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1. Imtoroç.Xo 
. c e 

o. ~nte "t:ralía:us.~. xresul'Ddo ele U!ft&·.ptaq,\&1~· 4e eae 
po • reali~ pol" uma éqU!pe !!U.lt!~OftiíiJiol\al.~ jsq,. çoact tb­

jetivo geral.) tia.átioo e un1.-eraitário, e. apli.cação, poor p~ 

te da Equipe, ~ eonheoimehtoe a4qu1:d4oa !la ~ra f'ase 

do·s cursos ot'ic.iaie a.a J.l'a.cul.dade de Saúde Pli'bl.ica. da 'tl:l!versi-. 

dade de São Paulo, para graduados. 

Como obju:t.i vo do trabalho propriamente di to 1 a Equipe 

Multiprofissional te~ o Município de Caieiras para ser avalia 
' ---., ·-

do.quanto ao seu nível de saúde, devendo ser atingido um pré­

-diagnóstico da situa~G de saúde do referido Munic!pio, bem 

como sugestões para prováveis programas de se.lide a Sel:em c\Uil -

pridos. 

~rtindo de conhec~entos decorrentes de estuAQ de 

trabalhos anteriores sobre o Munic!pio de Caieiras, a EqUipe ' 

MUltiprofissional.programGu e executou os levantamentos neces­

sários para se atingir os objetivos propostos, apÓs treinamen­

to prévio adequado, realizado nas dependências da Faculdade. 

Assim, após esta introdução sumária, e. equipe ,Passa á 
apresentar suas atividades:. 

Começaremos pelas caracter!sticas do MunicÍpio estud~ 

do. 

2. CARACTERÍSTICAS DO WI.TJNICÍPIO 

2.1 - Características Geo.gráfic~s 

Caieiras é um MunicÍpio que pertence à sub-região ·• 

norte da. Grande São Paulo 1 la ti tude 4 72 46 1 e longitude V/. Gr. 

23223 1 , com uma superf!cie de 106 Km2 , de clima médio-tempe~~ 
do. A temperatura média anual é de 19,2!20. A média do mês ~ 

is quente é 22,020 e a do mês mais frio, ll 262C. A precipita­

ção pluviométrica é 1400/l700mm.A umidade relativa do ar(méd1a 
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anu.a.l) eo:rm. Altitude - 72lm. aeima do n!vel da- mar. 

H14rog.rafia: pertence à bacia do Sistema Canta.J'eira 

e é ce:-ta4a. pelo Rio Juque:ri. 

Lfm!ta-se ao norte com Franco da Rocha,. ao ~ cem 

Sãtt h'\tl.a, a leste com Mairiporã e a oeste com ·Cajama.~. 

2.2~ Carac~sticas Demo~Úficas 

O censo de 1970 acusa uma população de 15.631 habi -
tantes. 

A estimativa para 1980, devido a i~gração intensa e 

constante, é de 26.000.habitantes. Atualmente 7 segundo os da 

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

2.3- Dados HistÓricos 

Com t\ estação da Estrada de Ferro Sa.ntos-Jundia:L i­

naugurada. em 1 de junho de 1883 1 iniciou-se a cidade de Caie~ 

ras. Em 1890 foi fundada a Companhia Melhoramentos da São Pa~ 

lo, que consistiu na prÓpria cidade de Caieiras, com suas in­

dústrias e residências de empregadosi até 1930. Em 1931 aur·­

giu o primeiro bairro residencial - Cresciuma. Em 1938 Caiei­

ras i"oi elevada à categoria de Distr~to e em 1959 passou a Mu 
. , . mcJ.pJ.o. 

2.4- Aspectes Culturais, Educacionais e de Recreação 

Caie.iras possui 10 estabelecimentos de ensino de 1º' 

grau, um Grupo Escolar Integrado 1 um Colégio Estadual, um Co­

, légio Técnico ~articular, com os cursos de Agrimensura, Edifi 

caçõos e Eletrotécnica, e uma biblioteca do Colégio Estadual. 

Não possue teatros~ museus ou associações culturais. 



Possue um Centro Esportivo I•!unicipal. 

Existe um jornal local e na cidade, circulam os 3or­
nais de São Paulo, Franco da Rocha e Jundia:L Atingea Caiei .. 

ras~ os canais de Televisão e as emissoras de Rádio. Há uma A 

gência da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos e uma A 

gência da TELESP. É servida por telefones automáticos e pelo 

sistema D.D.D. e D.D.I .• 

É servida pela Estrada de Ferro Santos-Jundiaí e pe­

la Rodovia Estadual "Estrada Velha de Campinas" • 

Os demais Ítens que. caracterizam o MunicÍpio, 

objeto do trabalho propriamente dito. 

3. MA.TERIAL E MÉTODOS 

... serao 

O material utilizado consistiu nos dados levantados' 

no Hospital Regional de Cai eiras, no Centro de SaÚde III, · ·na 

população de todo o MunicÍpio através de Inquérito Domiciliar, 

no Centro de Informações de SaÚde, no Departamento Estadual ' 

de Estatística, na SA:BESP, na CETESB, na Prefeitura do Munic:Í 
' -

pio de Caieiras, e na Delegacia de Ensino local. 

Para o Inquérito Domiciliar, foi elaborado um Ques -

tionário pela Equipe Multiprofissional, que resultou, em ses­

são plenária, um único modelo, que foi submetido a pré-teste' 

no local a ser estudado~ e depois definitivamente elaborado. 

A aplicação do Questionário foi feita nos domic!lios 

resultantes de uma escolha amostral ~e tamanho pré-fixado de 

405 residências, do municÍpio de Caiei!as, dividida em cinco• 

estratos, pois o referido MunicÍpio está dividido em cinco V! 
las distintas e relativamente distantes entre si, a saber: 



1. Centro, compost~ de Cresciúma. e Serpa. 

2. Melhoramentos e tTeliorpel. 

3· !annjeiras. 

4. Vera Tereza. 

'· Vila. Rosina. 

Pare. l.. avaliadas ).jOO residencias 

Para 2. avaliadas 400·residencias 

Para ). avaliadas 600 residências 

Para. 4. avaliadas 300 residências 

Para 5. avaliadas 350 residências 

N~ ~otal de .••..• 4.950 residências 

n 405 
t = i = 4950 

Para o estrato 1. 1 a amostrage114 adotada foi sistemáti - -
ca em duas etapas; e nos demais estr.a.tos.. sistemática em uma ú 
nica etapa. 

No estrato 1., levando-se em consideração o número de 

entrevistadores para a região, o tempo dieponivel e o número 1 

de endereços por per!odo, chegou-se a um total de 450 endere -

çoe a serem percorridos ( 3 x 30 x 5 = 450 )7 sendo tres o nú­

mero de entrevistadores, trinta o número de ~ereços por pe -

riodo e cinco o número de periodos. 

Cresciúma e Serpa foram divididas em 85 áreas. 
- , f 450 A fraçao de Amos·t;ragem e, portanto, 1 :r:; 

3300 

t 1 x 85 ~ nº de áreas sorteadas = 12 áreas. 
\ 

Adotando-a, foram sorteadas doze áreas, com intervalo 

K = ~§go ~ 7,3333. 
, 

Dentro de cada uma dessas doze areas sorteadas, ado -

tou-se a !ração de .amostragem: 



_, .. 
450 

33oo = 0•5 

l'o:t'tan1:o, o unive.rset 1t igual a l/t
2

, Y&le 1,6657. 
O número de entrevistae feitas 4ever1a eer igual a 

450 IN 7 
16667.= 2 o. 

Para cs estratos 2, J2 4 e 5, adotou-se a amoet~m 

sistematica em uma etapa com. tra9ão de amos~ igual a • 
f .. 405 . l/: 22 = . 4950 ' com o intervalo X -= f = 12.2 . 

Obtiveram-se as seguintes unidade& sorteadas por es-
trato: 

estrato nº de domío!lios sorteados 

2·~•••••••••••••G•••••o•••J3 

3" • ·• • e • • • • o a • ~ • • e e • • • ., • CIO ~ '49 
4 . ... " ... ~ . s 6 4 •••• ~ •••• o ~ o 25 

5 • • • ., • • e ~ • ~ .2 "' ~ • il o ~ • <J • o • • • o 2~ 

!o. tal o ... '\ ••• lt :I to o ••• " •• o ~ •••• • 136 

Como o total de entrevistas do estrato 1., foi de 

2707 o número de inquéritos feitos no Munic:Ípio deve;r.ia.,.ser! 

. gual a 270 + 136 a 406 . 

Considerações: 

Seguindo-se os critérios propostos, eonseguiu-se re! 

lizar apenas 225 entreVistas, em virtude do grande • 

número de espaços vazios, e de se terem e~tado as 

residências sorteadas. 

3.1 Técnica de Amost~em.~~ Bol~tim 101 

1. Universo 5488. 

2. Amostra 25% - 1.372 

3. Intervalo da -~ostra - 4 InÍcio 
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4. Seleção da .Amostragem e computação da mesma. 

5. Codificação de cada eausa pelos mille~e da U.ta 

detalhada, ~ela classificação internacional de 4c~taa~·vclu 

me 2. 

6. ~abUlação por faixa etária, sexo e procedência • 

de acordo com o cÓdigo estabelecido no !tem ~. 
. I 

1. Agrupamento das causas por grupo de causas, de a 

cordo com a lista A; pela classificação internacional de ' 

doenças - volume 1. 
8. Elaboração da tabela e tabela 1 de Morbida-

de do Hospital Regional de Caieiras, por sexo, faixa etária' 

e procedência, totalização .e cálculo percentual da mesma. 

3.2- Técnica da Amostr~em da Morbidade do livro do Cen 

tro de SaÚde III 

Sendo 4054, número total de pessoas com ocorrência' 

registrada no livro 7 levando-se em consideração a percenta­

gem com que apareceram as várias demandas, estimou-se o t~ 

nho míriim.o da amostra em 337 7 havendo, portanto 1 um. interva­

lo amostral de 12. 

O inicio casual para a obtenção da amostra foi o ca 
so nQ 10. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Da análise de todos os'dados levantados, devidamen­

te escalonada para nos condu~ir a Um pré-diagnÓstico de sa~ 

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



4.1- Dadas Po~aciona1~ 

A população est~a para 197T, »•lo »e~ento Es -
tadual. Ae ~ata.t!stice., e por nós usad.a neeta 're.ballio, é 4e 

20.901 habitantes. 

O Censo de 1970, lnvanto~ uma população de 15.6)1 ha 

bitantes. 

Deste Censo, extraimos os dados de número, sexo e ids 

dade que nos pe:rmi tiram elaborar a Tabela II e a Pirâmide Po~ 

lacional correspondente (Fig. 1 } . 

os dados obtidos através do Inquérito Domiciliar ~ 

permitiram aquilatar devide~ente a composição !amiliar bem e~ 

mo elaborar uma nova pirâmide populacional, referente a 1977, 
agosto. (Fig 2 ) e Tabela I. 

Analisando as Pirâmides do Censo de 1970 e do Inqué­

rito de 1977, vemos que a Razão de Masculinidade paxa 1970 ' 

foi de 1.175 homens por mil mulheres e para 1977 foi de 1.099 

homens por mil mulheres. 

A Pirâmide de Inquérito apresentou predominância de' 

crianças do sexo masculino ao nascer, de acordo com o espera­

do. Houve predominância do sexo masculino na faixa etária dos 

55 e mais, o que foge da regra geral. 

A diminuição encontYada na faixa etária de 20 h- 25 ~ 

nos, para o sexo masculino, mostra bem uma situação de fluxo' 

migratório característico das cidades do Interior do Estado , 

resultante da procura dos Centros maiores para ~lhores condi 

ções de estúdo e trabalho. 



Tabela I 

Número e· Percentual de famílias se~9.com~~1p~o"t~!!~rL­
Caieiras, 1977 

~úmero de pessoas Fa.m!lias 

tpor família N2 1o 
1 2 0189 

2 16 7,11 

3 44 19,55 

4 55 24744 

5 31 13,78. 

6 23 10,22 

7 22 -9,78 

8 10 4,44 

9 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 
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Tabela II 

numero e J?ercen~ de pes~o.o.s. SCBUD:do faix~ ·e~~~ e ... s~xC2 1 Cai 

eiras, 1970 

~ Masculino Feminina Total 

N2 'I> N2 ." N2 ~ e 

'1 206 2p42 167 -2,37 373 12,4C 

1 207 2,43 175 2,48 382 2 '4'i 

2 184 2,16 198 2,80 382 2 '4'í 

3 208 2,45· 202 2,86 410 2.6~ 

4 208 2,45 218 }1_09 426 2,74 
5 -·9 1034 12,16 976 13,82 2010 12~92 

10 - 14 832 9,78 827 11,71 1659 10,66 

15 - 19 837 9,84 748 10,59. 1585 10,18 
' 

20 - 24 993 11,68 671 9,50 1664 1o,sc; 
. 

25 - 29 828 9,73 531 7,52 1359 8,73 
! ' 

30 - 34 696 8,19 451 5,39 1147 7,3/ 

35 - 39 526 6,19 433 6,13 959 6,16 

40 - 49 845 9,94 644 9,12 1489 9,5í 

50 - 59 491 5,77 452 -6,40 . 943 6,0S 

60 - 69 258 3,03 245 3,47 503 3,2~ 

70 e + 145 1,71 ' 117 1,56 262 1,6~ 

IP-norado 5 .o,os 5 0,07 10 . O,Qª 

! TOTAL 8503 100,00 7060 100,00 15563 1 lOO,OC 

FONTE: Conheça seu Municipio. Região Grande são Paulo - Seeret~ 

ria de Economia e Planejamento - São Paulo, 1974, Vol. 5, Tomol 



cfo 

(Fig. 1.) PIRÂMIDE POPULACIONAL DE CAIEIRAS, SEGUNDO CENSO DE 1970* 

POPULAÇÃO MASCULINA 
8.353 

-· .. 

' 

t. ' 

60-70 

50-60 

40-50 

30-40 

20-30 

10-20 

01-10 

-

POPULAÇÃO FEMININA 
6.938 

-, .14 13 12 ll 10 9 8 7 5 5 4 3 2 l o O l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 11 12 13 
FONTE: Fundação IBGE 

* 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. !I! 

Número e pe:;c.'!.'\~ .Õ...e. . peseo~t. se~\ !2;1xa •!.~~ e .s!X&.!.. .'. 
Cuieirn.s, 1977 

~ FaJ.xa ltasculino Feminino ~o tal 

Etária lll 1o ·N~ " lUl _;,_ 

o - 1 14 2,34 9 1,56 23 2,02 

1 - 5 61 10,21 49 9,02 110 9.65 -
5 -10. 65 10188 . 64 11,79 129 11,31 

10-15 7J 12,23 76 14,00 149 13,07 

15-20 79 13,23 63 11,ÕO 142 12,46 

20-25 50 8,38 47 8,65 97 8,51 
' . 25-30 52 8,71 44 8,10 96 8,42 

30-35 41 6,87 34 6,26 75 6.58 

35-40 32 5,36 36 6,64 68 . 5,96 

40-45 '25 4,19 29 5,34 54 4,74 

45-50 22 3,69 29 5,34 51 4,47 

50-55 25 4,19 25 4,60 50 4,39 

55-60 23 3,85 9 1,56 32 2,81 

60-:-65 14 2,35 13 - 2.39 -27 2,37 
I 

65 c mais 21 3,52 t 16 2,95 37 3,24 

l 
-

TOTAL 597 100,00 543 100,00 1140 100,00 
i ' --

FONTE: Inquérito Domiciliar. ·Grupo Mul tiprofissional. 
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(Fig. 2). PIRÂMIDE POPULACIONAL DO ~IDNICÍPIO DE CAIEIRAS 

POPULAÇÃO MASCULINA I' 597 

\ 

I I 

Faixa Etária 
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POPULAÇÃO FEMININA 
543 

J 

... 

I 
I ---------1-- --- I -~--------.--,...---,----,-----,r----y--r----r---'--r----r---r-----r---

13 12 11 lO 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O 0 1 2 . 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

FONTE: Inquérite Domiciliar - Grup0 MultiprGfissiona1, 1977 
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Tabela IV 

Distribuiç~q ·de. número e. percentuo.l_.~as :t:am:!~as,_ t~.•GU!4o.;.:e!! 
dimento familiar mensal, Caieiras~ 1977. 

--
Ronda Familiar Mensal N2 % (Cr~~) .. 

500900 2 0~_89 -
500 - 1.000 3 1,33 -
1.000 - 2.000 32 14,22 

2.000 - 3.000 41 18,22 

3.000 - 4.000 30 13,33 -·----
4.000 :...- 5.000 20 8190 

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 mais 2 0,89 

Não sabe 6 2,67 -
TOTAL 225 100,00 

- -

FONTE: Inquérito Domiciliar. Grupo Mu1tiprofissional. 



