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1. INTRODUCKO

> phesente tra¥altie, vemultado de wma pésquiss &c eam
po, realizada por uma equips smlttprréfissional, Pees, como eb-
~ Jetivo gexal, didatico e universitirlo, o aplicagdo, por par
te da Equipe, dog conheeimentos sdquiridos na primedra  fase
dos cursos oficiais da Faculdade de Saude Publica da Unlversi-
dade de S3as Paulo, para graduados.

Como objetivo do trabalho propriamente dito, a Equipa
»NMltiprofissional tev§ 0 Munieipio de Caieiras para sér avaiig
do quanto a0 seu nivel de saide, devendo ser atingido um prd-
-diagndstico da situagie de saide do referidg Munici{pio, bem
como sugestdes para provaveis programas de ssdde a serem cum -
pridos.

Partindo de conhecimentos decorrentes de estudo de
trabalhos anteriores sobre o Municipio de Caieiras, a Equipe !
Multiprofissional programou e executou as levantamentos neces-
sarios para se atingir os objetivos propostos, apds treinamen-—
to prévio adequado, realizado mas dependdncias da Faculdade.

Assim,'apés esta introdugao suméria, e equipe passa a
. apresentar suas atividades:. -

Comegaremos pelas caracteristicas do Munic{pio estuda
- do.

2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

2.1 - Caracteristicas Geograficas

Caieiras ¢ um Municipio que pertence & sub-regido
norte da Grande Sio Paulo, latitude 47246' e longitude W. Gr.
23023!, com uma superficie de 106 Km>, de clima médio-tempera
‘do. A temperatura média anual é de 19,29C. A média do més ma
is quente ¢ 22,02C e a do més mais frio, 11,69C. A precipitaQ\

¢ao pluviométrica e 1400/1700mm.A unidade relativa do ar(média
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anusl) $OHR. Altitude - 721m. aeima do nivel de mar.
Hidrografia: pertence & bacis do Sistema Cantareira
e ¢ cortada pelo Rio Juqueri.
Idmita-se ao noxte com Franco da Rocha, ao syl com
Sao Paule, a leste com Mairipord e a oeste com-Cajamaw.

2.2~ Carac¥er{sticas Demogrificas

O censo de 1970 acusa uma populacao de 15.631 habi -
tantes. » )
A estimativa para 1980, devido a imigragéo intenéa e
constante, ¢ de 26.000 habitantes. Atualmente, segundo os da

dos obtidos no D.E.E. é de 20.901 habitantes.

2.3~ Dados Histdricos

Com?® estagdo da Estrada de Ferro Santos-Jundiai, i-
naugurada em 1 de junho de 1833, iniciou-se a cidade de Caiei
ras. Em 1890 foi fundada a Companhia Melhoramentos de Sao Pau
lo; que consistiu na propria cidade de Caieiras, com suas in-
ddstrias e residéncias de empregados, até 1930. Em 1931 sur -
giu o primeiro bairro residencial - Cresciuma. Em 1938 Cajei-
ras foi elevada a categoria de Distrito e em 1959 passou a ME

nicipio.

2.4~ Aspectes Culturais, Educacionais e de Recreagdo

Caieiras possui 10 estabelecimentos de ensino de 19!
grau, uvm Grupo Escolar Integrado, um Colegio Estadual, um Co-~
. légio Técnico Particular, com os cursos de Agrimensura, Edifi
cagoos e Eletrotécnica, e uma biblioteca do Colegio Estadual.

Nao possue teatros, museus ou associagdes culturais.



Possue um Céntro Esportivo Municipal.

2.5- Comunicacoes e Transportes

Existe um jornal local e na cidade, circulam os Jer-
nais de S3o Paulo, Franco da Rocha e Jundiaf. Atingem Caiei
ras, o canais de Televisdo e as emissoras de Radio. Ha uma A
géncia da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos e uma A
‘géncia da TEIESP. E servida por telefones automaticos e pelo
sistema D.D.D. e D.D.I..
| E servida pela Estrada de Ferro Santos-Jundiai e pe-
la Rodovia Estadual "Istrada Velha de Campinas®.

Os demais itens que. caracterizam o Municipio, serdo

objeto do trabalho propriamente dito.

3. MATERIAT E METODOS

0 material utilizado consistiu nos dados levantados'
no Hospital Regional de Caieiras, no Centro de Saide III, na
populagado de todo o Municipio atraves de Inquérito Domiciiian
no Centro de Informacdes de Saude, no Departamento Estadual !
de Estatistica, na SABESP, na CETESB, na Prefeitura do Mnniqi
pio de Caieiras, e na Delegacia de Ensino local.

Para o Inquérito Domiciliar, foi elaborado um Ques -
tiondrio pela Equipe Multiprofissional, que resultou, em ses-
s30 plenaria, um tnico modelo, gue fol submetido a pre-teste!?
no local a ser estudado, e depois definitivamente elaborado;"

A aplicagio do Questiondrio foi feita nos domicilios
resultantes de uma escolha amostral de tamanho pré-fixado de
405 residéncias, do municipio de Caieiras, dividida em cinco’
estratos, pois o referido Municipio esta dividido em cinco vi

las distintas e relativamente distantes entre si, a saber:



1. Centyo, composto de Crescivma e Serpa.
2. Melhoramentos e l}Meliorpel. '

3. Yaranjeiras.

4. Yera Tereza.

8. Vila Rosina.

Para 1. avaliadas 3.300 residencias
Para 2. avaliadas 400‘residencias
Para 3., avaliadas 600 residéncias
Para 4. avaliadas 300 residéncias
Para 5. avaliadas 350 residéncias

Num Total de......4.950 residéncias

e_ B _ _405
N 4950

Para o estrato 1., 2 amostragem adotada foi sistemati
ca em duas etapas; e nos demais esgtratos, sistematica em uma _12
nica etapa.
~ No estrato 1., levando-se em consideragdo o mimero de
~entrevistadores para a regifio, o tempo disponivel e o nimero !
de enderegos por periodo, chegou-se a um total de 450 endere -
gos a serem percorridos ( 3 x 30 x 5 = 450 ), sendo tres o mi-
‘mero de entrevistadores, trinta o numero de eﬁdex‘egos por pe -
rfodo e cinco o mimero de periodos.

Crescivma e Serpa foram divididas em 85 areas.
= 450
_ 3300
:fl x 85 = ne de dreas sorteadas = 12 areas.

g , ) ,
Adotando-a, foram sorteadas doze areas, com intervalo

3300
450

" Dentre de cada uma dessas doze areas sorbeadas, ado ~

A fragao de Amostragem é, portanto, f,

K = 7,3333.

tou~-se a fra¢de de amostragem:



.. s __ 405 450
To=T: 8 =756~ * 1300

Portento, o universe K igual a L/I s vale 1,3657,
0 mimero de entrevistas feitas deveria ser igual a
16667 = 270

= 0,6

Para os estratos 2, 3}, 4 e 5, adotou-se a amosiragem
51stematlca em una etapa com fragao de amostrZgem igusl e ¢

=205 -
f= 1550 " eom o intervale X = 1/f = 12.222.

Obtiveram-se as seguintes unidadea sorteadas por es-

trato:
estrato ne de domicilios sorteados
2‘ L 3N 2 2 » o8 » % 4 &6 2 % & & & % O .‘33»
3 iecernencs missooasaceas:49
4'l0 ooooo a " e 5 86 8 R EEEEEE 25
5 s e s oen s s a es s es e ..29
Tctala-»\o oooooooooo -oooun-.-136

Como o total de entrevistas do estrato 1., foi de
270, o mimero de inguéritos feitos no Municipio devexia ser i
“gual a 270 + 136 = 406.

Consideragoes:

Seguindo-se os critérios propostos, conseguiu-se rea
lizar apenas 225 entrevistas, em virtude do grande ¢
mimero de espagos vazios, e de se terem esgotado as

residéncias sorteadas.

3.1 Técnica de Amostragem do Boletim 101

1. Universo 5488.
2. Amostra 25% - 1.372
3. Intervalo da Amostra - 4 Inicio -
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4. Selegdo da Amosbtragem ¢ computagzo da mesma.

5. CQdificagao de cada eausa palos mumeros da 1lsta
detalhada, peia classificagao {¢ntermaclional de doengas- volu
ne 2.

6. Tabulagiio por faixa etaria, sexo e procedéucia '
de acorde com o codigo estabelecido no item 5.

7. Agrupemento das causas por grupo de causas, de a
cordo com & lista A, pela classmflcagao internacional de '
doengas - volume 1. '

- 8. Elaboragao da tabela e tabela ,'de Morbida-
de do Hospital Regional de Caieiras, por sexo, faixa etaria!
‘e procedéncia, totalizagio e calculo percentual da mesma.

3.2~ Técnica da Amostragem da Morbidade do livro deo Cen
tro de Saude III

Sendo 4054, nimero total de pessoas com ocorréncial
regigtrada no livrp , levando-se em consideragao a percenta-
gem com que apareceram as varias demandas, estimou~se o tama
nho minimo da amostra em 337, havendo, portanto, um interva-
lo amostral de 12. ‘

O inicio casual para a obtengdo da amostra foi o e¢2

sd ne 10.

4. RESULLADOS E DISCUSSXO

Da analise de todos os 'dados levantados, devidamen-
te escalonada para nos conduziy a»ﬁm pré-diagnéstico de saé~

de do Municipio de Caieiras, resultou o que se segue:



4.1~ Dades Populacionals

A populagio estiwada para 1977, pele Depaxtamento Es
tadual, &e Tatatistica, ¢ por nds usada neste Srabalhe, ¢ de
20.901 habitantes. ’ |

O Censo de 1970, levantou uma populagie de 15.631 ha
bitantes.

4.1.1- Pir8mide Populacional

Deste Censo, extraimos os dados de mimero, sexo e ids
dade que nos permitiram elaborar a Tabela Ile a Piramide Popu
lacional correspondente (Fig. 1 ).

05 dados obtidos através do Inquérito Domiciliar nes
permitiram aquilatar devidamente a composigao femiliar bem co
mo elaborar uma nova pirémide populacional, referente a 1977,
agosto. (Fig 2 ) e Tabela I. _

Analisando as Piramides do Censo de 1970 e 4o Inque-~
rito de 1977, vemos que a RazZo de Masculinidade para 1970 '
foi de 1.175 homens por mil mulheres e para 1977 foi de 1.099
homens por mil mulheres. \

A Pir2mide de Inquérito apresentou predominincia de't
criangas'do sexo masculino ao nascer, de acordo com o eéspera-
do. Houve predominidncia do sexo masculino na faika etaria dos
55 e mais, o que foge da regra geral. '

A diminuigdo encontrada na faixa etaria de 20 w- 25 a
nos, para o sexo masculino, mostra bem uma situagdo de fluxo'
migratério caracteristico das cidades do Interior do Estado ,
resultante da procura dos Centros maiores para melhores condi
goes de estudo e trabalho.



Tabela I

Mimero e Percentual de familias segundo composigfie famtliar, -
Caieiras, 1977

imero de pessoas | Famflias
or familia e 4
1 2 | 0,89
2 16 7,11
3 44 19,55
4 55 24,44
2 31 13,78
6 23 10,22
7 22 9,78
8 10 4,44
2 8 3,56
10 6 2,67
11 4 1,78
12 2 0,89
13 1 0,44
14 1 0,44
TOTAL ] 225 - 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar. Grupo Multiprofissional



‘Tabela II

Numero e percentual de pessons segundo faixa etdxia e sexo, Cal
eiras, 1970

Sexo Masculino Feminind Total
Idade Ne % { Ne A Ne |

<1 206 | 2,42 167 | 2,37 | 373 '} 12,40
1 207 2,43 175 | 2,48 382 2,45
2 184 2,16 198 2,80 382 2,45
3 208 2,45 202 2,86 410 2,53
4 208 2,45 218 | 3,09 { 426 | 2,74
5 -9 | 1034 12,15 976 | 13,82 | 2010 | 12,92
10-214 | 832 | 9,78 827 1 11,71 | 1659 | 10,36
15 - 19 837 9,84 | 748 ]10,59. | 1585 | 10,18
20 - 24 | 993 11,58 671 | 9,50 | 1664 | 10,59
25 —29 | 828 1 9,73 53 | 7,52 | 1359 | 8,73
30 - 34 | 69 8,19 451 5,39 1 1147 7,37
35 - 39 526 6,19 433 6,13 959 | 5,15
40 - 49 845 9,94 544 9,12 | 1489 9,57
50 — 59 491 | 5,71 452 | "6,40 | . 943 5,09
50 - 69 | 258 3,03 245 3,47 503 3,23
70 e + {1 145 1,71 117 1,56 | 262 1,68
~Ignorado 5 0,056 5 0,07 10 - 0,05
TOTAL | 8503 100,00 7060 100,00 115563 1100,0Q

TONTE: Conhega sew Municipio. Regifio Grande Sao Paulo - Secreta
ria de Economia e Planejamento - S3o Paulo, 1974, Vol. 5, Tomol



(Fig. 1) PIRAMIDE POPUIACIONAL DE CAIEIRAS, SEGUNDO CENSO DE 1970%
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* Excluidos do sexo masculino: 145 de 70 e + e 5 de idade ignorada.
Excluidos do sexo feminino: 117 de 70 e + 5 de idade ignorada.
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Tabela YT

Numero ¢ percembual de possers, segunde faixa staxia ¢ sexe, °
Caieiras, 1977

2% | Masewlimo | Fomintno Total
Etaria Ne % __Ne % Ne =%
0-1 4 lo2,3¢ | 9} 1,56 23} 2,02
1-5 61| 10,21 49 | 9,02 | 110 9,55
{5 -20" 65 | 10,88 _ 64 §11,79 | 129}11,3
10-15 73 12,23 | 76 14,00 | 145713,07
Js20 4 d9 133,23 | 63 f11,60 | 142)12,46
20-25 50 8,38 47 | 8,65 97| 8,51
j25-30 | %2 8,71 __44 ] 8,10 96] 8,42
30-35 42 | 6,87 | 34 6,26 | 75| 6,58
35-40 32 5,36__| 36| 6,64 | 68] 5,9
40-45 25 4,19 ] 291 5,34 541 4,74
45-50 22 3,69 29 1 5,34 51| 4,47 |
50-55 25 429 | 25| 4,60 | 50| 4,39
55-60 23 3,85 9] 1,86 | 32| 2,8
60-65_ 14 2,35 | 13 }-2,39 27} 2,37
65 ¢ mais 21 3,52 16 2,95 _ ‘,37 . 3,24
[TOTAL | 597 }100,00 - 543 ‘100,00_ t 1140 (100,00 |

FONTE: Inquérito Domiciliar. Grupo Multiprofissional.




- (Fig. 2).
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Tabela IV

Distribuicie de nuimero ¢ percontunl dag familiss, semmdo ren
“dimento famillar mensal, Caieiras, 1977.

Renda F?Jgi.;!;iar Mensal e | 4
Lo - :
500,00 , 2 | 0,89
500 - 1.000 3 | 1,33
1.000 - 2.000 » 32 14,22
12.000 - 3.000 : 41 | 18,22
3.000 - 4.000 30 13,33
4.000 = 5.000 | 20 | 8,90
5.000 = 7.000 36 16,00
7.000 ~10.000 ' 25 11,11
10000 -15.000 16 7,11
15000 -30.000 | 12 5,33
30000 e meis : 2 0,89
Nio sabe. | — -6 2,67 _
TOTAT, | . | 225 | 100,00

TONTE: Inquérito Domiciliar. Grupo Multiprofissional.



Tabela V

Numero ¢ Percentuel de fam{lgas sesunda camposieio famildar,
Caieiras, 1977.

FR—
i

lumero de pesgoas por fam{ilda Familias
Ne 4%

1 2 0,89 |
2 15 | 7,11
3 44 | | 19,55
4 55 | . 24,44
5 31 1 13,78
6 23 10,22
7 22 . 9,78
8 10 4,44
9 - 8 3,56
10 6 2,57
11 4 1,78
12 2 0,39
13 1 0,44
14 1 0,44

TOTAL 225 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar. Grupo Multiprofissional.



4.1.2- Composicao Familiar

A composigao familiar pode Zer ohsexwadas através da
Tabela V onde se verifica que a mafer parté‘das fam{idas *
entrevistadas se situa na faixa de 3 2 7 membres, represen -
tando 77,78% do total de fam{lias. '

A nossa amostra apreéentou um total de 1140 pessoas
para 225 familias o que nos deu uma média de 5,06 pessoas !
por fam{lia. - |

" Gom tais elementos pudemos avaliar a relagéo pessoa
/edmodo no estudo do nivel habetacional da populagio.

Assim, obtivemos uma média de 1,64 pessoas por ¢
modo, para o Municipio como wum todo.

Porém, tivemos limites maximo e minimo 2 saber:

Maximo - Bairro de Vera Tereza - 14 péssoae em 1
comodo - 1 caso ’
Minimo - Bairro de Cresciuma - 1 pessoa para 3 ¢d
| modos - 2 casos.

, Yembrando a divisdo do Municipio em Bairros, vamos!'
encontrar Vila Rosina com 7 pessoas residindo em residéncia'
de 1 a 2 comodos.

Em Melhoramentos - Meliorpel o nivel habitacional é
excelente, pois, todas as residéncias s@o padrao, de 3 como-
dos a %, de tijolo a vista, com sanitarios com descarga, re-
de de esgotos propria e agua encanada, tratada na origem.

Cresciuma € de nivel bom, guase todos de alvenaria!
e em média de 3 a mais cOmodos cada.

Vera Tereza e Laranjeiras apresentam também a maior
parte de alvenarias e de 2 a 3 comodos.
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4.1,4~ Bscolaridade

Caieiras possui em fumcionamento 13 estabelecimentos
escolares, totaiiZandoiSZOS alunos matriculados. O ensine pro
fissionalizante estd sendo implentado na escola estadual.

0 Golégio Técnica Particular Duarte da Costa fernece
a seus alunos os cursos de Agrimensura, Edificactes e Eletro-

técnica.



Tabela VI

T

Relacdio dos estabelecimentos de ensing e mimero de alunos do Mundc{pis

de Caieiras, S.P. em 1977

Ponte: Delegacla de IEnsino de Caiciras.

. ~ G. de Ins. Ne de Alunos
- Localizagao 7 :
Exceg Pre-| I IT TORAL
FRel. das Tscolas cie 4 Pri-|§ Grau|Grau
: nais | marip
Esc., Est. de I e II grau
"Walter Weiszflogh ' —-— -—-_} 958§ 328 | 1295
Esc.Est. d¢ I grau "Otto | -
"Weigzflog! | 6 30 | 432f -- 468
Esc. Est. de I grau "Al-
— fredo Weiszflog!" — — 213§ - 213
- Isc.Est. de I grau"Prof.
Joaquim Qzorio de Azev! — 30 501 4531
URBANA Esc.Est.de I graw do ¢ | T
Bairro Taranjeiras —-— — 753 153
Esc.Bst. de I grau da ‘ o
Vila Rosina — -—_| 3431 .. 343
Esc.Est. de I grau do 4 '
Jard. Vera Tereza — == 318 -~ 318
Esc. Est. de I grau do
Bairro Serpa - — § 784} - | 784
SUB-TOTAL - . 60 | 4312f 328| 4706
Func.| 12 Bsc.Est.de T }
ZOTA em 1 grou. 001, c.lo
S0 Bair.lMonjols-
pré- 1___nho - —1 32 —1 32
RURAL dio }22 Esc.Est.de I
grau-isol. do ;
Bair.Monjoli- 3
1 nho — - 37 3T
Func.|l2Bsc.Est.Igrau ’ ‘
em 1 isol.Bair.lox
50 ro Grande —— —— 40 -1 40
pré- {23Esc.st.lgrau |
dio isol.Bair.Mox
ro Grande —— — 37— | 37
Funé.{l2esc.Est.Igran| < ',
em 1 |da Faz.Sta.Inez| ¥ —— -~ 22f == 1 22
80 28Esc.Ist.Igrau | ‘¢
pré- |da TPaz.Sta.Inez| w | —- - 32y -t 32
dio |38Esc.Est.I grad = [
L da Paz.Sta.Inez — —— 22 = 25
SUB - TOTAL, — — | 225 | 225
Mun.Urbana | Pré-Prim.Munic. Caiei-
ras ' —— 120 = _ -}t 120
Part.Urbanal Colegio Técn.Duarte da
‘ Costa - — — - 235 | 235
TOTAL 6 180 | 4537]_563 5286
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Nivel de Escolaridada

Através do Inquérito domiciliar reallizado no Mantef-
. \ )
pio de Caieiras, chegou-se aos resultados eonstantes mas tabe

las

Tabela VII

‘Ndmero e £ dos pais segundo grau de escolaridade., Caieiras |,
1977.

o - Parentesco i
‘ ) Pai Mage Total

|Bscolaridade | e % Ne | 4 Ne | %

Analfabeto 26 {11,821 48 |21,62| 74 15,74

Primdrio Imcompleto 85 38,64 | 64 }|28,821149 |33,72

Primério Completo | 83 |37,73| 91 | 40,99 174 | 39,37
Ginasio e outros = - | |

niveis 25 {11,361} 17 | 7,65} 42 | 9,50
Néo sabe N 1 1] o46| 1] 0,2
S/ resposta 1 0,451 1 0,46 2 0,45
TOTAL 220 | 100%| 222 | 100%| 442 | 100%

FONTE: Inquérito Domiciliar. Equipe Multiprofissional - 1977
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Analigando os resultados da tabelaVII, obsexva-se o
que 11,82% dos pais sao énalfabetcs,_37,73%.possuzm.o prima -
rio completo @ que 11,36% afingirag'o nivel ginislal.

'~ Entre as mies 21,62% sfic analfabetas, 28,82% nie con
cluiram o curso primirioc, 40,99% possuem o primarie dompieto'
e 7,65% atigirem o nivel ginasial. |

A tabelaVIII , mostra que na populagdo na faixa et~
ria de 7 t— 14 anos, 6,70% ainda ndo estlo alfabetizados, '
65,92% ainda nio coneluiram o curso primério; 17,88% ja com -

pletaram o curse primario. No gindsio o indice é de 9,50%.

Tebela VIII

Grau de escolaridade dos Filhos de 7 14 anos, Caieiras
1977

Filhos
Escolaridade- | Ne 4
Nao Alfabetizados , 12 - 6,70
Primdrio Incompleto | 18 565,92
Primario Complefo, | o 32 17;88
Gindsio k 17 9,50
TOPAL | | | 179 ~ 100%

FONTE: Inquérito Domiciliar - Equipe Multiprofissional - 1977

Entre a populagfio de 14 anos ¢ mais 2,59% ( tabela !
IX ) s@o analfabetos, 11,15% possuém primdrio incompleto ,
43,84% concluiram o curso primario. No nivel ginasial e  ou
tros o indice foi de 41,53%.
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Tabela "-'X

N2 e % dos 131h08 de 1§ 2103 @ mads segundo“gvrau'dev;cvw
dade ~ Cajelras - 1977 |

A Filhos .

Escolaridade Ne %

Analfabetos T 2,69
Primdrio Incompleto 29 11,15
|Primario Completo 114 43,84
Icindsio e outros niveis 108 41,54
N2 sabe — -2 0,77
TOTAL — ~ 260 100 %

FONTE: Ingquérite Domigiliar. Equipe Multiprofissional, 1977

Embora o analfobetismo entre os pais chegue a 15,A%
observa~se que 17,88% dos filhos de 7 +— 14 onos completaram
0 curso prima'.rid e gronde parte dos 65,92% com primArio in -
completo, ainda estdo cursando o primirio e gue 9,50% atingi
ram o nivel ginasial. Observa-ge, ainda, na tabela IX 'refe-
rente a escolaridade dos- filhos de 14 anos ¢ ma,i‘s‘ que somen-
te 2,69% sho analfabetos, 43,84% concluirém o primario e que
41,54% possuem curso ginasial e outxos niveis. A andlise ¢
desses resultados evidencia um decrédecimo no {ndice de anal-
fabetismo entre uma e outra geragao. ’

: Os resultados constantes na tabela X , confirmam
ainda mais o decrdscimo do indice de analfabetismo, pois mos
tra que  30,;51% dos individuos tém g cursoc primarioc e o ni-
vel ginasial atinge 8,48%.

Tabela
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Tabela X

N e 7 de outros individues segundo grau do egcelaridade, Cale
eiras - 197'[

Outros Individuas | - o

scoiaridade - "‘ Ne % | .
linalfabeto 18 { 30,51
Primdrio Incompleto , 14 23,73
Primirio Completo ‘ -18 130,91
Gindsio e outros niveis _ 5 8,48
2o sabe ) | 3. 5,08
S/ resposta _ - | " 1 ] 1,59
momAL 59 1 _100%

L 4

FONTE: Inquérito Domiciliar. Equipe Multiproﬁssioﬁal - 1977
4.)Y.5- Renda

A renda familiar agquilatada através dos dados do In
quérito Domiciliar .se mostrou razdavel, isto &, ém torno de
Cr$5.966,00 como média para todo o Mmdcipio.

Porém, encontramos Vila Rosina com 2 média de 1 &
2 mil cruzeiros mensais e Vera Tereza, de 2 a 3 mil cruzei-
ros mensais. As maiores médias‘ de rendas foram encontradas !
em Cresciuma e Melhoramentoé - Meliorpel, em torno de 7 a 10
mil cruzeiros mensais. o }

A grosso modo, pﬁdeﬁos estimar com renda média men-
sal percapta em (r$1.179,00.

A tabela IV nmosira os detalhes.
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4.2 Indlcadores de Nivel do Saide o Coefiolcntes

4.2.1- Mortalidade

Abordamos este {tem, na seguinte sequéncia:

4.2.1.1- Coeficiente de Mortalidade Geral

Tabela XI

Coeficiente de Mortalidade Geral por 1.000 hab. - Caieiras
1970 - 1973. ‘

ANO - POPUTAGKO _ 0BITOS | C.M.G./1000Hay.
1970 15.459 135 ; 8,73

1971 16.115 122 7,57

1972 16.849 134 | 7,95

1973 17.563 1719 10,18

FONTE: Numero da (bitos - C€.I.S.
Populagdo - D.E.T.

4.2.1.2~ Coeficicnte do Mortalidade Neo Natal.
Coeficicnte de Mortalidade Jnfantil

Tard.j._(_)_ 3

Coeficlente de Mortalidade Jnfomtil,

Tais coeficientes foram analizados atravées de uma

Tabela conjunta, para facilitar o estudo camparativo.



Tabela: XIXY

Coeficiente de mortalidade heo-natel, coeficiente de mortall-
dade Infantil Tardia e Coeficiente de mortalidade Infantil, !
por 1.000 nascidog vivos = C@eiras - 1970-1973.

AO  CJMLN.N./1000NV |C.M.T.T./1000NV] C.}.T. /1. 000NV
1970 34,4 73,12 | 107,53
1971 . 37,36 59,34 196,70
'1972 43,57 52,29 95,85

1973 ' 52,84 52,84 105,58
FONTE: C.I.S. )

VER GuAFICO CONRESPONDINTE, NA PAGINA SEGUINTE.
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COEPTCIENTES DE MORTALIDADE NEO-NATATL, INFANTIL TARDIA B INFANTIL DO MUNICPIO DE CAI -

GOZF. 110

BIRAS TE 1970 A 1973, POR MIL NASCIDOS
VIVOS

C.ILINFANTIL = - | e
. S~ - .

e oo e s E0 M o ts 0

R TP

| QML NEO-NATAL

ol

FONTE: CIS

1970 1971 1972 19
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Temos a considerar. que o valor do C.M.I., segamdo
2 aplleacio da Clasaificagio de Ramos, ¢ muito Lorto mos o~
nos de 1970 ¢ 1973, ® forte pos anos de 197Y e 1972.

Se & sfituagfo, conforme a tabela & o mrdfico acle
ma, se apresenta com tendincia favordvel no que se refexe A
mortalidade inianrii tawdis, o mesmo ndo agontece com & BoT-
talidade heo-natal, cuja tendéncia apresenta-se desfavera -
vel, em ascensdo persistente, sugerindo isto, uma previvel <
deficiéncia da Assigiéneia Materna.

4.2.1.3- Coefleiente de Nati-mortalidafle

A andlise deste coeficiente visa corroboyar as
nossas consideragoes anteriofes no que se refere 2 fmortalida
de neo-natal, pois veio cresgende muito intensamente de 1970
a 1973, conforme podemos obkarvar na Tabela e no gré:ico a
seguir: |

Tabela: XIII

Coeficiente de Nati-mortalidade por 1.000 N.V. - Calejyas -
1970-1973.

é

s e e o -~
ANO | | Coefieiente de Natimerialida-
| . 9e/1.000 N.Y. __ »
1970 | . | 17,80
1972 | 30,50
. i — e gy - o ctagre -t o
1973 39,13
- —A——A“.._..,.._

e e - = iy R

FONTE: D.E.E.
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COEFICIENTE DE NATI-MORTALIDADE POR MIL NASCIDOS VIVOS EM CAIEIRAS NOS ANOS 1970 ,

'COEP.

1971, 1972 e 1973

40

35 f

30&

25

20 |

15 |

1970 1971 ‘ 1972 1973

FONTE: D.3E.TE,
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4.2.1.4~ Principais Causas de Moxtalidade Infan
il - Cadeiras - 1970-1973.

Tabela: XIV

Coeficiente de Mortalidade Infemtil por moléstias Transmissf{-

veis e Parasitarias - Caieiras — 1970-1973.

ANO Nascidos Vivos Gbitos Coeficientes/logg
il 10 -2l 45,16

i > 20 13,9

1972 459 : ’ 18 ;;’21

sdbi o 22 43,05
FONTE: C.I.5. - - SR

Tabela: XV

Coeficiente de Mortalidade Infantil por Enterites e Outras !

Doengas Diarréicas - Caieiras - 1970-1973.

ANO Nascidos Vivos Sbitos | Coeficientes/looa
» 1

1970 465 17 36,56

1971 | 455 15 32,97

1972 459 A 16 ' 34,86

— ~ ———

1973 511 | 20 39,14

FONTE: C.I.S.



Tabela: XVI
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Coeficiente de Mortalidade Infantil por Pncumonda — Caiedras,

1970 - 1973.
ANO Coeficientes/1.000 N.V.
1970 _ 19,35
1971 17,58
1972 19,50
X - — - T — " —""‘[
1973 23,48

FONTE: C.X 8.

Para fins de estudo comparativo, citaremos a se -

guir, os dados levantados para a principal causa de Mortalida

de no Municipie de Caieiras, para todas as faixas etdrias,nos
anos de 1970 a 1973.

