 
de mortalidade proporcional po~. doenças infecciosas e por causas 
mal definidas, mostrrun uma pequena melhoria nas condições de saú 
de da populaç5o de Santa Isabel entre 1970 a 1973. Como a mor

talidade proporcional para menores de: um ano diminuiu neste perí2 
do mais que para as outras faixas etárias, achrumos que as medidas 
que foram tomadas para melhorar a condição de saúde, contribuirrol 
mais para a melhoria da saúde das crianças nesta faixa etãria.Ao 
examinarmos os coeficientes de mortalidade infantil tardia e neo 
natal, obserVamos que o coeficiente de mortalidade diminuiu mais 
para as crianças de 28 dias a 1 ano da idade, a faixa etária 
que mais ê atingida pelos efeitos adversos do meio ambiente •. 
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A diminu~ção no coeficiente 4e ~·Sd~e infantil 

tardia indic~ que mais crianç~a estão ~1• bea f.~~~~~~.,\~~~~ 
enfrentar o meio ambiente por serem imunes .. a, .4QtN.t9.-.. ~nfànt~l,:
(devido a melhores serviços de vacinação e/pu ad-11~el~Qnt.ento '··rtl!:, 

, • G ~-"'• . •• : • • • . ; • 

terno mais prolong-ad~ para as crianyas) óu que ., ... 1o ~i~nte -
pa~so~ a apresentar menos risco para ia criança. atta.is de m~ 
lhor saneamento, melhor hiqi!!ne· · ~ssoà1, melhoze• eoín4ições de 
habitacão. ou clima mai• ~·~",n,.;;vc:.1 ~ . 

Quanto ! mortalidade materna em Saftta Isabel1 o 
risco do óbito para as mães. era pouco;. mesmo eB\ aoapAJ:a~ão.com a 
Grange São PaulQ~ 

Apesa~ de constatarmos que as cond1ç~es·ae siiúde, 

pctrticular.mente na faixa etária ~e 28 dias a lano melhoraram en

tre 1970 e 1973, -i\· (}Ué o-.~cóêfiê:lénte"·afi"S'Wai"õo~Oemufã·~h~entou. 
todos às ihdicadorea"à~"~aúde':·parzf~â· região ,dà''Grahde· são Paulo~ 
n~.,.. .... ,..,., ... ~:urs ~1&:1 ~~ t"~ndic.5es de s~ild~ .Pa.:~-~.JJ...~iio pelinanec~ram 
superiores às condicões de saÚda do . mu.nic1r:>J.:Q. .,da. s·a*:a . !taabeL. 
os indi~adore~- · dé · s~Üde ~r a ~':'~ 'f$~~. ~Z'.am qu• ~.- aaiiàQ -
aü. popu~açélo ainda ~rn precária eJÍt 1973~ .ma~~ relação ã PQ 
r .. ~ I.. · , -. . . -- -. 

pulaçao·dâ Grande-· são' Paulo~- cujo ·pádrão de vida· ~mnb~ 9""~ mni 

to~baixô. 

conclulmcia ·por ·1'ament~r a~fàlta dós diaõa de 1974 
1

0.:.1~);77 ,. o que difiçultou;:d~ ~e~rt~ manéira ava-liar l'l tt"e~.aç~!?. e!!. 

tre:: os.: ~~c\lt, aos r: de sàúd~·: e .. s~neamEmto-, fr.~n~~··' aQ.s indi~ado~es :: 
d~.'. ~aúde :e cpnsiderãndo: a}. demanda atu.:11. .., Porém. r.. sebí\0S;_,restr.fn 
·.. . . .. .. ·-
girmos.-:ãquele per!odo apresentado, as eondiçÕe• de saúde eram -
bastante .Precárias,.. esceeialment.e. em. rel~~o a Grand~ São Paulo. 
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TABELA 8•1 

Coefieiente de Mo~talidade Geral por Loeal de residên

cia I 1000 habitantes, residentes no Munieipio·d• Santa Isabel e 

na Região da Grande São Paulo ·de 1970 ã 1976·. 

""" LOCAL 

~ Santa Isabel 
ANO 

'-·· 
1970 11,56 

1971 11,76 

1972 9,11 

1973 13,50 

1974 10,40 

1975 .9 ,a a 

1976 13,00 

FONTE: Centro de informações de SaÚde 

Secretaria de Estado da SaÚde. 

Grande São Paulo 

8,06 

8,20 

8,21 

a,ss 

8,37 

.1 ,90 

7,66 

(C. I. S.), 
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TÂBELA 8-~ -Coefieiente de Mortalidade Infantil I 1000 Naseidos Vi

vos no Município de Santa.Isabel e na Região da Graftde São Paulo ' 

de 1970 ã 1976. 1 

...__··---.:-__,....-~---,-..._..,.._.. ____ ..,... _______ __ 
'" LOC~ 

.ANO ~ 
Sta. Isabel Grande São Paulo 

' .. ~ 

1970 1~7~ 90,85 

1971 ll2jSS 94,60 

1972 714,23 93,42 

1973 114,70 914,58 

1974 83,23 87,89 

1975 2 93,33 88,18 

1976 3 
119,49 82,67 

1 Para efei~ da comparação foi usado o critér~o artigo de 

1970-1974 para todos as anos aqui apresentados. O critério artigo' 

considera o número de ~seidos vivos em um determinado local igual 

ao número de nascidos e registrados naquele ano mais o número de 

nascidos no ano anterior e registrados naquele ano. 

•• 4 Cri 1:éric nove t n<? na .. -:idos vivos : ·9 .. ._. "" re~istr· . . -
dos :-:aouel~ C.!).:. 

Sta. !sah~:'.. -l.Jl.60 

. t• . . . 
-~···.:,;__ ·er.l.o ;.,.. ·:c:. 

' 



2. Crité~io ~ 1 ftQ ~•eidoe Vivos • no n~~cidos e . . 

registrados naouelo eno. 

3. 

Gral"'dG sSo Paulo 

Santa Ie•be1 

Critéri~ I"'OVOI Gr~~do são Paulo - 88,31 

8flnta Iaabsl -127,86 

FONTEa Centro ds Xnforme~Õ~e de SAÚde 

Sacr~ia de Estado de s.tn.t S.P. 

19? 
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TABELA 8-3 

Coeficiente da; 11o.rt,l.fdag;,
11
ôJeonatal I 1000 N. V. no Mu-. . 
: ~ • I l .I ! : 

nicínio de Sta. Isabea; .. :e.;;t\a -Região ,da~:G~ande ... São Paulo de 1970 
i; I r ~ t lsiiaa • I 

1973. 

LOCAL· 

Sta. Isabel Grande São Paulo 
ANO 

1970 . 48,39 42,96 

1971 47,62 44,47 

1972 39,30 43,50 

1973 I 44,53 43,93 

FONTE: · C. I. S. Secretiaria de. Estado da Saude-Sái:J Paulo 

TABELA 8-4 

Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia I 1000 N.V.' 

no Município.1e Sta. ts~bel e na Re§iio da Grande'sãó ~au±o de 

1970-1973. 

1970 

1971 

1972 

1973 

FONTE: 

Sta. Isabel 

90,32 

64,94 

34,93 

70,18 

Grande São Paulo 

47,17 

49,88 

49,69 

50,96 

C. I. S. Secretaria de Estado da Saude-Sao Paulo 
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f.A.BELAS DE MOlt~JLID.A.DE PROFORCIONAIS 

TAI3ELA 8-5 

l.rortal_fdade Propo;rcione.1, ~or Doenças Infecciosas no 

Munic:lpio de Sta. , Isabel e, na Resnão da Grande São Paulo de 1970 

à 1973. 

._,_ __ , ---.. -·-·---·-··,--.. ·-···~ ........ ····."·I 

::i~~~~~~-r~:.··:~-:~~~· . --~ Grande São~~~---h~ 
I 1 t 
I 19,23 13,48 I 
! I I l3,45 14,70 I 

1970 

1971 

I 10,62 15,51 l 1972 

1973 15,07 ~ . 14,60 

---------------~-----~--·-.----------~~--------~~--------~ 
C~ Bl a Bl.8 j~lu.<:~2ve, da Classificação Interna

cional de ~-.,._ 196.,.. 

FONTE: SEPLAN ""' ~pa:r:~ de Estat:!stica 

Divisão Estat!stica Demográfica - São Paulo 

TABELA 8-6 

1furtalidade P.r9poreional por causas mal. definidas no· 

MunicÍpio de Sta.1!$.e.pel. .e na Regi~o da Grande São Paulo de 1970-

à 1973. 
: ··# .. ·~ ..... ~~ -· 111 ·-···--·--· ........ 1~ ............................. , ............ _..._...... .... --.......... .oo.l>-•.:.....~-·--~ .. ~-~ ........... -·- ~ ........ \ ... •.··~·~-·-····""'" '• l 

~ll. I N .. ~;;;-__ :-_,J St;
9
:::beJ. f Grande 4::~ P;:~~-~ 

• 

1971 

J.972 

1973 

t 36,05 ii 5, 64 l 
~- 19,87 1 5, 9o 1 
t 28,45 6,07 ! 

' í ,. . . . 
~---~ .. ··---- ..... ...__ __ ..,..._..... _ __....,......,._ ________________ ----......-----~· ........... ... 

FONTE: SEPLAN: Departamento de Estat:ística 

Divislo Estat!stica Demográtiea - São Paulo 
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TABELA 8-7 

Indicador da Swaroo!~~emura no MUnicÍpio deSta. Isabel 

e na Hegião da Grande S~o Paulo de 1970 a 191~. 

~""T""-------··.......,.._. ....................... ~-- .... --~-., ...... J ............ _ .. ..,._ .. _ .... ~; ..... -

i 

···"'"'-~ Sta. Isabel Grande São Paulo 
gill._ ____ ....;:;..+----------~~---...---:--~~.--·--

1970 

1971 

1972' 

1973 

29.44 

35.58 
41,57 
39,52 

••••• 
42,85 
42,62 

42,60 
-___________ . ___ __._ __________ ___._........., __ ~--~-

FONTE: 5EPLAN -DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA- SAO PAULO-

TABELA 8-8 

.... -~.----- -- -·. 

Mortalidade Pro;eorcio.naJ, por faixa etária no MunicÍpio 

de Sta. Isabel, de 1270 - .. l97l• 

-=~ -----;:~ ------1·-----· -........ , 
FAIXA (ANOS)' 5 - 20 I 20 - 50. . 50e + ETÁRIA. - 1 l - 5 ., ..... 