Tabela V 

Número e ~e~eel!~ ~\ ..f~\&1!•. sesu:n4q ~am;eo~i~~~ J.?j ll!!.t •• 
Caieiras, 1977 . 

. 
~úmero de passoaa por fam!11a Fa.m!lias 

N2 'lo 
l. 2 0,89 

2 15 7,11 

3 44 19,55. 

4 55 24,44 

5 31 13,78 
6 23 10,22 

7 22 9,7~ 
-

8 lO 4,44 

9 8 3,56 
10 6 2,57 
ll 4 1,76 

12 2 0,89 

13 1 0,44 

14 l 0,44 

I TOTAL 225 100,00 

FONTE: Inquérito Domicilia~. Grupo Multiprofissional. 



A e~posição ~amil!ar pode ser obse~ ~tr~éa 4a 
Tabela V onde se verifica que ·a maior parte das taa!Uas • 

entrevistaaas se situa na ~a1xa de 3 a 7 membros, repreeea -

tando 77,78~ ao total de íamilias. 

A nossa amostra apresentou um total de 1140 pessoas 

para 225 familias o que nos deu uma média de 5 106 pessoas 1 

por ~am:(lia.. · 

Com tais elementos ~udemos avaliar a rela~ão pessoa 

/eômodo no estudo do nível hab!tacional da população. 

4. J.. 3- Habitação 

Assim, obtivemos uma média de 1,64 pessoas por 

modo, para o MunicÍpio como um todo. 

Porém, t·ivemos limitea máximo e mínimo 2. saber: 

Máximo - Bairro de Vera Tereza - 14 peesoas em l 

cômodo - l caso 

Mínimo - Bairro de Cresciuma - 1 pessoa para 3 cô 

modos - 2 casos. 

Lembrando a divisão do l;IunicÍpio em Bairros, vamos' 

encontrar Vila Rosina com 7 pessoas residindo em residência• 

de 1 a 2 cômodos. 

Em Melhoramentos - Meliorpel o nível habitacional é 

excelente, pois, todas as residências são padrão, de 3 cômo­

dos a St de tijolo à vista 1 com sanitários com descarga, re­
de de esgotos prÓpria e água encanada, tratada na origem. 

Cresciuma é de nível bom, quase todos de alvenaria' 

e em média de 3 a mais cômodos cada. 

Vera Tereza e Laranjeiras apresentam também a maior 

parte de aJ.venarias e de 2 a 3 cômodos. 
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4.~.4- Escolaridade 

Caieiras possui em f~cionamento 13 estebelectme~tos 
escolares, totalizando , 5285 al'UllOS ma.trieulado•. O ens1ntt pro 

~ . -
fissionalizante está sendo implantado na escola estadual. 

O Colégio Técnico Particular Duarte da Costa f~.;neca 

a seus alunos oe cursos de Agrimensura, Edificações e Eletro­

técnica. 



Tabela VI 

Relação dos estabelecimentos de ensino e número dQ a.J.unos •• iJ..o 1~~~_p,!,R~~ 

de Caieiras, S.~. em 1977 

L 1· ... I 
o ··--

G. de Ens. N2 de Alunos oca ~zaçao 
Ex c e _I PJ.--é- I II TO~U Rel. das Escolas 
cio - Pri- Grau Grau 
nais 

, . 
marJO 

Esc. Est. de I e 
~ -II grau 

"Walter Weiszflog" -- -- 958 328 1296 
Esc .Est. de I grau "Otto 

. "Weiszf1og" 6 30 432 -- 468 ·- --Esc. Est, de I grau "Al-
~redo Weiszf1og11 -- -- 213 -- 213 ZONA Esc.Est. de I grau"Prof, 

Joaquim OzÓrio de Azev•l -- 30 501 531 -·- -
úl.lliANA Esc.Est.de I grau do • 

Bairro_~aranjeiras -- -- 753 753 ..... 
Esc .Est. de I grau da 
Vila Rosina -- -- 31J 343 -- • 
Esc .Est. de I grau do 
Jard. Vera Tereza -- -- 318 -- 318 ·- -·--· Esc. Est. de I grau do 
Bairro Serpa -- -- 784 -- 784 ·-·--- ·----SUB-TOTAL 6 60 4312 328 4706 -- ~~-·-- t-- -·--- -
Func. u Esc .Est. de I 

ZONA em 1 gro.u_ !taol: do , 
so Bair .lvlonj ol~.-, 

nho 32 32 pre- -- -- --
·~ ~-- t---RURAL di o 2-ª Esc.Est.de I 

grau-isol. do 
Bair. !1ionj o1i-
nho -- -- 37 -- 37 . -- ... -

Func. 1ªEsc. Est. Igrau 
em 1 isol.Bai:r.Mor , - 40 f- _iQ_ so r o Granel e -- -- --, ...... -- 4 

pre- 2i:!Esc.Est.Igrau 
di o isol.Bair.l.!or 

r o Grande -- -- 37 -- 37 ----Ftmc. 1ªesc.Est.Igrau 4! ·-em l da Faz"Sta.Inez ~ -- -- 22 -- 22 , -· <'.o.! r-- ; __ -
t--

so 2ªEsc .Est, Igrau "" , 
da F~.Sta.Inez •X 

r--31. 32 pre- '..l.' -- -- --r----·-- .•. 
di o 3ªEsc .Est. I grox . ~ 

da Faz.Sta.Inez -- -- 25 -- 25 - ---
SUB - TOTAL -- -- _225 -- 225 r----- ..,.__ 

II:Ttu1. Urbana Pré-Prim.M:unic. Caiei-
r as -- 120 -- -- 120 ·--- ~·---- --Part. Urbana Colegio Tecn.Du.arte da 
Cos·ba -- -- -- _g_35 -· 235 ·- - ·- 1--

TOT.i\.L 6 180 4537 _263_- 5286 . . . Fonte: Delegacia de Ens~o de Ca~e~ras • 
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NÍvel de Es~olaridade 

Através do Inquérito domieili.ax' :reaJ.izad.o no ~c{ .. 
. \ 

pio de Caieiras, chegou-se aos r~sulta!os e~nstantes uaa tab~ 

las 

Tabela VII 

, 
Numero e ~dos pais segundo grau de escolaridade. Caieiras 

1977. 

~ Pai Ma e Total 
I 

Escolaridade Nº % N~ .. % Nº % 

Analfabeto 26 11,82 48 21,62 74 15,74 

Primário Incompleto 85 38,64 64 28,82 149 33,72 

Primário Completo 83 37,73 91 40799 174 39,37 

Ginasio e outros . , 
n~veis 25 11,36 17 7,65 42 9,50 

Não sabe -- ----- l 0,46 1 0,22 

S/ resposta l 0,45 1 0,46 •2 0,45 

!TOTAL 220 lO O% 222 lO O% 442 100% 
I 

FONTE: Inquérito Domiciliar. Equipe Multiprofissional - 1977 
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. Analisando os resuJ.tados da tabela VII • o,••~e • 
que 11,82~ dos pais são analf'abe'tos, 37 ,73" ;pofJS\f.e~ o p~­

rio completo e que 11,36% atingir~ o nível ~al. 
' 

EntrQ ~s mães 2lj62~ são analfabetas, 28,82~ não eo~ 
cluiram o curso primário, 40,99~ possuem o primário completa• 

e 7 1 65~ atigi~ c nível ginasial. 

A tabela VII! , mostra que na população na faixa etá­

ria de 7 ~ 14 anos, 6,70~ ainda não estão alfabetizados, 

65,92~ ainda não concluiram o curso primário, 17,88~ já com­

plotaram o curso primário. No ginásio o indice é de 9,50~. 

Tabela VIII 

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

1977 

~ E N2 % 

Não Alfabetizados 12 6,70 

Primário Incompleto 118 65,92 

Primário Completo. 32 17,88 

Ginásio 17 9,50 

TOTAL 179 100% 

' 

FONTE: Inquérito Domiciliar - Equipe Multiprofissional - 1977 

Entre a população de 14 anos e mais 2,59~ ( tabela 1 

IX ) são analfabetos, 11,15% possuem primário incompleto ~ t 

43~84% concluiram o curso primário. No nível ginasial e ou 

tros o Índice foi de 41,53% .. 



Tabela lX 

N2 e ·1! dos ~:t~.lJ\os de ~4.ano~.t.llai.J!. sepdo .~a.~ .«e_~!'ft~. 

dade - Caieiras - 1977 

---- Filhos - ---Escolaridade N~ ·" ----[Analfabetos 7 2,69 

Primário Incompleto 29 11,15 

Primário Com:g1eto 114 43,84 
Ginásio e outros níveis 108 41,54 

Não sabe 2 0,77 

TOTAL 260 100 % 

FONTE: Inquérito Domiciliar. Equipe r~tultiprofissiona1·, 1977 

Embora o analfabetismo entre os pa.ia chegue a lS, ~~ 

observa-se que 17,88% dos filhos de 7 ~ 14 aaos completarmn 

o curso primário e grande. paJ."IIte dos 65, 92%' com primário in· -

completo, ainda estão cursnndo o primário e que 91 50% atingi 

ram o nível ginasial. Observa-~e~ ainda, na tabela IX refe­

rente à escolaridade dos filhos de 14 anoe e mais que somen­

te 2, 6 9" são ano.J.f'abetos, 43, 84~ COllc1uir.am o primário e que 

41,54% possuem curso ginasial e outros n!veis. A análise • 

desses resultados evidencia um decréecimo no Índice de anal­

fabetismo entre uma e outra geração. 

Os resuJ. tados constantes na tabela X ~ confirmam 

ainda mais o decréscimo do Índice de analfabetismo, pois mo~ 

tra que 30 1 51% dos indiVÍduos têm Q curso primário e o ní­

vel ginasial atinge 8,48%. 

Tabela. 



Tabela X 

Nº e 5& de ou:~ro~ 1nd1VÍ~~~ .~Jel!do E,B;,U ~e. ~•celarllal•, ce.t-._ 
eiras - 1977 

~ou.tros Ind:f.v!4uoe' -~scolaridade ~ N! tfo 

tA.nalfabeto 18 30,51 

~imário Incompleto 14 23.73 

~imário Completo 18 30,51 

P,inásio e outros n!veis 5 8,48 

~ão sabe 3 5,08 

!S/ resposta l 1,69 

~OTAL 59 10~ .. 

FONTE: Inquérito Domiciliar. Equipe M\ütiprofissi~ - 1977 

4.l.S- Renda 

A renda .familiar aquilatada através do~ dados do In 

quéri to Domiciliar .se mostrou razóa.vel, isto é, e torno de 

Cr$5. 966 ,00 como média para todo. o MUl'J1c:!pio. 

Porém, encontramos Vila Rosina com a média de l a 

2 mil cruzeiros mensais a Vera ~ereza, de 2 a 3 mil cruzei­

ros mensais. As maiores médias de rendas foram encontradas ' 

em Cresciuma e Melhoramentos - Meliorpel, em torno de 7 a 10 

mil cruzeiros mensais. 

A grosso modo, pudemos estimar com renda média men­

sal percapto. em Cr$1.179,00. 

A tabela IV mostra os detalhes. 



Abordamos este !tem, ·na. seguinte sequência.: 
.:.,._ . . .. 

4.2.1.1- Coe~iciente de Mortal1dadQ Geral 

Tabela XI 

Coeficiente d_!,_Mortali~de ~eral ~or 1~ ooo ho.b· . . - Cai_eix-as 

1970 - 197) ~ 

~m POPULl\ÇÃO ÓBITOS C .:M~·G./lOOOHab 

D-970 15.459 135 8,73 

1971 16.115 122 7,57 

1972 16.849 134 7,95 .· 
t--

1973 17.583 179 . 10,18 
. . -

FONTE: Número~- Ób~tos - C.I.S. 
Popul8~ão ~ D.E.E. 

4.2 . l..2- Coeficiente da ~4orto.lida.d~ leo Natal. 
--------- .... .. i 

Coeficiente de Mortalidade Jntantil 
I a & # ·-

Tarclio; 

Coeficiente· de MortG~.lidade Jl!fontil. - ·· 
. , 

Tais coeficientes -foram a.nalizados ettraves de uma 

Tabela conjunta, para facilitar o eatudo com~'U'ati vo .. 



Tabela: XII 

Coeficiente ~~ p10r"t:alid2l4~ ~o~'e} r.. c9eficien~~ 4e mox-tali­

dade Infantil ~ardia e Coeficiente de mortalidade Intan~i~t 1 

-. 
por 1.000 na~~idos vivos - Caieiras - 1970-1973. 

r-:-
C .J.1.N .N ./lOOtJNV !ANO C.M.I.T./lOOONV C.M.I./l.OOONV 

1970 34741 73,12 107,53 

1971 37,36 59,34 96,70 
---· 
1972 43,57 52,29 95,85 
-
1973 52,84 52,84 105,58 

-- -· 
FONTE: C.I.S. 

VER Cf,~,!ÁFICO COJ1RE~PONDI!.l~TE t NA PÁGINA SEGUI~TTE. 



4 
't 

COEJ.t'!CIENTES I1E J110RTALIDADJ!. :tn~O:li!~~I._NFAK'riL TlillDIA E INFANTIL IX]_]@NICÍP~O DJLQ.4.~ -

EIRAS DE 1970 A 1973, POR ~UL NASCII>C>S ......_......._._....,._..._______ _ .. ______ _ 

OO~P. llO 

100 
• 

. 2:):''-

lO 

o 

FONTE: CIS 

VIVOS 
C .l.L INFANTIL - ··- • ,.,.,. , • ...-. '.. .,... ....... 

' ....._. . . ....... . . . . ..., .,. .............................. -- ......... .,.. 

C .M. INF. TARDIA ·.._ --- -.-._ -----

C ; M, NEO-NATAL -----~------~------­• 

1970 1971 

-- ----

1972 1973 



~emos a CO:C.Side:ra,r, q,Ue 0 Ya.J.O%" do 0 .t{.l. 1 ••I'D\40 

o. aplicação 4a ~••1f1ctt.ção 4e Ramos. é !!\\dto tons a~s ...,. 
nos ele ... 1970 • 1.P7), e 1'~rt" ees anos 4e ·1971 e 1972. 

Se a. situação, eonf'o:rme â "ba.bela e e (3'J."é.ftce a~ 

ma, se apresenta. com tendência :t'a.vomvel no qu.e 'le· refJP=e .à.. 
mortalidade in!at~t::O. ~~, o mesmo não acontece com e..JDC:r­
ta1idade neo~l, cuj~ tendência apresenta-se desf~v..r~ -

ve1, em ascensão persiste.p.tc, ~e rindo isto, uma p~vtl. ..L 

deficiência da ÂSSistênciaUaterna. 

4.2.1.3- Coe:ti~iente de Nati-mortalid~e .. 

A análise deste c~e!iciente visa corroPó~~ as 

nossas considerações anteriores no que se refere ~ ~rtalid! 

de neo-natal, pois veio creseendo muito intensament& ~e 1910 

a 1973, conforme podemos obaarvar na ~abela e no gráfico a 

seguir: 

Tabela: XIII 

Coeficiente je Nati~morta}.1dade 12~:t; l.,p~Cl, .~V •• - Oa1!l~~_:: 

1970-1973. 

~o Coeficiente de Natimortalida· 
de/1.000 N.V. ,~ __ 

• •• 111-

P-970 ; 17,80 
• -.. 8 1 I 1 •• 

11.971 21,98 
1--· --· _ ___..., .... __ 
1972 30,50 

- . ..._.,.._.._...,_._,.- -· ·-
1973 39,13 -- -· --- ·-·-·4-

_ .... __ 
FONTE: D.E.E. 



f 
\0 
N 
l 

COEFICIENTE DE NATI-MORTALIDADE POR MIL NASCIDOS VIVOS EM CAIEIRAS NOS ANOS 1970 7 

19717 1972 e 1973 
.~OEF. 40 I 

35 

30 

25 

20 

15 

1970 1971 1972 1973 

FONTE: D.E.E. 



4. 2 .1. 4- Principais Causas de Mortalidade. In~ ------·-- ... _..__. ... _ 
til - Caieiras - 197o-1973. --____ .... ..._ .. - ---

Tabela: XIV 

Coeficiente de Mortalidade Infantil por moléstias Transmiss!---.. - _..__ . ~ . ......--- ..,.._.._ 

veis e Parasitárias - Ca~~~~ - 191Q-197~. 

~o Nascidos Vivos Óbitos 

--
1970 465 ' 21 

-
1971 455 20 

- - -
1972 459 18 

- - - -
1973 511 22 

- -~--- ----
FONTE: C.I.S. 