Tabela: XVII

missiveis. Caieiras - 1970-1973.

ey ety v o+ —

ANO POPULAGLO GBITOS |} Coeficiente/100004
. Hab
1.970 15.459 24 155,24
1971 16.1156 o1 130,31
1972 16.849 22 130,57
1973 17.583 28 159,24

TFONTE: C.I.5.



4.2.1.5~ HMoxrtalidade Proporcional

. Comegaremos por abordar a moritalidade Proporedo —
nal por Tumores Malignos.

Tabela: XVIII

Proporgdo de obitos por Tumores Maligmos. Caieiras — 1970 -
- 1973.

ANO | 7

1970 5,67
1971 5,74
1972 5,22
1973 10,51

FONTE: C.I.S.

En seguida, os obitos por doengas isquémicas do
coragao.

Tabela: XIIT

Proporgao de Obitos por Doencas Isquémicas do Coracao

Caieiras, 1970 - 1973.
A0 %
1970 - 8,15
1971 7,38
1972 13,43 -
1973 13,41
TONTE: C.I.S.

Note-~se que ambas sao relativamente elevadas.
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In seguida, os Obitos por sintomas e estados wmoYhL
dos mal (lefinidos.

Tebela: X°

Proporcio de dbitos por sintomas e estados morbides mal defi-
nidos. Cafeiras, 1970 - 1973. |

o S 7
1970 3,70
1971 1,64
1972 8,211
1973 5,03
YONTE: C.I.S. |

Nota~se ainda uma aprecidvel imprecisdo na especi-
ficag2o da causa mortis nos atestados de débito.

Passaremos agora a abordar a distribuwigao de obi -
tos segundo as faixas etdrias e suas implicagdes interpretati

vas do ponto de vista estatistico.
Tabela: XXi*

Proporgdo de Obitos segundo as faixas etdrias propostas por *

Nelson Moraes e Quantificagao de Guedes. Caieiras, 1970 a 1973

- 4 -2 1-1 -3 { +5 | QUANTIFL
% % % S % %

0r— 1] 15| 5—20]| 2050} 500—s | CACRO
37’31 3775 . ;175 15167 :39’55 "0)97
36,06 9,024 4,10 }16,39 | 34,43 ~4,34
32,841 5,971 3,73 | 13,43 | 44,03 +3,28
30917 2g23 4947 1-7,32 45781 +4’74’

FONTE: C.I.S.
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_ Notamos que para as faixas etdrias de Ot—= 3 o de ¢
15, ha uma tenddnpia favordvel, mais nftida na l&. A faixal
de 5 20 nzo mostrow alteragio aprecidvel. ‘

A de 20 +50 mostrou oscilag@o com ‘tendéncla desfavo
ravel.e.de 50 —~—+ (.Indica.dor de Swarrop~-Uemura) mostrouw uma:ee
volugfo. progressivamente faVoréw‘r‘el.;'.;Aplica'ndo'-—se' a q_uan‘bifiéa—'_
¢fo de Guedes, que gudrds uma estreita correspondéncia com o '
Indicador de Swarrop=Uemura, confirmourse ums tendSncia a evoe
lucfio favoravel.

A seguir passaremos =z apresentar os gra’.ficos extrai-

dos da tabela XXI . anterior.

MORTALIDADE PROPORCIONAL DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS ~ 1970, 1971
| 1972, 1973

N
O
h i

30,. \
20

10

0/

X I \ u' B .
1970 LT IoTe T Tion

(BITOS DE MENORES IE 1 ANQ

FONTE: CIS
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MORTALIDADE PROPORCIONAT, DO MUNICEPIO DE CAIEIRAS = 2970, 197

1972 , 1973
%
101
81
6>~
1 | \
Sl w
1
01 oo . R | N
1970 1971 1972 1973
FONTE: CIS OBITOS DE 1 A 5 ANOS

MORTALIDADE PROPORCIONAL NO MUNICIPIO DE CAIEIRASg 1970, 197
1972 , 1973

%

>

5

o~

1970 1971 ‘ 1972 1973
$BITOS DE 5 A 20 ANOS
FONTE: CIS |
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MORTATIDADE PROPORCIONAT WO MUNICIPTIO DE CAIEIRAS , 1970, 1971
1972 , 1973

[

p

1 : 4 L “ ' 1
1970 T 1971 1972 1973
- $BITOS DE 20 A 50 ANOS
FONTE: CIS :

MORTALIDADE PROPORCIONAL NO MUNICf?IO DE CATEIRAS , 1970, 1971

1972 , 1973

%
A5
401
351
30L

1970 1971 197z 197 e
6BITOS DE 50 E + '
FONTE: CIS
Os gzaflcos expostos nos ddo ume idéia da evolugzo da

‘mortalidade propor01onal no Mun1c1p10 de Calelras, de 70 a 73.



Apresentamos a seguir as curvas de ‘mortalidadd. pro-
porcional segundo Nelson de Morais, para o Municipio de Caiei~
ras, nos anos de 1970 a 1973.

CURVA DE MORTALIDADE | PROPORCIONAT NO MUNICIPIO DE CAIEIRAS, 1970
1971, 1972, 1973

A

50,
40
30
20

10

R 5 . ]
i Naaarea WS i A

<1 5-19 D~H 50+ anos
1970

50 4
40 q.
30
20 J

10 |

A oarmeid y 3 ;-

<l 1-4 5-19 20-8 50+ anos
1971

FONTE: CIS
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CURVA DE MORTALIbADE PROPORCIONAT HO MUNICiPIO'DE CAIBIRAS -1970
‘ 1971, 1972, 1973

N
50 p

30 |

10 t+

1 1-4 5-19 20-4 50+ anos
1972

i J e yy

1 1-4 5-19 20~ 50+ anos

1973

I'ONTE: CIS
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Podemos verificar que em 1970 o nivel de sadde situou
-se entre baixo e regular.\Em 1971, devido é“eievada proporgao!
de ébitos de menores de 1 ano, o nivel de Sadde pode ser consi-
derado baixo. Ja em 1972 e 1973, houve uma nitida melhora, mos-
- trando as curvas ﬁm nivel de saude regular gracas a uma redugao
dos Obitos -de menores de 1 ano e um aumento dos de 50 e mais

mais nitida em 1973.
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4.2.1.5~ Coeficientes de Mortalidade Especificos

Pasgsaremos a apresentar para os quatro anos em estu

do; os principais grupos de causas de 6bitos'segundo a Lista B

da Classificagdo Internacional de Doengas, 88 RevisZio, e

coeficientes, em quatro ﬁabelas, uma para cada ano.

Tabela: XXI1

Principais grupos de causas de dbitos (segundo 2 Lista B

seus

da

Classificacao Internacional de Doencas, 88 Reviséo) e Coefi

cientes, Caieiras - 1970.

CODIGO CAUSAS °/ o0
B 04 Enterites e outras doengas diarréicas |21 | 13,50
B 05 Outras Tuberculoses e efeitos tardios 1 0,54
B 18 Doengas Infecciosas e Parasitarias 2 1,29
B 19 | Tumores Malignos 9| 5,82
B 21 Diabete Mellitus 1 0,54
B 22 Avitaminoses éﬂDeficiéncias Nutricio-

nais 7 4,52
B 23 Anemias 1 0,54
B 24 Meningites 1 0,54
B 26 Doengas Reumiticas Crdnicas do Cora -

¢80 0,34
B 27 Doengas Hiper&ensivas 3 1,94
B 28 Doengas Isquémicas do Coraglo 11 7511
B 29 Outras Doengas do Coragio | 10 5,46
B 30 Doengas Cerebrovasculares 07 4,52
B 31 | Gripe 04 2,58
B 32 Pneumonia 12 7,76




Continuagao da Tabela XXI,
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¢6DIGO CAUSAS °/ 000
B 33 Bronquite, Enfisema e Asma 01 0,54
B 36 ObstrugBo Intestinal e Hérnia o1 0,64
B 37 Cirroses Hepatica 03 1,94
B 38 Nefrites e Nefroses . 03 1,94
‘B 42 Anomalias Congénitas o2} 1,29
B 43 Lesdes ao nascer, partos e afec. anox. o

e hipox. Per. Natais 05 3,23
B 44 Outras causas de Mortalidade Perinata | 05 3,23
B 45 Estados Morbidos mal definidos 05 3,23
B 46 Todas as outras doengas 09 5,82
B 47 Acidentes de veiculos a motor 03| 1,94
B 48 Demais acidentes ‘ o6 3,88
B 49 | Suicidios, lesSes, auto-inflingidas or| 0,54
B 50 Demais causas externas 0l 0,54
EETAL gt}35 87,32

FONTE: C.I.S.
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Tabela: ZLITT

Principais Grupos de Causas de Obitos (segundo a Lista B da Clk
Classificagfo Internacional de Doengas, 82 Revisfo) e Coeficien

tes, Caleiras - 1971.

cODIGO| | CAUSAS %400
B 04 BEnterite e outras doencas diarreicas 20 | 12,41
B 11 Infecgdes meningogééicas | 1 0,52
B 19 Tumores Malignos | 7 4,34
B 20 Tumores Benignos e ndo especificos 1 0,52
B 21 Diabetes Mellitos 1 0,52
B 22 Avitaminoses e demais doeng¢as nutricio
nais 2 1,24
B 24 -} Meningites 1 0,52
27 Doengas Hipertensivas 3 1,85
28 Doencas Isquémicas do Coragao 9 5,58
29 Outras doengas do Coragao 8 4,96
b 30 Doengas Cérebro-Vasculares 10 6,20
B 31 | Gripe 2 | 1,24
B 32 Prneunonia 12 7,84
3 33 Bronguite, Enfisema e Asma 3 1,85
B 35 | Apendicite | 1§ 0,52
B 42 i Anomalias Congénitas 2 1 1,24
B 43 Lesdes ao nascer, Partos e outras afec _
cOes andxicas e hipdxicas peri-natais 6 3,72
B 44 Outras causas de mortalidade Peri-na-
tal v 5 3,72
= 45 * | Estados morbidos mal definidos 2 1,24
B 46 Todas as outras doencgas 6 3,72
B 47 Acidentes de veiculo a motor 4 1 2,48
F 48 Demais Acidentes 11 5,82
B 49 | suicf{dios e LesSes auto-infligidas o1 1,24
B 50 ' { Demais causas externas B 2 1,24
TOPAT, . - 190 1 75.70




Tabela: XXIV

Principais Grupos de Causas de Obitos (segundo a Lista B da '}
Classificagdo Internacional de Doengas, 88 Reviszo) e Coeficien

tes, Caieiras - 1972,

W W W W W W W W W W W

CODIGO | CAUSAS ° oon
B 04 |Enterite e outras doengas diarréicas 18 10,68
B 09 Coqueluche : , | 1{ 0,59
B 18 Todas as demais doengas infec. e paras.
| e tripanosoniase 3 1,78
B 19 Tumores malignos 7| 4,15
‘B‘20 Tumores Benignos e nao especificos 1 0,59
B 21 | Disbete Mellitos 1{ 0,59
B 22 Avitaminoses e outras deficiéneias nutri |
cionais : Ay 2,37
24 Meningite ' 1}y 0,59
27 Doengas Hipertensivas ' 2t 1,18
28 Doencas Isquémicas do Coragao 184 10,68
29 Outras doengas do Coragao | 11} 6,52
30 Doengas Cérebro-Vasculares 7} 4,15
31 |Gripe o} 1,18
32 Pneumonia 15; 8,90
33 } Bronguite, Enfisema e Asma 3] 1,78
34 Ulcera Peptica 1{ 0,59
37 Cirrose Hepatica | 1} 0,59
43 Lesdes ao nascer, partos e outras afec -
goes andxicas e hipdxicas peri-natais 31 1,78
B 44 Outras causas de mortalidade peri-natal} 4 2,37
B 45 | Estados mal definidos | 11| 5,52
B 46 Todas as outras doengas 10} 5,93
B 47 Acidentes de veiculo a motor 1} 0,59
B 48 Demais Acidentes ] 6* 3,56
B 50 Demais causas externas 31 1,78
TOTAT | ‘ | 1341 79,52

FONTE: C.I.S.
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Pabela: XXV

Principais grupos de causas de Shitos (segundo a Iista B da
Classificagdo Internacional, de Doengas, 82 Revisgo) e Coeficie:
tes, Caieiras - 1973.

——— Py

COpIGO} CAUSAS °/ oo
B 04 Enterites e outras doengas diarréicas | 22 12,51
B 05 Tub. do aparelho respiratorio 1 0,55
"B 18 Todas as demais doengas infecciosas e

Parasitdrias, Tripanosomiase 5 2,84
B 19 Tumores malignos incluindo neoplasmas

do tec. linfatico e dos Orgaos hemato- -

poiéticos ‘ 119 10,80
B 20 | Tumores Benignos e Tumores de nat. nfo

especifica 1 0,56
B 21 Diabete Mellitus _ 2 1,13
B 22 Avitaminoses e outras deficiéncias nu-

tricionais 4 2,27
B 24 | Meningite o1 0,56
B 27 Doengas Hipertensivas | 4 2,27
B 28 Doengas Isquémicas do Coragao 24 13,64
B 29 | Outras formas de doengas do coragao 13 7539
B 30 Doengas Cérebro-Vasculares 10 5,68
B 32 Pneunonia 18 10,23
B 33 Bronquites, Enfisema e Asma : 1 0,55
B 36 Obstrugdo Intestinal e Hérnia 1 0,55
B 37 Cirrose Hepatica : 4 2,27
B 41 Outras complicagdes da Gravidez, do

parto e puerpério, parto s/c 1 0,55
B 42 | Anomalias Congénitas 5 2,84
B 43 Tesoes a0 nascer, partos e outras a-

fecgbes andxicas e hipoxias Perinatais 3 1,70
‘B 44 | Outras causas de Mortalidade Perinatel | 3| = 1,70




 Continuagfo da Tabela XXV
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CODIGO CAUSAS LV
B 45 Sintomas e outros estados morbidos

' mal definidos 9 5,11
B 46 Todas as outras doengas 13 7,39
B 47 Lcidentes de veiculos a motor 1 0,55
B 48 Os demais Acidentes 9 5,11
B 49 Suicidios e Tesdes anto-infligidas. 2 1,13
B 50 | Demais causas externas 3 1,70

:L_ v : L. ~~

TOTAT, 179 | 101,80

FONTE: C.I.S.



4..2,2- Morbidade

A andlise de morbidade no Municipio de Caieiras sd
pode ser realizada segundo cada uma das fontes observadas ,
separadamente, pois, ndo sao acoplaveis e nem serem segura-
‘mente exclusivas, v1sto ter o Munlclplo em questao somente'
um Hospital e um Centro de Saude, e este ultimo coordena o
Boletim de Notificag@io CGompulsdria o que permite que um ﬁni
co caso se encontre no Tivro de Registro do C,S.iII? no Bo-
letim e no Boletim 101 do Hospital, se foi 1la internado.
Assim, comegaremos por enumerar as nossas fontes ¥
de morbilidade em Caieiras:
1 - Boletim 101 do Hospital de Caiciras de Junho !
de 1976 a Junho de 1977.
2 - Boletim Mensal de Notlflcagﬁo Compulsoria  do
 ¢.S. IIT de Caieiras, de 1975 - Janeiro & De -
zembTo . |
3 - Resultados do Inquerito Domiciliar realizado '
em Caieiras, em Agosto dé 1977.
4 - Livro de Oéorréncias ( Morbidade. e Demanda) do
C.S. ITI de Caieiras, de 1975 - Janciro a De -
zembro.
Com relaéﬁo-a liorbidede levantada através do Bole-
Tim 101 do Hospital, esclarecemos que extfaimos somente os
casos de pa01entes procedentes (re sidentes) em Caeiras, ex—
cluindo os procedentes de outros mmicipios.
~ De 5.488 casos registrados de julho de 1976 a junho
de 1977, foi retirada uma:amqstra de 1372 casos pelo método
de amostragem seguinte: " h
Universo: 5488



Infcio: 5

Intervalo: 4

Amostra: 1372

Do total de paclentes da nossa amostra, 478 eram !
provenientes‘de‘Caeiras, eirepresentavam procedentes de .ou-
tros munic{pios, representavam §5,17%.

A tabela yque segue mostra os estados morbites?
levantados, sendo que so estio especificados os que apresen
terem mais de 5 casos, e tabulados na ordem decrescente !
de frequeneia. O que apresentaram de 1l #— 4 casos, foram a-
grupados com a denominacfo OUTRAS, num total de 49 casos.

0 mais frequente fol Parto Noxrmal, 155 casos, '
132,42% do total da amostra. Para uma populagdo de 20901 ha-
bitantes para 1977, se considerarmos uma estimativa de 5%
de gestantes ( partos provaveis) temos que os 155 casos re-
presentam 15,42% de 1005 partos provaveis, de acorréncia !
 hospitalar.
| Como pode ser observado na tabela, como doenga Pro.
priemente dita, aos pneumonias encabegaram o relagio, com 32 |
casos, 12,97% da amostra, seguida das Cardiopatias, 34 ca -
S08, 7,11%31 |

As enterites e oﬁtras doengas diarréicos, e as ou
tras causas de mbrtalidade ¢ morbidade peri-natcis se apre-~

sentaram com 28 casos cada, 5,85%.

Tabela: XXVI
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Nimero e Percentunl de Informmedcs de Morbidade no Mundeipso
de Caieiras de Junho/1975 - Junho/1977

-

CGDIGO : DOENGA ‘ Ne 4
A118 Parto Normal o 155 32,42%
A 92 Pneumonias ’ 52 12,97%
A 84 Cardiopatias ‘ 34 7,11%
A 5 Enterite ¢ out.D.Diaxr. 28 5,85%
A135 BrioR.gaY80s de mort. e morb. 28} 5,86%
A 85 ' Doehgas Cerebrovasculares 4 26 ___5,44%
A 93 Bronguite 15 3,34%
2115 Aborto | I 15 3,13%
A137 Mal, Definido - 14 2,92%
A 96, Outras Doengas Ap. Resp. 13 _2,78%
104 Outras Doengas Ap. Diges. 12 2,51%
A111 Doeng. Ap. Genito-Urindrio 4 9 1,88%
A140 Envenen. Acidentais 7 1,45%
A113 ggmggsg%%ias da Gravidez e 5 1,04
A117 ggtﬁg% tgomplicagSes da Grav. e 5 1,04%
OUTRAS (¥) | 49 10,25%
TOTAL 478 100%

FONTE: Boletim 101 do Hospital de Caieiras

(*) OUTRAS: Trata~se de 24 estados morbitos com 1 o 4 ca -
808 cada, num total de 49 casos; o numero de !
cagos por doenge nio justifica sua inclusdo eg

pecificada.
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Passaremos agora 2 tratar das informagdes de morbili-
dade obtidas através do Boletim de NotificagBo Compulsdéria do
C.S. III, de 1975. |

Desta fonte, como sc pode observar na tabela XXVII ot

Meningite foi a mais frequente, com 14 casos, num total de 61°

notificados naquele ano, representando 22,95% do total. Ainda!

com certa frequéncia, 18,04%, cncontramos a Esquistosomose e a

Tuaberculose.

do Nordeste € relativamente alta, 5,5%, o que poderia ser

’ ’ .
responsavel pelos casos de esquistosomose.

Tabela XXVIT

}Note—se que a percentagem de residentes procedentes !

a

imero e percentual de informacdes de Morbidade—Doengas de No-

tificacdo Compulsdria — Municipio de Caieiras - Jan.~ Dez.l1975

CEDIGO DOENGA - N2 %

AT2 Meningite 14 22,95%
A39 Esqﬁistosomose 11 18,04%
A 6 Tuberculose 11 18,04%
EZ4 Escabinse 6 9,83
A25 ‘Sarampo 5 8,20%
432 Doenca de Chagas 4 6,55%
AD9 Varicela 3 4,91%
A28 Hepatite 2 3,28%
A 2 Febretifoide 1 1,54%
nA4 Leptospirose 1 1,64%
A29 Parotidite 1 1,54%
A3T Sifilis 1 1,54%
A27 Encefalite 1 1,64%
TOTAL | 61 100 %

FONTE: Boletim de Notificagfio Gonpulsoria do C.S.III- Caeiras

1976..
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0 Inquérito Domieiliar foi a mnossa outre fonte de in
formagdos de morbidade, e nos mostrouw duas formas, isto e, ca
sos crdnicos e os incidentes no més de julho de 1977, imedia-
tamente anterior ac Inguérito.

A primeira forma nos mostrou as Cardiopatids croni -
cas com 15 casos, num total de cento e quatorze casos de doen
¢as encontrados nas novecentas e quorenta e seis pessoas das
duzentas e vinte e cinco famlllas de nossa emostra.

A seguir, temos as neuroses e outros transtornos men
tais nfio psicdticos com doze casos e a Diabete com onze casos

Levantamos um total de quarenta e dois estados morbi
dos, dos gquais, trinta e seis acomeﬁeram somente uma a cinco
pessoas e, portento, na tabela que segue, foram agrupados co-
mo "QUTRAS", representando quarenta e nove casos do total de
cento e quatorze,'isto é, 42,50% do total .

Tabela ¢ XXVIII

Nimero e % de Informagdes de Morbidade no Municipio de Caiei-

ras - Doengas Cronicas - 1977.

C3DIGO DOENGAS | e ﬁ %
B4 Cardiopatias 15 13,57
AT70 ' Neuroses 12 10,52
AG4 Dinbete 11 9,564
282 ’ Hipertensao Arterial 11 9,54
A112 Reumatismo 10 8,77
A 85 . "Derrame"-Doen. Cereb, ‘

. Vasc. 6 : 5,25

OUTRAS (*) 49 42,50

TOTAL =~ | 1 114 - 100

FONTE: Inguérito Domiciliar - agosto = 1977.

(*) OUTRAS:~Trata-se de 1 a 4 casos de cada uma de 36 doengas,
menos insignificantes que julgamos desnecessario
especificar caso por caso e afixar na Tabela.
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Na confecgﬁo da Tabela Unificada de Morbidade, por i
dade e sexo, do Inquérito Domiciliar, notamos que, na faixa e
taria de O b~ 1 anos ndo havia nenhum caso crdnico e as fai -
xas de 15 +—~ 44 e 45 -~ 64 € que apresentaram a maior quanti-
~dade dos casos. Assim, dos 114 casos levantados, a faixa de
15 =~ 54 mostrou noventa e um casos, 79,82% do total.

Nas faixas de 1 = 14 e de 55 h—‘+, as ocorréncias *
de doengas foram em igual quantidade para ambos os SexX0S, Ppo-
rém, na de 45 + 64 houve predomindncia nitida do sexo mascu-
1lino, com trinta e dois casos, para dezenové do sexo femini -
no.

Dos cento e quatorze casos, 72, 33, 15% fazem trata-

mento e 42, 36, 84%, ndo fazem tratamento.

VER TABELA PAGINA SEGUINTE.
TABELA N® XXIX - PAGINA 49



Tabela ¢ XXIX

49~

DISTRTBUICKQ DI DOENGAS (LISTA A) SEGUNDO SEXO B GRUEG RTAATQ CAL

EIRAS - 1977

— " Idada

114 15¢—44

ASk—67 |

I

; -
Ay - g

85 raes

3=
<

) Sexo.
Doenca

M

I TF[To [, WL F[To
| |ta1 tal

M

i

]

M. To"
‘tal .

Al

A 6-Tuberculose

1

A22-Par.Infantil

1 1

Ao-ed = ey —gron—y

"~ §ome

A28-Hepatite-

H

AB8-Cancer

A61-Tu.Cerebral

- AS4-Diabete .

o

A66-Doen.Hipofisar.

A70-Doen.Mental

J

N=

A73~Paral.Total

AT3-Parkinson

[N (e

ATG~-Catarata

A78-Otite |

L.

T

rJnur4r4r4|4}4

1

A-T79 Surdez

=

l

AT9 Tmp.Fun.lMemb.Sup.

A7T9Neurite Cerv.Bra.

urpary

AT9 Surdo-mudo

. .'8_1

A82 Hipert.Arterial
AB84-Cardiopatia

it

F‘F’F;hﬁk‘k‘

§

+

A85-Doen.Cer.Vasc.

Hlwlui

I\,

o

(62118

AB6-Arterioescler.

AB88-Hipot.Arterial

L

A88-Varizes-

K

AB9-Imidalite

A92-Pneumonia

LA93-Bronguite

AS6-Sinusite

A98-Ulcera G.D.

A99-Gastrite

) [ XY
IR ENY N

A1OLl Hernia Esofago

A1OLl Hernia

R

A10O3 Coleciste

4104 Hemor.G Int.

AL1L ﬁénopausa

AL1ll Hem.Gent.

R

Al1ZTL QgenQﬁenal

4 -

A120 Alergie

A12] Tombalgia

Al21 Doen.Colune

(V) =) =) f ey

Al122 Reunatismo

fo

FFFFFPFEFFPPTTT

Al37-Atague

R T N TR P

1 0o

£15145 Conts.Olho

1

=

A? Sequela Mening.

§15110 |21 {9 40

32

114

FONTE: Inquerito Domiciliar - Caieiras - 1977



Quanto & inciddneia do mds de jullo de 1977, obtd
vemos uma #ifra de duzentos e trinta e um casos ocozyidos ua
populagiic amostra de um mil cento & guarente pessoag (duzen -
tas ¢ vinte e cinco fam{lias), em um total de vinte cstaldés ¥
mdrbidos, ondo a gripe representou o papel principal, com een
to e oitenta e seis casos, ou seja, 80,51% do total de casos
ocorridos, ou seja 20,26% da populagio-amostra.

Em seguida, a amidalite, s0 com doie_casos, %5,19%.

~ Os demais podem ser observados na tabela que se - -

gue, onde agrupamos como "OUTRAS" as treze enfermidedes que a
presentaram comente um caso cada wma

Numero e percentual de informacdes de Morbidade do Municipio
de Caieiras - Incidéncia do més de julho de 1977. |

cODIGO DOENGA Ne B

A90 Gripe 186 ' 80,52

189 Amidalite 12 5,19

193 | - Bronguite 7 3,03

A5 Diarrdia 6 2,50

129 - Varicela 3 1,30

n137 Atague 2 0,85

182 Hipertensao 2 0,85 N
| OUTRAS (*) | 13 5,52
TOTAL ' 231 - 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar 1977 - agosto.

(*) OUTRAS: Trata-se de 13 estados mérbidos com um caso cada
um, numero insignificente para justificar a inclm
¢ao individualizada na Tabela.
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A nossa outra fonte de levantamento de informa -
¢der de‘Hprhidade no mhnicipio de Caieiras, IoilQ 1ivro do 2]
currénCLag (llorbidadc e Demanda) sxistente vo 0~3~IIY @ rea-
lirado durante o ano de 1973.

Neste livro, encontramos, registradas, quatro ¢
il e cinguenta e quatro visitas de usuirios de 02/01/1976 8
3Q/12/l97o, das quais extrafmos uma ampstra de trezentas g -
trih”g;e sete visitag, coﬁ ;nicio 10 & intervalo 12.

Das trezentas e trinta e sete visitas da negsa g
mosgyve, somente cento e quagenta e uma foram por doenga, mm
607§, de vinte estados méﬁbidos~

Porém, destes yinte, o que foi encontrado com '
nlor frequéneia foi "Sintomas e estados mérbidos mal defini
dos"y com “irinta e oito casos en cento e quarento e um, du
CCda, 25,956 |

Im seguld ., Verminoses com vinte e sete casos
7.9,15%; Enserites ¢ ouniroe » Zoonges diarréicas com vinte & um
casos, 14,50%; e gripe, com dezoito casos, 12,80%. A Tabela!
que segue, mostra es demnis e suas percentagens. Agrupamos ¢
como "OQUTIRAS", treze docengas que acometeram um total de de =
zessete c:gou; variendo de um 2 trés por doenga.

A percentagen de estados morbidos mal definidos,
ben elevada, depde, & nosso ver, contra o padrac do atendd -
mento nédieo en 1975, no ¢S IIT, pelo menos no que se refexe
& feitura do diegndstico ou hipotese diagndstica ¢ o preen w
chimento (a ficha clinica donde foram tirados os dados paral
a confec¢fo do 1livro, pois no mesmo encontramos como diagnés
tico: enjto, cefalea,; tosse, azia, prlsao de ventre, etc...,
o0 que englrbamos em sintomas e estados morbidos mal defint -

dos.



Tabela s XXXI

Numero e percentual de informagdes de Morbn.dade no Municipio

de Caieiras de janeiro a dezembro de 1976.

CODIGO DOENGA Ne .
_ Sint.e Est.Mor. i ]
pL3T - Mal def. 38 26,95
143 Verminoses : 27 19,15
A N Entexrite e out.
‘ f‘_?___ - D.Diarréicas 2L 14,90
190 - Gripe 18 12,80
A119 , Piodermite 9 6,40
89 | 1 Rinofaringite . 7 4,95
178 . Otite Média 4 2,83
OUTRAS (*) 17 - 12,05
TOTAT, | - | 100,00

FONTE: Livro de Ocurréncias do CS III de Caieiras - 1975
(Morbidade e Demanda).

(*) OUTRAS: Trata-se de treze doengas com um e trés casos ca
da uma, nimero este que nao Julﬂqmos sigm.fican—
tes para afixar o estado mdrbido na Tabela.
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4.3 Recursos de Saude

- 4.3.1. Centro de Savde de Caieiras

0 centro de sodde é do tipo III e pertence a ad-
ministragio do Distrito Sanitario de Caieiras.

Localizag@o: Localizado na regizo central da ci-
dade, de Tacil acesso a populacgdo. Embora, o municipio ésteja'
divido em 6 (seis) vilas, e, algumas delas estejam a uma cer -
taldisténcia do centro, existem onibus que fazem o percusso !
por elas, exceto Vila Rosina. Assim, com apenas esta dificulda
de de acesso ao C.S., observou-se que a populagzio ali existen-
te procura o C.S. para receber a assisténcia prestada.

Horédrio de Funcionamento: O C.S.III funciona em
regiﬁe de tempo integral das 7 (sete) as 17 (dezessete ) horas
Existe uma integragdo C¢.S. e CIAM ficando o primeiro horario !
para o C.S. e o hordric seguinte ﬁara as atividades do CIAM.