ANO ... '--.... 
·~:-:-._......,. .. .. ···-· .. ,,., 

~ 
.,..,_ 

i l ' 1970 !43,65 8,12 4,06 i 14,72 t 29,44 
J ~ ' I ' j 

t 1971 i 37' 50 5,73 4,33 15,86 35.58 
( 

! 
~19.72 130,72 6,63 3,0l t 18,07 41,57 

l I 
j 

1973 i33,60 t 8,70 4,35 l 13,83 ·' 39,52 f '· <' i 

t 
I -- . I ....__......_....... ............... . • 

· FONTE: SEPLAN - Departamento de Estat!stica 

Divisão Estat!stica Demográfica - São Paulo 



201 

TABELA 8-9 

Mo;t!l~dade P.ropo~ei~n~,por Doenças Cardiovasculares
1 

no !,unic!pio Q.e Sta. Ise.be:J. t na Região de Grande São Paulo de 

1970 a 1973. 

1 Causas B27 a B30 inclusive da Classificação Internacional de 

Doenças, 1965. 

FONTES: SEPLAN - Departamento de Estat:!stica. 

Divisão Estat!stiea Demogr!rica - São Paulo 

· TABB:Ã, a-10 
-. ~ · .. 

Coef.ic,i.ente de t'Iorta.1idade :Materna / 1000 N. V. no Mu.

nic!pio de Sta.Isapel e pa Região da Grande São Paulo de 1970 a 

1973. 

t . ·,.. - 1 •• o •• • r ,_ 

i 'LOCAL l 

j AliO ·~·,,4 S~a ... ~.s~be·l· 
1970 l o,oo 
1971 1 1,44 

1972 1 o,oo 
1973 ! o,oo 

! 

I • O •• ..... ..._~~- .,..._.,.__._._ •• _._e_ •;I 
i . 

. lGrande .são Paulo · 
_ ... ___ .. ......,_......._ ........ ~,/~~.~··-~·~ ... ···:·c-··~.-~ .. ~-·. '. ,,. .......... ._ .... 

0,76 

0,77 

0,67 

0,75 

----------------·---··-------..... -....-......,:...,.._ . .,.__::_._..... .......... _.... ____ __... ........... ,. .. ~.- ... ~ .. ~; 

FONTE: Secretaria de Estado da SaÚde 

c. I. s. 



TABELA 8-11 Mortalidade Proporcional das Causas Mais Frequentes de Obito 

no MunicÍpio de Sta.Isabel, 1970 a 1973. 

1970 1971 

l.S~ntomas a Es~a~os Mor-, l.Sintoma~. 7 Estados Morbidos 
bldos Mal Deflnldos · ' Mal Deflnldos (36,05%) 
(39,59%) 

2.Enterite e Outras Doen-~ 2.Enterit~ e Outras Doenças ' 
ças Diarreias(l3,19%) · Diarreias (11,53%) 

3.Pneumonia (9,13%) 3.Pneumonia (7,69%) 
z 

1972. 

l.Sintomas e Estados Morbi-' 
dos Mal DEfinidos (19,87%) 

1973 

l.Sintomas e Estados Mor 
bidos Mal Definidos T 
(28,45%) 

2~0utras Formas de Doenças 
do Coração(l5,66%) 

1 I· 2 .Enteri te e Outras Doen 
ças Diarreias(l2,64%)-

3.Todas as Outras Doenças 
(7,83%) 

3. Pneumoni'a ( 7, 50%) 

4.ªutras form~S.~de.Doen-'1 4.Todas. as Outras Doenças 
ças do Coração(6,59%) · (6~28%) 

' 1 4.0utras Causas de Mortalidal 4.0utras. Formas de Doen-
de Perinatal (7,83%) - ças do Çoração(7,50%) 

S.Tumores malignos, inclui S.Os Demais Acidentes 
sive os Neoplasmas do T (4,80%) 
Tecido Linfático e dos 
Orgãos Hematopoéticos 1 

( 6,09%) 

6.Avitaminoses e Outras '16.0utras Causas da Mort2l.lida
Defici~ncias Nutricio - de Perinatal (4,32%) 
nal (3,04%) 

S.Enterite e Outras Doenças'! S.Outras Causas da Morta 
Diarreias (7,22%) lidade Perinatal -

6.Tumores Malignos, inclusi
ve os Neoplasmas do Tecido 
Linfático e dos Orgãos He
matopoéticos (6,62%) 

' (6,32%) 

·-

6.Doenças Cerebrovascula 
res (4,~4%) -

7. Outras Causas da Morta- -7. Doenças Cerebrovasculares ' 7. Doenças 'Cerebrovasculares 1 I· 7. Todas. ·as Outras Doen -
lidade Perinatal(3,04%) · (4,32%) (4,81%) . . .. ças (4,34%) ' 

8.0s Demais Acidentes 8:0utras Formas de Doenças do 8.Pneumonia (4,81%) 8.Tumores Malignos 1nclu 
(3,04%) Coração (4,32%) · sive os Neoplasmas do 

Tecido Linfático e dos 
_ . Órgãos Hematopo~ticos 

--· o ··.! l (3,959õ) I . 

9.Tuberculose do Aparelho 
Respiratório (2,53%) 9.Tumores Malignos, inclusive 

os Neoplasmas ·do Tecido Lin 
fático e dos Orgãos Hemato-=
poêticos (3,84%) 

10 .Doenças Hipertensivas '110 Avi taminoses e Outras Defi: 
(2,031) ciincia Mutricionais(2,B'll 

9.Acidentes de Veículos 
Motor (4,81%) 

lO:Anomalias Congenitas 
(3,131%) 

FONTE: SEPLAN-DEPARTAt,\ENTO DE ESTATISTICA -DIVISAO DE ESTATISTICA. DE'ACGRAFICA 

ai 

I I 

9.Doenças Isquemicas do' 
Coração (3,55%) 

-
10 Os Demais Aci~entes 

(2, 71>%) 

i 

(\) 
a 
(\) 
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8.2 HORBII>ADE 

A análise de morbidade no Munie!pio de Santa Isabel, 

·foi X'ealizada segundo eada fonte observada sepax-adamente, visto 
. ·.: ·. . . . 

ter o M\mi~!pio em questao, somente um Hospital e um Centro de 
. . 

Saúde, e este . último, ·apesar de coordenar o Boletim · de Notifica~ 

ção Compul&oÕria, por fa1ta de cumprimento dos : di~~ositivos le 

gais de nGti~icação, não recebeu dados para apresentação do qu~ 
. . ~ - -

dro de ·doenÇas de notifieaçio ecmpulsória. No hospital as noti-
. . . : ., ' 

ficações não são feitas~ ·pois não interna casos su11peit6s, enca-.. ' 

'; 

minhando-os par.a hospitais especializados na capital. 

... 
Assim sendo utilizamos como fonte para a nossa ana-

., .. ' '.., 

lise apenas os s'eguint~~· regis~tros : 

1- Livro de Registro de Pacientes da Santa Casa de 

janeiro a dezembro de 1971. 

2- Prontuâ~ios dos pacientes atendidos no c.s. IV 
· . . 

de Santa I~abel no per!odo de janeiro a dezembro de 1977. 

3- Resultados do Inquérito Domieiliârio realizado -

em Santa Isabel em se'tembro de 1978. 

Bo·12 8.13 

· As tabela~ que se seguem (~ e ._) mostram os 

· estados mÓrbidos levantado• na Santa Casa, sendo que só estão 

especificados os qu' apresentaram ineidêneia. maior que 5 casos, 

e tabulados na ordem decrescente de frequência. Os que apre

sentaram de 1 -:- · ~casos, foram agrupados com a denominação "ou

tras", num total de 12 caso• • 
• T > •• : 

. . : ·. . ' .. · 

_Ap~s~nt~s ~~ 10 principais causas de internação, 
·- -

e observamos que 28,0'1' do total, foram por .parto normal; corre.! 

pendendo a 764 casos • . Para uma população não estimada para 1977 

em 20.871 habitantes, conaiderando-ae um4 estimativa de 5\ de 
;-· 



gestantes (pa~tos prováveis) temos que os 76~ casos de partos 

normais ~egis~ados, mai$ 52 partos cirÚrgicos, representam -
. (, 

que 78,23\ dôs l.Olf3 partos pl'ovávei$, oco~reram no hospital. 

Como doênça propriamente dità, ve~ificamos que 

as enterites e outras doenças diar~eicas se destacaram com 

451' casos ou seja 16,57\ do total, seguidas das Bronquites e 
8.13 

bronquiolites agudas 129 casos • (Tabelá...->. 

Para classificação das doenças, utilizamos no 

Centro de SaÚde a lista A e para a Santa Casa a list~'·o,. do 

manual de classifiea~ão Internacional de doenças da_OMS, revi 

são de 1965. 

Para a análise dos dados da Santa Casa, repr·ese!: 

tad·oe.·por apenas 2. 722 casos, tivermos possibilidade de traba 

lhar sobre todo o universo. 

~ 

Deixamos de utilizar os dados conseguidos atraves 

do inqúérito domiciliário', por não termos conseguido dados re 

presentativos para elaboração da análise. 

·204 
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'8.12 

tado:s' ie m,o1:;1N.~à1~·, px .·c~sa, se~llhi.ó..lnúniero e .. ~c3ntàq.~!tl, Janeiro·: . .a~. 

D3zembro de l97.7'j i Santa·: Izab'i!l - SÍt. -·.n. :: 

·----------···-------,---- -. ·--·-. ·--·· ·-.. ----------------T 
!rma-o i % 
; ! 

.... ·---. ..... ---.........--···· -··--··-- -· .... ··- --~--··-.--.------ ......... ···'' ~ ....... .... ···)······-·······. -~·~ .. ;_{ ..• _._. _______ .:_ .. _ 

[6 

r 56 

[96 

r97 

mo3 

m1ô 

Dl17 

034 

Ll39 

U43 

Dl49 

nso 

1 '3risipala 
I 

·' • ! 

' riaootes -hllitus. 

Ep1lep3ia 

L'r)lan:::as sintonãtioos do ooração 

roan-.;a corcbr-:> vasc-a:JU-::1a 7'lla.S :'la cailsa mal 

~lefi..~t:-la 

,· 
! 

J' le!:>ib, traa'::x>flebite, al'lbo1ia~'i e trc.rnbosas : 
da:.> veias 

J 

451 16,51. 

5 0,1.3 
'. 
i 

7 I 0,26 

6 0,22 

83 3,05 

8 0,2~ 

13 O,GJ 

10 0,37 

5 1),13 

53 2,13 

66 2,45 

31 1,15 

6 0,22 

12 o ,4·1 

I . rl54 Br01~te e Brorrpinolitas agu:l'i!J 129 4,74 .. 

mss 

ül.S3 

Dl60 

L157 

Pnamonia p.l'laL'TIXÓCica 

P~a · '>e1\ esr>--~ifica-;:áo do germ-~ 

Pneunonia por viru-; 

25 0,92 

117 4,30 

71 2,60 

72 2,6cl · 



Cont. 
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·----:--·---·--···-·-------·--- ·--..-----_.;..------·--·1----·------

;5-:ügo 

---- .. ··-----------:-------:---
r161 
U75 

Ll81 

Uld4 

tl90 

ll93 
. I1.96 

[199 

1:202 

D205 

I:209 

D2ll 
D215 

I:Q18 

l::íl19 
Cl21 

D222 

D225 

1231 

D25J 

1262 

[Q.Jd 

r::l236 

Dl293 

rN295 

T:Yl'AL 

.. 'te ,., Btatl]Ul. , eru:J.:.:;ena, asraa 

flGa.J:a l,)Gptica da 1~ não ~icada! 