Tabela: XV 

Coeficientes/lOGO 
NV 

~----------·· 
45,16 

43,96 

39,21 

43,05 
... . . 

----------

Coeficiente de Mortalidade Infantil por Enterites e OUtras 

Doenças Diarréicas - Caieiras - 1970-1973. 

, 

- --
'\.NO Nascidos Vivos Óbitos Coeficientes/lOOC 

r--
lif] 

D-970 465 17 36,56 
- --- ·-

P-971 455 15 32,97 
. 

1972 459 16 34,86 
-- - - -----
1973 511 20 39,14 

- - ---
FONTE: C.I.S. 
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Tabela: XVI 

9.2_eficiente_de Morta.J.id~~-.!n:fe:ntil por ~-~~!.....::..,.Caieirae z. 
1970 - 1973. 

~-...._... . ....,....___.._--........_.. ---
MO Coe fie ientes/1.000 N.V. · 

--
1970 

":-"' -----------t 
197I 17,58 

1972 19,60 -- - - -·-- --------· 
1973 23~48 

-·- - ------·---~ 
FONTE: C.I S. 

Para fins de est-udo comparativo, citaremos a se 

guir, os dados levantados para a principal causa de llrortalido. 

de no MunicÍpio de Caieiras, para todas as faixas etárias,nos 

anos de 1970 a 1973-

Tabela: XVII 

Coefici~nte de Morta1idad~_por 109.000 Hab,, por_doenças_~r~ 

missíveia. Caieiras - 1970-1973. -----..---
--

\NO POPULAÇÃO 

1970 15·4~9 
--
1971 16.116 

-·-
.,..__ __ 

1972 16.849 
-

1973 17.583 ---
FONTE: C.I.S. 

-· 
ÓBITOS 

--
24 --

! 
21 

22 

28 

-..------______ ..., 
Coeficiente/10000 

Hab. 

155,24 
--t----------

130,31 
--t- -------· 

130,57 
"* ... - • .......,._. __ ... 

159,24 
-·~-------- --~,_. __ _ 



4. 2 .1. 5- Iviortal.idade ;prop<;>rcioruü 

Começaremos por abordar a mortalidad~ !roJQrtlo -
na! 110r fUmares Malignos. 

Tabela: XVIII 

Pro;eorç_ão de Óbitos .~.:r Tumores M~ignos. Oai~iras __::: __ ~970 ___"": 
- 1973. 

ANO 

1970 

1971 

1972 

1973 

6,67 

. 5, 74 

5,22 

10,51 
,___ --------·----·-·---·-
FONTE: C.I,S. 

Em seguida, os Óbitos por doenças isquêmicas do 
... 

coraçao. 

Tabela: XIX: 

Proporção de Óbitos por Doe~as Isquêmicas do Coraç~~ 

Caieiras, 1970 - 1973. 

ANO I % 

1970 8,15 

1971 7 ,38. 

1972 13,43 

1973 13,41 

FONTE: c.r.s, 
Note-se que ambas são relativara.snte elevadas. 



Em seguida, os Óbitos por sintomas e eatadoa mó~t -
dos mal definidos. 

Tabela: n• . 

Proporção de Óbitos por sintomas e estados ~rbiàoa mAk defi­

nidos. Caieiras, 1970 - 1973~ 

~o % 
-

1970 3,70 

1971 1,64 

1972 8,21 

1973 5,03 

FONTE: C.I.S. 

Nota-se ainda uma apreciável imprecisão na especi­

ficação da causa mortis nos atestados de Óbito. 

Passaremos agora a abordar a distribuição de obi -

tos segundo as faixas etárias e suas implicações interpretati 

vas do ponto de vista estatístico. 

Tabela: XJCi" 

Proporção de Óbitos segw~do as faixas etárias propostas por ' 

Nelson Moraes e Quantificação de Guedes. Caieiras, 1970 a 3973. 

~ daQuan- . - 4 - 2 - 1 - 3 + 5 QUANTIF,! tificação 
por faixa % % % '% % CAÇÃO etária OJ-l 1 t-5 5 t---20 20t-50 5()-+ 

l.l~f(U 37,31 3,75 . 3,75 12_,67 39,55 -0,97 
1Q71 36,06 9,02 4,10 16,39 34,43 -4,34 

!lCl'Z? - 32,84 5,97 3,73 13,43 44,03 +3,28 
1973 --· 45,81 +4,74 30,17 2,23 4,47 17,32 . 
FONTE: C.I.S. 
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Notamos que para as faixas etárias de O ~ l o de 1 

1 t--5, há uma tendên.cia favoráv_el 7 mais nftida. na l!. A faiXa.' 

de 5 r-20 não mostrou alteração apreciável. 

A de 20 r-50 mostrou oscilação com tendência desfavo -
rável.e. do 50 -:+ {Indicador de Swarro:p-Uemtl.I't\) mostx-ou. uma· e-

volução. ·pro~essivamente favorável;'.~pl1rcando-sa· a quanti.;f'ica-·. 

ção de·Guedes, que·guàrdo. uma estreita correspondência com o • 

Indicador de Swar.rop7.Uemura, confir.mou~se uma tendência a evo~ 

1ução favorável~ 

A seguir passaremos a apresentar os gráficos extra!­

dos da tabela XXI . anterior. 

MORTALIDADE PROPORCIONAL :00 1iiUNICtPIO DE CAIEIRI\.S - 19701 1971 

1972, 1973 

40 

30 

20 

10 

ÓBITOS DE MENORES DE 1 ANO 

FONTE: CIS 
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1\WRTALIDADE PROPORCIONAL DO r:TIJNICÍPIO DE OAIEIBAS, :- .l97.,0r. J:9.7l 
1972 ? . 1973 

10 

8 

6 

4 

2 

0------~~~------~~------~~------~---, 1970 1971 1972 1973 

FONTE: CIS ÓBITOS DE 1 A 5 ANOS 

MORTALIDADE PROPORCIONAL NO MUNICÍPIO DE CAIEIRAS 1 1~10 1 .191~ 

% 
5 

4 

2 

1 

1972 ? 1973 

o ~------~~------~~------~~------~~ 1970 1971 1972 1973 

ÓBITOS DE 5 A 20 ANOS 

FONTE: CIS 
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MORTALIDADE PROPORCIONAL NO MUNICÍPIO DE CA~IRAS 2 1970, 197~ 

1972 ? 1973 

% 
18 

17 

16 

15 

~14 

13 

o 970 1971 1972 1973 
ÓBITOS DE 20 A 50 ANOS 

FONTE: OIS 

MORTALIDADE PROPORCIONAL NO MUNICÍPIO DE CAIEIR.ll.S , 1970, 1971 

1972 ' 1973 
% 

45 

35 

30 

FONTE: OIS 
ÓBITOS TIE 5O E + 

o~ ~·~icos expqstos nos dão uma idéia da evolução da 
· · · ' · de Caieiras, de 70 a 73. · mortalidade proporcionaJ. /no 111un:tc:tp:to 
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Apresentamos a seguir as curvas de mortalidadà pro­

porcional segundo Nelson do Mora~s, para o MUlLicÍpio de Caiei­

rua, nos anos do 1970 a 1973. 

CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL NO :bitfHICÍPIO DE CAIEIRAS 7 1970 

1971, 1972, 1973 

% 
50 

40 

30 

20 

10 

rfo 
50 

40 

30 

20 

10 

FONTE: CIS 

<r · 5-19 2) •43 50+ anos 

1970 

< 1 1-4 5-19 20-43 50+ anos 

1971 
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CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL NO :r.liUNICÍ:PIO TIE CAIEIRAS -J.970 

J.97J., J.972, J.973 

% 
50 

40 

30 

20 

J.O 

% 
50 

40 

30 

20 

10 

FONTE: CIS 

1 J.-4 5-J.9 20-43 50+ anos 

J.972 

1 1-4 5-19 20-/B 50+ anos 

1973 
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Podemos verificar que em 1970 o nível de saúde si~1ou 

-se entre baixo e regular. Em 1971, devido a elevada proporção• 

de Óbitos de menores de 1 ano, o nível de SaÚde pode ser consi­

derado baixo. Já em 1972 e 1973~ houve uma nitida melhora, mos­

trando as curvas um nível de saude regular graças a uma redução 

dos Óbitos de menores de 1 ano e um aumento dos de 50 e mais 

mais nítida em 1973. 
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4.2.1.5- Coeficientes de Mortalidade EsEecÍficos 

Passaremos a apresentar para os quatro anos em estu 

do, os principais grupos de causas de Óbitos segundo a Lista B 

da Classificação Internacional de Doenças, 8ª Revisão, e seus 

coeficientes, em quatro tabelas, uma para cada ano. 

Tabelo.: XX:I1 

Principais grupos de causas de Óbitos (segundo a Liota B da 

Classificação Internacional de Doenças, 8ª Revisão) e Coefi 

cientes, Caieiras - 1970. 

CÓDIGO 

~ 04 

~ 05 

fB 18 

B 19 

B 21 

B 22 

;B 23 

B 24 

~ 26 

B 27 

B 28 

B 29 

B 30 

B 31 

B 32 

CAUSAS 

Enterites e outras doenças diarréicas 21 

Outras Tuberculoses e efeitos tardios 1 

Doenças Infecciosas e Parasitárias 2 

Tumores MalÍgnos 9 

Diabete Me1litus 1 
-~ 

Avitaminoses e Deficiências Nutricio­
nais 

Anemias 

Meningites 

Doenças Reumáticas Crônicas do Cora --çao 

Doenças Hiperterisivas 

Doenças Isquêmicas do Coração 

Outras Doenças do Coração 

Doenças Cerebrovasculares 

. Gripe 

Pneumonia 

7 
1 

1 

1 

3 

11 

10 

07 

04 

12 

13,50 

0,64 

4,52 
0,54 

0,54 

0,34 

1,94 

7,11 

5,46 

4,52 

2,58 

7,76 



Continuação da Tabela XXI~ 

CÓDIGO 

B 33 

B 36 

B 37 

~ 38 

rs 42 

;B 43 

lB 44 

B 45 

~ 46 

G3 47 

lB 48 

P3 49 
B 50 

TOT.AL 

CAUSAS 

Bronquite, Enfisema e Asma 01 

Obstrução Intestinal e Hérnia 01 

Cirroses Hepática 03 

Nefri tes e Nefroses . 03 

j~~omalias Congênitas 02 

Lesões ao nascer, partos e aféc. anox. 
e hipox; Per. Natais 05 

Outras causas de Mortalidade Perinatà 05 

Estados MÓrbidos mal definidos 05 

Todas as outras doenças 09 

Acidentes de veículos a motor 03 

Demais acidentes 06 

SuicÍdios, lesões, auto-inflingidas 01 

Demais causas externas 01 

135 
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0,64 

0,54 

1,94 
1,94 

1,29 

3,2.3 

3,23 

3,23 

5,82 

1,94 

3,88 

0,64 

0,54 

87,32 
~----~----------------------------------~----~--------
FONTE: C.I.S. 
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Tabela: XYJil 

Principais Grupos de Causas de Óbitos (segundo a Lista B à.a C1â 

Classificação Internacional de Doenças'· 8ª Revisão) e Coeficien 

tes, Caieiras - 1971 . 

.------r---------------------------------------------------------· pó DIGO 

04 

22 

24 

27 

28 

29 

~ 30 

~ 31 

t ~~ 
& 35 
I 

42 

43 

44 

45 . 

46 

47 

48 

49 

50 

CAUSAS 

• r ~ Enterite e outras doenças d~arre~cas 

Infecções meningogÓcicas 

Tumores Malignos 

Tumores Benígnos e não especÍfi~os 

Diabetes Melli tos 

Avitaminoses e demais doenças nutricio 
nais 

meningites 

Doenças Hipertensivas 

Doenças Isq_uêmicas do Coração 

Outras d9enças do Coração 

Doencas Cérebro-Vasculares 
~. 

Gripe 

Pneunonia 

Bron~uite, Enfisema e Asma 

Apendicite 

/Ulomalias Congênitas 

Lesões ao nascer, Partos e outras ufec 
ções anóxicas e hipÓxicas peri~natais-

Outras causas de mortalidade Peri-na­
tal 

Estados mÓrbidos mal definidos 

Todas as outras doenças 

I Acidentes de veiculo a motor 

Demais Acidentes 

j SuicÍdios e Lesões auto-infligidas 

Demais causas externas 

20 

1 

7 

1 

1 

2 

1 

! l 
8 

10 

2 

12 

3 

1 

2 

6 

5 

2 

6 

4 

11 

2 

2 

1 ?? 

P/~QO 

12,41 

0?52 

4,34 

0,52 

0,52 

1,24 

0,52 

1,86 

5,58 
4,96 

6,20 

1,24 

7,44 
1,86 

0,62 

1, 2Lt 

3,72 

1724 

3,72 
2,48 

6982 

1,2Lt 

1,24 

7r:... 7() 

f 

I 
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Tabela: xx:rv 

Principais Grupos de Causas de Óbitos (segundo a Lista E da •• 

Classificação Internacional de Doenças 7 8ª Revisão) e Coeficien 

tes~ Caieiras - 1972. 

CÓDIGO CAUSAS 
---+--·------·-·----------------4-----1----·--·-
E 04 

B 09 

E 18 

B 19 

B 20 

B 21 

J3 22 

B 24 

B 27 

B 28 

B 29 

B 30 

B 31 

B 32 

B 33 

B 34 

B 37 

B 43 

B 44 

B 45 

B 46 

B 47 

B 48 

B 50 

TOTAL 

Enterite e outras doenças diarréicas 

Coqueluche 

Todas as demais doenças infec. e paras. 
t 

. , 
e r~panosomase 

Tumores malignos 

3 

7 

Tumores Benignos e não especÍficos 1 

Diabete Melli tos 1 

Avitaminoses e outras deficiências nutr~ 
cionais 4 

Meningite 1 

Doenças Hipertensivas 2 

Doenças·Isquêmicas do Coração 18 

Outras doenças do Coração 11 

Doenças Cérebro-Vasculares 7 

Gripe 2 

Pneumonia 15 

Bronquite, Enfisema e Asma 3 

Úlcera Péptica 1 

Ci.rrose Hepática 1 

Lesões ao nascer, partos e outras afec -
ções anóxicas· e hipÓxicas peri-natais 3 

Outras causas de mortalidade peri-natal Llr 

Estados mal de~i11idos 11 

~odas as outras doenças 10 

Acidentes de veículo a motor 1 

Demais Acidentes 6 

Demais causas externas 3 

134 
FONTE : C • I. S • 

1,78 

4,15 

0,59 

0,59 

2,37 

0,59 
1,18 . 

10,68 

6,52 

4,15 

1,18 

8,90 

1,78' 

0,59 

0,59 

1,78 

2,37 

6,52 

5,93 

0,59 

3,56 

1,78 

79,52 
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Tabela: XXV 

Principais grupos de causas de Óbitos (segundo a Lista B da 

Classificação Internacional de Doenças, 8ª Revisão) e Coeficiel 

tes, Caieiras - 1973. 

---·-·---·---------- --....----

B 04 

B 05 

B 18 

·B 19 

B 20 

B 21 

CAUSAS 

Enterites e outras doenças diarréicas 

Tub. do aparelho re spira~tório 

Todas as demais doenças infecciosas e 
. ' , '; 

Parasitarias, Tripanoso~ase 
' 

Tumores malÍgnos incluindo neop1asmas 
do tec. linfático e dos Órgãos hemato-

22 

1 

5 

poiéticos 19 

Tumores Benígnos e Tumores de nat. não 
especÍfica 1 

Diabete Mellitus 2 

B 22 Avitaminoses e outras deficiências nu­
tricionais 4 

1 

4 

B 24 

B 27 

B 28 

B 29 
B 30 

B 32 

B 33 

B 36 

B 37 

B 41 

B 42 

B 43 

B 44 

~/Ieningi te 

Doenças Hipertensivas 

Doenças Isquêmicas do Coração 
,.., 

Outras formas de doenças do coraçao 

Doenças cérebro-Vasculares 

Pneumonia 

Bronquites, Enfisema e Asma 

Obstrução Intestinal e Hérnia 

Cirrose Hepática 

outras complicações da Gravidez, 'ao 
parto e puerpério, parto s/c 

Anomalias Congênitas 

Lesões ao nascer, partos e outras a­
fecções anÓxicas e hipÓxias Perinataio 

Outras causas de Mortalidade Perinatal 

24 

13 

10 

18 

1 

1 

4 

1 

5 

3 

3 

12,51 

0,55 

2,84 

10,80 

0,56 

1,13 

2,27 

0,56 

2,27 

13,64 

·7,39 

5,68 
10,23 

0,55 

o' 55. 