- Organograma: Na estrutura organizacional-existe!
uma. chefia e os servigos ligados a sua administragao ( vide fi
gura na pagina seguinte) " |

| Capacidade Instalada: O prédio nZo foi construi-
do éépecificamente para Centro de Sadde. Até 1959 funcionava o
D.E.C. ( Departamento Estadual da Crianga ) e o Posto de Saude
En seguida foi feita uma reforma e criada nova estrutura orga-
- nigacional dos servigos de saude em que foi instalado o Distri
to Sanitario, e o prédio passou}a funcionar mais uma vez com !
duas Instituigdes. ( Distrito Sanitdrio e Centro de Saude), a-
t€ dezembro de 1976. A partir de janeiro de 1977 o prédioc fi -

cou para funcionamento exclusivo do Centro de Saude.
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ORGANOGRAMA DO C.S. CAIEIRAS

CHEFIA
SEC.ATMIN.
CLINICA ME- CLINICA : ,
DICA ODONTOLOG. SANEAMENTO || EPIDEMIOL. || ENFERM.
| [PRE £ PGS | 1 ATENDTM . )
DMI?"‘QKOf CONSULTA |} t ENFERM .. _|

— — — - o am—
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4.3.1.1. Planta Fi{sica:

0 Centro de Saude possui as seguintes dependén -
cias:
salas para consultorio médico
sala para consultorio dentario
sala para Pré-consulba |
sala para vacinagao
sala para arguivo
sala para Secretaria
sala para Almoxarifado e Farmacia

_copa

I
S - T AN S SIS

banheiros adaptados aos seguintes usos:
2 como deposito de materiais de limpeza
1 como depdsito de materiais de contrucio
e diversos - '
1 como sala da encarregada da Secretaria!l
Administrativa
1 como Almoxarifado do Distrito Sanitario.
—- 3 banheiros em funcionamento
Corredores de acesso as salas funcionam !

como salas de espera.

A sua area construida € de 348 g & possui uma !
‘area total de 768,09 m2.

4.3.1.2. Condicoes ambientais

Ao analizar as CondicOes do ambiente verificare-
mos que:

- A iluminag8o é boa em todas as salas com exces



~55—

s@o do almoxarifado que & deficiente e el menor grau na Secre—
taria e a sala de vacinagao devido que as suas janelas ficanm !
proximas ao muro de elementos vazados, o que impede a passagen

(*)

~ A limpeza ¢ realizada com precis2o em todas as

da luz.

salas e corredores.

- 0 piso estd em boas condigdes. O mesmo & confe
cionado de madeira e ou, ceramica com exceg¢ao da escada da en-—
trada que é de cimento.

- 0 revestimento das paredes ¢ feito com tinta !
de cor cinga. Osvbénheiros e a copa sao revestidos por azulei-
jo de cor branca, até 1,50 mt .

| - A conservagio de todas as instalagles estd en
boas condigdes.
’ - A seguranca. A esse respeito observa-se gue o0
prédio fica a um nivel mais baixo que o da rua. Nao existe pa-—
'tamar entre o portdo de entrada e o inicio da escada o que ofe
rece risco de acidente.

Ao analizarmos as condigoes de iluminagfo ubili~
Zamos 1uximetro.

Os detalhes das condigOes ambientais s2o apresen

tados nas tabelas que seguem:

(%) A Ventilagao é boa em todas as salas e corredores de aces-
go pois, todos estdo providos de amplas janelas.
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Tabela: XXXII

CONDIGOES DE ILUNINAGRO, VENTILAGXO, CONSERVAGZLO, LIMPEZA, PISO, SEGURANGA E REVESTIMENTO DE PAREDES

DIMENSQOES DAS SALAS

Neo - —— —— e o o o e e
DIMEN ~ ~

? US0 eJES c 1 ILUBIR?%%%@:-de F— 15Venti1aga0 1- Piso 1-Conservagao

F3% T___ts) eI'O. i 4 . - ~

1 (= . ~Linpeze - -

N c. 1uz ts. 1uz le. 1uz |ls. 1uz 2-Linpeza 2 ggv.Pare 2-Conservagoes

art. art. art. art.

1 Secretaria 3i8 100 60 Ne mesa| 60 1-Boa,4 jane |l-madeira 1-Precisa pintu-

3.52 - 100 las c/vitros, o—tinta ra
No Bal- 2-Boa cinza 2=
cao 100 70
-t—_—~~ — e R . s s o
N . Na nesa 1-Boa,6 jane | l-nadeira 1-Precisa pin-
2 | 4 £ .8 : ! =
, 'Ogirl 2 JX 30 20 30 25 las c.vitros tura
4’225 Deficiente Na)grat. 20 2- Boa 2- tinta 2-
L ] — " . cinza
3 | Sala de Va} 3.8 150 120 Na nesa 1-Boa,4 jane- | 1-Ceranica 1-Precisa pintu
cinagdo | 3.56 180 150 las c.vitros| ra
— - o }2-Boa 2-1.Cinga | 2= —T———

4 | Banheiro 2i8 — {100 Na pia 1-Boa;2 jane~ | 1-Ceranica 1-Prec.pintura
danas 5.0 170 70 las c.vitros| 2-T.Cinza e e colar aZ®.
(func.) ) 2-Boa ag.br.até | ,_caidos

' 1.50 nts.
‘4"""‘*‘ b wd -—<—J-——---——~—-—'~—-~—---~--‘ —————— R i e - --—-—' . - --—'--~-<-——'-.—-—~g~—-—"'

5 | Sala da en} 2.8 . 1-Boa,2 jan.c.] l-ceranica 1-Prec.pint.
careg.da X - 450 400 300 vitros 2-t.br.e az.| 2-WC adap.p/
Sec.Adn. 2-0 2-boa br.fl.60m. sala trab.

e e amam —- e e e <= ] __.._._..,A-.T_..._ __________________ ___.... 4 - -
- ian.c.] 1—-ceramnica 1-Prec.pint.

6 | Cope 2,8 — | 500 480 450 * 3;‘2;583“1 °l ot.pr. © az ,

1.3 | 2-Boa-Prec.lix Pr.-1,5602
~ nanel.sinvles
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Mabela; ZXALIIT
CONDIGOES DE ITUMINAGRO, VENTILAGAO, CONSERVAGAO, LIMPEZLA,

DIMENSOES DAS SATAS

PIS0, SEGURANGA E REVESTIMENTO DE PAREDES

I e

Ne ) S : )

-8 DIMEN __ ILUMINAGEO 1- Ventilagdo | 1~ Piso 1-Consexrvagao

A U0 SOES Geral No lugar .de trab —ee ~ e b e e e e e eore e — =

L (m3bs) Tl son T o Tun : = Tun 2- Linpewa 2- Rev. Pa- 2-Conservagoes

) . . s. ,

- art. | art art. art. : rede

— - "f““—_—"'-“ - . — —- e e --.--—-—;-—-—--—-———-—4—----

7 De yosito 5,80 , 1l-ceranica | 1-prec. pintura,
de nat. . 470 280 —_ — 1-boa, jan.c/ 2-t.cinza e 2-WC adap. p/
de linp. .88 vitros az.l.60n. deposito’

2-boa '
— 4 - — —-] = — e —_—f e —

8 Deposito 3.20 200 170 L _ 1-boa. l-ceranica l-prec.pintura
nat.lin. X 2 © 2-t.cinza e 2-YI¢ adap. p/
e desinf. .88 2-boa az.br.1,50n deposito

9 | Depdsito . 580 1-boa,l jen.c/} l-ceramica l-prec.pintura

' nat.div. X - 60 S - vitro 2-t.cinza e 2-WC usado comnx
__].88 . 2-boa Y az.br.1.50m depdsito
10 Benheiro |, g : na pia 1-boa,l jan.c/| l-ceranica l-prec pintura
nasc. = - 140 160 140 -} vitro 2-t.cinza e 2~
(func.) 'ixg 2-boa “az.br.1.50n
11 Alnoxari \ 0.8 750 ;gb R l-b?a,l jan.c/ 1—cergmica 1-Prec.pintura
fado Dist % (l““ 300 — — vitro 2—t.c1nz§ e 2-WC adap. p/
Samitario |++9 _ngiél_ 2-regular az,br.l,on‘ alnox.
12 Banheiro p/ 2.8 . 280 na pia 1-boa,l jan.c/| l-ceranica l-prec.pintura
| Pablico 1.9 - 300 vitro 2-t.cinza e o
i . L __} 2-boa az.br.1.60m |7



~59-

Tebela: IXXXIV , ,
CONDICOES DE ILUMINAGIO, VENTILAGRO, CONSERVAGAO, LIMPEZA, PISO, SEGURANGA E REVESTIMENTO DE PAREDES

DIMENSOES DAS SALAS

o _ —— o e o e e e o o e et o s = et
gg DTHER - Irmgyygggl_ ______ — 1-Ventilaggo | 1-Piso l—Conservagio
A | UsO SRO - geral _ No lugar de trab.p——-—--——rf—---- + - -

VL ' ’ c.luz { s.1luz c.luz s.luz 2-Linpeza 2-Rev. Pa 2~-Conservagoes

L (nts) Tart art art art ‘ rede

13| Consultorio 3.8 300 200 (lamp.150W) 1-boa,2 jan.c/} l-ceranica | l-prec.pintura

' Dentdrio b4 500 480 - vitro 2-0 COnpressor

2.0 2-boa . 2=-t.cinza esta loc. no

v cor.de aces.

N i _ =20 alc.publ. "

14 ] Sala Crns. 378 270 s 250 423 mesaBso l—b9a,2”jan.qf l-ceranica { l-prec.pintura

| Med.Geral X 1 leito vitro : 2-na tarde fun
(Med.ch.) 3.0 .' ne jj 650 2-boa 2-%.cinza ciona CIAM

—1— -- - -+ ——1- —— = e Y B -

15 | Sala Pré- 3.8 o 300 ' 250 4?3 sta4OO 1-boa,2 jan.c/}{ l-ceranica | l-prec.pintura
-cons. :pe X (1, 150 ¥) vitro ; | 2-na tarde fun
sag.e neag. 2.0 B S I 2-boa _ 2-%. cinza |  ciona CIAM

1€ | Sala de 3.8 - , 1-boa,3 jan.c/ | l-madeira | l-prec.pintura
cons. néd. N 250 { 200 200 140 vitro '} 2-na tarde fun
geral 2“0 . 2-boa 2-t.cinza - ciona CIAM

17 | Arquivo 3.8 240 120 no balcao 1-boa,2 jan.c/ | 1-nadeira 1~ prec.pint.

o zko ' 180 150 vitro -} 2-na. tarde se
) 2-boa 2-t.cinza peenchen as
- fichas do
N . . S DO — INPS



CONDIGOES DE ILUMINAGAO, VENTILAQKO, CONSERVAGAO, LIMPEZA, PISO, SEGURANGA E REVESTIMENTO DE
| | . | DIMENSOES DAS SATAS |

PAREDES

Tabela: XXXV
0o 1 X .
s | poEN o ILUMINAGAO 1-Ventilaglo |1-Piso 1-Conservagio
I " Uso 1 sOES Geral No lugar de trab. —_
S i (exb Cevluz |s.luz | c.luz s.1luz 2-Linpeza 2-Rev. Pa 2-Conservagoes
! m1ts) art art art art
Aoy ] I SR RN B — rede ]
A Corredor | EXCELENTE - 1-Excelente | 1-cinento 1—Precisa:
acesso ao Larg. E ar livre, 86 coberto 2-boa ceramica | ¥pint. dos ban
c.s. ; 2-elenen-— cos de espera
3.28 tos vaza { *acab.na refor
(tenr bancas } dos na de abert.!
p/ publ. q. do corredor
espera atenl *¥cobrir pt. do
~piso de cer.
+ descolado
t *escada logo &
pés ent. do
ﬂiportéo, ofere
} ce risco ao !
s . N 1 1 P - . pessoal
B Corredor de . - 1-ruito boa l-ceranica | l-prec.pintura
E acegso (ten | . {Multo boa 4 jan. gran | : _
bancas p/p§ | L2FE" | - 500 - . de ¢/vitros |2-t.cinza |2-
blico g.es-} 2.20 ' 2-boa Y
pera atend.). 1 L _ o
c .Corredor de
D Larg. v : ,
~Jicesso 1.20 —_— 60 — - 1-boa,l jan.c/}l-ceranica { l-prec.pintura

vitro

2~boa

2-t.cinza -

2-no corredor

C existe un
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4.3.1.3 Material de Consumo, Permanente e Equipa
mento.,

Para fazer o levantamento do material e equipamento!
03 ”, ~ -
existente no C.S,, alem da obsexvagao nas diferentes salas recor-

remos ao arquivo utilizado nos livros "inventario" e "mat, de con
sumo" ,

4.3.1.3.1. Material de Consumo:

a) Material de Enfermagem

~ agulhas bifurcadas para variola
- agulhas hipodérmicas varios tamanhos
~ agulhas para teste
- Seringas hipodérmicas : 3, 5, 10 e 20 ml.
- algodao e gaze hidrofilos
- gaxrrote de latex n¢ 203
- escova circular para seringas
—~ luvas de borracha
- ping¢a servente longa
- espatula de madeira e metal
~ termdmetro clinico
- termometro para geladeira
- termdmetro para estufa e autoclave
- protetor de agulha com gargalho
-~ tesoura reta ’
~ cumbuca de isopor para gelo
- geladeira de isipor retangular
- papel manilha "
- marmita de aluminio
~ vidro boca larga com tampa para algodao
-~ panela de pressao ( 7 1ts.)
~ cuba rim nedia
- bandeija retangular com tampa
. = alcool | |

~ esterilizante
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agua oxigenada
mercurio-cromo

vaselina liquida

b) Material Odontologico

—

agulha carpula curta

agulha carpula longa

agulhas carpula Mizzi curta e longa

agulhas para sutura fundo falso n2 15
alveolosan

amalzona

anestésico carpula

brocas carbide esf. baixa rotagdo n? 4
brocas carb.cone inv. baixa rotaglo ne 33
brocas carb. cone fisvirada bx. rot. n2s. 557,
558, 701

brocas carb. alta rotagao B-85 n? 34 |
brocas carb. alta rotagao B-85 nos. 700 e 701
cimento de zinco melhorado p6 e 1liquido
camurga pars amalgama

conpressa de gaze 8 dobras

corda para motores

c) Vacinas

B.C.G. orai

Antitet@nica
Triplice
Dupla

Sabin

Sarampo
Veridtico
Dupla T.A.
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d) Diversos

~ material de escritdrio em geral
- material de limpeza em geral

= cloxo de 30 a 250 ml.

- ledte integral

- gestal

e) Fichas e Boletins usados

~ Boletin de Imunizag¢fo

- Cartao protocolo D.S.I.A - 13

- Assist. Pre-natal D.E.C. - 240,000

- Ticha epidemioldgica Mod. D.S.I. e B-5
~ B. Vacinacao

- Gestonte Pré-natal S.C.S.C. 100,000

~ Dep. de Saude do Estado Mod. D.S.I. A-90
- Dep.Est. Crianga Enfermagem D.S. 142.800
- Picha Médico Ocupacional D.S.I. a-96

- Laudo de inspegdo de Saide D.S.I. B-24
'~ Folha de ponto Mod. 39.300 III 954

- Servigo Médico D.S.I. - B23

- Movimento vacinag@o urbana Sem. Epiden.
- Ficha de Registro DS - R 14 - Mod. 17
~ Dep. Reg. de Saude da G.S.P. ( Fesina)
- Certidao de Vistoria D.S.I. A-T79

- Ficha epidemioldgica E-3

~ Serv. Pré-natal S.E.S. III- 75 1.000

- Folha de atendimento

~ Prontuario

~ Pré-natal e Puerpério

- Cederneta de Vacinag@io
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Boletinm de noﬁificagao‘compulséria .

- Boletim de servigo diario da FiscalizagBo San.
- Termo de colheta de amostra

-~ Boletim de desidratagao

- Receituario Mod. 64

- Ficha Odontoldgica

- Atestado de Saide Mod. 58

- Comprovante de Vacinagao

g) Documentos Iegais de Atuagdo

- Alvara de Regilstro de Alimentagdo

- Auto de imposigéo de penalidade

~ futo de imposigao de multa

~ Auto de infragdo Mods. MU e MZ

- Auto de penalidade de aprens. ¢ inutil.

- Auto de notificagfio de recolhimento de multa
~ Guia de Recolhimento Mod. 2.000

- huto de Iderdig@o.

4.3.1.3.2. Material Permanente

Artigo ' : Quantidade
- Roupeiro em madeira esmaltada 1

- Armdrio de ago -~ prateleiras de ﬁidro, instru—
nmental cirurgico

- Lrmdrio de madeira esmaltada 2 portas de correr

- Armario de madeira, com 4 prateléiras

- Armario de madeira, com 3 prateleiras

- Armério de ago. Athlante 2.100

~ Balde ferro esmaltado com pedal com suporte

N W= M H NN

Banco giratério com pés de ferro
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Artigo Quantidade
- Arquivo de ago esmaltado, Vexrtical & gavetas 1

— Banquinho de ferro esmaltado com tampo inox 1
- Banco de madeira esmaltado com pés de ferro 5
—~ Biombo com armac¢fo de ferro esmaltado 1

- Cadeira comum de madeira sem brago

)
o

- Cadeira madeira envernizada com bragd

- Cadeira em ferro esmaltado

- Cadeira Relex- Athant 2.000

- Caixa de madeira env. expediente

- Cesto de madeira env. para papéis usados
— Fichirio em madeira env. com 09 gavetas
~ Fichario em ago com 4 gavetas

~ Tichdrio em ago com 7 gavetas

- Perfurador para papeis

~ Grampeador Bates

- Mesa em madeira env. com rodas para telefonas
- Mesa auxiliar em ferro esmaltada

- Mesa en madeira com gavetas

- Mesa em ago esmaltada com 4 gavetas

- Poltrona em madeira com brago

[ RS R S T ; B o T G W o & T e R ) B i\t T SF I — R Ao B AV

~ Reoipiente para lixo atlante

- Holdura em madeira com fundo de felfro para afixa~
¢do de cartazes e avizos

- Modulos de estantes de ag¢o modulares

~ Picharios de ago - 2 gavetas (6" x 9v)

- Pucharios de ago - 2 ga#eﬁas (3" x 5")

- Escada de aluminio com 5 degraus (port.)

- Banqueta de madeira

WM H U NS

- Maletas Corvi



4.3.1.3.3. Equipamento

Artigo Quantidade

- Aparelho de medir pressao infantil - completo 3

- Aparelho de medir pressio tam. médio - completo

—~ Aparelho de medir pressao gdulto - completé

- Balaﬁga pare pesar c¢rianga -~ capacidéde 15 kgs.

- Baianga para pésagem de adulto - cap. 150 kgs.

- Compressor Athlante

- Equipo Gyrus 720

-~ Estufa Famenm

~ Esterilizador elétrico (110 volts.)

- Enceradeira elétrica ( 110 volts. 3 escovas)

- Fogdo a gas engarrafado com 2 bocas

- Maquina de calcular Marmal

- Maguins de escrever (190 espagos) Olivetti

-lMesa autropométrica em ago esmaltado

- Befletoi Athlante

- Refrigerador elétrico 110 volts. ( altura=0,83 nmts.
conp. e largura = 0,57 nts.)

O T i e = T = Y R

- Refrigerador elétrico

- Relogio Ponto-marca Rod-bel

- Dives para exame clinico

- Escada de ferro esmaltado para mesa de exame

- Mesa en ferro esmaltado para éxame ginecoldgico
- Mesa de ferro esmaltado para curativos

- Pinca anatdmica ' |

~ Pinga dente de rato

- especulos vaginais

N N N I N T =

- Estetoscopio Pinard
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4,3.1.4, DimenBionamento de Pessoal

0 Centro de Savde tem 4 (quatro) médicos lotados,
sendo 2 (dois) MS I e 2 (dois) médicos consultantes (clinico ge
ral), Um dos MS I é designado Diretor Técnico, com tempo inte -
gral, do Centro de Salide e o outro fol designado para exercer a
fungdo de médico~chefe no CS IV de Itapevi. Dos médicos consul-
tantes, um deles foi designado para outro Centro de Saude. O e~
xistente, trabalha em tempo parcial.

HZ apenas uma visitadora em regime de tempo par -~
cial, |

Existem 2 (duas) atendentes. Uma,. em regime de tem
po parcial e outra em regime de tempo integral. Esta ultima dei
xars as fungbes por ter sido nomeada escrituraria no Departamen
to Peiquidtrico II de Franco da Rocha.

Para o setor de Sanecamento apenas um fiscal sanitd
rio em regime de tempo parciél.

Para servigo de secretaria, um escriturdrio afasta
do por licenga de tratamento de saide.

o No quadro abaixo & apresenfada a lotacao de acoxdo
com a portaria CG ne 8 -~ 06/05/1972, lotagdo atual; em ativida-
de no Centro de Saude, afastadoé, total de lotados e necessida-

~ des de lotagfo.



Tabela: XXXVI

—-68~

DIMENCIONAMENTO DE PESSOAL DO C.S. CAIEIRAS

IOTACRO B ' igzigioci;‘ Lota?éo atual SZ;EE

Port.ca8s/ | 0 aIVY s eaas) TOFRY 4o sa

CATEGORTA /6/17 no C.5. lotadd ,y4.7

: Chefe

Médico Chefe Sanitarista IXI 1 - - - o
Med. Aux. Sanitarista I 1 1 1 2 -
Med. Consult.Saude Crianga 1 - - ~ 1
"o " " Materna 1 - - - 1
Med. Cons.Tisio Pneumolog.‘ 2 - - - -
Med. " Dermat.e Hansenol.} 2 - - - -
Med. Clinico Geral 2 1 1 2 -
Cirurgifio Dentista 1 1 - 1 1
'Educador Sanitario 1 - - - -
hux. de Iaboratdrio 1 - - - 1
Inpetor de Sancamento 1 - - - 1
Fiscal Sanitério 4 1 - 1 2
Visitador Sanitario 4 1 - 1 3
Atendente 5 1 1 2 4
Bscriturdrio 2 1 - 1 1
Vigia | 1 - - - -
Motorista 1 1 - 1 -
Servente 2 1 - 1 1
Encarregado S. Admin. - 1 - 1 -
33 10 3 13 15
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4.3.1.5 -~ Tipo Organizagao e Funcionamento do *

" Picharic e Tipo de Fichas utilizadas.

O C.S. encontra-se na fase inicial de implantaé
¢80 de atividades dos programas de sadde da Coordenadoria de
Saide da Comunidade.

'A1ém de ndo dispor do mimero da lotagho necessd
ria para desenvolver as atividades desses programas nao possui
também o material requerido para a implantagao dos mesmos.

0 diretor-técnico iniciou desde fevereiro préxi-
mo‘passado nova matriéula dos clientes. Obedecendo ordem numé-
rica. Atualmente o mimero de matricula ja ultrapassa 2.700. As
-matriculas obedecem uma série numérica unica independentemente
de se tratar de crianga, gestante ou adulto. Cada cliente rece
be um unico numero de matricula.

| Por haver uma integracéo C.S.- CIiM os clientes!
atendidos pelo CIAM s8o matriculados obedecendo a orden numéri
ca do C.S.

Atualmente as matriculas sdo registradas em un !
livro ( nome, data de nascimento, endereco, etc. ) para que a
medida que o C. S. receba o material necessario sejem transfé—
ridas para as fichas adequadas de acordo com o sistema indica-
do pele Coordenadoria de Salde da Comunidade, conforme Anexos!
8.2.
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4.3.1.6 - Atendinmentos Prestados

0 €.S. realiza atendimentos para a prestagao de
assigténcia i gestante, & e ao adulto. Dmrante o ano anteriox
1976 o C.S. ndo dispunha de programa¢ao para prestagio dessa'
assisténcia. Porém foram levantados dados nos boletins para !
verificac8o de prestagio dessa assisténcia, cs quais nos mos-
traram baixo percentual de assisténcia materna. Fizemos uma ¢
analise conforme qual seria a programagao a ser realizada du-
rante o periodo de um ano e chegamos as possiveis conclusodes:
dos dados levantados apenas 15,26% da populagao de gestantes
procurou o Centro de Saude e 14,5% foi a cobertura encontra-
da Levando-se em consideragdo que o mumero de gestantes ins-
critas foi de 92 ( noventa e duas ) foi efetuada uma cobertu
ra de consultas desejavel. Quanto ao servigo de imunizagdo a
penas 1,24% foi a concentragao encontrada ao numero de gegtay
tes gque completaram a vacinagao. O quadro scguinte nos mos -

tra em melhores detalhes esse tipo de assisténcia.
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Tabela XXZXVII

AVATIAGXO DO PROGRAMA DE SAUDE MATERNA —.C.S TII CATIEIRAS - 1976 - 2/1 a 30/12

- i

FONTE: Pop. DEE |
Programa apresentado pelo C.5.III

Populggao Discrepancia
Atividades e Tarefas Tobtal ;%?Cobertura Programado Realizado Indicador Observada
Gestantes R -1 - D
- Inscrigao 1005 60% 603 92 15,254 84,74%
- Pré-consulta - _ _ ) 2412 0 __ex - 100%
- Cons. medica e _a_ 2412 ] 349 14, 5% 85, 5%
__= Cons. Odontologica B . o 503 — L N
- Pos-consulta B _ 2412 ) _ R L
—\tend .Enf.Institucional o - i
- Vacinac2o Anatox 603 100% . 1206 )} 15 . | 1,24% 98,75% -
~ R.S. p/ mes b - 1 - 603 = L. -— 1 100,0%
- Albuminuria j___ —_— -— -— I e -
— Trein. de curiosa — - =] - V- =
Parto ,
- — Domiciliaxr - — —_ — - -—
- Hospitalar —_ - — — — — .
Puerperio
~ Pré-consulta 1 603 - | —_
- Cons. medica B ] 603 _— —_— — _
~ Pos-consulta _ . 603 - _ — -
- Atend. Enf. Domicilia
ria ' ' 603 - — -=
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0 progrona de saude da crianga do levantamento fei
t0, encontramos distribuido por 2 (dois) grupos etdrios: €de wum
ano e de un ano ¢ mals. Desta forma, analisamos apenas <de um a
no, o qual nos forxrneceu melhores dados. Para essa assisténcia a
cobertura para as inscricodes for em torno de 59,02% e a concen -
tragdo em 45,13%. No servigo de immnizagio em termos de concen -
tragio por nmumero de doses aplicadas verificamos um melhor per -
centual em relag@o ao programa de saude materna. Os dados alcan-
gados, foram os seguintes: D.P.T. 120,57%; Sabin, 93,22; Anti-Sa
rampo, 106,25% e Anti-—Variélica, 64,84%. Para resultado dessa a-
nalise wtilizamos dados de populagao do D.E.E. (Departamento Es-
tadual de Estatistica). O quadro abaixo nos mostra em melhores !

detalhes o resultado da analise.
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Tabela: XXXVIIT

Avaliagio do Programa de Saudde da Crianga CS III, Caieiras - 1975.

v Populaggo D o
ATPIVIDADES T TAREFAS Programado| Realizado| Indica Lscrepancia
i 1 Total |Cobertura dor Observada
3 T —— s ——s apmrts iy sy amr
mnenor de 1 ano. ,
Inscricgao 480 60% 288 170 59,02 -40,98
Pre—-consulba 1152 0 0 100,00
Consulta médica 1152 520 45,13 -54,87
Pés-consulta 1152 0 0_ 100,00
Atend,Enf. Institucional _
Atend . Enf.Domicilio ‘ 575
Vacinagao | 480 80%
A 4 ¢

D.P.T. %2 1353 83132% 120,57
Sabin cb 384 358 ,

cn 1152 1074 . 93,22
Anti-Saranpo 384 408 106,25
Anti-Variolica 1 384 1 -~ 249 64,84

TFONTE: Boletin Tstatistico do C.S.

0BS.: Para calculo dos dados de,l976 foram utilizados dados do D.E.E.



-

rara o programa de assisténcia ao adulto nfo en-
contramos dados referentes a consulta médica. O que analizamos
em se tratando de adulbo ¢ o0 qual nao mencionamos idade por se
tratar de um numero insignificante foi no livro de ocorréncial
‘compulséria. Vide capitulo morbidadé.

A partir de 1977 o C.S. recebeu programa para !
Sande naterna e saude da crianga.

FPizemos levantamento de todas as atividades de ~
senvolvidas no C.S. no periodo de janeiro a julho.

Em saide materna, ao analigzarmos os dados refe -
rentes ao periodo acima vemos que o C.S. estd procurando pres—
tar a devida assist@ncia em termos de abertura. Embora nfo ha
ja ainda um controle deséa assisténcia referindo-se ao agenda-
mento por falta de recursos humanos os dados sfo representati-
VoS a0 que se observou no ano anterior. Apresentaremos o qua -
"dro que nos mostra as atividades para a programagéo de saude !

materna.
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Tabela XXXIX
AVALIACAO DO PROGRAMA DE SAUDE MATERNA - C.S. IIT CAIEIRAS — JAN. & JULHO 1977

Atividades e Populagao Programado| Realizado de Tndi cador Discrepancia -
Tarefas para 12 n. |1/1/77231/7/77 -nfo se aplica-
Total Cobertu ' o '
_ . ra ‘ . -
Gestante ~ Inscrigao 1045 - 60% 627. 154 24.56 - -
Pre-consulta ‘ ' 2508 - —
Cons. Médica 2508 524 2089 _— .
Cons. Odontologica 627 14 223 __
Pos-consulta . ” 2508 = - — —_
Atend. enfermag. In. i - —_—
Vacinac. Anatox. 627 - | 1004 | 1252 136 1084 |
RSLves ' 627 _ p— - —
= Albuninuria , 1. —= — —_——t — —
Treinam. curiosa — ' - == o — —_— —_— — -
- P%rto - 1 . _ . S - ~ —
Domiciliar — N — - o= e e e e
Hospitalar N | I R onips S S i .-
- Puerperlo - ' . i S S
Pre- cons. ~ o b2 == b
Cons. med. .V 4 Y _eer .\ =
Pos—- cons. Y SO A 627 | = L —— .
_“Atend Lnf. Domlclllar ' A Y=Y A -

- FONTE: Do levantamento de dados DLEE
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Para a Saude da Crianga, os grupos etarios estao

distribufdos em: <3 ano, 1 a 4 anos e 5 a 14 anos. Dos dados'!

levantados observou-se tarmbém uma melhora ds assisténeia pres-

tada. Para os grupos etarios de 1 a 4 anos e 5 a ¢} anas, nao

pudemos fazer calculos para cobertura de vacinacfo devido

o)

prograna apresentado pelo C.S. nao constar cobertura para es -

tas faixas etarias. Os quadros abaixo nos mostram as ativida -

des para programac¢io em Sadde da Crianca.

Quadro: XIL.