'

..... · ~. ina1 "'/ - ~ ..... ' tru- I 
tla"IUq. ~'l:JU ~ a~ '"':. 00s ~o 

Jb:;truça::> inte:;tinal ~~· da lnrnia 

l Colelitia<Ja e o:>loot,.sti.te' l !1sf.rita agu:la 
' Cáleulos do arJaJ:al» J.U!inãrio 
Llltras. :ben~a~ do a._?al:alho urinário 

Hi~trofia ?J:e}.Xlcial e .fi.nos3 

Sal9ir1Jite e c:warita 

l !?'rol.aoso uter-:J '~iMl I - w""""3 -

1 'l'.ranstotno da a1mst.tuaçao 

! i'ineaca de aborta 

j Toce~a'3 da gravidez ~ :b .PJ.làr?erio 
I 

f Outras ca:nplicaç:õas :a C)ravi1az 

1 .Jutros a.~t:n, cu nao especificados 
I - -l P:1.rto 3en mançao .-.le ccmplicaçao 

. 
t 

i 
! 

' ' ! :>arto CQ'!\1:>liccrlo p::>r aoornalida::la da 1x'lcia. 0'-3·-l l ~ ~ 

i sea.; rnr despro~">:>rção ri ar_:>resentação a!.Y.>rmll e~ 

I por trabaL.'l:> prolorgatlo de outra origen • 

i Artrite remta~L:1e e. e~ta1os patol()JiC0'3 afin3 i 

l 
Imaturida:ie nao rllE1ifJ.ca1a ~ 

~ ab:loninal ; 
1 I 
I í' 
1 ~:Utra~ jocn~as m3.l defin.ida'3 
4 ' - t 

1 ~~~arpas, fernento3, l'Õ!:Joos :3Up~fic1ai~ "X>!!1 t tusoa3 e e5mr3.g~mnto.1 de ootra'3 localizaçn~s , :. 
~ iocàlizá~Õ~s·nâõ e3?ecifica1a~ 
\ Bfeitos a;1ver:;o3 de outro:; a:J•3-:ltes me·Ucinais 
i 
i Sfeito táKiro ·.'le outra<> 3ul:Jstâncias d~ c:>roca-• - - . .... i 1enoia nao Pt'e':laninazltetY->_nte rne:Ucinal 
~ . -

l' 
' I 

? ).-n".C: ... InJ~érito ha'3pitalar livro da lb;Jistro. · 

73 

6 

12 

11 

41 
6 

9 

33 

20 

20 

23 

10 

37 

6 

41 
27 

764 

52 

20 

19 

7 

149 

6 

13 

10 

72 

2722 

2,86 

0,22 

0,44 

0,4J 

1,50 

0,22 

0,33 

3,05 

0,73 

0,73 

0,34 

0,37 

1,36 

0,22 

1:50 
0,99 

28,07 

1~91 

0,73 

0,70 

0,26 

5,47 

0,22 

0,43 

0,37 

2,64 

100,1)0 

* Jutra3 ·~ trata--se rle 72 e·.;ta1oo :norbido'3 o:nt 1 a 4 casoo cada, num total de 
124 oa;;osj o núnero de casos p:>r doan-;a não ju5tifica s·.1a inclusão esr.ecifi~ 
?a. . 

• 
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8.13 

As dez p;::i.nci?ll3 causa.3 13 intcrn.ação :la santa Ca"Y:t :1.3 ~1iooric5ridia 'la Sant:"l Izn·· 

m n-:) p.:!r!·xt.) .·b ju,ncl.r() a -:1.~za-abr:> ::b 1977 4 .lL.'licipio da 53..'1~"1. Iz:,:úd · !3P 

c3:1igJ % ____ ...,.. ______________________ ··----.. --- __ .... __ --. """ .. __ , ______ .. _ 

r222 

C6 

1:26..3 

rl34 

rJ.SJ 

r37 

Cl9ô 

Uô1 

U57 

UóO 

TJl'i\L 

I 
I. Part:> :la!l m;;nçã') d~ o::11l)lioaçã:> 
I 
I 

t 2ntdri~ 8 -:Jlltra3 :l~a3 div~sas 
I 
' '~tras 1-JJ..'l~as mal dafi.ni1as 

I ilran:pit:.. "• hron;p.blites ag<rl'lS 

! Pn~um:>n.in ;;)Jl<:Uaoc:>eica 

i 
Avitã!\in"Js·3'3 -a ;:>utra3 fb.31.r..as nutricionai'3 

~ . 

7õ.,i 

451 

H9 

129 

ll7 

83 

33 

73 

72 

71 

33,2ô . 

22,53 

7,46. 

6,4õ 

· S,J5 
i 

I 
j 

4,16 

.J,l6 
I 

I 
I 

3,90 

3,60 

3,56 

: 

I 
I 

..... --·-·---- ----------- ·----- ---·-·-------t-··----~_.,1 ___ _ 

1997 j 100,00 _ .. __ ..... ..._:. _____________________________ . _____ _ 
?:J.:m:: ·- Irquêrito íbspital.ar (~ livro de ieJistro 1e pacientes - Santa (".asa de 

I:l.saricórdia de Santa Iza~3l, ;:;;? • 
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Dados de morb1dade do Centro de SaÚde. 

Realizemos um levantamento do arruivo medico de 

1917, mediante uma ~=e~I~BM·sist~iea, &m ~ue conei 

àeretaes o universo N' ... 4..5()0 t uma amostre n = 450 ' um 

intervalo emostral K • 10 Q um ca~o eaeual r • lO. 

Neste trsbslho não foi poss!vel separação entre 

os diversoe pacientee tais.eamo p~videnciários, haja vis

to oua • partir do ~no citado os vários arauivos foram un! 

ficado~ •. 

Para classificação das doenças ,estas foram a

grupadas de acordo com a LISTA A da Classjficeção Inter-
1 nacional de doenças da OMS ',revisão de 1965. 

~ total de casos é maior do ~ue a amostra por 

ter sido eQmputado um diagnÓstico para cada comparecimen-

to. 
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Chama-nos a atenção para a ~cidência das 
doenças do grupo das Enterites e outras doenças diar 

réicas com o percentual de 14,93, assim destacando-se 

significativamente em comparação com os demais grupos. 

Está claro para quem conhece a relação saúde-condições 

de saneamento básico-pobreza, que o fenômeno veriflce.-· 

do em parte da pOpulação de Santa Isabel, pelo menos 

o que ~statisticamente auferiu-se aqui, segue as~ 

gerais das regiÕes brasileiras pretaridas em suas ne 

cessidades elementares. 

o segundo detalhe nos leva a avaliar o gr~ 

po das Helmintíases e de todas as demais doenças ela~ 

sificadas como infecciosas e parasitárias, que somadas 

dão 15,62%. 

Como Último aspecto, temos a considerar 

também de íntima relação o trinômio r~ferido no primei 

ro parágrafo, o caso da ocorrência das doenças produzi 

das por Avitaminose e outras deficiências ftutricio 

nais mais Anemias, que somadas dão um percentual do 

5,23%. 

Somando todos os grupos estudados nesta a 

nãlise, chegaremos a conclusão que ~5,78% da população 

urbana de Santa Isabel sofre praticamente de 

ligadas a situação de po""reza 

doenças 

1) Mm;maJ. da'.Classificação Es~atística In~ernacional de !?oen 
ças, Lesltes- -e- ~-a$. de .. Obito. Sa.Revisao. Vol.l.Revisao 
de 1969~ · 



210 

'l'ABElA Niitero e percentual de dadas de mmidade do lbüdpio de Santa 
8 .14 · . Isabel, de janeiro a dezenf:>ro de 1977, Santa Isabel, SP. 

d:DI<D GIU'O 1E IXJ!NÇAS N9 % 

A4 · ~interia bacllar ·e mEbiase 6 0,59 
!'-5 Enterite e outras doenças diarréicas 151 14,93 

~8 Infi - cplOCi5cicas 7 0,59 ~ - . 
OUtras helmintíases 108 10,68 

~3 
· A44 Todas as dena:l.s ~. classificadas cmo 

1nfecd.osas e parasitárias , · 50 4,94 
Asa '1\:ltm' maligno de outras localizações não 

especj fi cadas 4 0,39 
~4 DLabetes M:ülitus 2 0,19 

~5 Avitaminoses .e outras defic.nutricimais 28 2,76 

~6 Outras OOenças das glândulas enàSc:rinas e ne 
tabol.isao . - 8 0,79 

~7 Anemias 25 2,47 

~8 outras OOenças à:> Sl.n3'B e c:Ds õxgãos hallato. 
p:>iétioos · - 12 . 1,18 

~9 Psi.oose· 22 2,17 

Aro " Neura;e, tr51St.omos da pe:rsauü.idade _e Ou--
tzm:na; nentais não psicXStioos 08 0,79 

~.,5 tkJEnças :l.n:flamatórias cb olho · 18 1,78 

~8 Otite média e mastoidite · 20 1,97 

:.,g ~as doEDças dO sistana nervoso e Cbs õr-: 
q008 dos sentidos · . . · .. 5 0,49 

As2 D:s'lças hipertensi vas 25 2,47 

Aa3· Oltras foncas de doEDças cb coração . 7 0,69. 

Ae6 D:>enças das artérias, art.edolas e ~ ~ 2 0,19 
sos capil.ams 

Asa Oltras Cbenças dp apaxelho c:ll:culatório 23 2,27 

Aã9 ~ xespiratórias · agulas 52 2,86 
. . 

1\gÓ Gripe 29 
.. 

2,86 
J\g2 OUtras p1e\.11DU.as 11 1,08 

1\gj BraX}u1 te, enfisema, asma 25 2,47. 
~ - ~ .Cbenças . 00 apaxelho respiratÓrio 21 . 2,07 

~9 . Gastrlte dt~Xkm!te 
~ · · 

13 . 1,21 

A:to3 O:>lelitlase, oolecistite 7 0,69 

A:to4 Outras Cb:nças do aparelho . digestivo 41 4,05 

Aw. Outras OOenças do apaxelho genito-urinãrio 63 6,23 

liu.J Heaorragias da gravidez e à:> parto 1 0,09 

Au7 outras oarplicações da gravi.dez,do parto e 
plmpério · . . · 3 0,29 
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8.14' '.D\BE[A- (CXIltinuaç;;::,) 

amoo GUO m !31!9§ N9 % 

A:w ~ da pele, e do tecido CElular 43 4,25 
8\iH:utâneo . . 