2;27 

0,55 

2,84 

1,70 

1,70 
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Continuação da Tabela X]] 

--
CÓDIGO 

:s 45 

:s tl6 

:s 47 
:s 48 

B 49 

B 50 

TOTAL 

--------------------- -·--.....---
CAUSAS __ ,..._ _______ ·---------~-+----1-

Sintomas e outros estados mórbidos 
mal definidos 

Todas as outras doenças 

Acidentes de veículos a motor 

Os demais Acidentes 

SuicÍdios e Lesões auto-infligidas. 

Demais causas externas 

9 

13 
1 

9 

2 

3 

5~11 

7,39 

0155 

5,11 

1713 
1,70 

------------------·-----l·---+--
179 101,80 

--·-------
FONTE: C.I.S. 
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4.2.2- Morbidade 

A análise de morbidade no Municipio de Caieiras só 

pode ser realizada segundo cada uma das fontes observadas 1 

separadamente 1 pois, não são acoplaveis e nem serem segura­

mente exclusivas, visto ter o Municipio em questão somente' 

um Hospital e um Centro de SaÚde, e este Último coordena o 

Boletim de Notificação CompulsÓria o que pe1~ite que um úni 

co caso se encontre no Livro de Registro do C.S.III? no Bo­

letim e no Boletim 101 do Hospital, se foi lá internado. 

Assim, começaremos por enumerar as-nossas fontes r 

de morbilidade em Caieiras: 

1 - Boletim 101 do Hospital de Caieiras de Junho ' 

de 1976 a Junho de 1977. 

2 - Boletim ~,~ensal de Notificação CompulsÓria do 

c.s. III de Caieiras, de 197G - Janeiro à De -

zembro. 

3 -· Rcsul tados do Inq_ueri to Domiciliar realizado t 

em Caieiras 1 em Agosto de 1977" 

4 - Livro de Ocorrências ( JVIorbidade e Demanda) do 

c.s. III de Caieiras, de 1975 - Janeiro a De -

zembro. 

Com relação -a r:Iorbidade levantada através Cl.o Bole­

tim 101 do Hospital 7 esclarecemos que extraimos somente os 
casos de pacientes procedentes (residentes) em caei~às1 ex­

cluindo os pr~cedentes de outros municipios. 

De 5.488 casos registrados de julho de 1976 a junJ:o 

de 1977, fpi retirada urnB. amostra de 1372 casos pelo método 

de amostragem seguinte: 

Universo: 5488 



Inicio: 5 
Intervalo: 4 

Amostra: 137Z 
Do total de pacie~~es da nossa amostra, 478 eram 1 

provenientes de Cae1ras, e representavam procedentes de ou­
tros municipios, representavam S5,171o-

A tabela ,que segu~ mostra os estados morbitos• 

levantados, sendo que só estão especificados os que aprese~ 

t~~am mais de 5 casos, e tabulados na ordem decrescente ' 

de frequeneia. O que apresentaram de 1 ~ 4 casos, foram a­

grupados com a denominação OUTRAS, num total de 49 casos. 

O mais frequente foi Parto Nor.malt 155 casos, • 

32,42% do total da amostra. Para uma população de 20901 ha­

bitantes para 1977, se considerarmos uma estimativa de 5% 
de gestantes ( partos prováveis) temos que os 155 casos re­

presentam 15~42% de 1005 partos prováveis, de acorrência t 

hospitalar. 

Como pode ser observado na tabela, como doença pr~ 

priamente dita, ns pneumonias encabeçaram a relação, com 52 

casos, 12,97% da amostra, seguida das Cardiopatias, 34 ca­

sos, 7,111o. 
As enterites e outras doenças diarréiccs, e as ou 

tras causas de mortalidade e morbidade peri-natcis se apre­

sentare~ com 28 casos cada, 5,86%. 

Tnbela: XXVI 
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Número ~ercentu.o.l. de Info~~ Morb~~·. n~ ~o!Ei~ . 
de Caiairos 4e Junho/1976 - __ Ju::Jho/1977 

·- - -
CÓDIGO DOENÇA N2 % 

- -· 
All8 Parto No:rma.l 155 32,42% 

A 92 Pneumonias 62 12,97% 
A 84 Cardiopatias 34 7,11% 
A 5 Enterite ~ out.D.Diarr. 28 5,85% 

g~5 
w];l."~ ~ausas de mor-t. 

r~-.)l aJ.s •. e moro. 28 5,86% 
A 85 Doenças Cerebrovnsculares 26 5,44% 

A 93 Bronquite 16 _!~34L 

A1:_15 Aborto 15 J..z.13~ ·-
A137 Mal Definido 14 2192~ 

A 96. Outras Doen_ç_as Ap. Resp_. 13 2,78% 

fl\.104 e--- Outras Doenças 1\P· Dis~s. 12 2,51%_ 

A111 Doenç • Ap. Geni to-Urinário 9 1?88% 

A140 Envenen. Acidentais 7 l 4~cl ' .) ,o 
A113 Hõ~ãf~ias da Gravidez e 5 1,04% 

A117 ~tpastcomp1icaçõcs da Gra.v. e 
5 1,04% o ar o 

OUTRAS (*) 49 10,25% 

TOTAL 478 100% 

FONTE: Boletim 101 do Hospital de Caioiras 

( ~~) OUTRAS: Trata-se de 24 estados morbi tos com 1 a 4 co. -

aos cooa, num total de 49 casos·, o número de ' 

casoo por doença não juotifica suo inclusão OE 
pacificada. 

• 
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Passaremos agora a t~tar das informações de morbili­

.dn:de obtidas através do :Boletim de Notificaçfio CompulsÓria do 

C.S. III~ de 1975. 

Desta fonte, como se pode observar na tabela XXVI~ a' 

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

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

com c~rta frequôncia, 18,04~, encontramos a Esquistosomose e a 

Tuberculose. 

Note-se que a percentagem de residentes procedentes ' 

do Nordeste é relativamente alta, 5,6% 1 o que poderia ser a 
, 

responsavel pelos casos de esquistosomose. 

Tabela XXVII 

N1lmero e percentual de informações de Morbidade-Doenças de No­

tificação CompulsÓria -MunicÍpio de Caieiras - Jrm.- Dez.l975 

CÓDIGO DOENÇA N2 ~-
~72 Menif!gite 14 22,95% 

1139 Esquistosomose 11 18,04% 
I 

!:._6 Tuberculose 11 18,04% 

A44 Escabiuse 6 9,83% 

gL_ Sarampo 5 8,20% __ ,_ 

A32 Doen2a de Ch~gas 4 6755% 
~29 Varicela 3 4,91% 

~28 Hepatite 2 3 ,281?_ 

ti. 2 Febretifoide 1 1.!.64% 

~44 Leptospirose 1 1,64% 

tA-29 Parotidite 1 1,64% -
lA-37 Sífilis 1 1,54% 

lA27 Encefali te · 1 l_t64% 

~TAL 61 100 ~ 

FONTE: Boletim de Notificação ConpulsÓria do C.S.III- Caeiras 
1976. 
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O Inquérito Domiciliar foi a nossa outra fonte de in 

formações de morbidade, e nos mostrou duas formas, isto é, ca 

sos crônicos e os incidentes no mês de julho de 1977, imedia­

tamente anterior ao Inquérito. 
' 

A primeira for.ma nos mostrou as Cardiopatias crôni -

cas com 15 casos, num total de cento e quatorze casos de doen 

ças encontrados nas novecentas e quarenta e seis pessoas das 

duzentas e vinte e cinco famílias de nossa amostra. 

A seguir, ·temos as neuroses e outros transtornos me~ 

tais não psicÓticos com doze casos e a Diabete com onze cnsos 

Levantamos um total de quarenta e dois estadós mórb! 

dos, dos quais, trinta e seis acometeram somente uma n cinco 

pessoas e, portanto, na tabela. que segue, foram agrupados co­

mo "OUTRAS", representando quarenta e nove casos do total de 

cento e quatorze, isto é, 42,60% do total· • 

Ta.be1a : XXVIII 

Número e % de Informações de Morbidade no MunicÍpio de Caiei­

ras -Doenças Crônicas - 1977. 

pó DIGO DOENÇAS UQ % . 

~84 Cardiopatias 15 13_2_57 

~70 Neuroses 12 10)52 

lA-64 Diabete 11 9,64 

lA-82 Hipertensão Arterial 11 9,64 
;~112 Reumatismo 10 8,77 

~85 11 Derrame 11 -Doen.Cereb. 
• Vaso . 6 5,25 

OUTRAS (*) 49 42,50 

TOTAL 114 100 

FONTE: Inquérito Domiciliar- agosto ~ 1977. 
(*) OUTRAS:-Trata-se de 1 a 4 casos de cada uma de 36 doenças, 

menos insignificantes que julgamos desnecessário 
especificar caso por caso e afixar na Tabela. 
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Na confecção da Tabela Unificada de Morbidade, por i 

dade e sexo, do Inquérito Domiciliar, notamos que, na faixa~ 

tária de O ~- 1 anos não havia nenhum caso crônico e as fai -

xas de 15 ~ 44 e 45 -- 64 é 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 65 ~ +, as ocorrências • 

de doenças foram em igual quantidade para ambos os sexos, po­

rém, na de 45 ~ 64 houve predominância nÍtida do sexo mascu­

lino, com trinta e dois casos, para dezenove do sexo femini -

no. 

Dos cento e quatorze casos 9 72, 33, lS% fazem trata­

mento e 42, 361 84%, não fazem tratamento. 

VER TABELA. PÁGINA SEGUINTE. 

TA:BELA NQ XXIX: - PÁGINA 49 



Tabela : XDX 

DISTRT.BUIÇÃO DE DOENQll.S (L:J:ST.t~ A). SEGtmDO SEXO.~ G-~11.€Q....;TÁlqQ..,OA.! · 
EI11.!l.S ...,, 1977 
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Quanto à incidência do mês de julbo de 197~. o~~ 

vemos Uma sifra de duzentos e trinta ·e um caso!~ oeo:rri4os ' na 

:popul~ão ·amostra de um mil eento e q,uarenta. pessoas ( duzen -

tas e Vinte e cinco famílias), em um total de vinte estadoe ' 
mórbidos, onde a gripe representou o papel principal., com ee~ 

to e oitenta e seis easos, ou soja, 80,51~ do total de caso$ 

ocorridos, ou seja 20,26% da populnç.ão-amostra. 

Em seguida, a. a.midali te , só com doze casos, ·5, 1~. 

Os demais podem ser observados na tabela ~ue se -

gue, onde agrupamos como 11 0UTRAS" as treze enfermidades que ~ 

:presentaram somente um caso cada uma 

·:rabe1a : XXX 

Número .e ~ercentual do infor.ma2ões de Morbidade do MunicÍpio 

de Caieiras - Incidência do mês de julho de 1977. 

PÓ DIGO DOENÇA N!2 .. tfo 

ifl.90 Gripe 186 80~__5_2 

~89 Amidalite 12 5,19 
. 

1\.93 Bronquite 7 3?03 
r._5 . . , . 

DJ.arreJ.a 6 2,50 

!\.29 Varicela 3 1,_30 

~137 Ataque 2 Oj85 

~82 Hiperton8Õ.o 2 --º..!._85 ·-
OUTR.ii.S ( ~-) 13 5,52 

t:rOTAL 231 100,00 
-

FONTE: Inquérito Domiciliar 1977 - agosto. 

(*) OUTRAS: Trata-se de 13 estados mÓrbidos com um caso cada 
um, número insignificante :para justificar a incl~ 
ção individualizada na Tabela. 
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A nossa outra fonto de levant~~to de into~ • 
l . 

çõcr; d.e '7Iorbiclnàe no Mu."lic:Ípio de Caieiras,. :to1 ~ Uvro 
' •' 

d~ o -
cut'rêncJ.as (t!orbidadc e Demanü.a.) $XistentG ~ o-3-III ~ rea-
li~ad~ d~te o ano de l97ó. 

Neste livro~ encontramos, r.egi.stradas, qua.~~ : 

L~il e ~( i?'lucnta e qun.tro visi tn.s de u.suários de 02lol/1976 ~ 

30/12 119761 das quais Gxt~aimos uu.a. 3.1-:lQStra de trezentas Q · 

trin·'}. e sete vis i tns, cQ~ inÍcio lO e intervalo 12. 

Das tr~zentas e trinta e sete visitas da ntsso ! 
mo~ ""n, comente cento e quatcntn e um~ !oram por doença, num 

to· ;:t.l de vinte estado o mÓrbidos, 
I 

Porém, dentes yinte~ o que foi encontrado com ' 

IDf .:·~or: freq\-:..ência foi "Sintomo.s e estados mÓrbidos .mo.l defini 

d c s",. com ··~rinta e oi to casos cru cento e quarenta c umj ou 
. 2,.. 91'd ( J Dq 0 1 .J /'. 

Em seguido.., V2TIJj.noses com vinte e sete casos 
· ... · 

7.9 1 +S%; En<jeri tes c 01)_··~r~.~s C'coonças diarréicas com vinte e um 

ca~oo, lt,,SO%i e gripe; coi:l dezoito casoo, 12~80%. A Tabela' 

quE; segue, mostra EW der2.o.is e suas percentagens. Agrupamos • 

co~o 11 0UT!.iAS", treze cloençns que acometeram um total de de • 

zessete c~sos~ vari~do de um a três por doenç~. 

A percentagcn de estados mÓrbidos mal definidos, 

ben eleV'.~do., depÕe, a nosso ver 1 contra o padr~.o do atendi -

mento mé•l:'.co en 197õ 1 no CS III 7 pelo menos no que se retere 

à feitura do diagnÓstico ou hipÓtese diagnÓstica c o preen • 

chimento C.a ficha clÍnica donde forn.m. tiradofl os dados para• 

a confecçco do livro 1 pois no mesmo encontramos como dia.gnÓs 

tico: enj~o, cefalea 7 tosse, azia, ~ris~o de ventre, etc •.. i 

o ~ue engl)bamos em sintomas e est~dos mÓrbidos mnl defini­

dos. 
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Tabela : XXXI 

. Número e percentual de informações de Morbidade no Munic~pi~ 

de Caieiraa de janeiro a deze~bro de 1976. 

·-
PÓ DIGO DOENÇA N2 ~ . . ---Sint.e Est.Mor. 
~137 38 26,95 Mal déf. 

à.43 Vermilloses 27 19,15 ._. 
Enterite e out. dA.5 D~Diarréicas 

21 . 14,90 ._._ 
!A9o Gripe 18 12,80 

~119 Piodonnite 9 ~.4o . 

~89 Rino!aringite 7 4,96 

~78 Otite .Média 4 2,83 . 

OUTRAS (*) 17 12,05 

TOTAL 141 100,00 

FONTE: Livro de Ocurrêneias do CS III de Caieiras -:- 1975 
(Morbidade a Demanda). 

(J~) OUTRAS: Trata-se de tre.ze doenças com um L'. três casos C!!; 

da uma, número este que não julgamos significan~ 

tes para afixar o estado mÓrbido na Tabela. 
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4.3 Reaursos de Saúde 

4.3.1. Centro de SaÚde de Caieiras 

O cent~o de scúde é do tipo III e pertence a ad­

ministração do Distrito Sanitário de Cai eiras.·. 

Localização: Localizado na região central da ci­

dade, de facil acesso a população. Embora, o munic!pio esteja' 

-divido em 6 (seis) vilas, e. algumas dela$ estejam a uma cer­

ta distância 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 população ali existen­

te procura o c.s. para receber a assistência prestada. 

Horário de Funcionamento: O C.S.III funciona em. 

regime de tempo integral das 7 (sete) às 17 (dezessete ) horaa 

Existe uma integração c.s. e CIAM ficando o primeiro horário 1 

para o c.s. e o horário seguinte para as atividades do CIJJ~. 

Organograma: Na estrutura organizaciona~-existe t 

uma chefia e os serviços ligados a sua administração ( vide fi 

gura na página seguinte) 

Capacidade Instalada: O prédio não foi construi­

do especific~ente para Centro de Saúde. Até 1959 funcionava o 

D .. E.C. ( Departamento Estadual da Criança ) e o Posto de SaÚde 

Em seguida foi feita uma reforma e criada nova estrutura orga­

nizacional dos serviços de saúde em que foi instalado o Distr~ 

to Sanitário, e o prédio passou a funcionar mais uma vez com 1 

duas Instituições. (Distrito Sanitário e Centro de SaÚde), a­

té dezembro de 1976. A partir de janeiro de 1977 o prédio fi -

cou para funcionamento exclusivo ào Centro de SaÚde. 
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4.3.1.1. Planta F!sica 

O Centro de Saúde possui as oeguintes dependên -

- 2 salas para consultÓrio médico 

- 1 sala para consultÓrio dentário 

- 1 sala para Pré-consulta 
, 

sala vacinação - 1 para 

1 sala para arquivo 

- 1 sala para Secretaria 

- 1 sala para Almoxarifado e Farmácia 

- l . copa 

- 5 banheiros adaptados aos s~guintes usos: 

2 como depÓsito de materiais de limpeza 

1 como depÓsito de materiais de contrução 

e diversos 

1 como sala da encarregada da Secretaria' 

Administrativa 

1 como Almoxarifado do Distrito Sanitário. 