Avaliag8o do Programa de Saide da Crianga CS III, Cajeiras-1977

— e a

Atividades e Populagao [Progra-|Realiza|Indica-|Discrepanciz Ob -

Tarefas Totai Soberd vdo qc . dor servada_ sexrv

T jan/ jul.
1977
Menor de 1 ano
Inscricdo 499 | 6op|  299f 325 108,554
Pré-consulta 1196 - -
Cons.Medica 11954 1960 163,87
Pés-consulta 1196 - - — —
Atend.Enj.Instit - 1 - - _—
Atend.Enj.Domic. 598 - - _ —
Vacinagao 499 | . 8oy | 1
D.P.T. 33 1283 '1041 85,95 —
cb 399

Sabin —-jen 1297} 861 | 71,92 -
Anti-Sarempo 3990 335 | 83,95 | -
Anbi-Varidlica 399 367 | 91,97 e
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Tabela: XLI
AVATLIAGAO DO PROGRAML DB SAUDE DA CRIANGA CS III- CAIBIRAS '°
1977
Atividades e Populacao Progra{ Reali| Indi- Discre-
Tarefas ‘ ca - | pancia
1 c 28, g
Tytal{Cobertura | mado zado dor obs.
1l a 4 anos
Inscrigao 2.148| 60% 1288 115 1892 |
Pré consulta - 3864 == I
Cons.Médica | 3864 718 | 1858
Cons.0dont0log. -— N T
Pos—consulta 3864 — .

Obs.:

D.P.T - 102 (34 cr.)
Sebin - 93 (31 cx.)

.A.ovn

- 104 (lo4 cxr .)

Saranpo - 64 (64 cr.)
" Dupla inf. - 15 (5 cr.)

Foi realizado no servigo de vacinag@o

Estes dados corresponden a concentragdo e nio o

ninero de criangas.
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Tabela: XLII

AVALIAGKO DO _PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA S III, CAIEIRAS !

1977

Atividades Populagao Progra | Reali | Indi| Discre

e ' ~ .
Tarefas ° Total | Cobertura nado zado cado gggcla
5 a 14 anos
Inscrigao 4925 0% | 492 100 N
Pre-consulta S SR 492 . i
Cons. Médica | } 492 ] 509 -
Pds—consulta e 492

Obs.: no servigo de vacinagdo foi realizado:
Sabin - 27 (9 cr.)
A.V. =18 (18 cr.)
Saranpo - 13 (13 cr.)
Dupla Inf. -~ 27 ( 9 er.)

Estes dades slo correspondentes a concentragao e

nao nwiero de pessoas

Obs.: Para célculo dos dados foran utilizados dados do D,E.I
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Na‘assisténcia a0 adulto foram levantados alguns
dados os quais tornarem-se insignificantes para apresentagao.
Para esse tipo de assisténcia, os clientes sfo encaminhados ao

CIAM, o qual verificaremos adiante.

Imwmizacao e Testes Correlatos

Quanto ao controle nesse setor, o servigo é fei-
to atraveés do fichdrio existente no prdprio setor. Sao atendi-
- dos os casos que comparecem habitualmente ao Centro de Savde.
A caderneta € fornecida a todos que procuram o0 Servigo, poren,
aos faltoscs n2o sdo feitas visitas, nem sfo utilizados outros

meios para atualizaglo dos mesmos. Nao ha um controle para es-
toque do mimero de doses de vacinas a serem apliéadas pelo nu-
mero de criangas que o unidade deveria atender durante o perio
do de um ano. A Unidade faz solicitagho de vacinas conforme o
mimero de'doses que sﬁo aplicadas durante o més. As vacinas ¢
sfo conservadas na geladeira, porém, ndo é feito controle = de
tenperatura da mesma. Para realizacao das atividades, existe o
noterial quantitativo e qualitativo. Os esquemas de vacina s2o
administrados conforme orientagfio da Coordenadoria de Saude de
Comunidade, Secretaria da Sauvde. |

No que se refere a testes, estes‘néo 880 realiza
dos no Centro de Sawide. Para realizagio destes, quando necessa
Tio, s&o encaminhados a outros recursos de Saude.

13

4.3.1.7-~ Clinicas Especializadas

0 Centro de Sailde nfo possue clinicas especiali-
zadas en sua estrutura. hssim, os casos de Tisiologia, Dermato
logia Sanitaria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Saude !

Menfal, sa0 tirados de imediato e encaminhados pelo Sanitaris—-
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ta-~chefe com memorando ac CS I da Lapa. Porém, tal encaminha -
mento nao tem registro e o €S III ndo mais recebe noticias dos
pacientes que sao enviados, portanto, nfo ha seguimento nem a-
valiagio dos casos.

Odontologia Sanitaria

0 consultdrio dentario do Centro de Saide de !
Caieiras estd instalado em sala propria (vide planta) de dimen
soes reduzldas nas suf1c1entes para as tarefas a desempenhar.
Lrea: 7,6 n2.

0 Equipamento € novo e em boas condigdes.

1. Horério de atendimento: 7:30 hs. &s 11:00 hs.

2. Pessoal existente: uma cirurgiz-dentista.

3. Atividades realizadas:

3.1- Exames dentarios: Coda paciente tem sua

boca examinada para planejamento do trabalho a ser realizedo ,

sendo oe dados anotados em Ticha individual.
3.2- Extragoes: remocao de focos.

3.3~ Restauragoes- principalmente de amilgeama

e eventualmente de silicatos.

3.4~ Aplicagfo topica de fluor acidulado en u

ma so.sesséo, para econonia de tempo.

Nao ha programa de métodos alternatlvos de utlll
Zagao de fluor (bochechos, comprlmldos ou gotas).

Atualmente nfo é realizado qualquer espécie de !
trabalho educativo.
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A cirurgid-dentista ressente~se da falba de pes-
soal auxiliar e, por esse mobivo, wma das servigais estd sendo
treinada en servigo para tarefas menores (esterilizagdo, prepa
To e disposicao do instfumental, preparo dé emalgama, agenda -
mento de pacientes, profilaxia dental e aplicagio tépica de
flvor) . | |

A profissional realizouw um levantamento das ne -
cesgidades cumuladas de escolares de sete unidades'do munici -
pio (1.955 escolares),‘somente no que se refere a dentes perma
nentes, porem, os dados ainda nfo foram tabulados por falta de
tenpo. |

4. Pacientes atendidos:

Sao atendidos apenas criangas de quatro a qua
torze anos, mediante prévio agendamento, salvo casos de emer -
géncia. Gestantes sao atendidas quando encaminhadas apenas paé
‘ra extragdes. | | | |

L. profissional tenta implantar programa de aten-
dimento conforme sistema incremental, mas nfo consegue coopera
'gao de pacientés, enl sua maioria apenas interessadoé na solu -
cao do problema presente, e carentes de educagio sanitaria.

0 registro de atendimentos didrios e anotado em!
- caderno, constando do mesmo, ¢ nome do paciente, idade, sexo e
tipo de trabalho realizado. Diariamente os dados’ sdo transfexri
dos para o dia correspondente do mapa mensal, que visado pelo
nédico~chefe do Centro de Savde, é remetido & D.R.S. 1, em O -
528C0. | ‘

Tonando-se aleatoriamente o dia 2 de agosto; Ve
rificou~-se, no mapa do referido més, que foram atendidas nove!
criangas, tendo sido realizadas sete extragoes de dentes deci-
duos, uma de dente permanente e uma restauragao de amalgena.

Durante o més de. julho ultimo, Fforam atendidos !
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cento e vinte e dois pacientes, sendo realizadas cinquenta e
auatro extragSes, vinte e quatro restauragdes de amalgama, qua
renta e doie exames clinicos e duas extragoes en gestantes

A requlslgao de material de consumo é feita  ao

médico~-chefe do Centro de Saude. O estogque de alarma para tu
bos de anestésico, em virtude do grande nﬁmero‘de éxtragSes '
realizadas, é de trezentos tubos.

L profissional., que trabalha hd apenas nove me -

ses na unidade, que nfo dispunha até-ent2o , de servigo de a

tendimento odontologico, nao mais atende a adultos, que rece

-

ben atengao dé sexrvico proprio da Prefeitura, principalmente
para problemas de extrdg5es e alivio & dor. ,
Conveén notar que a cidade nao conta com nenhun '
dentista da- Secretarla de Educagio em suas varias escolas, em-—
bora haja consultorlo dentario instalado na Escola Egtadual de
primeiro graw "Otto Weiss Flog".
Dentro do que pode ser feito, é:dado atendimento
odontoldgico aceitdvel no Centro de Sadde. Louve-se a atitude!
da cirurgifi-dentista, em tentar implantar o Sistema incremen -
_tal, nag sexria de se esperar, feita de cooperagBo das criangas

e pais interessados apenas em solucionar problemas do momento.

4,3.1.8~ Epidemiologia

Atualmente, o Centro de Saude faz o processamen-
to para Coleta de doengas de notificagdo compulséria, de acor-
do com a norma técnica SS 7/77, publicada no D.0. 12.02.7l. As
doengas sfio notificadas pelo Diretor Técnico, médico consultan
te e CIAMQ,Aé notificagdes externas sdo feitas pelo Laboratd -
rio de Patologia Clinica do Hospital Regional de Caieiras, La-
boratério de Patologia Clinica do Hospital Em{lio Ribas e Labo
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ratdrio do Hospital de TFranco de. Rocha. Para os casos suspeitos
ou confirmados, a notificagfo ¢ feita no Centro de Saude em im-
presso proprio e, quendo é feita através de comunicag®o dos la-
boratdrios citados aéima, ¢ feita anotagio do recebimento. De a
cordo com os 8ados levantados, sfo registradas as seguintes ¢
ddengas: difteria, doenga de chagas, febre tifdide e paratifoi-
de, meningite meningocécica e nao especificada, poliomielite, !
raiva humena, leptospirose, tétano, sarampo, toxoplasmose, es -
quitossomose, variola, maldria, hauseniase, tuberculose e ame -
biase. Conforme a norme técnica para vigilincia epidemioldgica,
o servigo devera fazer visita domiciliar 208 comunicantes, po -
rém; esta atividade nf2io esta sendo comprovada devido ao fato de
que o servico conta com déficit de pessoal para realizagdo des-—
sa atividade. O que o Centro de Saude tem realizado € notificar
0 caso e, semanalmente, enviar boletim epidemiolégico ao Distri

to Sanitario local.

4.3.1.9- Saneanento

0 Centro de Sande nfo realiza atividade significa
tiva neste campo. A falta de pessoal justificava realizagao de
farefas necessarias ao controle dessa atividade. 0 que o servi-
go desenvolve, ¢ apenas, vistoria de casas comerciails, conces -
sfo de alvaras de funcionemento e vistoria de aprovagéo de plan

tas.

4.3.1.10- Sexrvico Social

Nao € realizada atividade nesse campo.
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4.3.1.11 Enfermagem

0 servico de Enfermagem do Centro de Soude esta
'fﬁpcionando precariamente, devido a falta de recursos hunanos'
para prestacdo de assist@ncia ao paciente. O nesmo esté subor
dinado a chefia direta do Centro e indiretamente ao servigo de
enfermagem do Distrito Sanitario. Para suas atividades ainda !
nao existe uma no C.S. norma estabelecida .Apenas, no servigo!
de imunizacao é que se faz atendinento disciplinade. O atendi-
mento domicilidrio nfo estd sendo realizado. A visitadora de -
sénvolve,atividades internas no Centro. Nao esta sendo feito!
o controle para os atendimentos ou melhor, nfo hd agendamen -
to para controle da assisténcia materna e assisténcia & crian
¢a. O que é realizado ndo é registfado para uma analise guan-
titativa das atividades desenvolvidas.

Quanto as atividades desenvolvidas atualmente:

Pré-consulta —

- Inscrigdo

Tomada de peso; P.A. temp. estatura

Registro de dados em fichas

f

Solicitagao de Cartdes de matricula do C.S.

Encaninhamento para o médico
~ Registro de consultas nos formuldrios
-~ Registro no livro de natricula
ﬁaA‘pés—consulta nio ¢ realizada, como também néo '
é feito trabalho educativo com grupo de maes.

Do pessoal de enférmagem previsto pelo quadro !
geral,'contamos apenas com duas funcionéfias: una atendente e
unea, visitadofa. Do exposto verifica-se a caréncis de pessoal!
auxiliar para desenvolver atividades. Embora o Centro atual -
mente cohte com seis estagidrias as mesmas nido estao devida -
nente orientadas para desenvolver -atividades de enfermagen, '

visto gque, o treinamento estd sendo feito pelo Sanitarista da
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Unidade. O que pudenos observar foi que as atividades sa0 em !
paxrte desenvolvidadas devido ao fato de existir este mimero de
estagiarias.

Sugerinos que seja dado énfase ao preenchimento’
das vagas dos cargos de pessoal auxiliar para melhor funciona-
_mento das atividades, como tambén que este pessoal ao ser admi

tido seja treinado.

4.3.1.12 Atividades Educativas internas e exter

nas - Bducacfo en gervigo-modalidade e

periodicidade

Antes de anéiisarmbs este item com relagdo ao !
Centro de Saude, propriamente dito, somos obrigados a citar !
que desde a fundaglo do Distrito Sanitdrio com sede em Caiei -
rag, existe criado unm servigo de Educaglo en Saude na Regido ,
a0 cargo de uma Educadora pertencente ao quadro do Distrito.

Houve, una série de mudangas de ocupantes deste cargo e tal

instabilidade dificultou a continuidade desejavel do servigo !
de Educagao. En 1977 iniciou-se a execugdo de um Projeto de
. RelagOes Humanas no trabalho, porém interrompido apds a 28 au-
la por ter sido a ecducadora solicitada para outras tarefas.jun
to a Secretaria da Saude.

Nos tres priﬁeiros neses de 1977, foi realizado,
un programa'delCIOragao de dgua nos domicilios. De abril a ju-
nho de 1977 foram feitas Vacinagges (Dupla Adulto, BCG Intra -
dernico) e intensifica956 da Sabin em todos os escolares de I
grau para todo o Distrito Sanitdrio, precedidé de trabalho con
junto da Educadora e Enfermeira do Distrito, em treinamento de
p;ssoai,

Passarernios a analisar, esgspecificamente o C.S. !



quanto ao aspecto educativo. Durante o periodo de observagao !
~verificamos que og pacientes s&o recebidos com atengdo e que
83,0 feitos.os encaminhamentos aos diversos setores para atendi
nento. Quanto a orientagao péra esclarecimento do uso do medi-
canmento, suplementagfo alimentar, educagdo para saude, nio ¢
feita a fim de que 08 paclentes possam receber melhores escla-
recimentos. Percebenos a necessidade de intensificfo do servi-
go educativo junto a naes. Observamos tambén, um acumulo de in
formagdes 9ducativas anexadas con um.quadro, o que prejudica a
nelhor visualizagfo e fixagao das informagdes educativas. 0 !
pessoal responsavel pelo setor de vacinagdo orienta a cliente-
la quanto ao retorno e finalidade da viacina.
, O”Diretor Técnico esta fazendo treinamento de!
‘educagiio em servigo para funciondrios da Prefeitura Local para
inplantagBo de servigo de saude para integragdo; Prefeitura -
- C.S.
Percebenos extrena caréncia de pessoal, dai por-

que o existente exerce acumulo de fungoes.

4.1.1.13 Laboratorio

0 C.S. nao possue laboratério para exXamnes, poden
do servir-se para isso, do Instituto Adolfo Iutz, na capital .
Contudo, ha grande dificuldade para o desilocamento dos paciené
tes até o mesmo. \

Por esse motivo, o Centro de Saude serve-se do
laboratdrio do Hospital Psiquidtrico de Franco da Rocha, muni-— -
cipio vizinho e bastante préximo, encaminhando ao mesmo,os‘§a~
cientes, com a devida requisigSo. A coleta de material é feita
no proprio laboratdrio, e o resultado entregue en mios, ao pro
prio paciente. Este trabalho é realizado sem Onus para o pa -

ciente.
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Esta previsto para breve, a coleta de material na
prépria}unidade, por pessoal treinado. O material coletado des-
'ta e de outras unidades, seria apaﬁhado enl malotes, por viatura
Vdo Distrito Sanitario, e remetido aoc Institubo Adolfo Iutz, que

enviaria os resultados coletivamente.

Relacionamentos do Centro de Saﬁde,for

mal e Informal, com outros Centros _de

Saude e outras InstituigOes.

Em relagdo a outros Centros de Sadde, ja esta im-
plicito, na estrutura da prdpria Secretaria da Saude, principal
mente, no que respeita aos Centros de Saude que pertencem a0
nesmo Distrito Sanitdrio, cuja sede é no prdprio municipio. X
unl relacionamento formal.

Con todas as outras InstituiQSes, quer sanitarias
ou nfo, ha um bom relacionamento informal, baseado em oficios ,
nenorandos ou simples cormunicagoes verbais. | |

0 Chefe anterior do Distrito Sanitdrio tentou for
malizar o relacionamento com o Hospital Regional da cidade, co-
nunicando normas de vacinagfo, doengas de notificagfo conpulso—
ria nas, nao obteve resposta.

. Por falta de pessoal, o atual médico-chefe do Cen
tro de Saude, ndo procurow formalizar tal relacionamento. As in
formagdes por parte do hospital, observa o medico~chefe, princi
palnente no que concerne ao setor de Epidemiologia,'poderiam !
ser constantes, e por fdlta de resposta do Centro de Saade, en
virtude de nao contar o mesmo, con sec@éo especializada no se -

“tor, poderia haver interrupcfo no fluxo de tais informages.

Como ja foi dito, o encaminhanento de pacientes a

outros Centros de Saude e ao Instituto Adolfo Imtz, ¢ feito por
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guios proprias, jo previstas na estrutura da Secretaria. Para o
hospital psigquidtrico de Franco da Rocha o encaminhamento & fei
to’por simples nemorandos, e s6, pars exames de laboratério.

H4 bom relacionamento informal en bases pessoais,
com Prefeitura, Delegacia de Ensino, Delegacia de Policia e - a
entidade assistencial "Promogio Humana de Caieiras", onde o mé-

‘dico-chefe ja realizou palestra.

4.3.1.15 - Deposito e/ou Farmacia

Funcionam ambos em uma mesma dependéncia do pre -
dio, e a encarregada do estoque de medicamento e suplementagao!
de alimentos, leite e gestal, € a mesma que recebe as receitas,
fornéce 08 medicamentos ou suplemento e controla tal‘saida na
"Ficha de Prateleira", sendo qué, para o leite e o gestal, tem
livro proprio de controle, pois hd quantidades certas previstas
para crianga, gestante com relagdo 2 idadé, periodo de gestagao
e a0 puerpério. o |

| 0 alnoxarifado se encontra en inicib de organiza-
¢20, estando ainda recebendo as estantes eécamatiévéis de aco -
plamento livre, para comegar a dispor os medicamentos em esto -
Que por orden alfabética,_sempre aconpanhado con a "Ficha de !
Prateleira®,; que regula todo movimento do estoque, apesar | do
controle a parte, em livro pxéprio,.do su@lemento alimentaf.

WS un estoque a parte, de medicamentos vencidos ,
ja notificado ao Distrito Sanitario local. _

Nao foi feito levantamento do estoque, nem pela !
encarregada, nem por nds. Tal medida estd,en infcio, fazendo !
parte da organizégao e da disposig¢8o dos produtos nas pratelei-
ras recem recebidas, e ¢ um trabalho excessivamente lento. A

funcionaria responsavel estd organizando o setor com a colabora
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gao das estagiarias em treinamento no Centro de Saide, sob a resg
ponsabilidade do sanitarista-chefe.

O estoque de vacinas encontram-se na geladeira da
sala de vacinag?ao.

Os suplementos alimentares e as drogas se encon -
tram no Almoxarifado-Farmdcia, em questao, com o seguinte levan-—

fanento qualitativo:

Analéticos respiratérios
intialergicos
Antibidticos
" Antipiréticos
Antiespasnddicos
Analgesicos
Anti-histaninioos
Anti-inflanatcirios
Anti-asndticos
Alcalinos .
inti-diarréicos
Bequicos

Bronco dilatadores
Colirios |
Expectorantes
Férmentos digestivos
Hipotensores
Horndnio -
Neuri-1épticos
Psicotropicos
Polivitaminas
Ponadas anti-alérgica

Ponadas antiflogisticos
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Pomadas a2 base de corticoides
Pomadas a base de anmtibidticos
Rehichatantes |
Sulfamidicos

Tricomonicidos

Tranquilizahtes

Vaso dilatadores

Verni-fungos

Nota: o estoque de drogas proprias do servigo o-
“dontoldgico se encontra arquivado no prdprio gabinete Dentario
e conta tambén  de 300 frascos de anestésicos cono estoque de

- alarnme.

4.3.1.15 Atividades adninistrativas do Médico-!?
~Chefe

As atividades de planejamento, organizagéo, con—
trole, supervisao, etc. do C.S.,fican a cargo do nédico-chefe,
*encarregada do sctor e v131tadorw sanitaria.

0 médico-chefe fica na chefia geral.

Hierarquicamente venl depois a encarregada do se-
tor, que cuida do recebimento e despacho de correspondéncia,pg
péis administrativos en geral, registré de pénto, boletins de
frequéncia, mapas de produgio, etec.

Os boletins de produgio de cada area sfo encami—
nhados & encarregada que faz algumas correcdes necessarias, e
depois ao médico-éhefe para o respecti%o visto.

A v151tadora sanitaria recebeu delegacdo para cul_
dar da parte de enfermagem, visto que o C.S. nf@o conta com en-

fermeira..



0 planéjanento das atividades j& ven do nivel !
central, e o nédico-chefe dpenas o adpdta b8 condi¢des locais
delegando atribuigdes i encarregada do setor e & visitadora !
sanitéria. |

0 prograna de instalagso de postos sanitarios !
em varios pontos do municipio surgiu na chefia anterior do !
distrito sanitdrio, ficando o desenvolvimento do mesmo a car—
go do atual nédico-chefe do C.S., tendo em vista principalmen
te o dificuldade de deslocamento dos noradores de bairros dis
tantes até o C.S. para vacinag2o. O treinamento do pessoal R
que vai cuidar desses pontos, que é fornecido pela prefeitura

locai, ¢ atribuigfo pessoal do nédico-chefe do C.S.

4.3.1.16 TLUXOgrama de Atendimento da Cliente-

la - interno e exterxrno.

Fluxo interno: Chegando o paciente, recebﬁdo re
la atendente, que faz matricula e triagen do neemo. A nao ser
en casos exéepcionais, senpre se exige documento de identida-
de. De criangas e essencial a apresentagfo da certidfo de nas
cinento.

0 servigo de pré-consulta é feito pela prdépriatl
atendente, que remete o paciente quer & consulta médica, quer |
& vacinagfo, quer ao alnoxarifado, para receber suplementagso
alimentar. A atendente ainda cuida da orientagfo dietética ,*
se for o caso, nediante a entrega e explanagado de impressos '
adequados. o o |

_ Se o paciente vai a consulta nédica, procura de
pois o alnoxarifado para receber nedicamento receitado.

Quando solicitan, gestantes e criangas sBo en -
caminhados ao consultdrio odontolégico, as primeiras apds pas

sarent pela consulta nédica.
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Criangas sado atendidas diadrismente, exceto &4 52 .
feira , quando sao atendidas as gestantes e adultos.

Esquendticamente, o fluxograms atual estd esquena
tizado no diagrama abaixo.

0 médico chefe deseja incrementar o atendimento !
de enfermagen realizado atualmente de nodo improvisado pela vi
sitadora sanitaria.. |

0 atendimento de enfermagen aliviaria o trabalho!
do nmédico-chefe, pois muitos casos ndo necessitan de sua aten -
¢do particular, e poderianm ser cuidados pela enfermeira;

Fluxo externo: Nos casos que necessitam algun au-
xilic ou atengfo de especialista, é feito en termos de memoran-
do informal ao Hospital Regional local. Os casos encaninhados !
~ao G.S. da ILapa sao feitos mediante folhas de encaminhamento !
proprias de sugprogramas: tuberculose, hanseniase, oftalmolo -
gia. Nao se registra, contudo, retorno desses pacientes, a nao!
ser os enviados para exames laboratoriais ao hospital de Franco
da Rocha.
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PLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES DO C.S. DE GAIEIRAS
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4.3.1.17 - CIAM

Funciona ha 3 anos, con 2 nédicos, das 13 a 17 !
horas e das 17 & 21 horas. |

Sao auxiliados por 3 funcionarios, duas das quais
trabalhan no préprio C.S. na parte da manhi.

Atividades desenvolvidas: consultas clinicas, pré
-natal, adultos, em suna, as}mesmas dos programas do C.S.

: | Atendé'exélusivamente previdencidrios e dependen-
tes. Sua maior atividade consiste no fornecimento de atestado !
para abonos de falta.

 Exemes laboratoriais sdo geralnente feitos no Ins

tituto Adolfo Iutz. Como hd dificuldade de locomogdo dos pacien
tes até aguele instituto, sugerem os médicos que se faga convé-
nio do INPS com o laboratério‘do Hospital Regional local.

Doentes de tuberculose sio remetidos ao C.S. I da
Lapa.

E grande o mimero de atestado para ahono de fal -
tos por acidenﬁgs de trabalho.‘ _

| A nédia didria de atendimento é de 20 pacientes !
por dia por medico. _ |

0 registro de atendimento de pacientes do CIAM ¢
o mesmo do C.S. Nio ten registro de morbidade. Apenas de abono?
de faltas conta com impresso proprio. |

Pelas Normas da Secretaria da Sevde, em termos de
prograna, essa separagdo CIAM - CS nfo permite boa coordenagdo.
Nao se faz suplenmentagfo alimentar pelo CIAM, embora se distri-
buan nedicamentos por ele receitados; no proprio almoxarifado !
do C.8.

4.3.1.18 Consideracoes Finais
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- 0 C.S. III de Caleiras nio possue pessoal suficien
te pare a prestaclo da aselsiténcla para qual estd destinado. Dos
dados levantados podemos afirmar que apesar dessa deficiéncia de
pessoal, gragas aos esfoxgos do Sénitarista Chefe, de janeiro a
junho de 1977, o C.S. apresentou umalmelhora no nivel assisten -
cial comparada con 1976, porén ainda permahece ben aquén dovdesg
jado. O Inquérito domiciliar nos deu uma idéia da procura dos ou
tros recursos de saude que ndo o CG.S., em torno de 59,87% ainda.
Porén, quanto aos programas de Imunizac3o, o Inquérito nos mos -
trou alguns dados razoaveis da cobertura realizada.

Assin, 45,11% das criangas levantadas, de 0 a 5 !
anos, repeberam aV. Triplicevaté a dose de reforgo. A'antivarig
lica, 57,14%, sarampo, 55,63%,; nun fotal de 133 criangas‘de 0 a
6 anos, com conprovante.

Vinos também através da avaliagfo da Assisténcia a
gestante em 1976 e 12 gsemestre de 1977, que hoﬁve nelhora en ¢
1977 apés o infcio de atuagdo do Sanitarista chefe. ‘

Pela pesquiza através do Livro de Ocorréncia do !
C.S. de 1976, pudénos avaliar o tipo e o mimero de demandas na -
Qﬁélg‘ano, usando a nesna técnica de anostragem usada para a co-

leta de informagdes de morbidade.
Tabela ; XLITI

TIPO £ NUMERO DE DFMANDAS DO CS ITT - CATBIRAS - 1976 - 2/1/76 '
30/12/76

DEM/ANDA _ NUMERO

Pesagen - ’ 36 .

Suplen. Alimentar 29

Vacina : v 8 -
Doenga - 141 e
Consulta Sadio ] 7

Sen diagnostico 44

Exame de fezes ; 19

Outros | . 5 _— —
TOTAL - | .%o

Fonte: Tivro de Ocorréncia do CS TIT de Caieiras de 19765
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Assin, conforme podemos observar na tabela XLIIT
pagina anterior, da amostra de 337 visitas, encontramos 360 de
nandas, por haver 2 ou nais demandas en algumas das vigitas, !
distribuidas en varios tipos.

O que chanou mais a nossa atengfo no levantamen-
to desses dados, foi o n? de vacinas - 8‘~ registrados nesse !
livro, en 1 ano,; nao condizente com os dados do Registro de Va
cinas do CS e tambén a ausdneia de registro de consultas de !
gestantes, apesar de o Boletim Estatistico do €S III de Caiei-
ras para 1976 fer nostrado 92 matriculas de gestantes naguele!
ano. | ‘

Por ai concluwinos que, com referéncia a demanda!
para 19756, ngo ha fonte fidedigna para levantamento de dados ,
da mesma forma gue ja ndo havia sido considefada fidedigna a
fonte de dados de morbidade, pela imprecisfo diagndstica das !
fichas e do Iivro de 1976. . |

Resumindo, o CS III en 1976 era bagtante defi -
ciente quanto ao atendimento e aos progranas de Assisténcia a
gestante, fraco quantb & Assisténeia & crianca e praticanente!
-mulo quanto a Assisténcia ao adulto. _

Ja em 1977, durante o 12 semestre, notou-se niﬁi
da melhora quanto a cobertura do atendimento & Gestantes, a !
Criangas, apesar de permanecer carente de Recursos humanos '
principalrente no que se refere ao pessoal técnico indispensa-
vel para que o CS III cumpra suas atividades minimas, isto é
Enfermagen, Educegio em Satde e parte médica, com o pré-nata —

lista e o pediatra adequados a cada progranma.
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4.3.2 - Hospital Reglonal de Caieiras

4.3,2.1. Consideracdes Gerais

0 Hospital Regional de Caieiras é o unico hospi-
tal existente no municipio. Estd situado na zons urbana da ci-
~dade de Caieiras, na Avenida Professor Carvalho Pinto n? 53.

| Trata-se de un hospital particular de finalidade
lucrativa que presta assist@ncia nédica-hospitalar geral sendo
sua razao social, EMED - Servigos Meédico-Hospitalares S/C}Ltda

fundedo en 1971.
Abualnente, o Hospital possui 140 1e1to», distri.

buidos de acordo con as especialidades.

Tabela: XLIv

NUMERO TOTAL DE IEITOS POR ESPECIALIDADES NO HOSPITAL REGIONAT

- —

DE CAIEIRAS - CAIEIRAS — E.S.P. Julho/ 1977

4 - . ’ . -
ESPECTATIDADES| CPStetricia | Glin.Medica | nopar o
..e Pediatria e
Maternidade Clin.Cirurg IEITOS
2 de leitos 35 44 61 140

FONTE: Inquerlto Hospltwlgr e Boletin 102 fornecide pelo Hos -
pital Reglonal de Calelras '
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Tabela : XLV
NUMERO DE ILEITOS NECESSARIOS PARA A POPULAGAO ATUAL, SEGUNDO OS

IEITOS EXISTENTES NO HOSPITAL REGIONAL DE CAIETRAS — CATEIRAS ,
ESTADO DE SAO0 PAULO, 1977

TIPO DE |N° de | _ No de leitos| Total | Total |No de lei
S Esta- [Gratui  Pagan- de da tos neces
HOSFITAL bele- tos tes | TLeitos| Popu~ | sarios
cinen B lagao
to | (%)
Particular| O1 10 130 140 20.099 90

Fonte: Boletin 102, fornecidonpelo Hospital Regional de Cai-
eiras.