Auo Outras doEnças da pele e c.b tecido celular 
sWcutãneo 60 5,93 

Aul Artrite e espcndilite 32 3,16 

Au2 :R:!\JDat.isno ~ articular e não especifica-
à:> 14 1,38 

Au4 Ancilose e defoxmaçi5es osteo articulares 
aà}uiridas 2 0,19 

Aus Outras domças cb sistema osteo articular 
e. cb tecido o:njmtivo 5 0,49 

~26 .Espinha bífida 1 0,09 

Al35 Outras causas de nmbidade e nmtaliCJ.aOO 4 0,39 perinatal 

1'u7 Sintam& e estac:bs m3P>idos mal àafinidos 50 4,94 

AElSO tesões resultantes de ~ àa guerra 1 0,09 

1lN146 tesões puperfic:i.ais, cx:ntusões e esmagam;ntos 
sem alteração da superfÍcie cutânea ·. .2 0,19 

lOll 100% 

RNlE: 5erviço de AtqUivo Mãdico Cb Centxo de Same IV do M.mic!pio de 

Santa Isabel, SP. 
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'!ABELA .. As 10 principais causas de consultas. do Centro 
8.15 - . . . 

OSdigo 

~ 

1\u 
~11 

Auo 

1\sg 

A44 

A:u7 

A_ug 

~04 

A:i.21 

'lbtal 

de Saiide IV de Santa Isabel, no per lodo de J.§! 

neiro a dezembro de 1977, Municlpio de Santa -

:Isabel, SP. 

GRtPO IE J:Xl:NÇl\8 N9 % 

Bnterita e outras à::>Eftças diar:r:éicas 151 23,23 

()Jt:J:a$ belmint!ases 108 16,62 

OUtras à::>Eftças do ap.~t.o-ur.inãri.o 63 9,69 

Outras doEilças àa pele e do tecido celular 
subcutâneo 60 9,23 

InfecçÕes respiratórias agu:Jas 52 a,oo 

10c1as as ~ classificadas o:m:> infeccio 
sas e parasit:ãrias 50 7,69 

Sintxmas e estados ltÔl:bidcs mal &finidos 50 7,69 

InfeoQÕes. da pele e oo tecicb celular s1.bcutâ 43 6,61 neo 

outras doEilças oo aparelho digestivo 41 6,31 

Artrite e espcndi.lite 32 4,93 

650 100% 

RmE: Servi~ de AJ:quivo ~co do <Dltm de Sa\xle IV oo MlniCÍpio de 

santa I~, SP. 
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<· 

9 ~ Problemas da.COJ!-1nida~.~ponta,toj File. populacão amostral no 

iniuérito dom1ci*iári9• 

A·questlo toi formulado da ~te maneira: 

na sua op:i.nião qua.ia os maiores l)J:.oblema.s da eolll1lUidade? 

A nossá. atitude em abordar qu~stões de saúde, levou a 

maioria dos entrevistados a: COJ:US1 4arr;g:mP- -e- -:pri,ntrl.pal. problema da 
. . . ... . . . 

oomun:Jda-aQ ~-JJ-Qnclo o da saúde. · Considerando que esta nossa ati-

tude levou a um ~erto condicionamento das respostas dadas pela po-
. . 

púiação amostra.l.• cJlagaJ!lofl a eonclta~o da inviabilidade de fazer ' 

uma à.náJ.ige inters-etorial, e aim um estudo intrasetorial da saúde. 

D~pois do exposto citaramos os dados percentuais obti~ 

dos: 

. TABELA 9-l 

. . . Problemas com a Sta,case. ·d~ Misericórdia, Sta. Isabel 

(19, ~ .. ~~~e~,postas ref'~entes a problemas de saúde). 

Problemas Espec:ltlc.oe- • . 'f: das ~postas sobr.Gl c . , . I Sta. Casa 
1,. Mau atendil!iento = = -· -

·2. só atende .clientes. ll86!W.tea 

·3. Carênoia de médicos 

. 4. Po~cos recursos . 

. ·5. ~ Preci!3a yma melhor Minin:ist:rsç!o 

6- ~ Falta .de Eapecialistas . ·.·· 

· 7 • . carência de vagas .· p/ i.ilterne.ção 

8. Não atende a todos . . 

9. Precisa mais ~&diooa do INAMPS 

10 Carência de enfermeiras e de }'essoal 
auxiliar 

'TOTAL 

FONTE: InQ.uêri to ~Cilia:r 

- 43,75 
20,85 

8,33 
6,2.5 

6,25 

4,17 
2,08 

2,08 
2,08 

2,08 

100,00 
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TABELA 9-2 
Problemas com o INAMPS 

(18,13% das 24S respostas referentes a probl~as de sa.Jae) 

Problema;-;speo!f'icos ~ · f .. % a.ati resp7,-;'t;~~·--··. 
·------~1;.---.............. -~-- ..... FF'f••"-'"''"'' ,.._,, 1:-"Fa1t·a dê agêil.éia ao-nfms ··- -- , 42,22 , 

2. Mau atendimento 26,68 

3. Falta de assistência médica llt11 

4. Necessidade de maior número de m9dieos 

5, Carência ni atendimento de amerg&noia 

6. Falta de bons médicos 

~OTAL ·--------·----------------~-------~~-==-----

FONTE: Inquérito DomiQjJi~ 

T.!!i~ 9-3 
Problemas com o Centro de SaÚde 

(5,64% das 248 respostas referentes a problemas de saÚde) 
____________ .....,;.. __________ ...,... __ .~-· ... ·-~Pi.I#'~-~..-·.MI,... .. ~,:,• 

Problemas espec!ficos ____ .,_..,.. .......... _______ _ 
1. Mau atendimento 

2. Necessidade de maior número de funcionário 

3. Fa1 ta de programas que incentivam. a popula 
ção a procurar o c.s. 

4. Falta de campanha educativa 

% das respostas 

50,00 

21,44 

7,14 

7,14 

5. Falta de recursos suplementares I · 7,14 

6; Carência no serviço do pré-natal---1--.... ~~~~---... 

. \ 
l TOTAL 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 
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~.AJ3~ 9-4 

Problemas com outr_ .oi' :roecur.os :<Íe ~JÚde 
_~:,. -.z.. e ••- a 

__ Pr_o_b_l-ema_e..,_e_s_p_e.;...c._!_f_i~c-o_s ________ ....,. __ ·---"'~"'J--%-;;-;~-;~~;~~s 

'.·, ' . ' - ; . ·,- ; -~ 

-~-;~·;efi:·-iê_n_c_i_a_· -n-~-a-te ... : h-~. d-im-e:t·-o-: ..... m._J ..... d-i-_c_o._.. ___ T ___ ---;-;:;;······· 
~: ~:!:o~: !:d~:~e:!P::i:t!:2io J 

4. Falta de pronto $dêorlb rió mühie:tpio f 
5. Defioiênoias nos serviços da SA~IL 

e outros _ambulatÓrios de in.dustria 

6. Falta de ·assiatência social 

7. Preço alto das consultas m&dieas 

8. Falta de assistência odonto~Ógica 

9. Falta de laboratório 

TOTAL 

FONTE: Inqu.éri to DolUie.il.iar 

~A- 9-5 

Problemas com saneame!'lto 

27,08 

15,27 
ió;57 

3,52 

2,37 
1,18 

1,18 

1,18 

lOO,OO 

(22,57% das 248 respostas referentes a problemas de saÚde) 
--------............... ._ .. _,.." ___ ,_., __ ,. ... _ ...... ..... --. __ .. _ . ., ...... .,.. .......... _ •.•. _ _ • __ ,"'r_"" *"·-···~-......... -... --.. '\-·-·--~--· · .. - .... -

Prob~emas ~spec:Í~ioàs • --- ----· -·~·------··-t' % das re~~-
1. Necessidade da exp1oração de rêde 

de es~oto ~ 28,57 
2. Necessidade da ampliação de rêde I 

de água 

3. Deficiência na coleta de lixo 

4. Necessidade de retifiea9ão dos rios 
5. Desratização dos rios 

19,65 

12,50 

. 12,50 

8,93 
6. Faltà de saneamento em geral 8,93 

7. Deficiência de serviço de limpeza pÚbli~a 7;14 

8. Educação sobre destino do lixo 1t78 

TOTAL 100,00 --------------------,-------....... ~·· ·~·- -· ··· ·· · · 

FONTE: Inquérito Domioil.iar 
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A populaçlo âmostrai qtie sa referia a pr&)lemas de saú 

de se mostrou nnli to maii preocupadà ~oni problemas ele atendimento' 
' ; ' 

pessoal, (77,38% do tót~ das .respo$taa), especialJilenta no que 
diz respeito a medidas ,curativa.ts, que ~om :problamss d• s&D.eamento 

(22,571o do ~otal de re~postàS)~ Este interesse maior para os as~· 
pectos curativos da saJae era es~~r~dd~ levando em cousideração ' 

que as dondiçÕes de saJa~ , c1a P?Ptiia.o~o são tão :precárias, e ela é 
então levâda a levaritar os Prôbié~ buja soluçlo é vista como ' 

imediata. 

A deficiência do número de mé~icos & da qualidade do 

atendimento nos vários orgãos de saúde, assim como no municÍpio • 

como um todo, sempre const?u eomo problema principal apontado pe

, a :população am.ostral ~ue se. ra:teriu e. .l?robl~~ .M-~e • Os or
g~os de saÚde que provoc~ ..-11Qr ll.~ .ae comentários !oram a 

Sta.Casa de N"d.serioórdia (l~~ dN renostas) • e o INAMPS 

(18.13% das respostas) .• 43~ 75~ (tos ~térios sobre e. Santa. Casa 

de :MisericÓrdia se .referiam iea.1lla.U . .ateadimento prestado pelo hos

pital. Outros 20,85% ·se r.e:f:,~iam ao ,problema· do hospital só atea 

der a população se ela pagasse as consultas. Com respeito ao 

INAl;rPS, o maior problema parece or;l- a falta de agência deste I " 
(42,22% das respostas), seguida pelo mau atendimento prestado por 

este orgão (26,66% das respostas). 

O Centro de SaÚde provocou poucos comentários (5,64% 1 

das respostas) , o:.ll1aior problema sendo o mau atendiment_o ,J;).i-;a ~e.tto 

pelos funcionárias. 

Com respeito à ârea de saneamento• a ampliação da rêde 

de esgotQ (28,57% das respostas sobra saneamento) e da rêd~ de 

águas (19,65~ das respostas sobre saneamento) são os maiores pro

blemas vist0 s pela população amostral. Os rios (neeessidsde de re 
. -

tificações e &e desratizaç~o) também apresentam problemas ambien

-!.cd.s para a popuJ.ação (21,43% das respostas sobre saneamento), 

Em conclusão, observamos que a população amostral se 

preocupa principalmente com os aspectos curativos de saude pessoal 

e que as principais queixas eram a falta de médicos no munic!pio, 

e o mau atendimento prestado pelo setor pÚblico e privado do ser
viço médico de Sta. Isabel. 



lO.- CONCLus0ES 

Em e!nteee,podemos concluira 

l ·Santa Isabel cerecteriza-se por ser um MunicÍpio ~ue 

vem sofrendo modificaçÕes aubste"eiais em sua infra estrutura nos Úl 
times 10 anos, face a instalação e intensificação das indÚstrias ~ue 

proporcionam um rápido creec~populacional,bem como o aumento 

d,a taxa de u~banizaçso.Ests situação revela uma defasagem da popula

çeo. s~'tlloert recurses e)(ú't;liM'r'tes o ~ue leva à necessidade de reor

ganização e re&parelhamente dos e~uipamentos. urbanos. 