- 3 banheiros em funcionamento 
' Corredores de acesso as salas funcionam 

como salas de espera. 

, , 8 2 A sua area construída e de 34 m e possui uma 1 

área total de 768,09 m2 . 

4.3.1.2. Condições ambientais 

Ao analizar as Condições do ambiente verificare-

mos que: 

- A iluminação é boa em todas as salas com exces 
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são do almoxarifado que é deficiente e em menor grau na Secre­

taria e a sala de vacinação devido que as suas janelas ficam t 

, . 
prox~as ao muro de elementos vazados 7 o que impede a passagem 

da luz. 
(*) 
- A limpeza é realizada com precisão em todas as 

salas e corredores. 

- O _piso está em boas condições. O mesmo é confm 

cionado de madeira e ou 1 cerâmica com exceção da escada da en­

trada que é de cimento. 

- O revestimen·lio das paredes é feito com tinta 1 

de cor cinza. Os banheiros e a copa são reves·liidos por azulei­

jo de cor branca, até 1 1 60 mt . 

- A conservação de todas as instalações está em 

boas condições. 

A segurança. A esse respeito observa-se que o 

prédio fica a um nível mais baixo que o da rua. Não existe pa­

tamar entre o portão de entrada e o início da escada o que ofe 

rece risco de acidente. 

Ao analizamos as condiçÕes de iluminação utili­

zamos luximetro. 

Os detalhes das condiçÕes ambientais são apresen 

tados nas tabelas que seguem: 

( ~~) A Ventilação ~ boa em todas as salas e corredores de aces­
so pois, todos estão providos de amplas janelas. 
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Tabela: XXXII 

CONDIÇÕES DE ILIDUNAÇÃO 1 VENTILAÇÃO 7 CONSERVAÇÃO, Lll:TPEZ.A 1 PISO 7 SEGUR.t'i.NÇA E REVESTllilENTO DE PAREDES 
Dlli!ENSÕES DAS SALAS 

NQ 
s 
,\ .... 
1 
A 

1 

2 

-
3 

-
4 

5 

6 

·--:--

uso 

--
Secretaria 

}li'oxari:fa 
. -

do 

I 
p 

( 

TI!lEN 
ÕES-
nts) 

t--

3 

-

4 

3.8 
X 

.52 

3.8 
X 

,22 . 

- ----- ----------:----------r-·------------

Geral 

c. luz 
art. 

UillflliAQÃO t .... 
No lugar de trab. Í 1-Ventilaçao 11- Piso 11-C~rva.çã_o __ 

s. luz c. luz s. luz 
-·- -- 2-Linpeza 2- ff~v.Pare 

art. art. art. 
·--

100 60 Na nesa f 60 
100 

lifo Bal-
, cão 100 J 70 

-----1---_...__,; 
30 20 

Deficiente 

Na nesa 
30 

Na :prat. 
25 

.r1,.5 I 20 

j 

l-Boa,4 jane 11-nadeira 
las c/vitros, 2 t· t - ~n a 

2-Boa cinza 

I l~Boa, 6 j~~~l-~adeira­
las c.vitros 

2- Boa 

2-Conservações 

l-Precisa pintu­
ra 

2-

l-Precisa pin­
tura 

2----

-- -------~----- --1--------l--- • -------
2- tinta 

cinza _;;;,;;.;...._ 
Sala de Va 

c inação 3 

- ~ 

Banheiro 
danas 
(func.) 

-- ,_.._ 
Sala da en 
careg.da 
Se c .Adn. -- -
Co 1m 

3.8 
X 

.56 

2.8 
X 

2.0 

2.8 
.,~ ..... 

2·0 

2.8 
X 

1,9 

150 120 

100 

450 

soo 

Na nesa ~l-Boa, 4 jane-J 1-Cera.nica 
180 150 las c.vitro · · 

2-Boa 2-T.Cinza 

Na pia l-Boa,2 jane- 1-Ceraoica 
170 1 70 las c. vi txo 2-T. Cinza e 

2-Boa az.br.até 
1.50 nts. 

-+- ----· --t- -------l-l-B~~;2jan.~. l-ce-;amc-;-
vitros 2-t.br.e az . 

2-boa br.-1.60n. 

400 300 

--1-------~------- . ..L ,-------------+-- ----
480 I •i-50 Jl-:S?a,2 jan.c. 1-ceranica 

Vltros 2-t.br. e az 
2-Boa-Prec.li~ br.-1,60~ 
""'n!'lnr->1.sinnles 

l-Precisa :pintu 
r a 

2-------------
1-Prec.pintura 

e colar az. 

2_caidos 

-·----------
1-Prec.pint. 
2-Y!C adap.pf 

sala trab. 

1-Prec.pint. 

2----
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Tabela: XXXIII 

CONDIÇÕES DE ILffiiiiNAÇÃO, VENTILAÇÃO, CONSERVAÇÃO, LI11PEZA, PISO 7 SEGURANÇA E REVESTD.'IENTO DE PAREDES 

ND 
-S 

-~ 
./..I. 

L 
A 

-
7 

8 

uso 
DHillN 
SÕES-
(nts) 

--J-_____ _; 

De,tÓsito 
de nat. 
de linp. 

2.80 
X 

.88 

DI1ffiNSÕES DAS S1LW1S 

--·--........ ---·-------- --~ -----
----- IL~üiNAÇÃO~---- 1- Ventilação 1- Piso 

Geral No ll.l.P-:ar:dA +.,...Ç1h 

c.luz I sluZ --' c.luz _s .luz 
- - ---- I 2- Linpe$ã- -12.: -Rev.-Pa:­

art. ar-li art. art. 
--- ----- ----

4-70 I 280 

------------.. -
rede 

• 
1-ceranica 
2-t.cinza e 

az .1 . 6 On. 

DepÓsi~-~3-2~--t----t----·----­
nat.li!:l. x 
e desinf. . 88 

170 200 

l-boa, jan. c/ 
vitros 

2-boa 
- ---~• ~1--~~~----l-1-~e-;ani;; 

J 2-t.cinza e 
2-boa az . br .1 , S On 

---+-------- -4-- -1-----1-- ---·-------- ----- ----- --------
9 

10 

11 

12 

DepÓsito 
nat.div. 2.80 

X 

r------- f .88 
60 

I I 

na pia 
-- I ltlO I 160 I 140 nasc. x Banheiro _ u· 8 

(func.) ·. 1.9___ --1----------
Alnoxari 2.8 

------L--

- X 
fado Dist. 1 9 300 
Sanitário · 

t --- ------

Banheiro p/ 2x8 __ 280 na pia 
PÚblico -- !--=00 1.9 

- ---~------· --

1-boa,l jan.c/ 1-ceraoica 
vitro 2-t.cinza e 

2-boa az.br.l.ôOo ------·-- -------
1-boa,l jan. c/ 1-ceranica 

vitro 2-t.cinza e 
2-boa az.br.l.60o 

1-boa,l jan.Cl 
vitro 

2-regular 

. 
1-ceranica 
2-t.cinza e 
az . br .1. 6 On 

-------- -----
1-boa,l jan. c/-~1-cera.nica 

vitro 2-t.cinza e 
2-boa az.br.1.60n -------- -------

l-Conservação 

2-Conservaçoes 

1-prec.pintura 
2-WC adap. p/ 

depÓsito 

---
1-prec.pintura 
2-WC adap. p/ 

depÓsito 

1-prec.pintura 
2-Y/C usado cou 
__ depÓsito 

l-prec pintura 
2------

1-Prec.pintura 
2-WC adap. p/ 

alnox. 

1-prec.pintura 

2-----
-- - -- -------
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TE.bela: XXXIV 
CONDIÇÕES DE ILUMINAÇ.lO 1 VENTILAÇÃO 1 CONSERVAÇÃO 1 Lnfi'EZ.A, PISO, SEGURANÇA E REVESTTI~a:ENTO DE PAREDES 

DTIIIENSÕES DAS SALAS 

ILUMINAÇÃO 
·-, ------I 

NQ l-Ventilação I l-Piso 
s 

I uso A. 
L 
A 

1-;lconsul t6ri o 

14-

J.5 

Dentário 

Sala Cr-ns. 
Med.Geral 
(Med. ch.) 

Sala Pré..: 
-cons. :;pe 
sag.e ned. 

16 J Sala de 
cons. néd. 
geral 

·--

DD.'lEN 

SÃO. 

(nts) 

3.8 
X 

2.0 

·- --· 
3.8 

X 

3.0 
---
3.8 ,' 

X 
2._.0 __ 

3.8 
"''" .A 

2.0 
-~-----·- ---

17 I Arquivo 3.8 J:: 
2.0 

-:;-- fNo lug~-;~~----- ---------
ZTs.lÜz -.;;luz T s.luz 

art art art 

-
~ 
c .. 
. a: 

2-Linpeza ) 2-Rev. Pa 
rede 

--=-

300 

-
270 

300 

200 1 (lan;p.l50YT)T l-boa,2 jan. c/1 1-ceranica 
500 l 480 vitro 

-------- --

1 

2-boa 1, 2-t.cinza 

~r 50 

·250 

na nesa 
t1,5o I 35o 
no leito 
-- I 650 

- --~-.__!_._ --
na nesa 

45o I 4oo 
(1. 150 W) 

---~------

l-boa, 2·' jan. c/ 
vitro 

2-boa 

l-boa, 2 jan. c/ 
vitro 

1-ceranica 

2-t.cinza 

1-cerar..rl.ca 

t------1-- ··--
2-boa 2-t. cinza 

- ·--- I - - ·- -- --. 

250 200 200 

--- -- _____ ,_ __ 
240 120 

1~ .. o 
l-boa, 3 jan. c/ I 1-nadeira 

vitro 
2-boa I 2-t.cinza 

---- -··- ·+•--- -----· 
l-boa, 2 jan. c/1 1-nadeira 

vitro 
2-boa 1· 2-t. cinza 

f ! ----'--·-· -----"'------

no balcão 180J 150 
--- __ · --·-· 

l-Conservação 

2·-conservaç õe s 

-------------
1-prec. pintura 
2-o conpressor 

está loc. no 
cor.de aces. 
ao ale . pÚbl. · 

1-prec.pintura 
2-na tarde fun 

ciona CL\M 

1-prec.pintura 
2-na tarde fun 

c i o na CI.A..Tv1 
.. 

].-prec. pintura 
2-na tarde fnn 

ciona CIAM 

~- prec.pint. 

2-na tarde se 
peenchen as 
fichas do 
INPS -------
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CONDIÇÕES DE ILüliiiNAÇÃO, VENTILAÇÃO ? CONSERVAÇÃO, LTI\'IPEZA? PISO, SEGURANÇA E REVESTTiliENTO DE PAREDES 

DIMENSÕES DAS S1lld~S 

Tabela: XXXV 
-·------ ----------·---------- ------- --·---

N2 
s 

ILID/IINAÇÃO "1 .... ll . I -
Geral No 1 ar de trab. ----

DllilEN 
USO I fiÕES-

A 
L 
A 

----y-- --- 1-Vent~ açao -P~so 1-Conservaçao 

---1t-------~ 
1 

-c~~~z ~s~~ -~.!~_j_s~~ _ -~-Lllip~_:_ __ _t-::::_~~-~2-Con::ções (nts) 

A 

:B 
E 

Corredor 

acesso ao 

c.s. 
(teu bancas 
p/ pÚbl. q_. 
espera aten.) 

.Corredor de 
acesso (ten 
bancas p/:pÚ 
blico q.es­
pera atend.). 

----.-+1--=-·---
c 
D 

. Corredor de 

Acesso 

Larg. 

3.28 

Larg. 

2.20 

Larg. 

1.20 

EXCELENTE 
É ar livre, só· coberto 

. ______ ,__-- -

'muito boa 

500 

60 

l-Excelente 

2-boa 

1-rmito boa 
4 jan. gran 
de c/vitros 

2-boa 

1-cinento 
oeránica 

2-e1enen­
tos vaza 
dos 

l-precisa: 
*pint. dos ban 

cos de espera 
*acab.na refor 
na de abert. ' 
do corredor 

*cobrir pt. do 
piso de cer. 
descolado 

*escada logo a , -
pos ent. do ' 

. portão, ofer~ 
ce risco ao 1 

____ t ..,..essoa1 

1-cerai:lica 1-prec.:pintura 

2-t.cinza 2-----

----------

1-boa,1 jan.c/11-ceraoica 
vitro 

1-prec.pintura 
2-no corredor 

C existe un 2-boa 2-t. cinza· 
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4.3.1.3 Material de Consumo, Permanente e ~~uip~ 
mento, 

Para fazer o levantamento do material e equipaménto• 
existente no c.s., além da observação nas diferentes salas recor­
remos ao arquivo utilizado nos livros "inventário" e "mat. de con 
sumo", 

4.3.1.3.1. :Material de Consumo: 

a) Material de Enfermagem 

- agulhas bifurcadas para variola 

- agulhas hipodérmicas vários tamanhos 

agulhas para teste 

- Seringas hipodérmicas : 3, 5, 10 e 20 ml. 

- algodão e gaze hidrofilos 

- garrote de latex nQ 203 

- escova circular para seringas 

- luvas de borracha 

- pinça servente longa 

- espátula de madeira e metal 

• termômetro clinico 

- termômetro para geladeira 

- termômetro para estufa e autoclave 

- pro·t:etor de agulha com gs.rgalh'? 

- tesoura reta 

- cumbuca de isopor para gelo 

- geladeira de isipor retangular 

- papel manilha 

- mar.mi ta de alumínio 

- vidro boca larga com tampa para algodão 

-panela de pressão ( 7 lts.) 

- cuba rim média 

- bandeija retangular com tampa 

- alcool 

- esterilizante 



-62-

- água oxigenada 

- mercúrio-cromo 

- vaselina li~uida 

b) Material OdontolÓgico 

- agulha carpula curta 

- agulha carpula lo11ga 

- agulhas carpula Mizzi curta e longa 

- agulhas para sutura fundo falso nº lS 
- alveolosan 

- a.malzo:ma 

- anestésico carpula 

-brocas carbide esf. baixa rotação nº 4 

- brocas carb.cone inv. baixa rotação nº 33 

-brocas carb. cone fisvirada bx. rot. nº~· 557, 

558, 701 

- brocas carb. alta rotação B-85 nº 34 
- brocas carb. alta rotação B-86 nQs. 700 e 701 

- cimento de zinco melhorado pÓ e li~uido 

- camurça para amalgama 

- compressa de gaze 8 dobras 

- corda para motores 

c) Vacinas 

- B.C.G. oral 

- Antitetânica 

- TrÍplice 

- Dupla 

- Sabin 

- Sarampo 

- VeriÓtico 

- Dupla T.A. 
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d) Diversos 

-material de escritÓrio em geral 

- material de limpeza em geral 

- cloro de 30 a 250 ml. 

- leit• integral 

- gestal 

e) Fichas e Boletins usados 

- Boletim de Imunização 

- Cartão protocolo D.S.I.A - 13 

- Assist. Pré-natal D.E.c. - 240,000 

-Ficha epidemiolÓgica Mod. n.s.r. e B-5 

- B. Vacinação 
/ , 

- Gestante Pre-natal s.c.s.c. 100,000 

- Dep. de Saúde do Estado Mod. D. S. I. A-90 

- Dep.Est. Criru1ça Enfermagem D.S. 142.800 

- Ficha Médico Ocupacional D.S.I. a-96 

- Laudo de inspeção de SaÚde D.S.I. B-24 

- Folha de ponto rliod. 39.300 III 964 

-Serviço Médico D.S.I . ...; B23 

- Movimento vacinação urbana Sem. Epidem. 

- Ficha de Registro DS - R 14 - Mod. 17 

- Dep. Reg. de Saúde da G.S.P. ( Fesina) 

- Certidão de Vistoria D.S.I. A-79 

- Ficha epidemiolÓgica E-3 

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

- Folha de atendimento 

- Prontuário 

- Pré-natal e Puerpério 

- Caden1eta de Vacinação 
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- ~olet~ de notificação compulsÓria 

- :Soletilil ele serviço diário da FiscaJ.iza.ção San. 