(*) Fonte: DEE - Populagag estinada para 1977

0 Hospital possul regulanento préprio, 0 gual es-
- tabelece as finalidades da entidade, monutengdo, organizagfo !
atribuig¢oes, fungdes e responsdbilidédes do pessbal, pacientes!
e regulamentagiio de Convéuios.

Dentre as finalidades propostas, poderénos citar:

1-Prestar assisténcia nédico-hospitalar aos porta@g

res de noléstias, acidentados, portadores de dis-

turbios, desde gue necessiten de atendimento ine-
2-Prestar assisténcia b maternidade e & inféncia.
3-Propiciar condigdcs e arbiente que facilitan a!
nanutengdo e restabelecinento da saide.
4~Propiclar meios para a reabilitagfo.
5-Servir de canpo de instrugaoc para estudantes - de
nedicina, enfermagen, nutrigfo e dietética, adni -
nistra¢do hospitalar e outras atividades relacio-

nadas con a assisténcia nédico-hospitalar.
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G-Contribuir para a educagdo sanitaria do povo.

0 Hospital possue organograma proéprio. (anexo

ol1)

0 Hospital nantén convénios de prestagio de !

* ’ L3 3 o
gervigos medico-hospitalares com enpresas da regiao, con o!

INPS e con outras‘entidades de prestagfo de servigo nedico-

'-hospitalares ou conplenentares de diagndstico e tratanento

Os convénios de prestacgao de servigos con en-

presas poden ser globais, parciais, por unidade de servigo!

(U.8.) e nistos.

- Assin, ten-se:-

Globaig -~

Parcialis-

Conpanhia Melhoranentos de Sao Pau-
0 8/L - Caieiras - E.S.P. Meliopel
Papéis Industriais e Inpugnados S/A
Caieiras -ESP

Polyplastic S/A - Caieiras ~ ISP
Alneida Equipanentos Rodovidrios
Ltda - Caleiras ESP

Innont Industrias Quinicas Ltda -
Caieiras ESP

Inddstria de Linhas Centauro S/At

‘Franco da Rocha ESP

Melbar Produtos de Ligninalt -

. U.s'- -

Caieiras - ESP

Fundagéo de Assisténcia aos Enprega
dos da CESP - Regional de Atibaia.
Paulicédia Inddstria e Comércio Lbda
Caieirds ESP _
Coﬁpanhia‘Mormano Conércio e Indus-

tria - Caieiras - ESP
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Dentré os Convénios con outras entidades de preé—

tagao de servico médico-hospitalares ou conplementarcs de diag-

néstico e tratanento, podenos citar 3 que atendem todas as espe

cialidades assin cono proceden & internacio do paciente, se ne-

cessario, a saber:

Hospital e Maternidade Jundiai (Jundiaf- ESP)
SAME ~ (S2o Paulo - S.P.)
Guarulhos Assisténcia Médica S/C Ltda (Jundiaf- ¢

ESP)

Tabela: XLVI.

PERCENTAGEM DE ATENDIMENTO MENSAL DE URGENCTA, AMBULATORIAL T
CONSULTAS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DE CAIEIRAS ESTA-

—— e Sty -y

DO DE SX0 PAULO, JAN. A JUN. DE 1977

e o—- -

-

ooy <

.—....—...—.—.—-.-——-.—

Percentﬁal

Fonte: DEE e Inquérito Hospitalar

Denanda Atendimenﬁo

Heses Mensal (%) .
Janeiro L 7.808 38,8
- Pevereiro _7.402 36,8

Margo 8.844 44,0

Abril - 7.288 —— 36,2

Maio. . 8.179 40,5
Junho L 8.321 41,4 _
Média do "

Senestre _1.974 39,6

Pela Tabela XLVI, evidencia-se que nf@o ha varia -

¢80 acentuada no atendinento, embora os dados sejan relativos !

r

a 6 meses apenas. Poreén, & nedia do senmestre 39,5% conprova es-

ta acertiva.
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4,3.2.2— Instalagdes

0 Hospital sendo proprio as sués'finalidades ¢ &~
dificado en teymo de topografia regular e deo tipo moncbloge,vex
tical, e atualmente,encontra~ge em bon estado de conservagio ¢
agrafavel espécto. Existe na entrada prlﬂnlpal, una area desti-
nada & cirewlagio de vefculos, possuindo tambén, area apropria-
da para eaﬁacianamenbo. Cerca de 30% da area construfda ¢ adap-
tada. O restante ¢ de construglo recente.

Q acesso ao prédio se faz por quatro entradas,sen
do uma principal,; e trég laterais, podendo ser discrininadas da
seguinte forma: wna para pessoal}administrativo, nedicos, esta
cionanento de vefculos, descarga de géneros e mercadoriés; una
pars paclentes e veiculos; wuna para safida de caddveres (indepen
~dente) e una para fisioterapia. | '

A circulagdo interna & feita enn quatro planos di-
ferentes, havendo escadae ¢ elevador. Os corredores, considera-
dos como principal area de circulagdo interna, ndo o pre judican
una vez que estfo enquadrados nas nornas vigentes (Dec. n252497
~70). | | ‘ |
‘ Quanto 20 abastecimento de agua, o Hospital é ser
vido pela rede geral da cidade, nfo existindo pogo aptesiano Pa
ra suprir esse abastecimento. A dgup recebida ndo é tratada e &
depositada en reservatdrios cuja capacidade total € de 61.152;1”

tros, assin discrininados:

1 subterréneo....... seemtrastrncane 30.000 litros
L @LeVAAO .« errerrnnerenasnnsoaneene 21,242 Litros
1 elevado....o;,u.....,...,..,..;.,. 8.910 litros
1 elevado........ R . 500 litros
L elevadO.e oo cieresnnsncassecsencns 500 litros

TOTAL.""..QQ'O_‘l...l.!.....'.lu'.0610152 litros‘
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Quanto ao esgoto, também ¢ 1lizado 2 rede geral fa
cidade, n2o existindo qualquer processo especlal de trabemanto
no Hospital. ‘ | |

0 Sigtena de Intercomnnica@éo 6 felto atraves de
una central de %$ransmissao, localizado no saguzo principal do
Hospital con alto~falantes distriﬁuidos nas diversas alas o en-~
fernarias, assin como na administragao. Constatanos apenas a e-
xisténeia de wa aparelho de ar condicionado, instalado na sala
da Diretoria, na Administragfo.

0 lixo do Hospital é coletado nos diferentes seto
res e incinerado & carvio. Os restos e sobras de alimentos s8o!
acondicionados em latdes, fora do Servigo de Nutrigdo e Diatétl

caﬁ

4.3.2.3~ Corpo Ciinico

As atividades nmédicas sfo desenvolvidas por — un
corpo clinico, de 23 (vinte e trés médicos). Ha#endo necessida-~
de de maior mimero de nedicos para o atendimento, o Hospital !
serve—se da COOPER SAUDE - Cooperativa de Servigos Médicos, - da
qual fazenm parte os diretores ¢o Hospital.

A distribuigao de especialidades con seu respecti

4 7o ’
vo nuero de nedicos e:

Clinica Geral....ecvsiussennccsacasssssnasacces B
Clinica Geral e Ginecologla..eeesovescevsnccess 1
Cardiologia..... Ceceserensetsseassrseevsnasscss L
Pediatria. . viveeareesansrcesverssocsnnressnsss 4
Cirurgia Geral, Infantil, Pnewno.....seceeccee 1
Inestesiologio. s vesnvrercecnsnosasasssosvesanans L
Ortopedia e Traunatologid.seevesescecvosssseses 3
0t0TrinolaringolQgit. . vveeesesasssssssranasssss L
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Cirurgia Geral, Gineco, Obstetricla,.e..s.0ee-.
Cirurgia Geral, UroloZha. seescecscossosnsansn. -
Cirurgia &eral; Proct0logio. ceevecrsrosonoces -

°co et ooeeln o

Hemoterapiaatcoacouenognqac-ooo.‘o.ub

b o o }J

Cimgia GeralouﬂonovDQUQIQ"n}.ul"oovoo.ao.‘.oa

TOT.A.Loobofoa.aoooo-eooaaoocsoonooeQOGDOBCOOQ.OOQS

A Clinica Médica é subdividida en especlalidades,
a sabex:

(1) Clinica Geral
(2) Cardiologia
- (3) Otorrinoloringologia
(4) Eletroencefalografia
(5) Dermatologia
{5) Urologia
(D) Oftainologia
(8) Neurologia

Os - "igos conpreendidos do {ten 04 a 08, aonsdi
tuen-se em ser .. ‘ 758, ou seja, sao desenipenhado® Ppor
outras enpresas de prestagio de servigo nédico.

A Clinica Cirurgica € subdividida em: Cirurgis Ge
ral, Anestesiologia e Neurocirurgia,'sendo que esta Wltina consg
titwe~se en servigo contratado a terceiros.
| Por outro lado, fazen parte do Corpo Clinico, FPe~
diatria, Ortopedia e Traumatologia, Obstetricia e Ginceologiz.

4.3.2.4= Servigos Médicos Auxiliares

En se tratando de servigos Medicos Auxiliares, a®
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entidade nanténm:

4.3.2.4.1~ Taboratdrio ¢linico

Laboratdrio Clinico -~ proprio e de tewceiros; nio
sendo oubdividido en secao. |
| 0 guadro de pessoal do Laboratdério ¢ composto pox
oito funcionarios, sendo:

P CNECOS. s ceeterovsoassosnoacnasnsnsncare
Auxiliar TEoniea. . coveivrveesrussonocnsass
na Lavagen de Material. ccoveerersoeenanens
D tilograra. ceacereeresesanncnsarcocsnssas
Bicanalista ResponsSavel...eeeeeerocess:as:

Farnacdutica Bloguinmica...eieecvcacncnr.s

oal H OO FN

TOTAL"’.“‘OQ..‘QQ.OQBQ.I'OOOOIDQICB00.056

Quanto z drea fisica do MESmO ¢ descentraliza-~
do do Hospital.
N2o sa@o renlizadas provas de irmmoglobulina e ga-
sonetria.
. Realiza, o Teboratorio, urn sé~' . de exames bacte
riocopicos, de coagulagfo, henatologicos, bioguimicos, de fun -
gOes hepaticas, de esperma, fezes, urina, de atividades reunmati

“eas e outros (Anexo 2).

4.3.2.4.2- Laboratério de Anatomia Patoldgica

0 Laboratdrio de Anatomia Patologica do Hospital,
constitue-se en gervigo credenciado juntc a0 Instituto de Pato~
logia e Andlises Clinicas Cardoso de Almeida en Jundiai (E.S.R),



sendo, poritanlo, ®ervico de tereeiros.
4.3.2.4.3~ Rodioagndstico

mando 20 Radiodiagnostico, o Sevico ¢ desempe ~
nhado pelo proprdo hoepltal, con excessio dos exanes de oLy
traste, os quais sdo wealizados por entidades credenciadas,; ou
seja: Hospital "Mater Dei" (Jwndiai - E.5.P.) e Hospital Seaba
Flisa (Jundiaf - 1.5.7.)

0 servigo de Radiodiaznostico conta com 3 apare-~
lhos de Rado T, com 300 mA, 80 mi e 25 = respeétivamente, sen
do que os dois Wltimos, citados sBo portdteis.

0 quadro de pessoal do Radiodiagndstico congn ¢
cont 6 funciondrios.

téenicos om Rejo X

datilografe

auxiliares

nedico responpsavel
TOTAT

G\iwmym

4.3.2.4.4. Radioterapia e Radiunterapio

Quanto ao servigo de Radioterapia e Radduntera -
pla, o Hospital e Maternidade DRISL (S3o Pawlo — SP) € 2 enbi-
dede credenciedo para a prestagdo deste servigo, desfle que nao
heja necessidnde de indernagio.

A anestesia ¢ praticada exclusivemente por nedi~
cos. Exis%em‘fiéhas-de anestésia,monde consta: ﬁipo’de Anesbe-
siz, /nesbesista encarregado de administrar a Anestesia, data,
none,; ldade, sexo, diagnéstiéo do paciente, tipo de Operagéo ’
Pré-anestdsico wtilizado, quadro com respeciivas anovagdes pa~

ra. controle do paciente.
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0 quadro de pessoal da Anestesiologia ¢ composto
por quatro néddcos:

MéaiCO"Chefeae-.,..o»;.......--.....o..". 1

‘- ’, LA
BT b Qo To Y TtiR - R R o r7c yu kvi =Y F RPN

o | e

TOTJ’LI’O‘.'..Q.Q‘.'..O...Q..lco...l...e-'.*

os quais desenpenhan famben oubras fungdes no Hosplial.

2 2

4.3.2.4.5~ Cosoterapia

i Gasoterapia é canalizada cenbralmente. B indd-
cada e supervisionada por ncdico

o1 NATIEN e e - < . e
Tquipanento: iéndas de 0, para pediatria;
lagcares de Hudson;
Catetéses.
Fe3.2.4.5~ Inaloterapia:

Yo Hospitael, utiliza-ee a Inaloterapla por car -~

bogéndo a 0% (41.V.C.), con nebuldzagso continua.
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Tobele de Bxanes de Taborazbirio

BACIERIOSCERICOS

Secregfo Uretral

Secregao Vaginal

=

asofaringe

Hd

4

Poog. de Bacilo de Hansen

—

Pesqg. de BK no Lavado Gastrico

Pesq. de BXK na Urina

Pesqg. de Baello Ducrey

Cultura para Coguelos

Cultura pare BK

Vacinas JAuwbogenas

COAGULAGKO

Coogulogrona

Prove. de Tago
Tetragso do Codgulo
8 o 0C

Contagen de Rlaquetes
Tenpo de Proteombina

. et A martamey B

Série Vermelha
Série Braneca

Hemograna,

esq. de BX Dscarros conl Honogeneizagao

~-107-
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Pator RH

Gxupo Sanguineo

‘Pesq. de Céluwlas IL..E.

Conﬁagem de Netdculocipos

Prova de Paleizacio

Mielograna

Determinagio de Resgisitducia Globular Qsmética
Pesq. de Hemabozodrios

Tesie dg Coobs

BIOQULMICA

Glicenda

Uréia

Colestexol
Bilirrubina
Irznsaminase GPT
Tranganinage GOT
fesdo Urico
Mucoproteinas
Jmddase
Creatinine
Trigldceredes
Curva Glicéniea 7 dosagens
2.3.1.

T3

T4
Fsteres do Colesterol
Tipides Totods

Proteinas Totads e Fragdes



P. DR FONGORS MER/1ICAS

-

Hangexr
Tinol
Runlel

DIVERS0S

- dm e mE g

Reagdo &e Membous

ReagBo Soroldgicas pora Imes

Sabin Peldmomn

Soro Aglut. Tidal

Soro Azlul. Brucelose

Tiquor Conpleto

Culture dg Secerecfo VaginAl + .niiblograna

Cultura de Eecreghs Uretral ¢ ‘ntiblozrena

Posfatase Alealina
Fosfotase [cide
PRagzo de Maskado Guerreiro
LDH

c 2K

Scdimento Urdnesio
Swab inal
Glicosuria,
Cetonuria

Paul. Bunel,
Contogen Global
Hemoglobina
Célcio

Téaforo

Soédio

Potageaio



17 KaSA
L H
Gonadotropina

REPERDIA

Espernograns

Lspernograna + ‘nitiblograna

TEZES

Parasitologico

Sangue Oeulio

Coprocuvliura

Coprocﬁltura + Antibiogrann
Copreaaliura Funcional Conpleto

URIN

Urina I
Pregnosticon
Urocultura

Uroculiura + Antibiograna

PROVA DE _ATIVIDLDES REUMATIC

Antiestreplioldsina OH
Proteina

Prova de ILatex
Hemossedinentagdo

3.0~



-u’,—

4.3.2.4.7- Sexvigo de Tronsfusio de Hongue

Eote servige & desenpenhado pelo propric hospiial
- assin tomo por Gerceiros: Hospitol Modelo {SBo Pamlo - SB) e
Hospital e Maternidade'sao Paulo (S2o Pamlo - SP); Estes WLt8 ~
208 realisan provas sordlég.‘.cas e provas por'ra_dimmiensaio ’
Apenas em‘cé»sos de energdncia, o proprio hoépita.l reallza o pxo
ve. sorologica.

0 Bonco de Szngue localiza~se enm drec descenbaeli
zada do Homplial, onexo ao Ioboratdrio Clinico.

Ls bronsfusdes sio eplicadas por awxiliares de en
fermogen; os quals rccebéram 'I:reimi:zen'bo na area, sendo 3 sSuper
visio readizadia por médices. Wo Centro Cirirgico, ou ent pacion-
tes emt egvade grave as transfusdes sdo reclizadas por médicos.

0 guadro de pessoal do Baneo de Sangue & composto
por cinco :Munclondrios, a szber:

Me’dico"Chefoeoo.t"a.b.."o..n..-ovi!otdl 1
Tnoterapuis, RESPONSAVeLlessvrecsocssme s 1
Téenico de BRLOTiascile socesersasogadoares L

f&wl’-iliares-’..oo.oggnggg..‘...o-.lolootb'i 2

o

TonLI’UC‘0’0...‘..........1~.‘.o'll'loo.o,t 5

(¥) desempomhz tanbén outvas Dungles no Hospital.

4-3'02 04 08"‘] giﬁo:tﬁralai&

Lste servigo § desempenhado Mg prdpric Hospital ,
conl supexvisc da umn fislowerapiuta. O egmipamento é constituf

do poxr:
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2 Tangues para hidroterapia

4 Boxes

H Polias

1 Bicicleta

}k Roda de ombros

1 Baira de Tixry

1 Mesa de Canavel

¥ Rolo de punho

1 Yarra paralela

1 escada de canto com corrimfo conjugado & rampe
slnmples |

2 lampadas infra-vermelho

1 foxno de bier

1 banho parafina

1 aparqlho de ondas curtas.

4.3.2.4.9- Eletrocardiografia

O Hospital poséue,o sevigo de Eletrocardiografia
préprio‘e pbssuindo dods operadores de Eletrocardfografia,ec um
medico responéével, os quais desempenham outras fungdes no Hos
pital, - |

4.3.2.4.10- Eletroencefalografia

Este servigo é desempenhado por entidades creden
ciadas, a saber: SAMe (SZo Paulo - SP) e Associagfo Jundiaien-
3e de Paes e Amigos dos Excepcionais (Jundiai - E.S.P.). A i
prestagao deste servigo visa ao abendimento &S empresas conve-

niadas, embora, n3o haja convénio com o I.N.P.S..
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4e34¢244,1)~ Odontelogia
| 0 scrvico de Odontologia & prestade pels C3fndes
dentdxis de gonvinioes S/C Ytda. (Franco da Rocha Ee32.) com

a qual o Hoapdtal mantém convento.

4e3¢2.4,12~ Oftalmologic

O Hespital atende % sua clientola akravés Ga €1
nica de Olhos ArisidQes Pellicano {Jundiaf -~ E.S.F.). |

4.3.2.4,13~ Oxtdptica

0 Servigo &e Ortdptica & prestade airavés dg¥Ser
vigo de Pratamento Ortépiico Paulista (S30 Paule - SP), epesar
de nfo havex cony8nic do JNPS na prestagie desda assisifnslay

4.3.2.5~ Sexvigos Técndcos

4.3.2.5.1~ Unidade de Bifermagem

A Unidade de Enfermagem 8o Hospital € constitui-
da. por seis servicos a saber:

-Servigo de In’temag'e".o;

Sexvico de Pediaitriag

Sexvigo de Clinica Middcas
Sexvigco de Clindca Cimirgica;
Sexrvico de Clinica Obvstdtrica;
Sewwigo de Ortopedia.
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A chefia da Unldade de Enfermagem & de responsa~
bilidade de uma téonica de enfermagem, a qual cursou Adminis -
traggo Hospitalar; a nivel técnico no I.P.H. - Hospital Sio Cca
wilo. B Quem organiza o servigo e estabelece escala deos funcio
nérios, atualmente, oitenta e seis funciondrios prestam servi-
¢o para os trés periodos de trabalho (12/36 horas cada). N2o e
xistem elementos para férias ou folgas.

A distribuigdo do pessoal de enfermagem é estabe
lecida da seguinte maneira: cinco técnicas de enfermagem se !
'responsdbiiizam cada uma, porfum turno de trabalho, como tam -
bém, pela substituiclo, revezando-se de acordo com as necessi-
dades. |

Os demais funcidndrios sdo distribufdos pelas en

fermarias, segundo o turno de; trabalho.

Tabela: XLVIT

Pessoal da Unidade de Enfermagem segundo o nivel,'dq Hospitalt
Regional de Caieiras - Caieirés, Estado de S. Paulo - IN77,

NIVEL h . Ne ‘ %
Téenico | 06 6,9
Auxiliar - 01 1,1
Abendente , 79 92

TOTAT; | | 86 100,0

FTONTE: Inquérito Hospitalar

Dentre os técnicos de enfermagem citados na Tabe
1aXTVIT inclui-se o chefe da Unidade de Enfermogem,



=115~

Tabela® FTVIIT

Unidade de Internacfo, com os respectivos mimeros de leitog,do
Hospital Regional de Caleiras ~ Caieiras, Estado de S. Paulo -
i 19770

Unldades &e In- :

ternacio Quantidade Ne de Leitos
Enfermarias 22 | 136
Quartos 2 4
TOTAL 24 140

FONTE: Inquérito Hospitalar - Visita.

No Hospital nfo hd delimitagdo de ndmero de lei-

tos por sexo, embora existe ale feminina e ala masculina,

4‘03 0205 2= Centro Cinirgico

0 Centro Cirirgico é composto de:

1 Sala de Clrurgia Geral

1 Sala de Cirurgia Ortopédica e Curetagem
1 Posto de Enfermagemf

1 Vestudrio Feminino

1 Vestudrio Masculino

1 Sanitdrio

0 piso da sela de cirurgia é de ladrilho hidrdu-
lico, com paredes revestidas de azulejos até a altura de 2,10
metros e o teto de eucatex.

As cirurgias sfo marcadas previamente, quando. !
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nao sao de emerg¥ncia (rovina do Hospital) e sdo amotadas as ca
racteristicas da cirurgia no quadro-nezro, préximo as vestudrio
dos médices, econstando a data, hordrio e o p:é-diagnéstieo.

0 Centro Cirtrgies localiza-se na Ala 3 ~ 32 An «
dar, em Yoeal que nfo sofre a Inbterferdncia do trifezo.

-4.2.2.5.3~'gentr04de lMaterial Esterliizado

0 Cenixo de Material Esterilizado ocupa wuma das
salas, dentre do Centro}Cirﬁrgico, na Ala 3 - 32 Andar, sendo ’
este servico centralizade. | ,

| 10 Centro de Material Esterilizado subdivide-se em
trés 4dreas, a saber: |

1 area para Material esterilizade
1 area para Material a Estexrilizar
1 area para expurgo do Material.

Existe, no Centro de Matexrlal Bsterilizado, o se-
guinte equipomento:

1 autoclave, tipo vertical |
1 estufa

A esterilizagio &e'sondas de aspiracio ¢ seringas
é realizada na autoclave ¢ o material de ortopedia, vaselina.ig
raciru e ewiros, na estufa. -

L secparagBo do material pars salas do cirurgia ¢
realizads por uma étendente.
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443.2.5.4~ L Recuperacio Pés-Operatdoria.

A Recuperagfo pés-operatoria localiza-se no quar-
t0o 30, Ala 3 -~ 32 Andar, amexo ao Centro Cirdrgico, havendo
duas entradas, wma no corredor de c1rcu1agao externo ao Centro®
Cirdrgico e soutra.po CovredddHnterns: do G Girurgice Y sends. fue
este Wltima encontra-se tovelmente vedada.

4434245.5~ Ceniiro Obstétrico

9] Ccnﬁro Obotétrico ndo funciona gseparadamente do
Centro Clrurgico, Sho usadas as mesmas dependéncias, havendo, §
contudo, uma sala paxn partos normais ¢ uma sala para cuidados®
do recém nascido.

A sala de pré-parto (trés leitos) localiza-se no
32 andar, fora do Ceniro Obstétrico. |

Nio existe sala especifica para cesarias.

Quadro de Pessoal do Centro Cirurgico, Centro Obs

tétrico ¢ Centro de Mat serial Bsterilizado:

Chefe das Unidades - Tecnlca de Enfermagem( Voo 1

A endenccs—(Rodizlo)~
18 as 16:00 hs (12/36 hs.) 1
05 oo 18:00 hs.(12/36 hs.) 1
14 as 22:00 119.(12/36 hs. ) L
‘Tm férias : : ___]_.. 1

——
TOTJLIH--.c.poooocn-....‘..-tvnc..c.o 8

(#) dcsempenha também outras funcSes no Hospital.

a limpeza do Contro Cmrulwlco, ObSLOuTlCO e de Material & de a
Lrlbuig“O da auendente responsavel pelo C. de Material.
u limpeza dos Vestidrios de Médicos, é fUngao de'

uma, atendente externa.
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4.3.2.5.6, Unidadec de Bercario

Existem apenas 2 salas para Bergdrio. Uma delas
Lastante pequena, de 15;35 m? para alojar 14 recém-nascidos, |
fanto prematuros como normois, com 1 incubadora ( &solet ) ¥
ez _lcne funcionamento, 3 berges aguecidos, 10 bergos nio 2 -
quecidos, 1 fototerapia. |

Existe uma sala pequens destinada a suspeitoes,?
com 1 incubadore { faunino) e 2 bhergos (sala 301 - 2la 3)

Nao hé médico bergaristz de planifo. |

0 Pombo de Enfermagen localiza-se no proprio ¢
Bergdrio, sem drea cspec{fica.

A sala para oxome médico fica junto & lavagem e
troca de rouja dos recém-naseddos, havende uma bzlanga pedid-
trica e colchfo revestidos de plastico | J

0 Quadro de Pessoal da Unidade de Bergdyio &
composto pox: ‘ o

Bergarieo Wormal : 1 auxiliar de eniermagém (responsavel) §-16

i 12/36 Hs
4 atendentes 6 - 18 Hs.
18"6 HS ]

Bergdrin Suspeito: responsivel - aux. de enfermagem responsi-
vel pelo Bergdric Normal.
4 atendentes.
Tres atendentes estBo de férias.
A limpeza do Bergdrio realizadsa pela funciond -
ria responsdvel pela limpeza dos vestidrios dos médicos.

4.3.2.5.7. Unidede de Ambulatdrio

0 Ambulatdrio do Hospital localiza=se no andar?
%4érreo do prédio e conta com 10 salas, que atenden vérias eg-

pecialidades, a saber:
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(1} Obstetricia

{1} Ortopedia

(1) Curativo contaminado

{).) medicacdo e obServaéao

{1) sala de gesso

{2} clinica médica

(2) pediatria

{1) otorrinolaringologia

As salas para pediatria e zr‘z:or:t‘:i.'.rzola:r.‘.l.ngo].,cag_o,'ia.ti
s2o desceniralizadas,

0 Hordrio de consultas para pediatria e otorrino
laringologish é das 8 ds 17 hs., sendo que apds este hordrio ,
o atendimento & efetuado no prédic do Hospital.

Para as demads especialidades, nZo hi hordrio i
gldo de atendinento, pois em se itratando de Hospital de omeY w
géneia, o servigo & prestadO'ho decorrer do die e dn polisgsen
interrupgdes, | |

Nfo foi possfvel, no decorrer deste inquériio,le
vantar o mimexre de consulias dldrias pagas e gratufbes, poie o
segundo a tabela AVY "Porcentagen de atendimento",‘verifica— se
que o atendiments do Hospital refere-se 3 emergincia, ambulaﬁé

rios e consultag de emergdncia,

4.3,2.5.8~ Unddade de Emgrgéncia

A A Unidade de Bmergéncia do Hbspital ¢ composta !
de duas salas, no andar térrec do mesmo, anexa & recepgio cen-
tral, em freate & sala de Radisdiagndstico e préxima ao eleva-
dor, , | |

As salas destinamojeé realizagBo de pequenas ci-
rurgias e observagiio &o paciente em estado de amergiscia.



4.3.2.5.9. Servico Social Médico

0 Servigo Social Médico do Hospital, encontra—-se
em fase de reorgmnlzagao, e conta com os serviges de uma 4As&iS
tente’ Social. _

Por se encontrar em reorganizagfio, como j& efita-
do, n8o nos foi possivel; no decorrer do inguérito, levagter ¢
as fungoes desempenhadas neste Servigo.

4.3.2.5.10 Servico de Nutrigfo e Dictética

0 Servigo dc NutrigZo e Dietética do Hospital
lecalizasge na ala 3 - 32 andar.
NZo havendo separagio fisica entre a drea de co-
zinha geral e cozinha de Dietas Especiaisg.
0 servigo ¢ chefiado por uma Nutricionista.
| Quanto &s cimaras frigor{ficas, o Hospltal pos -
sue duas, sendo wma do tipo "freezer" e¢ outra do tipo comerci-
al { 8 portas) sendo que na primeira, ¢ scondicionada a carnet
e na segunda, verduras, frutas, leite e latic{mios em geral,
0 guadro de pessoal do Servico de Nutrigao e Die
tét4ca & composto por 16 funciondrios.
Nutricionista -Chefe do ServiCO.cisecsscoscrscesl
Cozinheira responsavel (7:30 ~ 17:00 hB)eeecosssl
Cozinheiras 1- manhéi.........................f-
1- tardecccesccscassosssesoaneses?d
Copeiras de enfermarias 3- ManhB,,c.ccesscsssce™
2~ tardCesesevtcsvenasd
Copeiras do YeotaUrante..seeoesesssosvsssnosssel

Ajudantes de cozinha ~ para lavagen
( m es.ta" afas.tada )0.‘0‘00'0..0.0’0........‘.4

TOT[‘L..‘.."".00.;.‘.'..‘..'."'“.".....‘.‘15’
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4.3.2.5,11 Tactirio - Iaboratério de Telte

0 Iactdrio do Hospital localiza-se préximo ao !

Bergdxioc ¢ 20 Servigo de WutrigHo ¢ Dietdtica,
| Conta com 2 salas, sendo:

(1) expurzo e lavagem

(2) preparo de mamadeiras = estorilizacio

O Controle Sanitdrio adotado ¢ o sistema de ¥fi
tas? ne autoclave, ageim como a cada 15 dias, uma mamadedrs ?
prepaxada e eeterilizads é enviada a0 Laboratorio Clinieo do
Hospital para anflise bacterioldgica.