2 -A população vem sofrendo alteraçÕes em sua estrutura 

face ao fluxo migratÓrio verificado nos Últimos anos. 41,~ da pop~. 

lação amostral neo nasceu EM Santa Is~bel ' e desta ?3,~ imigrou há 

9 anos e melbos. 

3 •A população economicamente ative. rue representa uma 

parcela minoritária da população do munic!pio exerce atividades pre

dominantemente manu~is.A população amostral economicamente ativa é 

38,6% da população total amostral e desta 55,3% exerce trabalho ma -

nual. 
4 •A população do munic!pio de Santa Isabel se caracte -

riza por baixa renda familiar.Da população amostral, 59.o3fo percebe 

menos de 4 salários m!nimos,sendo ~ue 24,6~ percebe menos de 2 sa -

lários m!nimos. 

5 .Quanto ao n!vel de instrução, os filhos tem escolari

d~de maior ~ue os pais, porém há grande evasão das escolas,o ~ue é 

explicado pela necessidade de trabalho do menor.o baixo n!vel de ine -..,., N .. ,-..._ 

truçeo da populaçBo Justifica a predomineneia do trabalho manual e 

a baixa renda percebida. 

6 -As eondiçÕes de s~neamento não são as desejáveis,u

ma vez cue nem toda a população urbana é benefioiade pelos servi -

ços de água,esgoto e lixo,situe.~ão esta,agrevada pela oualidade da 

água não assegurada,l~nçamento de esgotos sem tratamento nos cÓrre• 

gos d'água e disposi~;o inaderuada do li)(O• 
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? ~SaÚde-
Senta Casa de J.i;;;:icórdia:- O total de leitos {?6) oferecidos à 

populaç;o e~t~ muito prÓxilltO do desejável {84) se coMsiderarmos u-

"' .. .. i d ma media de 4 leitos por mil h~b1tentes~Ha, no entanto. carenc a e . - . . 
pessoal teenico e edministretivo rue liMite as açoes de saude. A 

falta de medieo5 Qspecialistaa faz ~ rue muitos pacientes sejam 

encaminhados a outros centros coM~aiores recursos. 

Centro de SaÚde:- Apresent&-se eom deficiência de pessoal técnico 

administrativo, o rue comnromate consideravelmente o desenvolvimen

to das programaçÕes elaboradas pela Secretaria de Estado da SaÚde. 

Apenas 54 162% da popula~ão amostrel fre~uenta o Centro de SaÚde, e 

desta, 24.2~ o ta~ para receber ~~,5~ parR consulta e 

11,96% para consulta e vacina. 

INAMPS (CIA~:- ~ dispÕe de recursos m!nimos indispensáveis ao a

tendimento das ne~sidades ds Ba~de da população previdenciária.Os 

previdenciários, ,.,ue. conetitue~~~~ a rnaior pArcela dn população,de um 

modo geral se encaminham para os outros munic!pios da GrAnde são 

__ l'Flulo,em busca de ~ .eeow.eDe) constituindo um grf.'ve problema 

se levarmos em consideração as dif~yJdades da locomcção,dispêndio 

monetário e outras conseruências detectada~ durante nosso trAbalho, 

como revolta !ntima, ansiedRde,prejUÍzcs,ete. 

AmbulatÓrio das IndÚstrias:- Estes se limitam ao atendimento medi

co de emergência aos indust~iários. 

Farm~cias:- Estas.constituem um recurso bastgnte utilizado pela po -
pulaç8o, em decorrência da facilidade de atendimento por não ser e

xigida nenhuma forma de pagamento de consulta.Na pesMuisa para bus

ca de mais um recurso para a saÚde,verificamos, através de entre -

vistas rue o nÚmero de''consul tas" meneais nas farmácias locais é 

de 1.680. 

8 -Indicedoree de saÚde: Os indicadores de saÚde re -
--......;.;..-~-...--....,- ........ 

velam '"'Ue a popU1~ do munic!pio de Santa Isabel, apresenta um 

baixo n!vel de saÚde. 

O cosf1~ente de mortalid~de infantil é bastante alto, 
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nuando compBr~dó óoil pe{ees desenvolvt~oa " est~ -.ciq do registra

do na Grande São Paulo, 

O indie~dor de Swa~p.U.-ura é bastanta baixe ruando 

compar,ado com paÍses deaenvalvidos 1cont~o ee estruturas populecio

n~is são diferentes, sondo ~ue no munte!pio de Sants Isabel existem 

poucas pessoas com ~is de 50 ano8• 

Na análise de cada capÍtulo oferecemos algumas reco

mendaÇões e ~ -en=o.. tan~a51vas de solução para os proble -

mas abordados. A C!uem ~ ,eeperaaii ..... .Qlelhor compreensão de ca

da •ituccão descrita e rut! ....,.~~ 'P•t'1-...se~-.••rlaa M jusbt 

medida das neee~~ sentidas! 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerar .O homem e seus -p,roblemas fora do seu con 

texto social constitue uma falha que eondiciona graves erros de 
\' 

interpretação. Salomon. Newmann em 18~7, já afirmava que as co:z> 

dições sociais e econômicas influenciam sobre o binômio saúde-do 

ença, concluindo que p~ra a promoção a saúde, as medidas não p~

dem ser apenas da.responsab.1.l.1.<1ade Jriêdicá.(l) 

Gunnan Myrdal atrávés do processo de "cansaço circu 

lar actimulativo" define que à pobreza e a enfermidade formam um 

círculo vicioso:- que homens e mulheres adoeciam porque eram p~ 

bres; ficaram mais pobres porque eatavam doentes e mais doentes 

porque eram mais pobresC(2) 

Sabe-se que o n!vel de saúde constitue uma decorrên 

cia de desenvolvimento econômico. 

Se há portanto o c!rculo vicioso constituindo pela 

pobreza e pela doença, não há outro caminho a não ser quebrar um 

dos elos dessa cadeia, e se possível, ambos. 

C.G. de Mello conclui que a decisão do que fazer 

consiste em dar prioridade ao problema do desenvolvimento ou ao 

problema da saúde.(4). 

Considerando-se portanto que saúde nao se traduz -

apenas pela ausência da doença, mas também pelo completo bem es

tar fÍsico-mental e social; programas de assistência médica de

sacompanhados de medidas que promovam o desenvolvimento, perdem 

parte de. sua eficácia. 

~:>copo 

Assim sendo os indicadores de saÚde analisados no 

deste trabalho, revelam que o n!vel da saÚde da popul~ 

ção é baixo assim eomo o n!vel sócio-eeonômieo também o é, cons 



tituindo-se ambos em efeito e causa de uma infra condição de 

vida. 

Concluindo o problema de saúde aomo parte inte

grante do sistema sócio-econômico, tem nos recursos da saúde 

lli~ dos meios para o desenvolvimento do homem, paralelo à o

ferta de educação, emprêgo, e habitação melhor distribuição 

e renda e outras garantias que constantemente promovam a 

segurança e bem estar do indivÍduo. 
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Anc-:xo 1 

. INQUJmiTO ~.JOtijCILIAl1 

Os resultados das primeiras quil1Z& per<!Lutas ao inqué

l .. i to domciliário :podem ser aprec~ados nas ta.be~as que e.a seguem. 

nos ~ivemos ·de oolooar em tabela a que-tão pertine_!!! 

te a vacina, por.qu.Q ll- .amaetra. -Q,o. -crianças de O a 6 e.nos inclusive 

foi muito pequena, e quase 1/3 delas não possuiam comprovantes de 

vacinação, que poderia da.r Illal!gem a d't!vidas quanto a veracidade ' 

dos dados. 

A questão referente à localização do poço em relação à 

fossa foi·e1iminada, por t41lr somente três fa.m:!lias entrevistadas• 

~~e possuiam poço e fossa. 

Todas as gestantes que tiveram c+ianya no Último ano , 

observadas em nossa população wuostral fizeram o ~4-1Iat.al 1 dando 

então uma porcentagem de ~. 



Anexo 2 

Dl.strib\liçao .. da Po,Eulaxão Amostral, dá Zoha ]rl:lCiba de santa Isa 

bel, segundo Sexo e Faixa Etária, l97~. 

sexo 
Maaculino (t) Feminino ( ') TOTAL (%) 

Faixa etária 

o f-. 5 anos 6,17 5,69 11,86 
/ 

5 --- 10 anos s.so 6,26 11,76 
10 ""'-- 15 anos 6,45 6,64 13,09 
15 ~ 20 anos 4,36 5,41 9,77 
20 .. 25 4,55 6,07 10,62 ~ anos 
25 IXÊ 30 anos . 4,84 5,12 9,96 
30 ~ 35 anos 3,98 3,42 7,40 
35 ~ 40 anos 2,28. 2,66 4,94 
40 ~:· 45 apos 2,47 2,66 5,13 
45 ~::e-5 50 anos 1,71 1,90 3,61 
50,.;.......:: 55 anos .1, 71 1,33 3,04 
55 t.-:-:. 60 anos 1,52 1,14 2,66 
60 ta-eé 65 anos 1,14 1,42 2,56 
65 ~~-= 70 anos o, 76 0,66 1,42 

70 anos e mais 0,85 1,33 2,18 

TOTAL 48,29 51,71 100,00 



Anexo 3 

Procedência da População AllDstral ·da Zona Urbana de Santa Isabel-
• to 

1978. -
PROCED!NCIA 

Santa Isabel 

São Paulo (Capi.tal) 

O. Munic. S.P. 
Minas Gerais 

Outros Estados 

Outros pa!'ses 

TOTAL 

l da P~pulação Amostra! 

58,68 

. 12,02 
13,64 

7,15 

7,73 

O, 76 

99,98 

FONTE: Inquérito doJiliciliârio, Equipe Multi-Pro-. 
fissional, F.S.P.-1978. 

Distribuição da População Amstral da Zona Urbana de Santa Isabel 
• 

. Jlio Natural do MunicÍpio, sesundo ·temo de xesidência, 1978. 

Tempo de residência 

1 ano 

1 · ~ 5 anos 

5 1-- 10 

10 e· mais 

TOTAL 

" 

l da população anr:>stral· 

não Natural 

7,39 

35,80 

30,02 

26179 

100,00 

FON'l'E: Inquérito donü.ciliar, Equipe Multiprofi.! 
sional, F.S.P., 1978. 