- Ter.mo de colheta de amostra 

- Boletim de desidratação · 

- Receituário Mod. 64 

- Ficha OdontolÓgica 

- Atestado de SaÚde TIIod. 58 

- Comprovante de Vacinação 

g) Doc_~ntos Legais de A~ão 

- Alvará de Registro de Alimentação 

- Auto de imposição de penalidade 

- Auto de imposição de multa 

- Auto de infração Liods. r/lU e MZ 

- Auto de penalidade de aprens. e inutil. 

- Auto de notificação de reco!hiaento de multa 

- Guia de Recolhimento Mod. 2.000 

- Auto de Iderdição. 

1~. 3.1. j. 2. Material Per.manente 

Artigo ~~idade 

- Roupeiro em madeira esmaltada 1 

- Armário de aço - prateleiras de vidro, instru-

mental cirúrgico 2 

- J~rio de madeira esmaltada 2 portas de correr 2 

- .Armário de madeira, com 4 prateleiras 1 

- Armário de madeira, com 3 prateleiras l 

- Armário de aço. Athlante 2.100 l 

- Balde ferro esmaltado com pedal com suporte 3 

- Banco giratÓrio com pés de ferro 2 
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-ArQuiVo de aço esmaltado, Vertical 6 gavetas 

- :Banq_uinho de ferro esmaltado com tampo inox 

- Banco de madeira esmaltado com pés de ferro 

- Biombo com armação de ferro esmaltado 

- Cadeira comum de madeira sem braço 

- Cadeira madeira enven1izada com braço 

- Cadeira em ferro esmaltado 

- Cadeira Relex- Athant 2.000 

- Caixa de madeira env. expediente 

- Cesto de madeira env. para papéis usados 

- Fichário em madeira env. com 09 gavetas 

- Fichário em aço com 4 gavetas 

- Fichário em aço com 7 gavetas 

- Perfurador para papéis 

- Grampeador Bates 

- Mesa em madeira env. com rodas para telefonas 

- Mesa auxiliar em ferro esmaltada 

- Mesa em madeira com gavetas 

-Mesa em aço esmaltada com 4 gavetas 

- Poltrona em madeira com braço 

- Reoipiente para lixo atlante 
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Quantidade 

1 

1 

5 

1 

10 

2 

2 

1 

3 

2 

l 

5 

l 

2 

1 

2 

2 

5 
l 

1 

1 

- Moldura em madeira com fundo de feltro para afixa-

ção de cartazes e avizos 

- Modulos de estantes de aço modulares 

- Fichários de aço - 2 gavetas (6 11 x 9") 

- Fuchários de aço - 2 gavetas (3" x 5") 

-Escada de aluminio com; degraus (port.) 

- Banqueta de madeira 

- Maletas Corvi-

1 

7 

2 

5 

1 

1 

3 
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- Aparelho de medir 
r.# 

pressao 

- Aparelho de medir 
... 

pressao 

....; Aparelho de medir pressão 

infantil - completo 

tam. médio - completo 

~dUlto - completo 
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Quantidade 

3 

1 

1 

- Balru1ça pa~a pesar criança - capacidade 15 kgs. 1 

- Balança para pesagem de adulto - cap. 150 kgs. 2 

- Compressor Athlante 1 

- Equipo Gyrus 720 1 

- Estufa Famem 1 

-Esterilizador elétrico (110 volts.) 4 

- Encerad(i~a elétrica ( 110 volts. 3 escovas) 1 

- Fogão a gas engarrafado com 2 bocas 1 

-Máquina de calcular Mo.mal 1 

- MáquL~a de escrever (190 espaços) Olivetti 1 

-Mesa autropométrica e~ aço esmaltado 1 

- Refletor li.thlante 1 

- Refrigerador elétrico 110 volts. ( altura~0,83 mts. 

comp. e largura= 0,57 mts.) 1 

- Refrigerador elétrico l 

- RelÓgio Ponto-marca Rod-bel 1 

- Divãs para exame clÍnico 2 

- Escada de ferro esmaltado para mesa de exame 2 

- ~n:esa em ferro esmaltado para exame ginecolÓgico 1 

- Mesa de ferro esmaltado para curativos 1 

- Pinça anatômica 1 

- Pinça dente de rato 4 

- especules vaginais 4 

- EstetoscÓpio Pinard 1 
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4.3.1.4. DimenSionamen~e Pessoal 

O Centro de SaÚde tem 4 (quatro) médicos lotados, 

sendo 2 (dois) MS I e.2 (dois) médicos consultantes (clÍnico g~ 

ral). Um dos MS I é designado Diretor Técnico, com tempo inte­

gral, do Centro de SaÚde e o outro foi designado para exercer a 

função de médico-che~e no CS IV de Itapevi. Dos médicos consul­

tantes, um deles ~oi designado para outro Centro de Saúde •. O e­

xistente, trabalha em tempo parcial. 

Há 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 Última dei 

xará.as funções por ter sido nomeada escriturária no DepartameB 

to Psiquiátrico II de Franco da Rocha. 

Para o setor de Saneamento apenas um fiscal sanitá 

rio em regime de tempo parcial. 

Para serviço de secretaria, um escriturário a~asta 

do por licença de tratamento de saúde. 

No quadro abaixo é apresentada a lotação de acordo 

com a portaria CG nQ 8 - 06/0ô/1972, lotação atual; em ativida­

de no Centro de SaÚde, a~astados, total de lotados e necessida­

des de lotação. 
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Tabela: XXXVI 

Dll1lENCION.L\llEENTO DE PESSOAL DO C • S • CAIE IRAS 

---------r----·-r-----·------,.-----
LOTAÇÃO E 

CATEGORIA 

Médico Chefe Sanitarista III 

Med. ll.ux. Sanitarista I 

Ned. Consult.SaÚde Criança 
11 11 11 Materna 

1\~ed. Cons.Tisio Pneumo1og. 

rll:ed. 11 Dermat.e Hansenol. 

Med. ClÍnico Geral 

Cirurgião Dentista 

Educador Sanitário 

Aux. de Laboratório 

Inpetor de Saneamento 

Fiscal Sanitário 

Visitador Sanitário 

A tendente 

Escriturário 

Vigia 

'f,Iotorista 

Servente 

Encarregado s. Admin. 

---·-------

Lotação de. 
acordo com 
Port.CG86/. 
/6/77 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

<l 

4 

5 

2 

1 

1 

2 

Lotação atual 

Em ativ 
no c.s. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Afast 

1 

1 

1 

-·----·----- ~---

33 10 3 

2 

2 

1 

1 
1 

2 

1 

1 

1 

1 

13 

Neces 
segu_"!. 
do Sa 
nit. • 
Chefe 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3 
L1 

1 

1 

15 
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4.3.1.5 - Tipo Organ~zação e Funci~ento d<2_ __ ,_ 

Fichário e Tipo de Fic~~uti~zadas. 

O C.S. encontra-se na fase inicial de implanta­

ção de-atividades dos programus de saÚde da Coordenadoria de 

SaÚde da Comunidade. 

'Além de não dispor do número da ~otação necessá 

ria para desenvolver as atividades desses .programas não possui 

também o material requerido para a implantação dos mesmos. 

O diretor-técnico iniciou desde fevereiro prÓxi­

mo passado nova matricula dos clientes. Obedecendo ordem numé­

rica. Atualmente o número de matrícula já ultrapassa 2.700. As 

· matrÍculas obedecem uma série numérica única independentemente 

de se tratar de criança, gestante ou adulto. Cada cliente rece 

be um único número de matrÍcula. 

Por haver uma integração C. S.- CIJ~.M os clientes' 

atendidos pelo Cij~ú são matriculados obedecendo a ordem numéri 

ca do C.S. 

Atualmente as matriculas são registradas em um ' 

livro ( nome 1 data de nascimento, endereço, etc. ) para que a 

medida que o c. S. receba o material necessário sejam transfe­

ridas para as fichas adequadas de acordo co~ o sistema indica­

do pela Coordenadoria de SaÚde da Comunidade, conforme JUlexost 

8.2. 
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4.3.1.6 -Atendimentos Prestados 

O c.s. realiza atendimentos para a prestação de 

assistência à gestante, à e ao adulto. Durante o ano anterio~ 

1976 o c.s. não dispunha de programação para prestação dessa' 

assistência. Porém foram levantados dados nos boletins para • 

verificação de prestação dessa assistência, co quais nos mos­

traram baixo percentual de assistência materna. Fizemos uma ' 

análise conforme qual seria a programação a ser realizada du­

rante o periodo de Q~ ano e chegamos as possíveis conclusões: 

dos dados levantados apenas 15,26% da população de gestantes 

procurou o Centro de SaÚde e 14,5% foi a cobertura encontra­

da Levando-se em consideração que o número de gestantes ins­

critas foi de 92 ( noventa e duas ) foi efetuada uma cobertu 

ra de consultas desejável. Quanto ao serviço de ~1ização a 

penas 1,24% ~oi a concentração encontrada ao número de gest~ 

tes que completaram a vacinação. O quadro seguinte nos mos -

tra em melhores detalhes esse tipo de assistência. 
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Tabela XXXVII 

AVALIAQ'f::.O DO PRQ.GRMM~ DE SAÚDE 1\L.\TERNA -,C .S I~!__Q.AIEIRAS - 1976 - 2/1 a 30/12 

- -
Popul~~ão 

Atividades e Tarefas Total Cobertura _' ___ ---·- -------·-· Gestantes 
- Inscrição 1005 _60% __ 
- Pré-consulta---

---~---------- ··----- ---·-- Cons. medica ------·:-r------ ---- ---------_- C~s. Od~tologica ____ -------r--.------ Pos-consul ta · ··-- ---· -----Atend.Enf.Institucional 
- vacina ão-.Ll.natox ___ _6Ô3 = -------100% / --· ------·- ~- -· 
- R.S. nes --- ---- :--·· -r -- Albuminuria ----- -·-:--------------- Trein. de curiosa ----- -

:..,. ___ 
Parto 
- Domiciliar -- --

. ------ --- Hos~ita1ar -- ---- ---Pu.er)terio - , - Pre-consulta --·-f------·- ---- Cons. medica -- -- - .. ·--- Pos-consulta 
---- -::-r- ··~ i------ Atend. Enf. Domicilia 

ria 

FONTE: Pop. DEE 
Programa apresentado pelo C.S.III 

-

Programado Real 

603 __ 92 
2412-- o -----,__ __ 
2412 f-- 349_ ------603 
2412 
---12õ6-,- r---·--

15 >-------·------603 --------- ---
------·-~---

------ .,_ ___ 
-- ----- --

603 --
603 --
603 ----
603 ------

-------.----------
Discrepância 

Indicador l Observada 

-_l~iÍ~s~ t- aió6A1l_ o·-· 

14, 5% ·--~5% ___ _ 

--- --11--- --- -~- . - ----

---------
- l,~!tfo±--98,161: _____ _ 

-- 100,0~ 
---------- '..2.::::!.1::: __ ----

------------

-......f-1---- ------

___ .,._ _____ ._ --------

--------
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O progrnon de saÚdo da criança do levantamento fei 

to~ encontramos distribuÍdo :por 2 (dois) grupos etários: C::de um 

ano e de um ano e mais. Desta forma, analisamos apenas <de un. ~ 

no~ o qual nos forneceu melhores dados, Para essa assistência a 

cobertura para as inscrições for em torno de 59 9 02% e a concen­

tração em 45,13%. No serviço de imunização em termos de concen -

tração por número de doses aplicadas verificamos um melhor :per -

centual em relação ao programa de saÚde materna. Os dados alcan­

çados, foram os seguintes: D.P.T. 120,57%; Sabín, 93,22; ~tnti-S~ 

rampo 1 106,25% e iUlti-VariÓlica, 64,84%. Para resultado dessa a­

nálise utilizamos dados de população do D.E.E. (Departamento Es­

tadual de Estatística). O quadro abaixo nos mostra em melhores 1 

detalhes o resultado da análise. 



I 
(V) 

1::"-
1 

Tabela: XXXVIII 

Avaliação do Programa de SaÚde da Criança-CS III 1 Caieiras- 1975. 

- -
População 

ATIVIDADES E TAREFAS Programado Realizado 

Total Cobertura 

----- ------- ~ ·---
menor de 1 ano . 
Inscrição 480 60% 288 170 

-Pre-consulta 1152 o 
-----

Consulta médica 1152 520 

PÓs-consulta 1152 o .• -
Atend,Enf. Institucional . 
Atend.Enf.Domic:Ílio 576 

. ,Vacinação 480 80% 

g~h ~~~ cb M~ 
. 

D.P.T. ~n 1 . .. 
Sabin cb · 384 358 

' 
_cn ~152 1074. 

.imti-Sarampo - 384 408 

Anti-VariÓlica 384 . 249 

FONTE: Eoletin Estatístico do c.s. 

OES.: Para cálculo dos dados de 1976 foram utilizados dados do D.E.E. 

Indica Discrepância 

dor Observada 

'-------·- 1---·--

59?02 -Ll0 198 . -o 100,00 
1- r--

45?13 -54,87 

o lOO,Oo --
---

--- 1---

120,.57 
I 

- q~ ::>2· 

106?25 -
64,84 

-····-·-·~- ..... ~-.~--
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~ara o programa de assistência ao adulto não en­

contramos dados referentes a consulta médica. O que analizamos 

em se tratando de adulto e o qual não mencionamos idade por se 

tratar de um número insignificante foi no livro de ocorrência' 

compulsÓria. Vide cap!tulo morbidade. 

A partir de 1977 o c.s. recebeu programa para 

SaÚde materna e saÚde da criança. 

Fizemos levantamento de todas as atividades de -

senvolvidas no c.s. no perÍodo de janeiro a julho. 

Em saÚde ma~erna, .ao analizarmos os dados refe -
. , ' ' , . 

rentes ao per2odo acima vemos que o c.s. esta procurando pres-

tar a devida assistência em termos de abertura. Embora não ha 

ja ainda um controle dessa assistência referindo-se ao agenda­

mento por falta de recursos humanos os dados são representati­

vos ao que se observou no ano anterior. Apresentaremos o qua 

dro que nos mostra as atividades para a progr~ação de saÚde ' 

materna. 
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Tabela XYJCIX: 

.AVALIACÃO DO PROGRJ,.Mú . . DE SAÚDE !lU .. TERNA - C .S. III CAIEIBAS - JAN. à JULHO 1977 ~=_..... __ _ 

Atividac1es e 

Tarefas 

População 

Total Cobertu:-
r a 

--------~----~---------------"-4----~----+---~ -
__Qestante - Inscrição 

Pré-consulta 
----~~~~~~~~~-----------

6~% -i 10t1r5 
·'r 

Progra:r:1ado Realizado de 

para 12 m. ll/l/77à31/7/77 

627.·. 

2508 

·i- 2508 Cons. Médica 

~~· OdontolÓgica 627 -- ·-

Indicador Discrepância -

-não se aplica~ 

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

1- ·--

Pos-consul ta ------~----+- --1-
2'iOB ·--- -·---·--+------- ---

Atend. enferma . In. 
~--------~~--~~-----1-----~--~---------~- L--·----1--- -----f--- - --,. 
Vacinac. A .. llatox. 627 ~ 100% 1252 136 1084 
RSLves -- ·-627 -- - -

- Albuninur:i."a-- -·--- ---=- -- - --- - -- - ----·-Treinam. curiosa --·---- ------·--- ·---·- --·--- Parto - ---·-· - --- - -·-Domiciliar ---·- -- ---- -----------Hospitalar -------- .,.---. ·--- ·- -~- --- --- ---
- Puerperio - --
~· - -- --------- --- ----·--Pre- cons. 627 --
ConS: med. ---- ---6-~--- -- ----- .,---r-------- ___ ..... _--- ·- ---~---- ·-- ----- -
Pos- cons. 627 --
Aten~Enf. Domiciliar --------627-- -- --- ------- -·--------·--
FONTE: Do levm~tamento de dados DEE 
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Para a Saude da Criança, os grupos etários estão 

distribuidos em: ~1 ano, 1 a 4 anos e 5 a 14 anos. Dos dados' 

levantados observou-se também uma melhora da assistência pres­

tada. Para os grupos etários de 1 a 4 anos e 5 a ft a~•s, não 

pudemos fazer cálculos para cobertura de vacinação devido o 

programa apresentado pelo c.s. não constar cobertura para es -

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

des para programação em SaÚde da Criança. 

Quadro: XL, 

Avaliação do Programa de SaÚde da Criança CS III, Caieiras-1977 

Atividades e População Progra-
Tarefas 

mo tal caber· ~do 

tura 

Menor de 1 ano 
.. 