0 quadro dec pessoal é de 3 funciondxdos:

Chefe do Scxvigo (técnica de enfermagem)(#)...1

PMnciondrios sem especiélizaggo peosesasvesene?

TOTAL........-................................3

(*) desempenha tambem, outrps fungdes no Hos
pital.

4 03 02 512~ Fama',cia

A Farmieia do Hospital nfio tem segBo de manipu—
lac@o ou semi-industrial. Possue 1 sala pera estocagem do ma-
terdal, 1 zeladeira e wn armirio com chave para guardar os !
naredticos,

' 0 sisteme de controle é de fichas por produte,

4¢3.2.5.13 ~ Infeceto intra-hospitalar ou In -
fecqao Hg;g;talar

NZo %2 no ﬁospital uma Comissfio de Controle de
Infecgoes Ho=pitalares. ’

Cerca de duas vezes por més, pela determinagao‘
da chefe d2 Unidade de Enfermagem, s20 verificadas as auto -~
claves, estufas ¢ melo ambiente, servigo este executado atra-
vés de "fitas™ e placas e analisado no Laboratério Clinico do
Hospital
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4,3.2.6, Sexrvicos Administrativos

4.3.2.6.1. Servigo de Argquivo Médico e Esta =

tigtica

0 Servigo de Arguivo Médico ¢ Estat{stica do *
Hospital, ¢ conduzido por um elemento de nivel ginaaial, sem
curso espec{fico na fungo. O sistema de Arquivamento é alfa
 bético, por sobrenome & o tipo de numeragio ¢ unitdrio.

| 0 local de comservagdo do prontudrio é deeinte

grado,

0 prontudrio médico & composto por quatro im -
pressos gontendo:

1~ Evolugio e prescrigio clinica

2- Relatdrio de Enfermegem

3- Graficos para sinais vitais

A- Controle de hidratagio

5~ Controle de liquidos ingeridos e eliminados

4.3.2.6,2. Limpeza

0 Servigo de limpeza do Hospital & chefiado !
por uma técnica de enfermagem, a qual exérce outras fungSes*
no Hospital, ,

0 quadro de pessoal & de treze funcionirios ,
sendo que a chefia do Servigo é fungdo de uma téenica de en~
fermagem, a gual exerce btambém, oubras atividades no Hospi =
tal.

mdcnica de enfermagem-Chafe de SexrvigOecsseseld

F\nlcionérios...............u.n’n.------n-lz

"

TOTAI'O.‘l.l..‘.l..Q.C.;.0.0‘O.’;0.0000.Q.QD“”l}
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4.3.2.6.3. Servico Médico de Pessoal
0 Hospital oferece aos seus funciondrios, nssis &
ttncia méddco-hospitalar, diferehciada através de quatro médy =

cos do prdpric Hospital.

4,3.2.6.4. Tavanderia

Lk lavanderia localiza-se em setor independente do
prédio principal, nio havendo drea especifica para separacfo de
roupa. O ambiente de trabalho & de certa maneira, agraddvel em
virtude da boa iluminagfo ¢ ventilacgdo de renovagado de ar.

Foz parte da lavanderia, a2 rouparia e um quarto $
de costura. ﬂa sala de trabalho existe um modesto equipamento ,
em funcionamento, a saber:

1 miquina de lavar
2 centrifugas
2 sccadoras

1 calandra de Yolo.

A roupa séptica ¢ acondicionada em lengol ¢ despe
jada na miaquina de lavar sem classificacgfo ou selegdo por tamaw
nho, tipo ou proceddncia. ' ‘ |

L lavagem & processada através de sabio em p0 e
detergentes. 7

A circulagio de roupa séptica ¢ asséptica opera -
~Se POr mesma Area. |

Apds o secagem, a roupa ¢ deposdtada em local ade
quado e de facil acesso.

Contudo,; nao ecxiste controle de ral ou levantamen
to periddico.



4.3.2.7- Abividades Diddticas

A supervisiio geral sobre médicos residentes ¢ esw
tagidrios é de competlneia de um dos direbores do Hospltal.

0s residentes e esbagiirios originam-sg de vdries
locais (TabelaR .IR),sendo quc 0s residentes, sfo propercional, -
mente menores que os estagldrios.

Apesar de nfio haver um regulemento Firmado sobre?
este sexvigo, ¢abe ao0s residentes o responsabilidade pela assig
tenecia médica no neribdo noburno, recebendo a suporvis®o de um

nédico do Hospllial, se necessario, assim como auxdiliam 2z clrur

gia

16y}

Aps eategldrios, compele o atendimento ambuleto -
rial (52 anlstas) e o atendimento obstétrico (intercorréncias),
aszim como, a insbtrumentacfio em cirurgias.

Tobela: XLIX |

ORIGEM NUMERO

' Taculdade de Medicina Santo Amaro (SHo PouloASP)eseessss o0
Paculdade de Medicine Jundief (Jundiad/EB.SePe)eciascaces 08

Taculdede de Ci¥ncias Médicas da Semte Casa fo SHo
P’LU..O (D’IO P"ul()/g?).'.‘............-..o--.--..-...co-..oo-l

Foeouldade de Cilneias Médicoe Dr.José Antonlo Gar-
cia Coutinho { Pouse Alegre HC)..........,...............Ol

Universidade de Mogi das Cruzes (Mogi des Cruzes/B.S.P, )...02

e B — d

FONTE: TInquérito Hbspiﬁalar.
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4,3.2,.8« Dados Bebtatisticos

4.3.2.8.1,

Pabela: L

ggrcentdgem de Ocupacio do Hospital Regional de Gaiciras ~ Esta
do de S8o Paulo, Agosto de 1976 o julho de 1977.

B

MESES N2 de Teitos . Percentual
U E (),
Agosto = 110 93,02
Setembro 110 103,87
Outubxro {110 105,30
Novembro , 130 90,22
Dezembro | 130 102,58

- Janelro , 130 9744
Pevereiro 130 : 92,56
Morgo 130 94,459
Abril 130 93,97
Meio , 130 81,16
Junho : 130 81,61
Julho | 130 75438

FONTE: Inguérito Hospitalar e Boletim 102 de CAH
Lornecido pelo Ho§piﬁal Roglonal de Cadecl~
ras, ftem botals.



Tabela: LI

128w

Percentagem de Ocupacho do Hosplbal Regional) de Caleirvas, Esia~

do de SEo Paulo, Agzosto de 1976 a Julho de 1977.

HBSES

N DE IEITOS

PERCENTUAL

Agosto

- Setembro
Outubro
Novembxo
Dezenbro
Janeiro
Feveredro
Maxgo
Abril
Mad.o
Junho
Julho

110
110
110
110
110
110
1.0
11,0
110
110
110
110

I V) R
93
104
106
98
122
116
110
112
111
96
ST

89

PONTE: Dados retirados da Secfo de Betatfstica !
da. Coordenadoria de Assitlneis Hospiltalar



403.2.8.2’

Tabela: ILII

llédia de Permandncia do Hospital Regional de Caieiras, Estado

de S50 Paulo - Agosto de 1976 a Julho de 1977.

“ -

- ——— .

Ne DE LEITOS

MESES MEDIA DE PERMA-

— NENCIA _
Agosto 110 7,24
Setembro 110 T:55
Owbubro 110 8,37
Novembro 130 8,38
Dezembro 130 9,33
Janeiro 130 8,88
Fevereiro 130 7,84
Margo 130 7,9

Abril 130 8,3

Maio 130 5,9

Junho 130 6,77
Julho 130 6,59

g

TFONTE: Inquérito Hospitalar ¢ Boletim 102 da CAH

fornecido pelo Hospital Regional de Caiel
ras, item totais. ‘
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Tabela:LIIT

Média de Permanéncia do Hospital Regional de Gaieiras;'Cai91~
ras -~ E.8.P. - Agosto de 1976 a Julho de 1977

Meses N2 de Leitos Médi? de
- Permanencia

Agosto o 110 7,2
Setembro 110 1,5
Outubro 110 8,4
Novembro 110 _ 7,7
Dezembro 110 9,3
Janeiro 110 8,9
Fevereiro 110 7,8
Margo 110 7’9

' Lbril 110 8,3
Maio 110 6,9
Junho 110 5,9
Julho 110 6,6

TONTE: Dados retirados da Secgfo de Estatistica da Coordena-

doria de Assist@ncia Hospitalar.



Tabela: LIV

TTU.mero de yportos normads e cesdreas do Hospitel Regional, do ¢
Calelras - Caleiras - L.S.P., Agosto de 1970 z julho de L977

—

ESES - o DF N ° DE CESA- 4
Agosto - . 77v ' 30 : 107
Setembro 84 - 29 ‘ 113
Outubro 84 8 18 102
Novembro 79 i 30
Dezembro 58 21 ' 89
Janeiro 58 24 92
Fevereiro 7 ' 30 * 107
Margo 70 29 99
Abril | 84 33 117
Maio 82 40 : 122
Junho 83 24 107
Julho 93 : 30 123
TOTAL, 949 319 1.258

g N — o
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EMED

{ Diretoria 13

o { Ao8i6t. Administ]

WO M | - 1
| Divisao Medica | o Piv.serv.aux. | | Div. teen. | | Div.Adn.Geral {
: | > e : — i S ‘
~card. ‘ .. - : { Enfernagen | — -
"L_Cl.GeraiiFtotor serv. oredenc] u#pulatorlo ——{ Radiologia | , —{ Secretarid Rel.]
- s Dernatolog. v ' : - Rece)
.QQedlafrla | .._._,_T_J [ vrotosin omel| Tab.clinicq | Favanderid ~4;Qomuglc. %
i’ I_}Ooftalnolog. . -
.b O-b . N Bo d S r Z
.—49r op.traun] Clin. Geral Neurologis B e ¥ e .anguej (Taotario ] ~4 Financas |
Eletrocefalog. - : N
. ) - —{Eletrocardiod | oo | (Eontanii N
Cbstr.-ginedq Neuro—cirurg i : DR ‘ wServ.l
il ' Anatonia Patog. —1Iisioterapia | o -4Compr§s ‘
;1?urg.gera ——tbiag.e tratagqm{nadioterapia ~ v ‘ b{ Farn.Alnoy
1 Anestesioll - ‘—-{Fatgramento[
4 Sarie J4
4 Serv.Socialf
~| SN D |

-} Zeladoria |

—{ Conserv,Rep.|

L Transporte |

Inex Organcgrana do Hospital Regional de Caieilras
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CONCITSOES:

Sbgundb o3 conceitos ministrados pels Diselpli-
na dé_ﬂdministragéd Hospitalar do Paculdadc de Saidde Publical
da U.S.P. podemos concluir: .

' 1- O Hospital Regional de Caieiras estd dando *
coberturs hospitalar a toda a populagio do Municipio, uma vez
cue consideramos 4,5 a § leitos/1000 habitantes, contando o 3
Tiunteipio de Caieiras com ume populegdo estimada (DEE) de &
20,099 habitantes, assim como, considersndo o numero de lei -
$08. - 140, do Hospltel acime referidos, concluimbs que o mini
mo exigido seria de 90 leitos para a populagdo de~Caieiras,

2- Quanto ao pessoal de Enfermagem, notamos pék
1la tabeia XLVII, a deficiéncia do mesmo. nao tante quanto ao
ﬁﬁmaro ae.fancionérios, como quanto . ¢ v-1 do mesﬁo.fﬂésim,
92“Viepresenta o numero de atendentes existente, relécionado'
con. o pessoal de enfermagemn. Ailem disso, devido 2 escassez !
de pessoal preparado para supervigionar ou chefiar a Lavande—
rla, Limpeza e Lactario, a chefe de Enfermagen ¢ quem acumula
esjas.fungoes.

’ 3~ Pelo fato da Unidade de Centro Cirurgico, !
Qbstétrico e de Esterilizacfo de Material éncontrarem—se em
?ebrganizagaé, n3o nos cabe concluir also a respeito.

| 4~ Quanto & Unidade de Internacgao do Hospital ,
no décorrer da visita ao mesmo, podemos observar que este en-
contra-se operando em carater de emergéncia.

- 5- A area destinada 2o SND ( Servigo de Nutri -

gao e Dietética ) a nosso ver e 1nsuf101ente,

5- No que concerne aoc Tachario, verificamos que
na area asspbtica do mesmo, a funcionaria trabalha em condigdes
precérias ao que as normas estabelecem.. Assim, o gorro nao co

bre todo o cabelo, nfo se usa propé, luvas ou mascara, assim!
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como o avental que deve ser transpassado, nso ¢ usado desta ?
maneira; propiciando a disseminagdo de microorganismos indese

javeis ‘aeste setor.
SUGEST{SES :

Considerando-se os informes obtidos no Inquéri-
to Hospitaler e segundo as normas da disciplina de Administra
an7iasp1tular da Faculdade de Saude Publica da U.S.P., pode~
mos rienclonar as sugestoes que se secguem: _ ‘

1= O incinerador do Hospital movido & carvdo
nac atinge a temperatura necessaria para combustio, exigida !

‘fim de manter-se um nlvel adequado de destruigao dos micro
-'o~~ﬂn1smos existentes; ecesim como evitar a poluigfo atmosferi
LE .

Sugerimos que o sistema de incineragfo do lixo!

}.ospitalar seja revisto afim de se conseguir otimizar o mesmo
‘ 2~ Pelo fato da chefia de Enfermagem acumular !
outros cargos que nao sao de sua gbribuigfo especifica, sugeri
mos que a cupula adminisirative designe ou admitz outros ele-
mentos devidamente treinados, para supervisionar ou chefiar !
- cada sexrvigo.

3- No que concerne a Unidade de Bergério, e to-
mando em consideragdo as informagdes formecidas pelo Ministé-
rio da Saude ( Normas Tecnicas ) referentes A area correspon-
dente a cada bergo, ou seja, 2,50 m2, gugerimos a realizagao'
de certas modificagOes que Visem a melhor assistdncia ao re -
cem-nascido, pois essa unidade possue 15,35 m2 de area para a
lojar 14 recemrnascidos, incluindr~ --. mais e prematuros,posto
de enfermagem, lavagem ¢ sala de servigo.

4~ Podemos tombém sugerir a otimizacio do SAME®

R

a fim de se obter um controle estatistico consentfneo com a !
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secarguace pospltalar permitindo uma completa visuaiizagﬁo da §
entidade.

5- Dada a area do SND ser insuficiente pexra ¢ ¢
perfeito desempenho de seu servigo, sugerimcs o estulda de an -~
pliag8o do mesmo. Pela observaglo por nos efetuada quento 20 ¢
Jixo do SND, podemos notar que os restos e sobras alimentarest
sao écondicionados em mesmo recipiente, alem do fato das sobra
alimentares contaminadas e nao contaminadas, bambém o serem. ?
Sugerimos um tratamento prévio deste lixo antes do mesmo ter 4
gen destino final, assim como se estudar uma melhor alocagao!t
paxra o deposito do lixo coletado. |

| 6- Pelo feto das condigOes precarias de trabalho
desempenhado pele funcionaria da area asseptica do Lactérib,sg
gerimos wm controle eficaz e introdug2o de normar de trabalho!
rigidas, para que o servigo seja desempenhado satisfatoriamen~
te;

7- Dado ao fato de ndoc haver Comiss@o de Contro-
le do Infecgdes Hospitalares, assim como normas especificas pa
ra o perfeito desempenhamento deste servigo, o qual impiica‘ ’
ﬁao 50 em Saneamento ambiental, como na melhoria do estado de
+ sadde dos pacientes que demandam este mosocomio, sugerimos um
estudo completo assim como aplicagfo de modexnas técnicas de ¢
controle, perfeltamente regulamentadas.

| 8- Quanto & Lavanderia, sugerimos um estudo‘para
que exista uma area destinada 2 selagao de roupa conbteminada, *
assim como a circulagdo de roupa, impedindo que haja cruzamen-—

to entre roupa contaminada e ndo contaminada.
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NOMERO TOTAL & PERCENTUAT, DE INFORMAGOES DO TTM MORBIDADE, POR
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A.5 14 | 49 | 63]14,4[14 | 48|62 |6,6[125 9,1
418 ?3 | — 31 0,7 -1 110,21} 4 0,3
A25 ?3 3 41 0,91 1 2 10,2y 5 0,4
745 — 1 -1 -lo,2 - 1 {0,211 2 |o,2
AAT 2 | -} 2losl -1t -~ > 0,1
A49 -1 -} - ~ 1 1} 1o} 1 fo,n
458 21} 2 | 3{0,7 1| 1}2}0,2] 5 (0,4
A61 = | - | - 1§ ~{1]01] 1 {o,1
ASE 1. 4| 4] 0,90 4| 4] 80,922 }o,9
166 23 4 1| 30,7 -~} -} -]-—1] 3 }o,2
AGT 22 1| 310,71 - -1 -1 3 }0,2
ATA - {2 1210501 -l1}o,2} 3 }J0,2
480 22 ] 2 | 3{o,7f -1 2{2]o,2| 4 |0,3
782 22 | = | 1] o,2t 2 | 1] 3]0,3] 4 |o,3
483 21| 3| 4f0,9 - | 313]0,3] 7 {0,5
184 17 |34 |51{11,7|17 | 53{70 |7,5] 121 |8,8
A85 17 119 |35] 8,2} 9 |31{40 |4,3]76 |5,5
A86 —t 21 2lo,50 -} at1jo,2] 3 Jo,2
AB7 —t— | - -1 2l 2do,2| 3 {02
188 e 1] 0,20 3| 92 {1,3{13 {o0,9
A89 o { 2 | 210,50 3| 3{6}0.6}) 8 10,5
A20 - | - 1 - 1] 1] 2(0,2| 2 {o,1
292 28 165 193lo1,2l 34181115l 2, 3l 2081 15



(continuagfio da Tabela IV) 135

\\\\ - Totall - o *
, :fﬁiiﬁan‘ MASCULINO FEMINEINO ToPAY
\ cia | * | | GERATL

CATISA ¢ | ro! o sl el Fof Py

493 -8 | 22] 30 | 6,8] 8] 25] 33 3,51F 63 }4,6
A9 9 | 10] 19 | 4,3] 4 8f12{1,3| 31 {2,
A100 ?- 1l 1 {o,2l 1| 1} 2o, 0,2

4102 - | 1) 1%o0,2| -] 2} 1loz 0,1
Alod 10 |} 16} 26 {5,9 2|17} 19{2,0f 45 |3,3
4105 22 | -] 2%o,50 1} -1} 2fo,a| 3 }o,2
A107 21 1{ 2 {o;5] 2 3l0,3) 5 |o,4
A108 - ?— a{ 4 to,of 1| 3] 4{o,4] 8 {o0,5
A110 - [ -] - ~ 1jo,1| 1 jo,1
A1l 2 | 2] 4 fo,9] 7[19] 25{2,8| 30 {2,2
4112 ?- -~ - 1l s s5lo,5] 6 Jo.4
A113 | 3 5] 8 1,8 2 610,51 14 1,0
A115 - - -t ]15{55] 71|7,5] 71 }5.2
2116 | | R -1 -1 | 2 4f s{o,5] 5 }o.4
4117 - - - 51 24] 2913,1| 29 {2,1
4118 -1 - - 115] 84{239]25,1 239 17,4
A119 - -1 - | —| 1| 1fo,x 1{0,1
A120 | - | 2} 2 {o,5] 1f 2f 3{0,3 510,4
A123 -] -] - -{ 1] 1jo,1 10,1
4135 | 1 | 2| 3 |o,7] 27| 59| 85{9,2| 8915,5
A137 5 | 26)31 |[7,0] 9} 22| 3113,3] 62}4,5
AE138 - -1 -t -1 1 -] 21 2lo0,2 2 10,1
AR140 5 | 5110 2,3} 2| 51 7{0,7] 171!1,2
AT148 |2l 3 fori - - - | 3]0

140 (298 1438 | 100133815951934 1100} 1372 | 100 _ .
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4.4 - Sancamento

4.4.1. Sistema de Abastecinento derEQ§

4.4.1.1. Consideracbes Gerais

0 Sistema de abastecimento de agua existente te-
ve seu dnfcio de funcionamento hd 12 anos, quando o exeunbo 8
D.0.8. dniciou sua execuglo com base em projcto elaboraddd om ¢
1962, pela firma Senior. Este projeto n2o foi totalmente e:vecy
tado; principalmente quanto a captagao e o tratamento econven -

Acional previsto, por isuficiénecia de verba.

Além do s?stema da cidade (Cresciuma e Serpa) e
xigte um sistema independente no bairro Laranjeiras e outro ¥
sistema em construgdo segundo projeto elaborado pela firma Pro
san Engenharis S/C para’Vera Tereze, prevendo a.capbagaa no qé-
rego dos Abreus e o aproveitamento de um pogo artesiano ja per

furado ( vazdo de teste: 55,000 lts/hora) e nfo equipado. -

' Desde outubro de 1975 o Ser&igo ¢ de responsabi-
1lidade da SABESP, antericrmente esteve sob controle da Prefei-
fura, Mu.nicipal .

| Segundo a SABESP, em julho de 1977, a extensao ¥

total da rede ¢ de 21,737 metros rom 2,464 ligacOes, todas com

hidiometro, aproximadamente a 59% dos prédios é abastecido pe-
la rede piblica.

A Pigura ne 3 | apresenta a regiao'de'Crescﬂuma\

e‘Serpa com indicagdo das vias publicas servidas da rede de a-

bastecimento de 2gua.
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LS casas da Companhia Melhoramentos de S3o Pawlo
e Méliorpel-Papéis Tndustrieis e Impregnados tem um sistena in
dependente com rede propria: ‘

Nos bairros cque ainda nao tem rede de distrigui-
¢do ou que 80 bem ligacdes numa parte, a dgua € distribuida_ '
com -caminhdes-tanque. o mes de julho de 1977, o volume de & ~
gue assinm disbtribuida foi: |

Em Vila.Rosinaé 126 m%/semana
Em Vera Tereza: 142 m%/semana
Em Boa Vista: 36 m}/semana
Em Morro Grande: 24 m%/semana

Em média o volume total mensal de dgua fornecida
por canos-tangue éjl,BOO n,

Porém, na Vila Rosina a dgua fornecida sd serve!
aos moradores do 12 morro perto 3 estrada Velha de Campinas, !
nao existindo.condiQSes para trafego de cominhdes nas Tuas Que
permitem o acesso aos outros morros, onde a populeagdo costumat
usar égua de pogos perfurados por eles mesmos.

Atualmente a SABLSP estd dando andamento as o -
bras do SistemafAdutoréMetropolitano (SAM), complexo de tubula
-¢oes de grande difmetro, reservatorios e esbacgdes eievatérias‘
que interligarao todos os nrincipais sistemas produtoresta '
SABESP na Regifio. Concicidas as obras da SAM - Extremo Norte ,
o sistema atualmente existe em Caieiras sera abandonado.

A SAM - Extremo Norte que bera 25,950 metros de
extensao com diametros de 30 a 900 mm. sers ume derivagio  do
atual Sistema Adubtor Metropolitano, para abastecer Pintuba, Pe
riis ( Municipio de S2o Paulo) e os Municipios de: Caieiras, !
Pranco da Rocha e Francisco Morato. A préviséo de funcionamen=
~ to do novo Sistemc. : .. Tra de 1979, segundo a

SABESE. ‘ ' ‘ '
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4.4.1.2. Captagdes

Todas a$ captagdes do sisbtena 4a cidade sﬁl Lol
tas prégimas 2o perimetro urbano, sendo que dﬂa € supefficiali
no Ribedrdp Cresciume e  sfo lengol arbesiano, ¢ todas loeall
zedas aproximadamente no mesmo eixo'és'margens.do ciiado Ribel

T80 .

4.4.1.2.1,. Captagao Superficial

E feita no ribeirfio Cresciumn, em local proximot

a0 cruzamento das ruse S3o Taiz e Sao Vicente.
| I uma tomada direfa na pequena represa formada *

por uma barragem de concreto, reguladora de nivel, sendo que *
os crivos de sucgdo esti protegidos por uma peguena caixa {con
creto) com tela. Na barragem existe uma descarga de fundo con~
trolado por registro de volante, por onde se faz lidnpeza em pe
riodos irregulares'conforme as necessidades.

A agua € extraida através de uma peguena estagio
’elevatoria constituida por 2'conjuntos notor-bombas obrigados*
apenas pox uma cobertura de telhas cimento-amianto, sobre 4 pi
larebes de concreto. A Tozdo extraida é de 60.000 1ts./hora ',
limttada péla capacidaic le tratamento por um periodo de 12 hs
/ata. o

Os 2 conjﬁntos elevatorios sho idénticos e ¢om ¢

as geguintes caracteristicas:

Motox - Bomba

Maxrca: WEG . flarca: Esco {placa)
Modelo: 132 M 1274. Modelo: DL~J
Potdncla: 7,5 C.V. Rotagao: 3500 RPM

Volt.:220/380
Amp.: 20/11,5
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Esta elevatoria recalca dgua bruta diretomente
para os wnidades de tratamento, prdximas ao local, em wuma ta

bulagho de ferro fundido de 125 mm. de § .

4.4.1.2,2. Captagiio Subterrfnea

B dificil efetuar uma medigéd de vazdo de o/ *
pogo independentemente, Viéto que suas saidas estio direba -
mente acopladas em sistemas adubores comuns, procedimento de
saconselhdvel, disnte das profundas élteragaes da. condigoes?
de recalque. Outro fabtor negativo é a pequena distincila en ~
tre eles ( média de 80 metros) |

Cada pogo ( com excessio do no 2) e gbrigado !
em ume pequena edificaciio coberta e todos eles possuem um ca
valete de concreto. \ | -

A tabela IVI | mostra a localizagéd dos 9 po
cos existentes, bem como caracteristicas dos equipamentos ¢

instalados, vazdes de teste .e vazoes reals aproximadas.

4.4.1.3. AducOes e Elevatborias

As aguas capbadas em todos os pogos artesianos
e mais a dgua superficial tratada, sdo aduzidas para ume mes
ma caiza de reunizo enterrada Rl .
| A CaptacBo e o tratamento da agua superficial

sao proximos a esta caixa de reunifo Rl, no mesmo terreno.
- A dgua extraida do pogo n? 1 e recalcada dit
_ | en tubulagao de PVQ/l40mmg/70m; Apos re
ceber a contribuigdo do pogo ng 4 em uma tubulagdo de ferro!

galvanizado/75mm. /120m. .

retamente & caixa R
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—~ As aguas dos pogos n2 5 ao n® 9 sio todas adu-
zidas até Ry atraves de wma mesme tabulagie de PVE/150my/340m.
a partir do pogo n? 5.

0 esquera das ligacdes entre estes pogos € o se—
guinte:
| 6 a 5 tubulagdes PVE/140mm./140m.

7 a 6 tubulacgdes PVE/110mm./125m.

8 a 7 tubwlagbes PVE/ 80mm/ 120m.

9 a 8 tubulagdes PVE/ 80mm./125m.

- A partir da caixa de reuniao R, as aguas sao !
recalcadas para um Reservatdrio elevado Tl no cruzamento das !
ruas Chile e Eguador, em tubulagio de ferro fundide/200mm. /
/721m. o

L elevatdria que proporciona o recalque de dgua’
“entre R, e T esta'. montada dentro de uma edificageo (5x11) m2"

1 1
“sobre Rl, e ¢ construida pelos seguintes conjuntos moltor-bombe:

12 Conjunto

Motor | Bomba

Marca: Bufalo ' Marca: Albuzzi-Rety
Poténecia: 100 CG.V. , Modelo: 66 VI
Volt.: 220/380/440/760 Vazdo: 100 m3/hora
Amp. :260/145/125/72 " Alt.man.:140 m.c.a.

Rotagao: 1760 r.p.m.

Funciona 12 h/dia, alternademente de 3 a 4 horas com o 29 con-—

jv.nﬁo.

22 Conjunto |

Motox | Bomba

Marca: Amo Marca: VWEISE
- Poténecia: 60 C.V. Alt.man.:140 m.c.a
Volt.: 220/380/440/760 Rotegdo: 3.500 r.p.m.

Amp.: 139/80/70/40
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Noxmalmente trabalha 12 W/dia revezando com o 2. I ¢ ;mads wvo-
1ho na elevatéria.

38 Conjuntq

Motor - Bomba.

Marca:Bﬁfalo Marxca: Refasa
Poténeia: 100 C.7. Modelo: 100-80~Z
Vol.: 220/380 Alt. man.: 140 m.c.2
Amp.: 235/136 Vazao: 60 m}/h

RotagZo: 3450 r.p.m.

No casa de bombas estdo instaladas as chaves do *
sistema eleétrico dos pogog artesianes e isto permite a inter -
rupgdo do funcionamento dos mesmos, contudo para realiza-los !
ha necessidade de fazé-los junto aos pogos.

No bairrq Serpa existe uma pequena elevatdria de
ponta de rede, cujo siabema atende cerca de 60 casod em uma zQ
na alta. Uma ponta de rede da cidade alimenta uma pequena cal

xa enterrada R, ao lado da qual existe uma rudimentar caga 9

4 _ :
(2x3) mts., ambos cobertos por telhas francesas, ¢ onde s a —

briga um Ynico conjunbo metoxr-bomba com as seguintes carachte -

risticas:

Motor: Bomba

Marca: Amo Marca: WIESSE

Tipo: 02675 Modelo: PSO
Poténcia: 35 C.V Vazdo: 50 m%fﬁorav
Volt. 220/380 Alt.man. 90 m.
fmp.: 95/55 | ‘RotagBa: 3510 r.p.m.

A agua € recalcada em uma itubulagdo de ferwro

galvanizado de 1 L e 190 meiros de extensfo, ate um xesexrva-

torie elevado T2.2
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4.4.1.24. Tretamento_existente

Existe uma Esbeclo CGmpacfa, projetada o nontade
pela fima ATAG; que comegow a ser operada em 1975.

A capacidade do projeto é 60 m%/hora- vazao egha
controlada no registro de maida das bombas de capbagdo. '

Consta de 2 tanques cilindrices, sendo que um t
funciona como flacodecantador e outro como filtro de areia ¢

. "pbiflow",

As solugoes de reagentes sao injetadas em unm a -
largemento da tubulagio de entrada de agus bruta.