Anexo 4 

a Distribuição da epeulaç~o. moost;al de Santa Isabel I segundo 
Escolaridade, 1978. 

.. _, 

ESCOLARIDADE 

Analfabetos (14 anos ou mais). 

sem escolaridade ( 8 a 14 anos) 
~BRAL 

19 grau incolt'{lleto (1) 

1~ grau completo (2) 

29 grau inconpleto (1) 

29 grau completo (2) 

Superior (cursando, terminado ou 
abandonado) .. u 
Oursando lil_grau 
E~Ga~02~~~~l..\· 
~ {Co--1e '? ·anái)-') 
Não sabe 

TOTAL 

PORCENTAGEM 

13,04% 

0.97% 

0,68% 

36 ,04' 

2,80% 
1,45% 
1,64% 

100,00% 

(1) Inclue indiv!dl.ltl» que abandonenram o c~. 

(2) Inclue indivíduos que concluíram o eur.so sem prosseguirem 
cursos mais avançados. 

FONTE: Inquérito domiciliar. 



Anexo 5 

_ Oc':Eação da PopUlação AllDstral, da Zona Urbana de Sal\ta Isabelc 
. -1978. -

.. I q l .. 1 

OCUPAÇ!O 

A. Categorias sócio-profissionais 
:ce !acionados às octipações. agrí 
colas e·afins -

a) enp:cegador 
b) enpregado 

B. Enpregadores e/ou profissionais 
liberais 

. C. ·conta própria 

a) comerciante 
b) outros 

c) não estabelecidos 

o. EI11?regados-cargo de nível superior 

E. Enpregados-cargo de n!vel nédio 
F. Enpregados - Outros 

a) não manuais 
b) manuais· 

G. Outros 
a) militares 

b) inativos- c/ benefício 

c) estudantes (7 a e +) 
d) prendas domésticas · 

e) ~nor (14 a e menos)-inativo 

f) desempregado 

TOTAL 

0,19 
0,77 

0,10 

2,51 
3,18 

0,48 

0,96 
5,50 

3,47 
21,41 

0,10 

3,95 
18,61 

17,74 
19,19 

1,83 

FONTE: Inquérito domiciliar, Equipe Multii-xofissional, 
F.S.P., 1978. 



Anexo 6 

Distribuixão da População Amostra!, da Zona Urbana de Santa Isa 

bel, segWldO tiP? de p:revi~nciac 1978. 

Tipo de Previdência ' da população aroostral 

INAMPS 80,72 

IAMSPE 1,43 

FUNRURAL 1,14 

Convênio 1,34 

Não previdenciário 14,80 

Não sabe 0,57 

TOTAL 100,00 

FONTE: Inquérito domiciliar. 



· DISTRIBUIÇ!O DA$ !'AM!LIAS MOSTRADAS SEGUNDO FAIXA D~ 

· RENDA, DA ZONA tJRBANA DE SANTA ISABEL- 197 8 

~ -
o -1 1-2 2 -.c 4 e + sem na o 

s 
r 

renda sabe 

Número 14 42 75 84 3 9 

6,17 ·18,50 33,04 37,00 1,32 3,96 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Anexo 7 

Total 

227 

100,00 



Distribuiç.ão c1às residâ"lcias arrostradas, seqmco tiFO da proprieda<"b, tirx:> Cl ccnst...-u:;;:ão., 
o# ... *1 tipo de piso e nmero ee cã:'l'Jdcs, , da zona urbana de Santa Isabel, 197f... 

T 

Tiro ;;; -----r -..,--...... Caracterlstica l TIPO Ir PJa?RIEDi~ emstn.'Çãq. n9 de OO:ro:bs 
"""- ' 

. .. i 
"-..~ l 

, al~ I 09dida I outms 
I - I' t I l 

'--..... ~PróPria 1\lvenaria ~!St. · rYao I 1 · 

EWillia "'-..... r . xev JSt.~ 11 2 3 4 5 +5 

i 

I I NÚ'Iero 
f 90 4 . 133 3 1 227 214 13 3 47 70 79 25 9 
j I 

% 15s,s9 39,65 1,32 
I 

0,44 19.4,27 h·~:~ 2 N 

I 100% 5,73 \0 o C"o 
I I ' .. .. 
I I ..... , ..... : ~ ::t M 
' I 

* -
1 exclue banheiro· 

FCN'JE: Irxj\ÉritD à:rniciliar. 

).lo 
:J 
(I 
X 
o 
m 



Anexo 9 

Tratamanto(.da ·ltgua \it!-l,i.r;aij~ t?Gii, F~~ia$ .~m!ttJtiáS de santa 
tsabelt' .1978. 

Tratamento da Agua % das fam!lias amostradas 
·-.4~. 

Filtrada 44,05 
Clorada 12,78 

Fervida 5,73 

Filtrada e Clorada 3,52 

Filtrada e fervida 2,20 

Outros 0,88 

Sem tratanen to 23,35 

Não sabe 7,49 

TOTAL 100,00 

FO~!TE: Inquérito domiciliar. 

Procedência da Agua utilizada eelas Famílias Am:>stradas da Zona 

· Urbcmõ. de Santa Isabel, 1978. 

Procedência da água 

Encanada 

Poço 

Torneira coletiva 

Carro pipa 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

% das famílias amestradas 

94,27 
·4,85 

0,88 

100,00 



Anr;xo 10 

Distribuição-- das Pwlias Aza)si:zoadas, da Zona Urbana de Santa 

Isabel, se9unoo· 'tipo "':'. tÜ.seesição. fina~ de ea,w>tos, 1978. 

Disposição final dos esgotos 

· Rede pÚblica 

Rio 

Fossa 
Sarjeta 

Sem informação 

· TOTAL~. 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

' das famílias amestradas 

60,35 

20,26 
10,58 

6,61 

2,20 

100,00 



' " 

Re cipiehtes. 
•.: : ;, _ ..... 

Lata sem tanpa 

Lata com tanpa 

Saco plâstioo 
Outros 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Anexo 11 

Santa 

~ioca ão de · lixo 

. . . , . das fam!lias. am::>stradas 

60,35 

19,39 
11,45 

8,81 

100 ,ao . 

Distribuição das Famílias Alllostradas, da Zona Ux:bana de Santa 

Isabel, segundo tipo de destino final do lixo, 1978. 

Destino final do lixo 

Coleta pública 

Terreno baldio 

Queimado 
.Rio 
Usa como :,dubo 
Terre·no baldio e outra forma 
de disposição 

Outros 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

% das famílias amostradas 

87,67 
5,29 
1,76 
1,32 
o,·ee 

1,76 

1,32 

100,00 



. ·Anexo 12 . 

Distribuição das Fa.Dd:lias A.,strada:s, da Zona Urbana de Santa 

Isabel, segundo a froCur2l inic;lal dos Recurso·s de Saúde em caso 
. -de doença, 1978. 

Recursos de Saúde 

Médico Particular 
INAMPS 

Ambulatório da Indústria 
Hospital 

Farmacêutico 
Centro de Saúde 

Remédio caseiro 

Vizinho Bu familiar 

Sem informação 

Não procura nada 
Benze dor 

Curandeiro 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

t das famílias am:>stradas 

26,87 

18,06 

17,62. 

11,02 

10,58 

9,25 

3,08 

1, 76 

0,88 

o ,44 

o' 44 

100,00 



Anexo 13 

Distribuição das Doenças Ocorridas e Percebidas no último mês(l) 
pela população amestrada, âa Zona Urbana de Santa Isabel r 

1978. 

Doenças (2) 

Sem doença 

Doenças do aparelho 
respiratório 
Doenças do apa_•lho 
circulatório 

Doenças infecciosas e 
parasitárias 

Doenças do aparelho 
geni to-urinário 

Doenças do sistema nervoso 
e dos órgãos dos sentidos 
Doenças do apaxelho 
digestivo, 

Doenças da pele e do tecido 
celular subcutâneo 

T~anstornos mentais 
Doenças do sistema osteomuscular· 
e do tecido conjuntivo 

Acidentes, Envenenamentos e 
Violências 

Sintomas e estados mórbidos 
mal defini dos 

Doenças das glândulas 
endócrinas, da nutrição e do 
metabolism:> 

TOTAL 

% da população amostrada 

92,06 

2,58 

1,34 

o, 76 

0,67 

0,57 

0,57 

0,48 

0,29 

0,29 

0,19 

0,19 

0,10 

100,00 

(1) Oltimo mês: de 18 agosto/18 setembro de -1978. 

(2) Classificação das Doenças !egundo Classificação Inter 
nacional .ãe .Damças, Revisao-1965. 

Fonte : Inouerito domiviliáric - Santa Isabel - 1978 



Anexo 14 

Distribuição das Doenxas Ocorridas e Percebidas -.pela. popt·la 
ção am::>strada, da Zona Urbana de Santa Isabel, na data da realiza 
çao do Inquérito Domiciliar, 1978. 

Doenças (1) 

Sem doença 
Doenças do aparelho 
respiratório 

Doenças do sistema nervoso 
e dos órgãos dog sentidos 
Doenças do aparélho 
circulatório · 

Transtornos mentais 
Doenças do aparelho 
digestivo 
Doenças do sistema osteo 
muscular e do tecido -
cOnjuntivo 
Acidentes, Envenenamentos 
e Violências 

TOTAL 

FON'rE: Inquérito domiciliar. 

% da populàção amestrada 

97,22 

O 1 86 

0,67 

o ,57 
0,29 

0,19 

0,10 

0,10 

100,00 

(1) Classificação das doenças, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças, Revisão-1965. 



Anexo 15 

Distribuição de Natalldade Ocorrido entre setembro", 19 77 e se 

tembro, 1978, nas Famílias A.m:lstradas, da Zona Urbana de Santa 

Isabel, 1978. 

Nascimentos 

Sim 

Não 

Não se aplica 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

% da população amestrada 

15,42 
78,42 

6,16 

100,00 



Anexo 16 

Dis·tri~uíção das Famílias Amostradàs, segundo a Internação em 

Hogpi tal r. .durante o último ano, Zona Urbana de Santa Isabel ; 

1978. 
~c.. .. 

-~-------------------~----·---·~--~ 

Não 

Sim (em Santa Isabe~) 

Sim (em Outro Município) 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

% da população arnostral 

92,17 

5;06 

2,77 

100,00 

ºistribui2ão Amostra! do Número de Consultas ~~dicas, feitas na3 

G3stantes no Último ano, durante o pré-natal, Zona Urbana de Sa'"l 

ta Isa.?el, 1978. 
~=·_.~~--

NrS! de Consultas 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
o 

Não sabe 

TOTAL 

P~NTE: Inquérito domiciliar. 

% de Gestantes 

14,29 
8,57 
5,71 
2,85 
8,58 

25,72 
8,58 

11,42 
8,57 

5,71 

100,00 



Anexo 17 

Distribuição da~ Famílias Amestradas~ segundo Causas de Frequê:t!.' 
,. '" · I , I . __ . 1 . 

cia ao' 'centro de Saúde, Zona.' Urbana de· Santa Isabel, 1978;. 