Inscrição 499 60% 299 

Pré-consulta 1196 

Cons .Médica 1196 

PÓs-consulta 1196 -· 
Atend.Enj.Instit -· -
Atend.Enj .Domic. 598 - -----r--
Vacina~ão L1r99 80% 

D.P.T, g~ 1i~f 
co _j99 

Sabin lcn 119.1 -· ----
Anti-Sarampo 399 -
.Anti-VariÓlica 399 

Realiza -do 
jan/ju.l 

1977 

325 

--
1960 

-
---· 
"'""\ 

1041 

~ 
851 

335 
f' 

367 

Indica- Disc:repâncir 
dor servada 

--t-· ---· 

108, 6S/. 

-
163,87 

- -r-----·-· 
- ---·--
- -----

--
86,95 

_1_1__.___92_ 
_____ ... 

83,95 
~ ----

'-·_21, 97 ·-

Ob­
serv 
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Tabela: XLI 

!Y./l.LL\.QÃO DJ Pn(!_CJ!4t1f~.. DE SAÚDE DA CRIANQA CS _III- CAIE.J.RAS ', 

1977 

----------- --------r---
Atividades e 
Tarefas 

------ ----+--
1 a 4 anos 
In~cris:ão __ 

, 
Pre consulta 

Po 

6o% 

Cons .Médica 

Cons.Odontolóo-. -'-"----'----+------
PÓs-consulta 

Obs.: Foi realizado no serviço 

D.P.T- 102 (34 cr.) 

Sabin- 93 (31 cr.) 

A.V. - 104 (lo4 cr .) 

Sare.upo - 6t1r (64- cr~) 

·Dupla inf. - l5 (5 cr.) 

ProgrE: Reali 

nado zado 

1288 115 

3864 
386t1r __ 

3864 

de -vacinaçao 

Indi- Discre-,. . 
ca - pancJ.a 
dor obs. 

Estes dados corresponden a concentração e não o 

minero de criçnças. 



Tabela: XLII 

AVALil!!}_ÃO -~-PROGRAl_!l\.__~ Sl1.~~~ C~IliliQ.LLÇJS :f..~ I, CAIEIHAS ' 

1977 

----·- --·-
Atividades Progra Real i 

e 
Tare:fas Total Cobertura :oado zado 

·-··-·-~ --
5 a 14 anos 

Inscr;!&ão 101~- 492 100 

Pré-consulta __ _1~?_ 

Cons. l!édica 492 __ 509 

PÓs-consulta --~~-~2 

Obs.: no serviç~ de vaeinação foi realizado: 

Sabin- 27 (9 cr.) 

A.V. - 18 (18 cr.) 

Saranpo- 13 (13 cr.) 

Dupla Inf. - 27 ( 9 cr.) 

---
In di Discre 

.... 
cado pancia 

Obs. 
---

Estes dados são correspondentes a concentração e 

não núrlero de pessoas 

Obs.: Para cálculo dos dados foran utilizados dados do·D,E.E 
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Na assistência ao ádulto foram levantados alguns 

dados os quais tornaram-se insignificantes para apresentação. 

Para esse tipo de assistência, os clientes são encaminhados ao 

CL~i, o qual verificare~os adiante. 

Imunização e Test.es Correlato·s 

Quanto ao controle nesse oetor, o serviço é fei­

to através do fichário existente no prÓprio setor. São atendi­

dos os casos que comparecem habitualmente ao Centro de SaÚde. 

A caderneta é fornecida a todos que procuram o serviço, porém, 

aos faltosos não são feitas visitas, nem são utilizados outros 

meios para atualização dos mesmos. Não há ~ controle para es­

toque do número ele doses de vacinas a serem aplicadas pelo nú­

mero de crianças que a unidade deveria atender durante o peri2 

do de um ano. A Unidade ·faz solicitação de vacinas conforme o 

número de .doses que são aplicadas durante o mês. As vacinas ' 

são conservadas na geladeira, porém, não é feito controle · de 

temperatura da mesma. Para realização das at1vidades 1 existe o 

material quantitativo e qualitativo. Os esquemas de vacina são 

administrados conforme orientação da Coordenadoria de SaÚde da 

Comunidade, Secretaria da SaÚde. 

No que se refere a testes, estes não são realiza 
,.. tv I' 

dos no Centro de Saude~ Para realizaçao destes, quando necessa 

rio, são encaminhados a outros recursos de SaÚde. 

4.3.1.7- Clinicas Especializadas 

O Centro de SaÚde não possue clÍnicas especiali­

zadas em sua estrutura. Assim, os casos de Tisiologia, Dermato 

logia Sanitária, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e SaÚde 

Mental, são tirados de imediato e encaminhados pelo Sanitaris~ 
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ta-chefe com memorando ao CS I da Lapa. Porém? tal encaminha -

mento não tem registro e o CS III não mais recebe noticias dos 

pacientes que são enviados, portanto, não há seguimento nem a­

valiação dos casos. 

Odontologia Sanitá~ia 

O consultÓrio dentário do Centro de SaÚde de 

Caieiras está instalado em sala prÓpria (vide planta) de dimeg 

sões reduzidas oas suficientes para as ·!Jarefas a desempenhar . 

• \rea: 7,6 m2 . 

O Equipamento é novo e em boas condiçÕes. 

1. Horário de atendimento: 7:30 hs. às 11:00 hs, 

2. Pessoal existente: una cirurgiã-dentista. 

3. Atividades realizadas: 

3.1- Exames dentários: O~da paciente tem sua 

boca examinada para planejamento do trabalho a ser realizado , 

sendo os dados anotados em ficha individual. 

3.2- Extrações: remoção de focos. 

3.3- Restaurações: principalmente de amálgama 

e eventualmente de silicatos. 

3. 4·- Aplicação tÓpica de flÚor acidulado em u 

ma so sessão, para economia de tempo. 

I~o há programa de métodos alternativos de utili 

zação de flÚor (bocheches, comprimidos ou gotas). 

Atualmente não é realizado qualquer espécie de ' 

trabalho educativo 



-81-

A cirurgiã~aentista ressente-se da ~alta de pes­

soal aux1líar e, por esse motivo, uma das serviçais está sendo 

treinada em serviço para tarefas menores (esterilização, prepa 

ro e disposição do instrumental, preparo de amálgama, agenda -

menta de pacientes, pro~ilaxia dental e aplicação tÓpica de 

flÚor). 

..l profissional realizou um levantamento das ne -

cessidades cumuladas de escolares de sete unidades do municÍ -

pio (1.955 escolares)~ somente no que se refere a dentes perm~ 

nentes, porém, os dados ainda não ~oram tabulados por falta de 

tempo. 

4. Pacientes atendidos: 

São atendidos apenas crianças de quatro a qua 

torze anos, ~adiante prévio agendamento, salvo casos de emer -

gência. Gestantes são atendidas quando encami11hadas apenas pa­

ra extraçÕes. 

JJ. profissional tenta implantar programa de aten­

dimento conforme sistema incremental, mas não consegue cooper~ 

ção de pacientes, em sua maioria apenas interessados na ·solu -

ção do problema presente, e carentes de educação sanitária. 

O regis·tro de atendimentos diários é 8Jl.Otado em• 

·caderno, constando do mesmo~ o nome do paciente, idade, sexo e 

tipo de trabalho realizado. Diariamen·lie os dados são tra.ns~er_! 

dos para o dia correspondente do mapa mensal, que visado pelo 

médico-chefe do Centro de SaÚde, é remetido à D.R.S. 1, em O -

sasco. · 

Tomando-se aleatoriamente o dia 2 de agosto, ve­

rificou-se, no mapa do referido mês, que foram atendidas nove' 

crianças, tendo sido realizadas sete extrações de dentes decí­

duos, uma de dente permanente e uma restauração de amálgama. 

Durante o mês de, julho Último, foram atendidos ' 
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cento e vinte e dois pacientes~ sendo realizadas cinquenta e 

quatro extrações, Vinte e quatro restaurações de amálgama 1 qu~ 

renta e dois exames clfnicos e duas extrações em gestantes. 

A requisição de material de consumo é feita ao 

médico-chefe do Centro. de Saude." O estoque de alarma para tu -

bos de anestésico, em virtude do grande número de extrações r 

realizadas, é de trezentos tubos. 

A profissional, que trabalha há apenas nove me -

ses na Ul1idade, que não dispunha até-então , de serviço de a­

tendimento odontolÓgico, não mais atende a adultos, que rece -

bem atenção de serviço prÓprio da Prefeitura, principalmente • 

para problemas de extrações e al{vio à dor. 
, • N Convem notar que a c~dade nao conta com nenhum • 

dentista da-Secretaria de Educação em suas várias escolas, em­

bora haja con~tório dentário instalado na Escola.Estadual de 

primeiro grau "Otto Weiss Flog". 

Dentro do que pode ser feito~ é. dado atendimento 

odontolÓgico aceitável no Centro de SaÚde.. LoU:ve....;se .a atitude r 

da ci~giã-dentista, em tentar implantar o Sistema incremen -

tal, mas seria de se esperar, feita de cooperação das crianças 

e pais interessados apenas em solucionar problemas do momento. 

4.3.1.8- E~idemiolosia 

Atua~uente,. o Centro de SaÚde faz o processamen~ 

to para Cole~a de doenças de notificação compulsÓria, de acor­

do com a norma técnica SS 7/77, publicada no D.O. 12.02.71. As 

doenças são notificadas pelo Diretor Técnico, médico consult~ 

te e CIAM!_A~ notificações externas são feitas pelo Laborató­

rio de Patologia Cli11ica do Hospital Regional de Caieiras, La­

boratório de Patologia Clfnica do Hospital Emilio Ribas e. Labo 
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ratório do Hospital de Franco da Rocha. Para os casos suspeitos 

ou confirmados 7 a notificação é feita no Centro de SaÚde em im­

presso prÓprio e, quando é feita através de comunicação dos la­

boratórios citados acina, é feita anotação do recebimento. De a 

cordo com os aados levantados, são registradas as seguintes 

doenças: difteria, doença de chagas 7 febre tifÓide e paratifÓi­

de, meningite meningocÓcica e não ·especificada~ poliomielite, ' 

raiva humana, le'ptospirose, tétano, sarampo, toxoplasmose, es 

quitossomose, varíola 7 malária, hauseníase, tuberculose e ame -

bÍase. Conforme a norma. técnica para vigilância epidemiolÓgica, 
~ 

o serviÇo deverá fazer visita domiciliar aos comunicantes, po -

rémi esta atividade não está sendo conprovada devido ao fato de 

que o serviço conta com déficit de pessoal para realização des­

sa atividade. O que o Centro de SaÚde tem realizado é notificar 

o caso e, semana~ente, enviar boletim epidemiolÓgico ao Distri 

to Sanitário local. 

4.3.1.9- Saneamento 

O Centro de Saúde não realiza atividade sig11ific~ 

tiva neste campo. A falta de pessoal justifica a realização de 

tarefas necessárias ao controle dessa atividade. O que o servi­

ço desenvolve, é apenas, vistoria de casas conerciais, conces -

são de alvarás de funcionamento e vistoria de aprovação de pl~ 

tas. 

4.).~.10- Serviço Social 

Não é realizada atividade nesse campo. 
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4.).1.11 Enfermagem 

o serviço de Enfermagem do Centro de s~úda está 

fUllcionando precariamente, devido a falta de recursos humanos' 

para prestação de assistência ao paciente. O mesmo está subor 

dinado a chefia direta do Centro e indiretamente ao serviço de 

enfermagem do Distrito Sanitário. Para suas atividades ainda ' 

não existe uma no c.s. norma estabelecida .Apenas, no serviço• 

de imunização é que se faz atendimento disciplinado. O atendi­

mento domiciliário não está sendo reàlizado. A visitador~ de -

senvolve .atividades internas no Centro. Não está sendo feito• 

o controle para os atendimentos ou melhor, não há agendamen -

to para controle da assistência materna e assistência à crian 

ça~ O que é realizado não é registrado para uma análise quan­

titativa das atividades desenvolvidas . 

. Quanto as atividades>desenvolvidas atualmente:• 

Pré-consulta 

- Insérição 

- Tomada de peso; P.A. temp. estatura 

- Registro de dados em fichas 

-Solicitação de Cartões de matricula do c.s. 
- Encaminhamento para o médico 

- Registro de consultas nos formulários 

- Registro no livro de matrÍcula 

""""J.\ pÓs-consulta não é realizada, como também não•·· 

é feito trabalho educativo com grupo de maes. 

Do pessoal de enfermagem previsto pelo quadro ' 

geral, contamos apenas com dua·s funcionárias: uma a tendente e 

uma visitadora. Do exposto verifica-se a carência de pessoal' 

auxiliar para desenvolver atividades. Embora o Centro atual -

mente conte com seis estagiárias as mesmas não estão devida -

mente orientadas para desenvolver atividades de enfermagem, ' 

visto que, o treinamento está sendo feito pelo Sanitarista da 
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Unidade. O que pudemos observar foi que as atividades são em ' 

parte desenvolvidadas devido ao fato de existir este número de 

estagiárias. 

Sugerimos que seja dado ênfase ao preenchimento• 

das vagas dos cargos de pessoal aUxiliar para melhor funciona­

mento das atividades, como também que este pessoal ao ser admi 

tido seja treinado. 

4.).1.12 Atividades Educativa~internas e exter 

nas - Educação em serviço-modalidade e 

periodicidade 

J~tes de analisarmos este Ítem com relação ao 

Centro de SaÚde, propriamente dito, somos obrigados a citar • 

que desde a fundação do Distrito Sanitário com sede em Caiei -

ras, existe criado um serviço de Educação e~ SaÚde na Região , 

ao cargo de uma Educadora pertencente ao quadro do Distrito. 

Houve, uoa série de mudanças de ocupantes deste cargo e tal 

instabilidade dificultou a continuidade desejável do serviço ' 

de Educação. En 1977 iniéiou-se a execução de um Projeto de 

Relações Humanas no trabalho, porém interrompido após a 2ª au­

la por ter sido a educadora solicitada para outras tarefas.jun 
. . . -

to a Secretaria da SaÚde. 

Nos tres prioeiros meses de 1977 1 foi realizado, 

um programa de Cloração de água nos domicÍlios. De abril a ju­

nho de 1977 forao feitas Vacinações (Dupla Adulto, BCG Intra -

der.oico) e intensificação da Sabin em todos os escolares de I 

grau para todo o Distrito Sanitário 1 precedido de trabalho co~ 

junto da Educadora e Enfermeira do Distrito, em treinamento de 

pessoal. 

Passaremos a analisar, espeoificanente o c.s. 
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quanto ao aspecto educativo. Durante o período de observação ' 

verificamos que os pacientes são recebidos com atenção e que ' 

são feitos os encaminhamentos aos diversos setores para atendi 
. -

mente. Quanto a orientação para esclarecimento do uso do medi-

camento, suplementação alimentar, educação para saúde, não 
, 
e 

feita a fim de que os pacientes possam receber melhores escla­

recimentos. Percebemos a necessidade de intensificão do servi­

ço educativo junto à ~ães. Observamos tanbén 7 um acúmulo de in 

foroações educativas anexadas con um quadro, o que prejudica a . 
~elhor visualização e fixação das informações educativas. O 

pessoal responsável pelo setor de vacinação orienta a cliente­

la quanto ao retorno e finalidade da vãcina. 

Ó Diretor Técnico está fazendo treinamento de' 
' . 

·educação em serviço para funcionários da.Prefeitura Local para 

ioplantação de serviço de saúde para integração7 Prefeitura 

- c.s. 
Percebeoos extre~a cnrência de pessoal, dai por­

que o existente exerce acúmulo de funções. 

4.1.1.13 Laboratório 

O c.s. não possue laboratório para exanes, pod~~ 

do servir-se para isso, do Instituto Adolfo Lutz, na capital . 

Contudo; há grande dificuldade para o deslocamento dos pacien­

tes até o raesno. 

Por esse motivo, o Centro de SaÚde serve-se do 

laboratório do Hospital Psiquiátrico de Franco da Rocha, nuni- · 

cÍpio vizinho e bastante próx~o, encaminhando ao mesmo,os pa­

cientes, com a devida requisição. A coleta de material é feita 

no prÓprio laboratório, e o resultado entregue em nãos, ao pr/. 

prio paciente. Este trabalho é realizado sera ônus para o pa 

ciente. 
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Está previsto para breve, a coleta de material na 

prÓpria unidade~ por p~ssoal treinado. O material coletado des­

ta e de outras unidades, seria apanhado en malotes, por viatura 

do Distrito Sanitário, e remetido ao Instituto Adolfo Lutz, que 

enviaria os resultados coletivamente. 

RelacionaQentos d~Centro de SaÚd~,for 

~_!~ Informal, com outros Centros de 

SaÚde e outras·Instituições. 

Em relação a outros Centros de SaÚde, já está im­

plÍcito, na eDtrutura da prÓpria S~cretaria da SaÚde, principal 

mente, no que respeita aos Centros de SaÚde que pertencem ao 

mesmo Distrito Sanitário, cuja sede é no prÓprio municÍpio. É 

uo relacionamento for.oal. 