Existem 3 caizas de cimento-amianto com capacida
de de 1000 lts. onde se preparamAas salugoes de Mipocloribo de
Calcio, Carbonato de Sédio (bevrilha) e Sulfato de Aluninio. T
Somente o preparo do Sulfato e felto mecanicamente acionado 4
por motor 1/4 H.P. Proximo as cairas &e preparo‘de solucao e -
xistaﬁ 2 bombas dosadoras derplex.

A dosagen de Cloro é feita de forma a obter umal
concentragao de Cloro residual Livre (CRL) igual a 1,5 ppm. na
aﬁua a ser servida ao publlco, resultante da mistura da agua '
tratada do Corrego com a aguq proveniente dos pogos.

'ESQUEMA DO SISTEMA DE TRATAMENTO DA AGUA
‘ ' Agua dos Pogos

Cloro
fgaa Wist.
bra— / da agua Reserva
Tar W , ?ILTRO ltrgt.c . toxrios
— > > | Decant} — s dgua T
‘ dosg po-
. \\\g/{/ gos

Ssulfato
de Aluminio
e barrilha
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4.4.1.5. Qualidade da fgua

Comparandéio os valores obtidos pela SABESP nas ?
indllses Teitas na agua do Abastecimento Publico de Caieiras,
com as caracter{sticas que deverfio ser satisfaotos pela agual
para consumo alimentar segundo o Jecreto Estadual ne 52504 e
os Timites Indice de Perfonance das varias Estagles de Trata-
mento de dgua da SABESP é possivel ter uma 1déia da gqualidade
da dgua do Sistema de Abastecimento Piblico de Caieiras.

Segundo 1sto,no aspecto bacherioldgico a dgua ¢
de Caieiras é de boa qualidade,‘nas demais caracteristicas po
dé—se observar qué no més de junho dé 1977 os valores obtidos
nas analises estfo dentro dos limites estabelecidos, porém, a .
turbidez alta é o problens mais freqﬁente. Este fato fol cons
tatado também no inquérito domiciliar pelas informagdes da ‘po
pulacdo. |

Apresentamos os dados mencionados acima.

~ 0 Decreto Estadual 52504 de 28.7.70, NTA- 51t
ﬁgua para Consumo Alimentar, define as seguintes caracteristi
cas que deverdo ser satisfeitas para as dguas dé abastecimen-
to publico:

Aspecto Limpido

Odor Nenhum ow chelro de Cloro levemente per
ceptivel

Cor Tecomendavel até 10
Toleravel ate 20

Turbides Recomendavel até 2
Toleravel até 5

pH Intre 5 e 9 |

Fe Até 0.3 mgrs/lts e@ Te.

A tabela Lyt apresenta dados sobre a qualida -



Qobela IVI | | , |
GARACTERISTICAS DE TOCALIZACKO, FQUIPAMENTOS E VAZOES DOS POCOS DE ABASTECIMENTO DE fGUA, CATEIRAS, 1977

Sy iy

Pt e e gy

3?%: LOCALIZAQKO EQuipamento V;:i:edi lj?‘ﬁ?* Observag«

9 1 | ®inal da Av. Pres. Kemmedy, na margem | Conjunto motor-bomba de ignorado{ 20 e

gg direita do Rib.Cresciuma. leixo prolongado

d 2 | No cruz. das ruas S.Vicente e S.Iuiz, Conjunto motor-bomba ignorado| 12 atualm.
L no_Ime smo te:reno da Capt.Superf. submersa paralize
3, A 70 mts. e§<;;nha reta do poco 2 Conj. m.—bomba eixo pfolongado _*_ignorado 17 ———
4 A 120 mts, do pogo 3 Conj. m.-bomba submersa ignorado}l 12 atualn. pz
9 A 150 mts. do;pogp 4 Conj. m,-bomba de eixo prolongado| ignorado}l 20 e e e e
6 { A 140 mbs. do pogo 5 Conj. m.-bomba de eixo prolongado| ignorado 12 | ———moee-
~;7 A 125 metros do pogo & . | Conj'= m.-bomba _de eixo prolongado| ignoradof 18 | ——————--
8 1 4120 mbs. do pogo 7 1 Conj. m.-bomba de eixo prolongadof ignoradof 15 | ————=——-
9 9 A 125 mbg. do pogo 8 Conj. m,-bomba de eixo prolongado| ignoradoj 30 | ———=———-
NOTA: Tem um novo pogo perfurando pela SABESP, localizado no Centro da cidéde, com previsao de funcionamento

para oubtubro de 1977 , fornecendo 6 lis/seg. durante 24 horas de operagio didria.

FONTE: SABESP



~146-

de das aguas.

A Estegfo de Tratamento de Caleiras , n3o possul
ainda estes {ndices, uma vez que o mesma encontramsa ‘em opexa
¢ao pela SABESP somente a partir de Outubro de 1975. |

| Na tabela’ LVIII pode-se observar dados de quali
dade da dgus brute e tratada do Abastecimento pibiico de Cal-
eiras, segundo Apalise feita pela SABESP em novembro de 1976.

' A Tabela TLVIT apresenta dados de qualidade de
agua bruba captada no Cé:r'rego Cresciuma, e a tabela nos
tra dados da dgua tratada e fornecida & populagdo.
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Tabeia ILVIX
QUALIDADE DAS £GUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO. LIMITES INDICE DE PERFOMANCE DAS VARIAS BSTAQUES TE

TRMI‘MEN‘I‘O DA SABESP.

Estagoes de trat. de dgua Cor Cloro Resid| Turbidez|Aluminio Féxro Volu%e Entregue
da 8. (U.c) | livre(ppm) (UIT) (ppm) (ppm) /seg.

- Alto Boa Vista (TGA) 2.5 1.2 - 1.8 0.50 0.13 i 9

- Teodoro Ramos (PGT) 2.5 1.2 - 1.8 0.32 0.13 e 2 .

- Rio Claro (TRC) 2.5 1.7 - 2.3 0.23 0.13 — 2

~ Rio Grande (TRG) 2.5 1.4 - 2.0} _0.27 | 0.13 — 2.8

~ Alto Cotia (TCA) 2.5 1.7 -2.3 0.37 0.13 | ———- 0.7

- Baixo Cotia (TICB) 2.5 1.1 - 1.7 0.45 —— 0.30 0.5

~ Cumbieca (TCC) 2.5 1.0 - 1.6 0.10 —— 0.30 60 1t/s

- Ribeirfio da Estiva (TRE) | 2.5 1.2 - 1.8 0.24 — 0.30 50 1t/s

- Guarau (T8U) 2.5 1.2 - 1.8 0.41 0.13 ——— 7.5 |

- Cubatao 2.5 —— 0,81 —— —— ————

- Pilotes 2.5 — 1.55 ———— e ———

FONTE: SABESP
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Pabela IVIIX

Dados de qualidade da égua bruta e dgua tratada para abastecimento publico, Caieiras - 29,11.1976..

Ponto dé406leta."

Eflvente da Eo- |

u Mlstura dos o Salda do Reser|Distrito
Captacsio tagao de Trata- | ¢os Artesianos vatorlo da u - Laranjeiras
Parsmetros mento niao
Cloro residual livre (CRL
. Camp ———— 0.2 —— ———— 0.4
Temperatura do ar | 258 ¢ 252 @ 242 ¢ 242 ¢ 208 C
Cor 200 U.C. <5 U.C. <5 U.C. <5 U.C. < 5 U.C.
Turbidez 52 N.T.U. 0.06 N.T.W. . 0,22 N.T.G| 1.0 N.T.U.| 0.68 N.T.Q
Dureza Total 115.1 mgr/1 CaC03 |14.1 mgr/1 CaCO3|33.8mgx/10aC03]29.9 mg/1 CaC®|34.7 mg/1 CaCo3
Condutividade esp. 42 mm H/ en 300 mn H/ em 80 mm H/cm} 120 mm H/cm 115 mm H/cm
Demanda de Cloro jl.Gz mg/1 01 .0 0.09 mg/1 ¢1_ {0.11 mg/1 C1 0.0
Ferro 3.5 mz/1 Te 0.03 ng/1 Fe  |0.07 mg/1 Fe |0.25 mg/1 Fe [0.13 mg/1 Fe
Alumfnio 0 0.02 mg/1 Al 0 < 0.02 mz/1 AL [0.02 mg/1 AL
pH 6.9 6.4 6.3 6.5 T.1
OBSERVAGXO: A Estaglo de Tratamento de Lgua Compacta esta apresentando boa remogao de cor,

‘Turbidez, Ferro e micro-organismos.

Todas ag amosiras coletadas apresentaram auséncia de contaminac8o, apesar dos
baixos teores de Cloro da rede de distribuicao.

FONTE: SABESP



~14.9~

Pabela LXIX

Dados de Qualidade da dzua bru'ta do CGorrego Caieiras, Caiei:cas ~ 1977,

MRS

JANETRO FEVERETRO MARGO

PARAMETROS L . _ , ' A » N

| wix. | o, | wtw. | SPH wgx, | . . :f:mo: mfx. | e, m.‘;jjmé‘
cor {U.c.) 1200 | 2,55 155 |12 |s00 1193,3]90,01 9 ]150,0} 108,51 70,0 14
Purbidez (U.J.T.) 320 189,371 9,5 | 15 1300 73,20 17,0{ 10 53,0} 38, 15,0] 15
Demanda de Cloro (PEM) 5,9é 2,46 | 0,871 6 2,14} 1,47} 0,80 2 e - -
| ues ABRIL MATO JUNHO
PLRAMETROS , ‘ | | |

| mfx. | v#p. | mfw. ﬁ;ﬂoﬁ ufz. |, | mfw. I;i a{:mog mfx. | MED. | MfW. ﬁaﬂ

gor (U.C.) 180,0 58,8 {30,0 | 9 [80,0 {50,6 l20,0l 9 . {100,0{56,5 {10,0] 10
Purbidez (U.J.T.) 26,0 120,77 }14,0 9 19,0 l11,65] 4,91 9 44,0421,841 7,44 10
Demanda de Cloro {(opm}{ 0,90} 0,80 { 0,70 | 5 2,02 | 0,71 10,281 11 0,91 } 0,691 0,39 11

FONTE: SABESP
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Tebela: 1x

Dados de Qualidade da dmia tratada para Abasteciments Pdblico, Caieiras, 1877

Més JANEIRO FEVEREIRO MARGO
Parametros ) e '
max. med min» nam. max. med.|{mim | n%am. max | med.| min. | neam,
COR ( U.C) 30,0 8,8 2,50 12 5,0 4,11 2,5 8 15,0 | 5,2 0,5 14
Turbidez (U.J.T) 5,501 2,67{ 0,60} 15 6,7ovgp*2,9 0,95] 9 10,0 | 4,30 { 0,661 15
CRL (ppm) 2,5011,041 0,25} 13 [2,00 | 0,03|0,10}25 3,25 1,26 | 0,00 28
pH 8:,80] 7,50} 6,7 15 18,5 &4 17,3] 6,8]10 7,8 7,0 6,51 14
_Ferro (ppm) 1,071 0,571 0, 23} 0,7 § 0456f0,42 ] 2 0,85 | 0,62 | 0,23 7
Al. (ppm) 0,11 [ 0,05} © o3 7 10,09 | 0,06{0,03] 2 0,271 0,17 | 0,08{ 7
Numa cont.bact. no dia | Nemhuma cont. Mact Nenhuma cont. bact.
11.CRTL=0, 30ppm.N: de c. no periodo no periodo
} /100ml = 6 . :
.-a‘-‘"*“““““*-¥¥§f-___ ABRIL MATO JUNHO
Parametros —
. max. § med. min, |nam, | max. - | med | min. nlam max4{ med. min. | n%am.
COR (U.cC.) , 10,0 3,61 2,5 9 {20,0 #5'6 2% 9 25 2,5 2,5 110
Turbidez ( U.J.T.) 4,0 | 2,131 0,57 9 2,40 1,30 | 0,40 9 3,0 1,38 ] 0,3711 0
CRL (ppm) 3,0 11,40]0,40 | 21 {2,25 1,27 | 0,35 | 29 3,5 1,50 | 0,602 9
pH 7,8 | 7,0 | 6,5 8 9,0 7,8 6,8 9 9,1 8,5 6,811 0
Ferro (ppm) 1,0 | 0,6910,44 5 10,53 ] 0,24 0,11 9 0,49 { 0,26 | 0,131 1
Al (ppm) 0,22 } 0,08 { 0,02 5 ,18 0,08 | 0,02 9 0,34 ‘0,08 0,02111
Nenhuma cont. Lact. no INen.huma cont. bact. np Uma. cont. bact. no dia 25
periodo. __periodo. .ORL=2ppm = n? de C./100.. .
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4,4.1.6~ Reservagio

A reservagBo total da cidade e’de 1,091 m3. as—
sim distribuidos:
a) Caixa de rewnifio de dguas dos pogos e do Tra-
tamento ~ capacidade : 75 .,
‘ Tocal: enterrada sob o piso da casa de bombas de
dgua tratada.
b) Reservatdrio elevado ( Tl) - capacidade : !

200 m3, é alimentado por baixo com dgua recalcada da Caixa?Ri

Iocalizag8o: Prdximo ao cruzamento das Ruas Chi-
le e Equador.’
c)- Reservatdério semi-enterrado (Rz)

3, recebe agua do ladrfoe t

Capacidade : 700 m
de T,. '
Tocalizagfo: ao lado do Reservatdrio T,

d) Reservatdério semi-enterrado (R )

Capacidade: 50 m3, recebe e distribui agua
por gravidade proveniente da cidade.

Localizagfo: Vila Boa Vista

e) Caixa enterrada (R4)

Localizag@o - Serpa ( Vila Miraval) , recebel!
dgua da rede e serve de sucgio para ums pequena e;evatéria aot
seu lado.

£) Reservatério elevado (TZ)
Iocaliza950° Serpa (Vila Miraval)
Capa01dade 40 m3 - rscébe dgua recalcada de

(R ) e atende a 60 casas.

4,4.1.7. Rede e Tigacoes

A Rede de distribuicdo da cidade é toda constitud
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Jda'por tubulagles de cimento amianto ( Eternit) com diﬁmn#ros ’
enbren? a 8", Em 1975, o consumo total na cidade fol estimado *-
em:
-~ pogos arte31anos ( 7 funcionando) - 132 m%ﬂh.x '
24h = 3.168 m3/d1a.
. - E,T.A. = 50 m>/h. x 12 h = 720 m3/d1a
- Total da cidade = 3.888 m*/dia

Figura : 4

Esquema do Sistema de Abastecimento de fgua: Caieiras (Crescii-

ma e Serpa).

Captaggo
dos
Pocos
| d
Captagdd Mistura ¢/ Reservad - Rede de
do Corrd Tratamen) a agua dos | Distri~
S —> : . 2 ‘ 7 .~
g0 Cres-— to pogos semi toriog buigao
ciuma : ' ~artesiano : '
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444.1.8. Sistena independente de agua do Balrro Ye
ranjeiras

4.4.1.8.1~ Captagfo:

Pogo artesiano equipado com motor-bomn de eixo pro
‘longado (20 C.V.}. Sua profundidade é de 150 metros, Nivel estd
tico: 2 metros, Nivel dinfmico: 65 metros.

A dgua deste pogo & injetada de um reservatério m-
poiado, préximo‘a ele (Ra). Sua vazio é 25.000 lt/hora, forne -
cendo 300.000 1t/dia, operando por um periodo didrio de doze ho

ras,

4.4.1.8.2~ Blovatdrias e Aducho:

Sobre a lage de cobertura do reservatéria Ra exis-
te um conjunto motor-bomba de eixo vertical de 60 HP, funcionan
do durante seis a oito horas por dia e nao possuindo outro de *
Teserva.

A dgua & recalcada em uma tubulagio "Eternit"/ 100
mm/840 m;, até outro reservatdrio (Rb), semi-enterrado em um ¢
morro préximo & Vila.

Pegado a0 Rb, estd outra elevatdria com motor WESH
de 7,5 HP. Punciona apenas duas horas por dia para atender uma
pequena rede alta. |

Na saida destes conjuntos existe um trecho de adu~
tora de ferro galvanizado de 3"/50 m e a seguida, por uma tubu-
lagfo "Bternit" 3"/220 m, até outro reservatdrio semi-enterrado
(Re).
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444,1,8,3~ Reserva:

Q slstema todo possue trés reservatorlios, sendo gue
de apenas dois pontos parten as saidas para a rede.
Ra = 36 m?, gerve de acumulagio da dgua do POGo ar
tesiono ¢ sucgfo da primeira elevatdria.
Rb = 300 ms, atende a maior parte da rede.

Re = 50 m3, atende uma peguena rede alta,

4.4.1.8.4~ Rede ‘e Ligacles:

E toda executada em tubulagles de cimento-amianto"®

ternit" em diZmetros de 4", 3w ¢ 21,

4¢4.1.9. Dados obtidos do Inquérito Domiciliar

Apresentamos o mimero e percentual de residdncias ,
segundo Proced@ncia da dgua e trabamento caseiro da dgua de be -~
ber, assim como o mimero e percentual de residéncias segundo efi
ciéncia no fornecimento por proceddncia da agua.

Pode-se observar que 79% dos duzentos e vinte e cin
éo domic{lios visitados, usam dgua da rede piblica e 14% usem éf
gua de pogo. ‘

| Un fato impertante é que 90% dos domicilios abaste-
cidos pela rede publica, Tiltram a Agua, isto pode ser consequén
cia da turbidez da dgua. ; '

No que se refere a eficiéncia, quanto ao fornecimen
to 40% dos domicilios entrevistados +8m Agua sempre;60% que +tém
falta de agua e 38% t8m este problema esporadicamente.



Pabela IXI
Ne ¢ % de Resid@ncias segundo: Procedéncia da fgua e Tratamento caseiro da fgua de beber, Caieiras, 1977

ProcoTs Tipo Trj“"bg;'me‘;tge - PIPO DE TRATAMENTO PARA £GUA DE BEBER
.- - p/ agu Filtrada Fervida Clorada S/ Tratamento Total

| cia de agua bebe

N e 7 e 7 Ne % Ne < ne 4

7 REDE ' Dentro de Casa | 102 _— 12 14 | - 30 -— 158 70,22
PUBT.ICA ] —

Fora de Casa 11 . 1 {1 5 | — 4 —_— 21 i 9.33
Pogo . 3 — 4 R 9 | o ——_ 1 32 1 = 14.22
Carro Tanque 4 — i B 4 — 1 1 _— 3 . 4.00
outro — —_ _— . 1| = — —_ 1 0.45
Pogo + Carro Tangue 4 1 - -1 — — I s 4 1.78
TOTAT; 126 56% 17 7(,,56 35 {15,541 47 |20.89%] 225 100¢%
% |

FONTE: Inguérito Domiciliar -~ Caieiras, 1977
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Tabelarz IXII

N2 e % de Residéncias segundo : Eficiéncia no fornecimento por Procedéncia da 3gun

Procedéncia da PROCEDENCIA DA AGUA
Eficien= agua Rede Publica Poco Carro Tanque Poco-C.Tanque] TOTAL
cia quanto ao
Fornecimento Ne 4 Ne e % Ne
F 1 | Todos os dias 10 —— 3 — —— 13 5.8
A ' .
L 2 1 dia por semana 5 - —— 2 — 11 4
T ,
A 3 2 dias por semana 8 —— 2 1 —— 12 5.3
4 3 diag por semena 10 — —— 3 —= 13 5.8
5 | Esporadicamente 82 - 3 1 —_— 85 |38 .2
NAO FALTA 62 - 25 2 == 90_140
TOTAL 178 79.1% 33 9 4% 2,2% ‘225 LJ:ood

FONIE: Ingquérito Domiciliar - Caieiras 1977
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4.,4.2~ Sistema de Esgotos Sanltarios

444.2.1~ ConsideracOes Gerais

Somente Serpa e Crescitmas, além de melhoramentos §
que tém um migtemn independente, possuem sistems de coleta e a-
fastamento de esgotos.

Y iﬁicio de sua execugfo se deu com base em proje-
to elaborado pela Senior em 1962, o qual ndo fol totalmente obe
decido, pois existem virios lancamentos "in natura" diretos nos
ribeirdes que cortam é'Zona Urbana (sete lancamentos até 1975).

Q Sistema comegou a funcionar em 1966, a sua admi-
nistragio é de responsabilidade da SABESP desde outubro de 1975

4.4.2.2~ Rede Coletora e Tigacdes -

A rede coletora consta de tubos cerfmicos de difme
tros 10", 8" ¢ 6" (getenta por cento do total), o sistema ndo
possue praticamente emissdrios, pelo fato j4 indicado dos va =~
rios lancamentos.

| 0 mimero de ligagdes de esgoto até julhw de 1977,¢
1.204 e a extensfo da rede & 10.055‘metros segundo a SABESP.

S6 30% dos prédios do Munioipio.sao munidos de es-
goto. A figura 5 apresenta a regifo de Crescidma e Serpa !
con indicag@o das vias piblicas que possuem rede de @sgotos,
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%e4e243~ Trotanento e Destino Final:

Existe uma estagBo de trataments de esgotos, cons-
tando apenas seis leltos filtrantes com dimensSes_aproximadas ¢
de (4,80 x 28) m° x 1,20, |

Estes leltos foram construfdos com alvenarias de
tijolos e argamamsa de cimento e areia, rQVQstidas,'mas SC en =
- contram ihaprOVeitéveis e nfo estam em funcionamento.

| 0g esgotos ndo recebem nenhum tratamento e o corpo
receptor deles € o Rio Juguerl.

4,4.2.4- Dados obtidos do Inguérito.

Apresentamos o mimero e percentual de fam{lias se=
~gundo o sistema de esgoto. ‘

Pode-se observar que 84% dos duzentos e vinte e ¢
cinco domic{lios visitados 4ém privada com descarga porém, 80O
40% deles, tem ligag@o & rede publica; aproximadamente 14% usam

privada sem descarga e 2% nfo t&m nenhum tipo de privada.

Tabela® IXIII

Nimero e Percentusl de fam{lias segundo o Sistema de Esgoto.

Tam{lias .
Tipo de Privada X 2
’  |possa 89 —_33:56
Rede Publica 90 40  __
Con Descargé Outros 10 , 4,44
SUB-TOTAT 189 84
Sem Descarga V3l 13;78
Nio Tém s 2,22
TOTAL ' 225 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar, Caieiras, 1977.
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4.4.3. Tixo Doméstico e Limpeza Piblica

4.4.3.1 - Consideracdes Gerais

0 servigo de lixo e limpeza publica é de respomsa
bilidade da Prefeitura Municipal, com excessfo dos servigos #
realizados nos prédios localizados nas regides pertencentes 3
Cia. Mblhoramehtos de S&o0 Paulo e Cia. Meliorpel, os quals pos
suem v sistema de coleta independente, resultante de contrato

com Pirma particular pare execugdo deste servigo.
4'4.-3.2 - M

A Prefeitura dispoe de dois caminhdes para execus
sfio da coleta, sendo estimado que quatro mil domic{lios s&o a-
tendldos pela rede. : _

A frequéncia de coleta varia de acordo com o baixr
ro em estudo, gquals sejam:

~a) Bairro de Vera Tereza e Bairro das Laranjei «
ras: duas Vezes por semana, |

b) Serpa e Crescivma: diariamente de segunda a !
sexta~feira. v ’

¢) Cio. Melhoramentos de S3o0 Paulo e Cia. Melior-

pel: trés vezes por semana.

Foi notado durante o inguérito domiciliar, a fre-
quéncia irrégular de coleta, principalmente nos Balrros das ILa
ranjeiras e Vera Tereza.

A Tabela IXIV mostra que quase oitenta pox CQE

to da populagdo, amostrada é beneficiada pelos servigos de co-
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leta pibldca, Segundo pesoaisa de campo, 100% da populagao de
Creacivima & seyvida pela rede, 94% no Bairro de Laranjedras,85%
na Cia., Melkoramentos de S3o Paulo e Cia. Meliorpel, 807 na Ser
Y2y 44% no Badrro Vera Tereza. Na vila Rosina, nenhum dos vinte
e olto domic{lios amostrados é servida.

4e443¢3 ~ Destino Final

0 ld4xo0 coletado pela limpeza publica é langado em
un aterro SAni‘ba':do, numa quantidade média didria de 12 tonela-
das. '

A Tabela IXIV apresenta os resultados da enquete!
domiciliar realizada, ressaltando-se que aproximadamente 74% da
populagdo emostrada faz entrega de todo lixo domiciliar para o
sistema de coleta piblica. |

Na Vila Rosina, quase 43% da populacdo espalham o
1lixo e cerea de 53% queimam o residuo a céu aberto.

Yo Balrro da Vera Tereza, apesar da coleta piblica
aproximadamente 56%, espalhar o lixo e quase 19%, queiﬁna.m a céu

aberto.

4.4,3.4 - Acondicionamento

-

Embora nio figesse parte da enquete domiciliar, '
constatou-se que nas areas servidas de coleta publica, o lixo é
acondicinado em sua maforia, em latas ou latoes abertos, favorg

cendo a proliferacao de moscas, baratas e ratos.

4,444, Poluicio das fguas




Tabela : IXIV <
NOMERO E PERCENTUAY, UE FAMITTAR, SEGUNDO O DESTINO FINAL DO EIXO DOMESTICO , CAIEIRAS - 1977
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' - (4

Cresciuma | Laranjeiras rameﬁ elho—- Rzzji_za Vera Ter. Serpa Mundeipio

Cia.Meliorpel . - ;__ Caieirag

ne % ne % ne { % ne | % {ne| & |ne | % |mnef &%

Coleba Piblica 93 196,88 | 25 78,121 28 | 84,85 | -~ -— 14 125,0}16 {80,00]166 [73,78

Coleta }éblica P Espalhada 2 2,08 | —— —~ - - — - | RN 2] 0,89
Coleta Pdhlica + Queimado ) " | | |

+ Espalhado 1 1,04 - — —— —— J.110,44

Espalhado - |- 5 {15,631 3 | 9,09]12 [42,86] 956,25 29 112,89

Queimado ‘ -~ - 2 6,25 2 6,06 |15 {53,574 3 118,75 2 110,00} 24 }10,57

Enterrado 1| 3,57 ' 1] 0,44

Espalhado + Queimado | | ' 1 2 (10,00 210,89

oML . | 96 4100 32 ) 200 § 33 {100 {28} 100} 16 } 100 |20 ]300 }225] 100

FONTE: Inquérito Domfeiliar - Caieiras — 1977
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4edodl ~ Yocalizacho do Ihand, cig&o guanto 'Q Bacla

Hidrogrifica

0 Mnlcipio de Caleiras estd situado em &rea pexr -
tencente A bacta hidrogréfics do Alto Tiebe ~ Zona Metropoldta-
na, naVsub-Eaeia\do Rio Juquerd, & Jusgnte do Reservatdrio #Pal
va Castré“apertancente ao Sistema Cantareira da SABESP - Compa-
nhia de Saneameqto Biefeco do Estado de 580 Pawlo. Esta sub-ba -
cia hidrogféfiaa nap foi enquaodrada pelo Decreto Bstadual ne
52.864/72, devido a0 fato de se estar eguardando vuma definiofio!
no Sistema de Tratamento dos esgostos da édrea metropolinana da
Grande Sao Paulo.

4.4.4.2 -~ Pontes Significativas de;gpluigad das fe
' guas

0 major problema do municipio em termos de polui =
ggo'das dguas ¢ a existénela da Compenhia Melhoramentos de Sao
Paulo com suas 02 {duas) Unidades: Fdbrica de Papel o Fdbrica
de Celwlose. Esta inddstria ainda nfo e encontra na Sisteméti-'
ca de controle de poluigdo das dguas, devido ao nlo enguadramen
to , do corpo de dgua receptora dos despejos industriais e do -
meésticos, de acordo cdm a classificac8o do Decreto Estadual no
8.468/76, -

Outre problema que pode ser considerado € o langé-
monto dos esgotos domésticos que, em grande parte § feito  sem
tratamento no Rio Jugueri, o qual além de receber os esgotos de
Caleiras, recebe os despejos "in natura" da cidade Franco da Ro
cha e do Senatdrio Juqueri. |
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4.4.4.3. Inddstrias Cadaétradas na CETESB :

0l-~ ‘Gompanhia Melhoramentos de 8520 Paulo
02« Telexpel — Industria e Comercio de Papéla
03~ Immont- Industrias Qufmicas
04—~ Saoebe - Construgfo s Pavimentacao Ihda.
05—~ Atma Paulisbta S.A.
06~ Tanco- Iubrificantes e Derivados Lbda.
07~ Primicia S.A. |
- 08~ Meliorpel ~ Papéis Industriais e Impregnados
09~ Indoflon — Inddstria e Comercio Ltda.
10= Orequim S.A. ~ Industria Quimica
J1- Malhas Hering
12- Arsene Metaluvrgica~ Libda.
13« Equibros ~Bra’il .ira de "Eqitpanentos e iaming
. -~ dos Itda, :
14~ Fobras - Industria Metalurgica ILtda.
15~ Ventilex - Inddstria Comercio de Ventilagio
Ltda.

A maioria destas industrias est@o somente cadastra
“N 4 . P « o ~
dog, uma vez que nao ha, aindp, definigfio da classificagBo  do

corpo receptor.

4.4.5, Poluicio do Ar

4.4,5.1, Consideragdes Gerais

0 Municipio de Caieiras nfo apresenta problemas @
significantivos ligados & poluicfo agmosférica por estabeleci -
mentos industriais ou comercic.s, ndo havendo registro na :

CETESB de reclamagdes da populagdo contra emissZo de poluentest
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ne ar.

2.4.5.2. Fouses de Emissfo e Estimativa de Emis-

s8.0

S

Do Inventdsvio das fontes da CETESB foram extraf-
dos os seguintes dados:

4.4.5e2,1 - Nimero de fontes estaciondrias

de Poluicgo do ar, por bipo de

atividade:;

10

Fontes

Produtos Minerais
Minerais nie metdlicos
Metaldrgica

Mecanicas |
Material da Transporte
Madeira

Mobilidrio

Papel e papelao

Couro, peles e yprodubos ainilarés
Quinicas | |
Produtos matéria plistica
Textil ‘

Hbspital

Panificadoras

Postos de gasolina

Aterro ou lixdes

i A R VYR R R B ) B o I i o N B S B G B n:lz

Construgso

TOTAL; 45 estabelecipantos Cadr-'—-~dos.
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4.4.5.2.2, Egtimative de Emissfio de Poluen—

tes por fontes estaciondrias

A seguinte tabela mostra e estimativa de emiasfat
de diferentes poluentes no Municipio.
tabela : XV

Estimativas de emissdo, de diferentes poluentes na atmosfera *
por Fontes estacionarias, Caieiras, 1976

Emnissdo ’ ‘ o
Poluentes Ton/dia
Anhideido Swlfuroso (so?l Desprezivel (*) ¢
Materisl particulado ‘ | 0.63 i
Monoxido de Carbono (Co) Desprezivel (*)
Hidrocarbonetos 0.05_ —
Oxidos de Nitrogenlo \ Desprezivel (*)

(%) £ considerado desprezivel quando menor de 10 Egs/dia.
FONTE: CETESB

4.4.5,2.3. Estimativa de Emissao de Poel -~

ras Tugitivas por ruas e estra-~

das n2o asfaltadas.