Càusas ~ :Frequê:~~~ ao 
Centro c1e S~J.Ide 

Vacina 
Consulta e Vacina 
Consulta .•.. 
Pré-natal e Vacina 
Pré-natal 
Suplementação alimentar 
Suplementação alimentar, 
Consulta e Vacina ' 
Outras 

TOTAL 

FON'l'E; Inquérito domiciliar. 

.% ·das ·Familias 
Am:>stradas 

24f2.3 
11,89 
L0;57 
. 3 96 .I 
0,88 
0,44 

0,44 
2,20 

54,62 



Anexo 18 

Distribuição das Causas que·levam a População Amostral, que este 

ve internada em Hospital, a procurar Hospital em outro MunicÍpio 

Sa~ta Isabel, 1978. 

Causas 

Falta de especialistas· 

Por encaminhamento médioo 
Falta de cobertura 

Mall atendimento 

Outros mo ti vos 

Sem informação 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

t de procura de hospitais 

34,50 

31,03 

13,80 

6,89 

6,89 

6,89 

100,00 

Distribuição das Fam!lias Am:>stradas, segundo causas da Não Fre 

guência ao Centro de SaÚde, Zona Urbana de Santa Isabel, 1978. 

Causas 

Não precisa 

Prefere outra Instituição 
Não gosta do atendimento 

Prefere médico particular 

Prefere médico particular 
e outra Instituição ou 
atendimento derorado 

Atendimento demorado 

Não conhece 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

i das Fam!lias Amestradas 

20,26 

9,26 
1, 76 

5,73 

1,76 

0,88 

o,88 

45,38 



Ó"l. 
r-l 

ZIIDEREÇO Bairro _____ _ 
. _ . . . . . ~ p.qndição de -

Coillposlçao Famlllar Idenflclcaçao Habitação:-

nQ de 
Gráu 

. 
ordem NOI.1E Ida Esta. Pro c e-

Paren- Sexo de tJivil dência 
tese o 

IvT F 

I 

-l
casa7própria( ) 

alugada( ) 
outros ( ) 

-2-
Tipo de Constrção 
alvenària ( ) 
outros-qual 

Tempo Registro 

-3-
Piso- nº colocnd< 

:: .. s-
;r?V~§. 

tido( ) 
N/re( ) 

_Q-

:B-
C~ 

Resid. Nascimen Escolari ·Ocupação 
Mw...J..ic o to., dadeo 

-Sim ··Não 



o 
(\1 

Previdência 

Sim Não 

' 

' 

Rendimentos 

Salários Outros 

-
Que tipo de 

. parto •. 

M p 

Freq_uenta o 
Parto 

·Dentista~ 

Sim Não 

c Hospo Dom. E T 



VACINAS - Aplicação e núrne:r·o de él.ose para crianças atf:;\ 6 anos 

B.C.G. 1 
SABIN TRIPLICE (DPT) li~.;·:: .\ , 

. t f 1 1 Tono:~ Não Não T<t.ro~J."· ~~: Nao Não Tom:>u mas ão Não '::b''lOU mas n~ Nroi1 

mas - to- resp::t] não sabe I to- re!!_ não sabe ~ re!!_ l"'.l...o sabê.~ ·to:, .res 
2 1 3 I sabe oou deu 1 2 3 n9 doses nou J?O!! 1 n9 de do- no J?O!! 1 2 à:'nr;;\.." >:r:,ç;; tma p 

doses deu · ses deu det: Sim I Não 1 

--+----+-- .. , I I I . I I I I I I I I I I I t I I l I t ' 

)> 
::l 
m 
X 
o 
l\) 
1-' 



1 - D~ ondo vem a &gua ct\W usa em 8\Ul ce.aa? 

- enoanada. 

- po9o o~ revestimento 
- poço sem révesttmento 
- poqo oobe:tto 

- poço abGr'to 

... outros 

2 - A ãgt1a usada para 'bebor é 1 

(' ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

- filtrada ( ) 

- fervida ( ) 

- clo~ada ( ) 
- sem ~atamento ( ) 

~ não sac9 ( ) 

3 - Teo água durante todo o dia. na. sua oe.se.? 

Sim. ( l -na o ( 

4 - 011d.e é lm1çado o •s&&to C.o sua case.? 
~ rêde pÚblica { ) 

- fosse negra ( ) 

- fossa séptica ( . ) 

- outros ( ) 
- 11ão sabe ( ) · 

5 - Localização do »090 ~ relnçlo à foss~ 

: distâncias • • 20 ~. ( ) 
+ 20 a. ( ) 

) 

1 al
. .- p090 acir!lll. da tosa a · ( ) - oo l.Zaçao • 

poço abaixo da fossa ( ) 

6 - Para onde vai o lixo do sua. casa.? 

- ooleta pÚblica. ( ) 

• interrado ( ) 

- q'lteinado ( ) 

- joga no rio ( ) 
- joga no terreno baJ.dio ( ) 

Anexo 22 



- usa eomo adubo 

- Outros 

- não sabe 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

7- Onde coloca o lixo no domicÍlio? 

- lata com tampa 

- lata sem tampa 

( 

( 

) 

} 

8- Quando alguém de sua família adoece a quem procurar? 

- médico 

- farmacêutico 

- Centro de Saúde 

- Hospital 

- Benzedor 

- Curandeiro 

- Vizinho 

- Centro EspÍrita 

- Auto-Medicação 

- Outros -... 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

Anexo 23 

9 - Já jouve na sua família algum caso destas doenças no Último 

ano? 
. 

- Difteria (Crup) 

- Sarampo 

- Tétano 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

- Coqueluche (tosse comprida) C ) 

- Tuberculose 

- Malária (Maleita) 

- Verminose 

- Pneumonia 

- Doença de pele 

- Diarréia 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 



- Meningite 

- Outras 

( 

( 

) 

) 

Anexo ~ 2h 

10 - Teve algum doente na sua fam!lia neste Último Mês? 

- sim ( ) -na o ( ) 

- qual doença? 

Il- T~ffi aigtlem doente hoje em sua casa? 

- sim ( ) -nao- ( ) 

- qual doença ----------------------------------------

12- A sua família na o vai ao dentista'? 

- acha caro ( ) 

- tem mêdo { ) 

- não tem dentista ( ) 

- coloca remédio caseiro ( ) 

- procura benzedor c ) 

13- Em caso de gravidez na sua casa, as gestantes se tratam com 

- médico particular ( ) 

- farmacêutico ( ) 

- curiosa ( ) 

- Centro de Saúde ( ) 

- benzedor ( ) 

- ninguem ( ) 

14 - Alguma pessoa da sua fam!lia frequenta o Centro de SaÚde? 

- sim ( ) - ( ) na o 

15 - Se frequenta, qual} o objetivo? 

- vacina ( ) , suplementação alimentar ( ) 

- consulta ( ) pré-natal 



·. Anexo ~~5 

16 Porque - Centro de Saúde? - nao procura o 
- conhece c ) na o 

- nao precisa ( ) 

- é longe ( ) 

- não .gosta do atendimento ( ) Porque? 

- outros 

- Quais? --------------------------------------------------
17 - O que você éspera do Centro de Saúde? 

- atendimento à SaÚde ( ) 

- assistência social ( ) 

orientação (educação) ( ) 

- out~as 

- quais? 

18 - A sua fam!lia usa o Hospital da cidade? 
. 

- sim ( ) -- nao ( ) 

19- O que acham do.atendimento do Hospital? 

- Bom ( ) - Regular C · ) - Mau ( ) 

20 - Em caso negativo, qual o motivo? 

- não precisou ( ) 

- falta de vagas ( ) 

- custo elevado · ( ) 

- foi mal atendido ( ) 

- Outros 

Quais: 

21 - No local de trabalho de alguns membros de sua famíH ,.; 



Anexo é'6 

... 
o atendimento ambulatórial? e 

- atende quando • ( ) preel.sa 

- i dif!cil ~ê~ A~~Hdia~ ( ) 

- bom atendimento ( ) 

-mau atendimento ( ) 

... se·aplica ( ) - nao 

- não tem ( ) 

22 - Morando no munie!pio de Santa Isabel, teve alguns Ôbitos em 

sua família? 

( ) 

Idade:-

Causa dos Õbitos 

23 - Na sua opinião a quantidade de recursos para atendimento 

aos problemas de saÚde na comunidade 

- atende às necessidades ( 

- não atende às necessidades 

- não sabe ( 

) 

( 

) 

) 

24- Na sua opinião quais os maiores problemas da· comunidade? 



TRABPJ.BO DE C.~~O r1ULTIPROFISSION/'...L - FSP -USP - 1978 

INQuLRITO IOHICILIAR D1 STa. ISABEL 

Entrevistador; setor n9 ------ Quarteirão n9 
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CASP.:-

I 
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I • I 

I 
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! I "--:---r 
l I -· 
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I 
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I . - -r 
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~-

' I . 

Tipo de _ ALVENARIA ( ) 
construçao OUTROS-QUAL?( 

I 
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L J - ·1-+-t 

I i 

I :l-i 
I t ' i -~ 
i ' l ! l ; i ' 

! ·_ I-·---....: . ~--

) 
Piso 

revestijo( ) 

n revestido( ) 

L_ 1 
~-- ---r-----r 
; I I 

. I 

s
n9 de c~mo- Q·-
dos. 

! 

~ 

! . 
I 

..!.. 
; 

f 

i 
T 
' ! 
j 
! 

i • I 

I 
l 
t 

• l 

' ' '' . I r : i 

I 
1 
I [\} 

1 
co-



29 
l. 

l- De onde - casa? vem a qgua que usa em sua 

- encanada ( ) 

- torneira coletiva ( ) 

- poço ( ) 

-_carro pipa ( ) 

- outros ( ) 

2- o que fez 
... 

de beber? com a agua 

- filtra ( ) 

- ferveq ( ) 

- clora ( ) 

- sem tratamento ( ) 

- nao sabe ( ) 

3- Onde - lançado esgôto de sua casa? e o 

- rêde pÚblica ( ) 

- fossa ( ) 

- rio ( ) 

- sarr;eta(rua) ( ) 

- outros. Qual ( ) 

- sem informação 

4- Localização do poço em relação - fossa: a 

Distância - 20 m ( ) 

+ 20 m ( ) 

Localização poço acima da fossa ( ) 

poço abaixo da fossa ( ) 

Não se aplica-· ( ) 

5- Para onde vai o lixo de sua casa? 

- coleta pÚblica ( ) 

- enterrado ( ) 

- queimado ( ) 

- joga no rio ( ) 

- joga no terreno baldio ( ) 

- usa como adubo ( ) 

-outros. ( ) 

- não sabe ( ) 
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2. 