Segundo informagles levantadas pele CETESB, esti-
mou~se & exisiténcia de 59 Kms. de ruas ou estradas sem asfalto
em %odo o Mundcdpio, o gue gera a emissBo total de 0.127 ton/d
de poeixra, devido a ac8c de ventos, carros, etc.

A emissBo de grandes quantidades de poeira foi no
tado durante o inquérito domiciliar, principalmente nos bairres
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de ¥era Revesz e Vila Rogina.

4.4.6. Sancamento - Conclusdes e Sugsstoes

As‘condigSGS de Saneamento de Cdieiras variam ¢
nos diferentes balrros que compdem o Munieipio, tendo em v~
ta os dlfoerenrtes éspectbs socio-econdmicos de cada area.

Q melhor nivel foi observado no Crescluma e nast
residéncias da Companhia Melhoramentosy; ¢ nfvel mais baixo nm
Vila Rosina.

Lgua

~ Incrementar, no possivel, a extensfo da rede publica de &
bastecimenta e o nfmero de ligacdes domiciliares. |

- Nos Yairros em que a agua é distribuida com carros—tapgue ,
ensinar 3 populagdo abastecida que a armazene em condigdes sa
nitdrias, pelo menos em reciplentes 1limpos e fechados.

~ Tendo em conta que o asvual sistema de Abastecimento da deua
serd desativado provavelmente ac fim de 1979, nfo aprofunda -

mos mais neste item.

Esgotos

~ Incrementayx, noipossivel, a extensfo da rede e o mimero de
ligagaes domiciliares, tendo em conta que sd 30% dos prédios?
sfo esgotados pela rede publica.

~ Construglo de emissdrios, para evitar langamentos na Zona §
urbana.

- B recorendavel un estudo criterioso do grau de tratamento
reqﬁerido nos esgotos e projetar a estagdo de tratamento ade~

quada.

Lixo-
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De uma forma geral pode-se conclulr que a disposi
cBo final o ¢ sistema de coleba pdblica de lixo funcionam conk-
tende nag dreas centrais do Municipio, quadis sejam Cresciume 3
e Serpa, conbudo hé necessidade de uma melhors no Balrro de Ve
ra Texeze e principalmente na Vila Rosina,

Xlguas medidas pcdem ser sugeridas, opjetivando!
uma disposteso adequada do lixo, quais sejam:

- Quanto ao acondiclonamento recomenda-se-la a u-
tilizagBe de sacos pléstlcos, solugfo que vem sendo adotada ¢
com sucesso em muitas localidades, ou pelc menos exiglr reci -
pientes com tampa propria e adequada.

- Quanto a frequencia de coleta seria deseavel, *
que & mesma Yosse Yeallzads com regularidade, principalmente ,
em Taranjeiras e Vera Tereza, btanto nos dias como nos hordrios.

- Implantar uma campanha de educagfo sanitdrial ,
principalmente junto 2s comunidades mals carentes que residem?
em Vila Rosina e Vera Tereza mostrando os prejuizos causados t
pelo maw econdicionamento e disposicio inadequada do Lixo,
| - Estudar uma forma compativel prdtica e possivel
de ser realdzado de destino final do lixo dos moradores de Vie
la Rosina, uma vez que as residéncias estio localizadas a wnat
certa distlncia da via piblica e com diffcil acesso, tendo en
vista é topografia da regifo acidentada. |

Poluiclo do ar

-gomo j4 foi mencionado anteriormente o mmicipio de Caleiras®
nlo apresenta no momento problemas significativos de poluigaoi

do ar. Contudo, pode-se sugerir as seguintes medidas

- tendo~se emkvista'artendénqia do desenvolvimen—
to industrial, principalmente na Regifio da Grande Sio Paulo, &
importante o aspecto preventivo de controle da poluicgfo ambien

tal, que devéré ser felto de forma integrada entre a municipae
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lidade e os orgfos Estaduais e TFederais. Toda e qualquer ins—
talgg@o de fonte significativa deverd ser devidamente estuda-
da quanto a sua localizacBo e o sistema de controles necessd-
rios para manuntengfo de uma boa qualidade de ar.

- Com respeito ao problems especifico das poei -
ras fugitivas devido as ruas e estradas sem asfalto, problema
este mais acentuado nos bairros de Vera Tereza e Vila Rosina,
sugere-se a realizagfo de um estudo visando a redugdo da emis
sio de poeira, como adogBo de medidas hais como cobrir as vi-
as principais'com pedra ou pedriscos que apresentem granulome
tria maior umedecimento, etc.
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5) CONOLUSJES

Analisando preincSpalmente, a morealidade, a nordlda-
de, a piramide populacional, as eondicGeé de gancamente basico!
nos anos de 1970, 1971, 1972 e 1973, no municipio de Cafeiras ,
conclui-se que o nivel de savde do referido municiplo éra em
1973, regular. o ,

A quantificacie uwatilizada por Guedes para analise ¢
das curvas de Nelson de Morais edo indicador - Swrroop Uemura ,
reafirma que de 70 a 73 houve tendincia de melhora nas ocondi -~
goes de sadde da comunidade, e em 73 o nivel de sadde era rsgu-
lar.

A situagdo atual ndo pode ser comparada com a de 70
a 73 por nio se possuir dados fidedignos atuais que peesibiliten
tal cotejo; porem, outros eiementos'permitiram fazer uma tenta-
tiva de avaliagdo do nivel de saide atual do mwmig{pio:

-~ avaliagao criferiosa dos recursos de saude.

- inquérito domteildar, através do gual obteve-se da
dos de morbidade, saneamento, condigSes-sécio~ecOv
ndmico~habitacionals e também dgdos para a'pirémif
de populacional,. '

- esfudo criterioso do saneamentq.

A andlise desses dados mostrou que:

a) as agénelas de saude existentes na comund
dade sZo carentes de recursos humanos porsm de bom nivel de i4¢
tendimento & populagdo.

b) a tncxistdncia de {reinamento de pessoal?
e o fraquente desvie de fungdes sio as principais causas da de-
ficiéncia dos servigos.

- A papulagio do municipio ¢ carente de e~
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ducag¢do em saude.

~ Cada um dos bairros que compdem o mundc{~
pio de Caieiras apresenta diferentes con-
digoes de saneamento, variande de um nivéd
melhor observado em Cresciuma até péssi -
mas econdigdes de V. Rosina. -

- Estas conclusoes sao bases para se afir -

mar que o nivel de saide global atual & re

gular

5) SUGESTOES

1 - Totacdo de pessoal, no ¢.S., de Caieiras, segundo
a portaria,

2 - Treinamento de pessoal.

3 - Implantagdo de programa de Educagfo em Sadde atra
vés do C.S.

4 - Desenvolvimento do programa de saude materno~ in
fantil.

5 — Melhoria das condigdes de Saneamento do Municipio
( 2 longo prazo )

a) Extensdo da rede publica de abastecimen ~

to de agua ( a longo prazo ).

‘b) Provid&ncias para que haja condigoes hi -
giénicas adequadas nos reservatérios‘domiciliares de égua da
Vila Rosina e Vera TereZa.

~ ¢) ImplontagBo de Campanha educativa quanto®
20 lixo doméstico, mostrando os'prejuizos causados pelo mau a =
condionamento e disposigao final do lixo.
d) Extensdo do sistema eskebor de 1lixo pard
as areas onde inexiste esse servigo.
e) Realizacfo de um estudo visando redugdo *

da emissdo de poeira fugitiva provenientes, de ruas e estradas!?
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nao acfaltadas.

f) Desenvolvimento de um prograna preventi
vo de controle de poluigfo smbiental, por parte da mmicipali
dade en concord&ncia com o3 orgaos estaduais e federals rela-
tivos a implantagéo de novos estabelecimentos.

g) Extensao da rede de eagotos.
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8.2 = INSTRUGUES BASICAS PARA ATUALIZACKO
AGRUPAMENTO_DOS FICHARIOS NAS UNIDADES SANITARIAS PO DPRSel =

m face da Implantaclo Paulatina-de Atividades dos ¢
‘Programns de Savde da Coordenadoria de Sadde da Comunidade €
ainda, pafa vma. boa, rapide e racional coleta &g Aados para o
preenchimento dos novos Boletins de Produgdo, jA instituldos ¢
desde 02.01.77, devem, urgentemente, as Unjdades Sanitdrias. do
DRS-1 seguir 2 seguinte rotina:

1- Agrupar, num unico local, todos os Argquivos ou Fi-
charios em uso nas varias Areas de atendimento do
Centro de Saude;

2- Agrupados os Fichdrios e Arquivos num unico localt
proximo ao local onde se efetuardo as matriculas !
dos clientes do Centro de Saude, deve-se passar 2

sua atunlizagdo, isto é, deve-se retirar as fichas

~ de clientes que jé faleceram, que cbandonaram tra-
tementos, que mudaram de domicilios ou de Munici -
pio; que tiveram alta, ete.

Para tando, deven ser seguidos os seguintes passos:

2.1~ Arquivos ou Fichdrios das dreas de Tisiolo —
gia, Dermatologia e de Sadde Mental devem ¢
ser revistos em primeiro lugar; atualizando-
-se~08 repidamente e no menor prazo de tem -
po possivel (Circular C-G ne 94/76).
Estipulou-se que esta atualizagfo seja completada, im
preterivelmente, até o final do mes de abril p.v.
2.2~ Arquivos ou Ficharios de outras adreas — HI ,
HPN, BAP, Oftalmologia -~ Odontologia e ou =
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tros - ir3o sendo atualizados naburzlmeate
conforme o retorno dos clientes ( eriangas
gestantes ou a&ultbs).
Esta atua%izagﬁo natural, quc denominamos de Sele -
¢fo Watural de FMchas, deverd ser felita durante wun
periodo longo de tempo, que.ainda naoc fol defintdo.

3~ Todo o cliente antigo que retornar =20 Centro de¢
Saude ou o cliente novo que,; pela primeira vesz,?

o procura, deverd ser matriculado no Centro de
Saude.

Esta Matricula devera seguir uma unica série dec mi~
meros em sequéncia, independentemente de se tratar de crian-

¢a, gestante, ou adulto, pois, cada clientgﬂ#eré, no Centro!

de Saude, um unico numero de matricula.

4~ Inscrigao nos varios Programas ou Subprogramas.

Todo cliente matriculado no Centro de Saude deve

ra ser inscrito no (s) Programa (s) de Saude exe

cutado (s) pelo Centro de Saude.

Esta inscrigfio, que nfio recebera um mimero,.serd ¢
controlada mediante a organizegdo de um Fichario paralelo
onde serado arquivadas as Tichas de Controle. Estas Fichas de
Controle, conforme modelo -~ anexo, deverao ser‘arquivadas sg
gundo o processo, tambeém em anexo; disto se depreends que to
do cliente matriculado no Centro de Saude deve possuir a res
pectiva Ficha de Controle e ser inscrito num Programa e¢/ou 4
Subprograma,.

Para a inscrigao dos clientgs nos Programas e/ou ¢
Subprograma adotaxr a seguinte conduta:

4.1- Os clientes ontigos das areas de Tisiolo -

gla, Dermotologio Sonitaria e de Saude Men
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tal ndo serdo inscritos nos respectivos Sud
programas. Nestes Subprogramas somen¥c ¢

—

réo inscritos os doentes novos, isto &, ca-

g0 novo descoberto.

4.2- 08 clientes antigos das dreas de HI, HPN, ¢
EMP, Oftnlmologla, Odontologia, hem coma os
clientes novos que}venham a procurar ¢ Gen-e
tro de Sawtde, deverao ser inscritos mo Pro-
grama regpectivo, ou seja: Assistincia a
Crianga, Assistdncia X Gestonte ou Assistén
cia ao Adulto. .

5- Fichario de Controle.
Consta dc um Arquivo para as Fichas de Controle !
Este Arquivo deve possuir 6 gavetes, no minino , para a segun
te distribuicfo: ’ '
- 1 (uwn2) gaveta para as Fichas de clientes mono
res de 1 ano de idadé;
~ 1 (uma) gaveta para as Tichas de clientes de 1
a 4 anos de idade; » |
~ 1 (uma) gaveta parn as Fiches de clientes de 5
a 14 anos de idades
- 1 tumn) gavefa para as Fichas de clientes maio
res de 15 anos ( adultos); v
- 1 (uma) gaveta parc as Fichas de clientes Ges-
tantes; '
- 1 (wmn) gaveta para as Fichas de clientes nfo?
agendados,

A Ficha de Controle, cujo modelo esta em ancxo, deve
ser arquivada na respectiva goveta, por prénome, conforme o

dia e o mes para o qual estd agendada o consulta do clicnte.
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Portonto, coda gaveta deverd pocouir 12 (doze) divistes, para
os meses do ano, ¢ 30 a 31 divisoes, para os dios de coda mes

Duns outras divisoes devem existir em cada gaveda
para serem arquivadas ac Fichos dos clientes que faltoarem A
consulta ou dos clientes quec abandonarem tratementos. Estas ¢
“ducs divisdes tem por finalidade separar as Fichas que deve -
r20 ser encominhadas & Visitadora Sanitaria, com prioridade ¢
para que sc cfetue a Visito Domiciliar 2 familia do cliente.

Este Fichario dec Controle ¢ imprescindivel ¢ ¢ cle ¢
que confere o dinamismo necessario ao bom andamento dos tra -
balhos na Unidade Sanitdria. |

- STSTEMATIZACKO DO TRABALHO L USO DOS ARQUIVOS
I _TMPRESSOS

Pora esto sistematizagfio devemos dividir os clien -~

tes do Centro de Saude em clientes novos o clientes antigos.

1- Clicntgg novos

?
Todos serdo matriculados, rccebendo o scu mimero

de Matricula ¢ o respeotivo Cortio de Matricula; sera, de 1 -
nediato, aberto o scu Prontuario ou Ficha Clinica ¢ a Ficha !
de Controle, inscrevendo-o num dos Programas c/ou Subprogra -
mas.

A secguir, sec 0 caso recquerer urgéncia, cncaminhar o
clicnte para o Pré-Consulta ou porn o Comsulta de Enfermogem®
ou para a Consulta Eventual; sc o easo noo requerer urgéneiaz,
agendar o consulta para a data mois proxima possivel. Todo o=
tendimento agendado devera ser inicialmente marcado a lapis !
na Ficha de Controle, bem como no Cartdo de Matricula; quando
o clientc comparccer para a consultz, remarcar & tinta. Todo®
o agendemento do retornmo sers marcado ne Pos-Consulta ou s

30 Atendimento de Enfermogem ou Consulta Evantual.



No final do dia, todos os Prontuirios ou Fichas &1{-
nicas, ja dentro dos res@ectivos envelopes, bem como as 3es «
pectivas Fichas de Controle deverao voltar para o Sctor do Mo
tricula. Os Prontudrios deverdo ser arquivados cm ordem &c -~
quencial de mimero; as Fichos de Controle deverdo ser arquiva
das na gaveta respective, na ordem cronoldgica do proxime a* e
tendimento agendado para o cliente (dia-mes).

2- Clicntes antigos

Todos os clientes antigos, devem ser matriculados no
Centro de Saude.

Parn tonto, devem ser desarquivados as Fichas Clini-
cas antigns dos Arquivos das antigas dreas; estas Fichas de ~
vem ser agrupadas, renumeradas com o novo numerce de Matricula
e colocadas num unico envelope. Im seguida, deve ser aberta o
Fiche de Controle respectiva e inscrever o cliente num doas ¢

Programas e/ou Subprogramas. Observomos, porém, que os doen -

tes antigos da Tisiologia, Dermatologina Sanitéria ¢ da Saude!

Mental nZo deverao ser inscritos, para que nlo pare¢am Ser co

sos novos da doenca.

Igual conduta deverd ser seguida para o cliente de
Tisiologiz, Dermatologia Sanitdria e da Saude Mental transfe-
rido de um Centro de Saude para outro. '

A seguir, encaminhor o cliente & Pré-Consulta ou A -
tendimento de Infermagem ou para a Coleta de Exame ou para 2
Vacinagfo, conforme o que estiver marcado no seu Cartdo de Ma
tricula.

0 Prontudrio (envelope com Fichas Clinicas) e a res-
pectiva Ficha de Controle acompanham o cliente. Feito o aten-
dimento do cliente por um dado setor do Centro de Saude, para
conde o mesmo fol encaminhado, sera marcado (agendado) o seu'!
retorno para ser atendido naquilo gque for necessario; este o

gendamento sera feito a lapis no Ficha de Controle ¢ no Car =
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t30 de Matricula do cliente e serd remarcado & tinta quands
do atendimento do cliente no retorno. |

No final do dia, todos os Prontuirios e xespecti ~
vas Fichag dec Controle deverao retornar ao Setor dc Matriqg
~la, sendo os Prontudarios arquivados em ordem sequencial de
mimero ¢ as Fichas de Controle arquivadas nas respectivas ¢
gavetas (sempre atendendo & ordem de»prédnome ¢ do proximo?
agendamento (dia-mes).

Diariamente, no final da tarde, serao:

a)arquivedos os Prontudrios e as Fichas de Con
trole dos atendidos no diag
b) retirados os Prontudrios e Fichag de Contro
le dos atendingntos do dia seguintc e enca-
minhados aos respectivos setores de atendi-
nento do Centro de Sodde. Para este eneomi-
nhamento dos Prontudrios e Fichas de Contrg
le nos diversos setores de Centro de Saude,
¢ de bom alvitre quec sempre seja feito me -
diante relagfo assinada por quem os recebeu
e que ficard de posse do sector que os entre
gou.

Quondo do retorno dos Prontuarios e Fichas de Con-
trole ao Setor de Matricula, no final do dia, as Fichas de
Controle deverfo, como ja o dissemos, ser arquivadas pelo !
Pré-nome e na ordem do préximé atendimento; as Fichas, euja
dota do dia pormonccem a lapis, deverdo ser arquivadas na
goveta respectiva, porém no divisfo referente aos faltosos.

Ressalte-se que o Prontucrio e a Ficha de Controle
sempre caminham juntos e nio poderdo, de maneira alguma, ¢
ser perdidos, do que se depreende quc ambos devem ser rigi-
danentc controlados.

Para controle da Unidade Sanitdria, bem como paral
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facilidade em se cncontrar o numero dc Matrieula dc wm ellcpe
te no Centro de Saide, easo este esquega scu Cartis dc Mawd-
cula owu mesmo venha a perdé-lo, um terceiro Arquive s¢ fz% ng
cessario, paralelamente 2 estes Arquivos jd existenves. Esbol
tereceiro Arquivo destino-sc ao arquivamento das Fichas fndi -
ces, que também deverdo ser abertas, juntamentc com o Prontus
rio ¢ Ficha de Controle. O arquiveamento destas Tichas Indicest
deverd ser felto por ordem alfabética e de Pré-nome, Juntando.
-s¢, por conseguinto, todas as Marios, os Josés, os Serafins,
ete.

Noo seria demasiado lembrar que todos os Impressos !
o sercm wsados nesta sistématizag&o, devem ser esdrito,'legi—
veis, de preferéncia preenchidos & maquina, com os dados sem-—
pre retirados de documentos apresentados pelo cliente. Nos ed
sos duvidosos, ou quando nao for apresenfado documento, preen
cher a lépis“e no retorno do cliente passar para a formo defi
nitiva { 2 tinta). ‘

Nenhun {tem deve permanecer em brenco; os agendamen—
tos devem sempre ser marcados ¢ o responsavel pelo Setor de
Matricule e pelos Arquivos devera sempre devolver, & pessoa Y-
responsavel, as Fichas Clinicas ou de Controle, sem marcagaot
ou mal preenchidas, para que se providencic o preenchimento !

ou a marcagdo correta.

RESUMO:

Arquivos necessarios =

- Arquivo (s) parc os Prontudrios;
- Arquivo (fichério) para as TFichas Indices;

- Arquivo (fichdrio) para as Pichas de Controle.
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Impressos necessarios =
- Cartao de Matr{cula;

- Prontudrio ou Ficha Clintca

~ Envelopes
~ Tiches Indices

‘- Fichas de Controle

Material de expediente =

- Lapis

- Caenetas de varias cores ou fita adesiva: ( marrom,
roxo, amarelo, vermelho, verde, cinza, azul).

~ Mapa Didrio de Trabalho, referentc ao setor, para?

aquclas atividades nele desenvolvidas.

Para uma répide identificagdo do Ficha de Controle *
do clicnte, conforme o seu caso, estas poderfio ser identifica
das das seguintes maneiras:

1~ colocagfio de uma tarja de cor num dos cantosd

da Ficha de Controle, em forma de orelha, de!
fita adesiva tambdém em cores diferentes. Para
csto identificagfo, as cores e sua padroniza-
¢to é a seguinte:

. amarclo - sintomatico respiratdrio

. vermelho -~ doente de tuberculose

. azul - quimioprofilaxia

. vorde - doente de hanscniase

. marrom - comunicante de honseniase

. roxo - saude mental

. cinga - suplementagfio alimentar

Em determinados casos, podera haver o combinagfio de

dores, conforme o situagfo cncontrada para cada cliente.
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- Siglas existentes s serem usadas nza Fcha &e Gon-

trole:

A) IExistontes » para as atividales desanvolvilas

SIGLA
C.

B
B o

Q-
C.
A.T.F.
V. D.
Ex. Conp.

Lo =

Devers. ser usadn

i

o

o
=

P

pela Unddade Sanitaxda.

ATIVIDADE

Consulta Médica
Atendimento de Enfoymagem
Suplementacio Alimentar

Consulta Odontologica

Aplicagdo Tdpiea dg Fluor
Visita Domiciliar
Exames Complementares.

a sigla (R) para atividades presto

dod Rotinedremente e (E) para aquelas Eventuals.

B) A serem usndas para of agendamentos dos aten

dimentos

SIGLA
G.

U]

]

]

it

QEENDIMENTQ
Gestante

Pudrpera
Nutriz
Criahgas
Adultos
Tuberculose
Hanseniase
Saude Mental
Oftalmologia

Para agendomento dos Exames Complementares:

T1
T8

oo

—
S—

Urina Tipo 1
Teste de Grovidesz



F.
R.S.S.
G- Rhn

=

18-

Fozes
Reogoes paxa S{filts
Grupo Sanguince ¢ Pator In

Para Exomes Conplementares da Tisiologia:

o
Adb

Rd
P.P.D.

——
—

=

-
-

t 3

-
~—

Direto

Cultura
Abreugrafia
Radiografio

Teste Tuberculine

Pora Exames Complementares de Hanseninso

BH
Bi
Mi
ou

: .

]

i

i

Lesao

Biopsia

Teste de lMitsuda
Outros

Abril de 1977



ficha de centrele apresenta-se cenferme medele:

FICHA CONTROLE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| | COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

C.S. D.S. D.R.S.
Neme - N2 Matricula
Data Matr. / /19 Data Nascimente / /19
Enderege
OIBS.
|
| : Ceme Cemunicante
| C.M. A.E. S.A. c.0. V.D. |Ec.Cempl, c.M. AM. .Compli
Data|R|E|Datal R|E|Data DatlR| B Data| Datal R| B DatdR[E| DataR |E|Data R |E|Datg|RE
; ,
|
|
I
|
|
|
T
|
|
|
|
|
|
a
V!ERSO
’ RESIDENTES NO BMOMICITLIO ,
Ne | RELACD| Data | Matri-
OLdem NOME c/ Cl. cula CS OBSERVAGUES

Nasc.




Ferma de Apresentacde Externa

meneres estantes
de 1 ane| &
1l a 4 sem
anes agendanentg
5 a l4 ' sem
anes agendamente
15 anes e sem
mais agendament

Dispesig@e Interna das Gavetas:
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FACULDADE DE SAUDE POBLICA - USP
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
1977

Inquérito domicilildrio

Formulario n®

‘Informante:

Enderego

28

Bairro

Entrevistador:

Data:

-entrevista realizada: sint[]
Observacao: ' -
= ~ ndo[]

Por que?
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COMPOSIGAO FAMILIAR -~ Familia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orcamento domestico,
isto €, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas.

8 e al a escolaridade

3 |uel o prer'w!?e cas pessoas |Qual o pareates g §§?Onde cada pessoa e cada~PEEEOET RENDIMENTOS | Essa pessoa tem direit:
n |de sua familia que moram - jco de cada pes o |nasceu? (Estado ou|l.analfabeto algum Instituto de Pre
® Inesta casa? . soa com o CHE- ~{Pais) 2.primario incompletdCaso essa |Essa pessoa dencia?
Q |Quem e o chefe da familia? [FE?(colocar a| 8 ou 1e e escreve oulpessoa tra- rfu%eget%%~ genele
8 esposa,filhos, | o MOBRAL balhe,quan- |BoniToaento?

a partir domais 3 3.primario completo to ganha porj{pensao,aly

velho,parentes @ 4. ginasio e outros |mes? guel de imo]

e agregados) g niveis vel, etc.)

5. ngo sabe 1 . -
% 6. nao se aplica - SIM NAO
01
02
03
04
05
06
07
08
9
10
11
L2
L3
L4
LS
6
Cr$ Cr$

Reftda Familiar Mensal Cr$



1. A casa onde a sua familia mora &:
1. cedida

2. alugada: aluguel mensal Cr$

3. propria - preétagéo mensal Cr$

4, prépria - totalmente paga

)

0

outros
nao sabe

~189-

031POD

2. Qual o tipo de construgdo:
1. alvenaria
2. amadeira
3. mista
4. outro. Qual?

3. Quantos comodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha)
1. um,incluindo cozinha

um

dois

tres

quatro
cinco

-

mais de cinceo

R - ST T ORI
- - )

. nao sabe

4. De onde provém a agua que a sra. utiliza em sua casa?
1. rede piblica:

~ dentro de casa

- fora de casa

pogo

carro tanque

outro. Qual?

hao sabe

'dgua usada para beber &:
filtrada
fervida
clorada

sem tratamento
outro . Qual?

(= I ¥ B S A N O NN

nao sabe

6. Falta agua em sua casa?
1. sim
2. nio

0. nao sabe |
9. nao se aplica ) .




Se falta agua quantas vezes por semana?
. todos os dias
. uma vez
. duas vezes

. esporadicamente

1

2

3

4. trés vezes
S

0. nao sabe

9

. nao se aplica
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Qual o tipo de privada da sua casa?

1. com descarga

2. sem descarga
3. nao tem
0. nao sabe

Se for com descarga para onde vai o esgoto de-.sua casa?
1. fossa
2. rede publica

. outros . Qual?

3
0. nao sabe
9. nao se aplica

10.

Para onde vai o lixo de sua casa?
1. coleta publica ‘
2. enterrado

. queimado

. espalhado

3
4
5. outro. Qual
0. n3o sabe

11.

No caso de ter coleta piblica
1. usa

2. nao usa

9. nao se aplica

12.

Quantas vezes por semana & feita a coleta?
1. diariamente

2. 3 vezes por semana.

3. 2 vezes por semana

4. 1 vez por .semana

5. irregular

0. n3ao sabe

9. nao se aplica
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Fazer estas perguntas se houver crianga(s) menor(es) de 6 anos.

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com-
provante:
Ly
. /0(/

s

(/U
0 =z
[ B )
=]
52
w O
S ]
[
5]

! mljia 0 O
S B IS
g5 o o

. +c o
o . =
= 8 @
e H3
o o W
4
1o
la. dose |7
e
2a., dose |5
- h3ae dose |o
LS reforco |3
la. dose |
g <
2a. dose ;. .
3a. dose e
reforco o» I~
la. dose & |Z
2a. dose |5 |*
n
3a. dose
reforco
Antivariolic
Antisarampp
- Lo <)
ofal |-
Intrader- |
nico :
-3
O
=]
(@]
o
[¢)
=
o1
o
172}
a
o
[¢]
O
o
o2 ]
Pk




14. Numero da crianga que nao tomou nenhuma vacina.

Por que?

LG

o8TP0)

15. Frequenta algum Centro de Saude?
1. Sim
Qual?

Ignora []

End. ou localizagao

Ignora
- U

Para que?

2. Nao

16. Qual o atendlmento recebido no Centro de Salde?
1. Consulta adulto
‘ Consulta crianga
., Consulta gestante
Carteira de saude
. Atestado de saude

. Vacinagao
. Outra - qual?

2

3

4

5

6. Suplementagao alimentar
7

8

0. Nao sabe

9

. Nao se—aplica

1. por atenderem mal
por demorarem muito
. por preferir médico particular

. : LY
W .00 ~3 O v BN
. »

. por preferir outra entidade:
. por preferir outra pessoa
distancia

. nunca precisou

. mae trabalha fora

outra. Qual?

—
o

. porque nao conhece
nao sabe

(o=}
.

99. nao se aplica

Qual o principal motivo de ndo frequentar o Centro de Salde?

18. Qual (quais) outro(s) recurso(s) de salde que a sra.

quando ha ne3e351dade9

hou. 5*\ AN CD@ %@wmwxxa

utiliza-

(’M/\\“ s d

N &,vaGnAﬁm\AJGh

)
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19. Alguma pessoa de sua familia & doente?
(Tem alguma doenga cronica ou de longa duracgdo)
1. Sim
2. Nao
0. Nao sabe

20. Caso sim, colocar no quadro abaixo:

numero doenga(s) L esta em tratamento Jcaso sim, onde | ndo sabe
sim | nao |nao sabe :

21. Durante o Gltimo més (julho) alguém de sua familia ficou doen

te?

1. Sim: %m.&]@] ) o] ol G 2] 3 [ [ b

2. Nao:
0. Nao sabe:[Z]

o8 tpod

22. Caso sim descrever sucintamente a doenga:

nuamero
1

numero []

nao se aplica ]
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23. Quem procurou por este motivo? n® da pessoa
Ll -
na familia

nédico

farmaceutico

vizinhos ou amigos

curandeiro ou benzedeiro

Centro de Saude
Hospital
Pronto Socorro

Po§to da Prefeitura

Nac procurou

Auto medizacao

outfo - qual?

0dTpO

'24. Se consultou o médico, o que disse ele em relagd3o a sua doen
ga?

n®

ne

nt

..nac sabe informar
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