6-·onde coloca o lixo no domicÍlio? 
- lata com tampa ( ) 

- lata sem tampa ( ) 

- saco plástico ( ) 

- outros 

7- Quando alguém de sua famÍlia fica doente a quem procura em 
-~ 

19 luga1,?, 

- médico particular 0 ) 

- farmacêutico / ( ) 

- Centro de Saúde/ ( ) 

- INPS ./ ( ) 

- Hospital ( ), 

- Benzedor ( ) 

- Curandeiro ( ) 

-· Vizinho ou familiar( ) 

- Centro EspÍiita ( ) 

- Remédio caseiro ( ) 

- Ambulatório da Indústria ( ) 

- naop procura nada ( ) 

- sem informações ( ) 

8- Ficou aleuém doente na sua família neste últimos mês? 

:N9 de QUAL DOENÇA? ordem nao ( ) 

sem 
inf. ( ) 

I 

' 

9~ Tem alguém doente hoje em sua casa? 

N de QUAL DOENÇA? prdem nao ( ) 

sem 
inf. ( ) 

I 

! 



10- Aleuêm nesta casa teve doença neste Último ano? 

- sim ( ) 

nao se aplica ( ) 
sem informação ( ) 

não ( ) 

31 

3 • 

11- Caso sim, a mae foi ao m~dico durante a gravidez para ver se 

estava tudo bem com ela e com & criança? 

N9 de PRÍ: -NATAL 
ordem SIH NAO 

I 

Não se aplica ( ) 
Se@ informações ( ) 

12-0 parto foi realizado onde? 

1 
H9 de HOSPITAL. ordem 

_l 

! 

nao se aplica ·( ) 

sem informação ( ) 

N9 de conqultas 

-i 

DONIC1LIO 
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1~ • 

13- Alguma pessoa da sua familia frequenta o Centro de SaÚde? 

SIH ( ) 

- vacina ( ) 

consulta ( ) 

suplementação 
alimentar ( 

.. 
- pre-natal ( 

- outros ( 

) 

) 

) 

NÃO ( ) 

-nao gosta do atendimento ( ) 

-nao confia 

- nao precisa 

-é lonee 

- prefere médico particular 

-atendimento demorado 

-prefere outra Instituição 
(INPS, IAMSPE, Etc.) 

~prefere outra pessoa 

(curandeiro,farmacêutico, 
centro espirita). 

- sem informação 

( ) 

c ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

14. Alt:;uém de sua famÍlia estêve internado em Hospital neste Últi
mo ano? 

H9 de 
orElem SANTA ISABEL OUTROS HUNICfPIO 
--------~----------------------~-------------------------1 

Não ( ) 
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15- Em caso de procurar outro hospital porque recorreu a outra 
cidade? 

- mau atendimento ( ) 

- falta d'e especial1s ta ( ) 

- falta de cobertura previdenciária ( ) 

- por encaminhamento médico ( } 

- outros motivo ( ) 

- sem informação ( ) 

- na o se aplir;a ( ) 

16-Na sua opinião .. q~-~.m.aiores prDhlemas da comunidade?. 



QRJTl1:RIOS. DE CLASSIFICAÇÂQ, SÓClO-;I',ROFIS.SIOU,!I.§. 

A classificação da população amostral~segundo' 

categorias sÓcio-profissionais foi'feit~ cam base em: 

Uma adaptação das Categorias SÓcio-Profissi~.~ . . . 

nais estabelecidas· pela Fundação Instituto Brasileiro •. 

, de Geografia e Estatística (FIBGE) da Despesa Fanuliaró 

A justificação e utilidade desta cla.ssificação para uso 

em·investigações sÓcio-econômicas, está apresentada 

abaixo, no texto retirado diretamente da publicação do' 

Estudo Nacional da Despesa J!'amiliar, · intitulado "Consu-
" mo. Alimentar Despesas das Fnm{lias, Dados Preliminares, 

Rio de Janeiro 9 1978 da FIBGE. 

As únicas adaptações feitas foram: 

1) usamos a classificação apresentada para t_Q, 

dos os membros das familias, e não somente 

para o chefe da família, como f~i feito no 

Estudo Nacional da Despesa Familiar; 

2) além das categorias apresentadas no Texto• 

~baixo, achamos necessário a criação de c~ 

tegorias para a população economicamente ' 

inativa. 
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CATEGORIAS SÓCIO-PROPISSIONAIS 

A classificação da população economicamente at.!_ 

va utilizada nesta publicação, embora baseada em classifica 
. . -

ções tradicionais, difere destas em seu tra:tamento da.s d!.-
versas profissões. Procura-se agrupar as profissões obed~·

cendo a um critério de homogeneidade do comportamento so

cial. 

As classificações tradicionais combinam a ocup~ 

ção profissionai . do indivÍduo com sua posição na ocupação• 

ou com a atividade econômica dó estabelecimento .ou empresa' 

em que o indiVÍduo trabalha. Fornecem, portanto, uma descr_;h 

ç~o bem completa e precisa dos vários aspectos da ativj.dade 

éconômica. 

A experiência adquirida pelo IBGE na resposta 1 

às necessidades dos usuários fez com que se procurasse umà' 

classificação com::as seguintes características: 

lo Obter ·um sistema que, sem usar as variáveis' 

tradicionais de estratificação (classe de renda, de desp~

sa, etc.), tivesse uma correlação forte com variáveis ecari~ 

micas, sociolÓgicas e nutricionais. 

2o Obter um sistema ajustado à coaificação uti

lizada que fornecesse resultadós interpretáveis (devido a 

problemas de representatividad~ da amostra)GI 

3g Satisfazer aos que pedem uma classificação 1 

da população em poucos grupos relativamente homogêneos. 

O Banco de Informações ENDEF dispõe· de u.m.a des~ 

gregação das profissões em 22 categorias, permitindo ao u~ 
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ãrio agrupá-las de acordo com atas necessidades de ru1áliseA 

A classificação apresentada nesta publicação r~ 

fevo-se à categoria sÓcio-profissional do chefe da fam:Clia. 

Ela é o resultado de estudos que levaram em consideração, • 

após um exame preliminar da ocorrência das profissões, a 

ocupação, o n!vel de instrução das pessoas e a posição na 1 

ocupação, isto é, se a pessoa exerce sua atividade como em~ 
~ 

pregador, por con-ta prÓpria ou como emprega.doo 

São considerados Empregadores os chefes de fami 

lia que trabalham na qualidade de empregadores propriet! ~ 

rios ou sÓcios. Aqueles que trabalham sozinhos ou em socie

dade e, às vezes, com membros da femÍlia não remunerados, 1 

são classificados como trabalhadores Por Conta PrÓpriao Em

pregados são todas .as pessoas que recebem salários em ~~! ~· 

n1Íeiro e/ou em bens, não, importando se a forma de pagamento 

é diária, semanal, quinz.enal, mensal ou por tarefao 

CATEGORIAS SÕCIO-PROFISSIOHAIS RT.!!IJ.ÀCIOUADAS ÀS ...... ., *' --.....: . . . 

Refero~ae às pessoas diretamente envolvidas em 

. atividades eco:z~Ômicas ligadas à. :produção agrÍcola, à pecuef..

ria e/ou à extração vegetal ou .animal, na qualidade de C!!,!

pregadores? por conta prÓpria ou como emprêgadoo per.mane~ -

tes ou eventuais. 

CATEGORIAS SÓCIO-PROFISSIOflAIS RELACIOnADAS ÀS 

Referem-se às pessoas envolvidas em atividades 

econômicas ligadas à produÇão extrativa mineral, industria 
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' -e a prestaçao de serviços, na qualidade de _empregadores, ' 
, . 

por conta propr~a ou como empregados permanentes ou eve~ 

tuaia. 

Er.:iPREGADORES E L_QJ] PROFISSOES LIJ3ERAd], 

A inclusão dos profissionais liberais (médicos, 

engenheiros, advogados, etc. e outros técnicos e cientistas. 

de instrução. de nível superior) em uma mesma classe com os 1 

. , 
empregadores jus·tifica-se pelos resultados ·de anã.lises com-

parativas do comportamento dos dois grupos,6mbora profissi2 
, . 

nais liberais possam tambem exercer suas atividades por con 

·ta nrÓnria. 

CONTA PRÓPRIA 

Os chefes de famÍlia que trabalham por conta ' 

prÓpria podem ou não exercer a sua atividade em um negÓcio' 

registrado, isto é, serem ou não estabeledidos. 

Os estabelecidos incluem os comerciantes e um 

grupo que agrega outras atividades, denominado outros.., 

Na categoria comerciantes incluem-se os chefes' 

de famÍlia que exercem atividades relacionadas ao comércio' 

de mercadorias, às· atividades auxiliares de comércio, às, i~ . 
. ' 

tituições de seguro e crédito e à prestação de serviço (di-

versões, restaurantes, bares,- higiene e cuidados pessoais , 

etc.). 

Na categoria outros consideram-se as pessoas 
'\ que exercem atividades principalmente manuais ligadas a pr.Q. 

dução industrial, a serviços de reparos, manutenção e conf~ 

cção e ao transporte. 
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Os não estabelecidos incluem os chefes de famí

lia que exercem, também como autônomos, atividades semelhan 

tes, às indicadas para os estabelecidós mas que, obviameg_li

te, não têm negÓcio registradoe 

EJPREGADOS: CARGOS DE NfVEL SUPERIOR 

' , 
Referem-se aos chefes de fam~lia.que exercem, 

como empregados, atividades -.e. go, cargos de alta direção 

ou responsabilidade - que druruu1dam conhecimentos considera~ 

dos equivalentes aos esperados de pessoas de nível de ins

trução. m1perior, também incluÍdas nesta categoriae 

Et,JPREGADOS: CARGOS DE NÍVEL 1,ffi'DIO 

Classific~-se neste grupo todos os assaláriado 

que exercem cargos de direção ou de responsabilidade que d~ 

mandam conhecimentos considerados equivalentes aos esper,a:

dos de pessoas de n{vel de instrução média, também inclui~ 

das nesta categoriaa 

EVIPREGADOS: OUTRAS OC1JP.AÇÕES 

Os empregados em atividades outras que não as 

mencionadas anteriormente·~ classifice.m-se em dois grupos: • - . . nao manua~s e manua~s. 

As pessoaá incluÍdas na categoria de ocupações' 

não manuais são os empregados de menor qualificação profi~

sional que se dedicam 1 por exemplo, a trabalhos de escritó

rio e afins em qualquer empresa, ou à prestação de serviços 

a atividades relacionadas ao comércio, às instituiçÕes de 1 

seguro ·e crédito, e·tc. 

39 



As ocupações manuais incluem as pessoas que 

exercem atividades manuais ligadas à produção indus-trial, a 

serviços de reparos, manutenção e confecção, ao transporte• 

e às atividades industriais dos setores privado e pÚblico ·o 

As pessoas assalariadas ou contratadas por tarefa que pr_e ~

tam serviços domésticos aos domicÍlios particulares ou que' 
. . 

exercem atividades semelhantes nos prédios privados ou ~1 -
blicos também estão incluÍdas nesta categoria. 
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