Com todas as outras Instituições, quer sanitárias 

ou não, há uru bon relacionamento infor.oal, baseado em ofÍcios , 

nenoran.dos ou simples coLlUllicações verbais. 

O Chefe anterior do Distrito Sanitário tentou for 

nalizar o relacion~ento com o Hospital Regional da cidade, co­

municando normas de vacinação, doenças de notificação compulsÓ­

ria mas, não obteve resposta. 

Por falta de pessoal, o atual médico-chefe do CeE; 

tro de SaÚde~ não procurou formalizar tal relacionamento. As in 

formações por parte do hospital, observa o médico-chefe, princi 

palnente no que concerne ao setor de Epideniologia 1 poderiam 

ser constantes, e por falta de resposta do Centro de SaÚde, em 

virtude de não contar o mesmo, com secção especializada no se -

·tor, poderia haver interrupção no fluxo de tais informações. 

Como já foi dito, o encaminhamento de pacientes a 

outros Centros de SaÚde e ao Instituto Adolfo Lutz, é feito por 
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guias prÓprias, jn previstas na estrutura da Secretaria. Para o 

hospital psiquiátrico de Franco da Rocha o encaminhamento é fei 

to por simples memorandos, e só, para exames de laboratório. 

Há boE relacionamen·to informal eE bases pessoais, 

coE Prefeitura, Delegacia de Ensino, Delegacia de PolÍcia e a 

entidade assistencial "Pronoção Hnnana de Caieiras", onde o mé­

dico-chefe já realizou palestra. 

'~-. 3 .1.15 - DepÓsito e/ ou Far.o.ácia 

Funcionam ambos em uma mesma dependência do pré -

di o, e a encarregada do estoque de medicamento e suplen.en·tação' 

de alin.entos, lei te e gestal, é a mesma que recebe as recei tas.7 

fornece os medicaoentos ou suplemento e controla tal saida na 

"Ficha de Prateleira", sendo qua, para o leite e o gestal, teE 

livro prÓprio de controle, pois há quantidades certas previstas 

para criança, gestante coE relação à idade, perÍodo de gestação 
, . 

e ao puer:per~o. 

O alooxarifado se encontra eLJ. início de organiza­

ção, estando ainda recebendo as estantes escaoatiáveis de aco 

plaoento livre, para começar a dispor os medicamentos em esto -

que por ordem alfabética, sempre acompanhado com a "Ficha de 

Prateleira", que regula todo movitlento do estoque, apesar do 

controle à parte, eE livro prÓprio 1 . do suplemento alimentar. 

Há um estoque à parte, de medicamentos vencidos , 

já notificado ao Distrito Sanitário local. 

Não foi feito levantamento do estoque, nem pela 1 

encarregada, ne:w. :por nós. Tal nedida está,en in:!cio, fazendO 

parte da organização e da disposição dos produtos nas pratelei­

ras recém recebidas, e é un trabalho excessiv~ente lento. A 

funcionária responsável está organizando o setor coB a colabora 
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çâo das estagiárias em treina@ento no Centro de SaÚde, sob ares 

ponsabilidade do sanitarista-chefe~ 

O estoque de vacinas encontram-se na geladeira da 

sala de vacinação. 

Os suplementos alinent~.res e as drogas se encon 

traB no 1LLmoxarifado-Farmácia 1 e~ questão, com o seguinte levan­

·t;anento quali ta ti vo: 

Analéticos respiratórios 

Júltia.J.érgicos 

.. 1\.n.tibiÓticos 

Antipil·éticos 

lUJ.tiespasmÓdicos 

Analgésicos 

J~ti-histanfnjoos 

Anti-inflruoatérios 

.ánti-asoáticos 

Alcalinos 

Anti-diarréicos 

Bequi.cos 

Bronco dilatadores 

ColÍrios 

Expectorantes 

Fermentos digestivos 

Hipotensores 

Hormônio 

Neuri-lépticos 

PsicotrÓpicos 

Poli vitaminas 

Penadas anti-alérgica 

Penadas antiflogisticos 



Pomadas a base de corticoides 

Penadas a base de antibiÓticos 

Rehi cha·i;o.n te s 

Sulfanidicos 

Tricomonicidos 

Tranquilize..nte s 

Vaso dilatadores 

Vern.i -fungos 
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Nota: o estoque de drogas prÓprias do serviço o­

dontolÓgico se encontra arquivado no prÓprio gabinete Dentário 

e conta também de 300 frascos de anestésicos cono estoque de 

alarne. 

4. 3 .1 .. 15 li. ti vidade s adninistrati vas do médico- 1 

-Chefe 

As atividades de planejamento, organização, con­

trole, supervisão, etc. do C.S.,ficam a cargo do.uédico-chefe? 

·encarregada do setor .e visitadora sa..nitária" 

O médico-chefe fica na chefia geral. 

Hierarquicaoente ven depois a encarregada .do se­

tor, que cuida do recebimento e despacho de correspond~ncia,pa 

péis aduinistrativos en geral, registro de ponto, boletins de 

frequência, mapas de produção, etc. 

Os boletins de produção de cada área são encami-· 
' ~ , . rlhados a encarregada que faz algunas correçoes necessar~as, e 

'· 
depois ao uédico-chefe para o respectivo visto. 

A visitadora sanitária recebeu delegação para em 
dar da parte de enfermagen, visto que o c.s. não conta con en­

femeira .. 
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O plro1ejanento das atividades já vem do nível • 

central, e o nédico-chef~ ápenas o adpéita e.s condiÇÕes locais 

delegando atribuições à encarregada do setor e ã. visitadora • 

sanitária. 

O prograoa de instalação de postos sanitários ' 

em vários pontos do municfpio surgiu na Chefia anter~or do 

distrito sanitário, ficando o desenvolvimento do nesmo a car­

go do atual médico-chefe do c.s., tendo em vista principalne~ 

te a dificuldade de deslocamento dos noradores de bairros di~ 

tantes até o C.S. para vacinação. O treinamento do pessoal ' 

que vai cuidar desses pontos, que é fornecido pela prefeitura 

local, é atribuição :pessoa:t·ao médico-chefe do c.s. 

4.3.1.16 FLUXOgraoa de Atendime~to da Cliente­

la - interno e externo. 

Fluxo interno: Chegando o paciente, recebido pe 

la atendente, que faz matricula e triagem do ~smo. A não ser 

en casos excepcionais, sempre se exige docunento de identida­

de. De crianças é essencial a apresentação da certidão de nas 

cimento. 

O serviço de pré-consulta é feito pela prÓpria' 

atendente, que renete o paciente quer à consulta médica, quer 

à vacinação, quer ao alooxarifado? para receber suplementação 

alioentar. A atendente ainda cuida da orientação dietética ,• 

se for o caso, uediante a entrega e explanação de iopressos 1 

adequados. 

Se o paciente vai à consulta médica, procura de 

pois o alooxarifado para receber nedica6ento receitado. 
-Quando solicitao, gestantes e crianças sao en -

cacinhados ao consultÓrio odontolÓgico,- as prineiras após pa! 

saren pela consulta nédica. 
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Crianças são atendidas diàrianente 1 exceto à 5ª . 
feira , quando são atendidas as gestantes e adultos. 

Esquemáticamente, o fluxograma atual está esquena 

tizado no diagrama abaixo. 

O médico chefe deseja incrementar o atendimento t 

de enfermagem realizado atualmente de modo improvisado pela vi 

sitadora sanitária. 

O atendimento de enfer.mageu aliviaria o trabalho' 

do nédico-chefe, pois muitos casos não necessitao de sua aten -

ção particular 1 e poderiao ser cuidados pela enfe~eira. 

Fluxo externo: Nos casos que necessitam algum au­

xÍlio ou atenção de especialista, é feito en teroos de memoran­

do inforcal ao Hospital Regional local. Os casos encaoinhados ' 

ao c.s. da Lapa são feitos mediante folhas de encaminhamento 1 

prÓprias de sugprogr~~as: tuberculose, hanseniase, oftalmolo 

gia. Não se registra, contudo, retorno desses pacientes, a não• 

ser os enviados para exames laboratoriais ao hoopital de Franco 

da Rocha. 
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4 • 3 .1.1 7 - CIJJYI -
Funciona há 3 anos, com 2 médicos, das 13 à 17 1 

horas e das 17 à 21 horas. 

são auxiliados por 3 funcionários? duas das quais 

trabalham no prÓprio C.S. na parte da manhã. 
Atividades desenvolvidas: consultas clinicas, pré 

-natal, adultos, em suoa, as mesmas dos progr~as do c.s. 

Atende exclusi~ente previdenciários e dependen­

tes. Sua maior atividade consiste no fornecimento de atestado t 

para abonos de falta. 

Exames laboratoriais são geraloente feitos no Ins 

tituto Adolfo Lutz. Como há dificuldade de locomoção dos pacien 

tes até aquele instituto, sugeren os médicos que se faça convê­

nio do INPS com o laboratório do Hospital Regional local. 

Doentes de tuberculose são remetidos ao c.s. I da 

Lapa. 

É grande o número de atestado para abono de ~nl· -

tns por acidentes de trabalho. 

A nédia diária de atendimento é de 20 pacientes ' 

por dia por médico. 

O registro de atendil:l.ento de pacientes do CI!Uif 
, 
e 

o nesmo do c.s. Não tem registro de morbidade. Apenas de abono' 

de faltas conta com inpresso próprio. 

Pelas Noroas da Secretaria da SaÚde, em termos de 

programa, essa separação CIM~ - CS não per.oite boa coordenação. 

Não se faz suplementação alimentar pelo CL~, embora se distri­

buam medicamentos por ele receitados, no prÓprio almoxarifado ' 

do c.s. 

4.3.1.18 Considerações Finais 
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O c.s. III de Caieiras não pos~e pessoal suficie~ 

te para a prestação da assistência para qual está destinado. Dos 

dados levantados podemos afirmar que apesar dessa deficiência de· 

pessoal, graças aos esforços do Sanitarista Chefe~ de janeiro a 

junho de 1977, o c.s. apresentou uma melhora no nível assisten­

cial comparada com 1976, ~orén ainda perr1anece b~m aquém do dese 

jado. O Inquérito domiciliar nos deu uma idéia da procura dos ou 

tros recursos de saúde que não o c.s., em torno de 59,87% ainda. 

Porén, quanto aos programas de Imunização, o Inquérito nos mos -

trou alguns.dados razoáveis da cobertura realizada. 

Ass~, 45,11% das crianças levantadas, de O a 5 ' 

anos, receberan a v. Triplice até a dose de reforço. A antivario 

.lica, 57,14~, sarampo, 55~63%, n~~ total de 133 crianças de O a 

6 anos, con comprovante. 

V~os também através da avaliação da Assistência à 

gestante em 1976 e 12 semestre de 1977, que houve nelhora en ' 

1977 após o início de atusção do Sanitarista chefe. 

Pela pesquiza através do Livro de Ocorrência do 

C.S. de 1976, pudenos avaliar o tipo e o número de denandas na -

quele ano~ usando a nesma técnica de anostrage:m. usada para a co­

leta de inforEações de :m.orbidade. 

Tabela : XLIII 

TIPO E NIDnERO DE D~11&NDAS DO CS III - CAIEIRAS - 1976 - JLl/76 ' 

30/12/76 

DEM.ANDA 
Pe s~e.~m-· _ 
~pleru. Al 
Vacina 
Doen~-­
Consulta S 

imentar 

adio 
::stico ~dia@;O 

Exar.le de f 
Outros 
TOTAL 

-·-ezes 

----

-

NÚMERO 
36 - --29 
8 - ...... -

141 ,_ -·-77 --44 ------ :1:.~ 
6 

---360- ---
- -·---------- --·- ... -

Fonte: Livro de Ocorrência do CS III de Caieiras de 1975 
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Assio, conforme podemos observar na tabelaXLIII 
r • 

pag~na anterior, da anostra de 337 visitas, encontraoos 360 de 

nandas 7 por haver 2 ou nais demandas en alguoas das visitas, t 

distribuidas en vários tipos. 

O que chaoou mais a nossa atenção no levantanen­

to desses dados, foi o nQ de vacinas - 8 - registrados nesse ' 

livro, en l ano 7 não condizente com os dados do Registro de Va 

cinas do CS e tanbén a ausência de registro de consultas de ' 

gestantes, apesar de o Boletim Estatistico do CS III de Caiei­

ras para 1976 tor uostrado 92 matriculas de gestantes naquele' 

ano. 

Por ai concluinos que, com referência à denand~' 
.... , 

para 1976, nao ha fonte fidedigna para levantamento de dados , 

da mesoa for.oa que já não havia sido considerada fidedigna a 

fonte de dados de norbidade, pela imprecisão diagnÓstica das 1 

fichas e do Livro de 1976. 
nesUDdndo, o cs III em 1976 era bastante defi 

ciente quanto ao atendimento e aos prograoas de Assistência à 

gestante, fraco quanto à Assistência à criança e praticanente' 

·nulo quanto à Assistência ao adulto. 

Já em 1977, durante o 12 semestre, notou-se niti 

da melhora quanto a cobertura do atendinento à Gestantes, à ' 
Crianças, apesar de permanecer carente de Recursos humanos 

principaJrente no que se refere ao pessoal técnico indispensá­

vel para que o CS III cumpra suas atividades nininas, isto é 

~fermagem 7 Educação em SaÚde e parte médica, com o pré-nata -

lista e o pediatra adequados a cada prograoa. 
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4.3.2 - Hospital R~onal de Cai~iras 

4.3.2.1. Consideraçõ~s Gerais 

O Hospital Regional de Caieiras é o único hospi­

tal existente no nunicÍpio. Está situado na zona urbana da ci­

. dade de Caieiras? na Avenida Professor Carvalho Pinto nº 53. 
Trata-se de un hospital particular de finalidade 

lucrativa que presta assistência nédica-hospitalar geral sendo 

sua razão social, EMED - Serviços r~~édico-Hospitalares S/C Ltda 

fundado en 1971. 

Atualoente, o Hospital possui 140 leitos, distri 

buidos de acordo con as especialidades. 

Tabela: XLIV 

NUMEHO ~Q.~.t':_L DE LEITOS POR ESPECL'l..LIDADES NO J!OSPITAL REGIONAL 

DE CAIEII!t~~:._QAIEIRAê_. - E. S .P. Julho/ ,1977 

------·- ·~-- ----
ESPECIALIDADES Obstetr:!cia 01in.14édica TOTAL DE ·.e Pediatria e 

l{ate:rnidade Clin.Cirur~ LEITOS 
- ---- -------· 

UQ de leitos 35 44 61 140 ______________ ___.._ ·---
FOl~E: Inquérito Hospitalar e Eoletin 102 for.necid~ pelo Hos -

pital Regional de Caieiras. 
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Tabela: "JJ.JV 

NtThillRO J2~_}:EITC?:S HECESS.iÚ1IOS PARA A POPULAÇÃO ATUAL, SEG:,UNDO OS 
,I 

LEITOS EXI~TENTES .NO HOSPITAL REGIONAL DE CJ1,!EI~_8-=-CA::~J?.:ç_J.V!.ê...._z. 

ESTAOO DE SÃO ._:gtl~, 1977 

--- ·-------· ----
TIPO DE N2 de N2 de leitos Total Total N2 de lei 

HOSPITAL Esta- Gratui Pagan- de da tos neces 
bel e- tos tes Leitos Popu-

, 
sarios 

cinen lação 
to ( ~-) 

01 lO 130 140 20.099 90 

Fonte: Boletin 102, fornecido pelo Hospital Regional de Cai­

eiras, 

(*) Fonte: DEE - População estioada para 1977 

O Hospital possui re~aoento prÓprio, o qual es­

. tabelece as finalidades da entidade, Dtatutenção, organização ' 

atribuições, funções e responsabilidades do peesoal, pacientes' 

e reaulanentação de Convênios. 

Dentre as finalidades propostas, poderenos citar: 

l-Prestar assistência nédico-hospitalar aos portado 

res de noléstias, acidentados, portadores de dis­

túrbios, desde ~~~~~siten de aten~~~to ine­

diato. 

2-Prestar assistência à naternidade e à inffu1cia. 

·3-Propiciar condiçÕco e anbiente que facilitan at 

nanutonção e. restabelec:i.nento da saÚde. 

4-Propiciarneios para a reabilitação. 

5-8ervir de canpo de instrução para estudantes de 

nedicina, enfemagen, nutrição e dietética, adni -

nistração hospitalar e outras atividades relacio­

nadas con a assistência nédico-hospitalar. 
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G-Contribuir para a educação s~~itária do povo. 

O Hospital possue organograoa prÓprio. (anexo 

01) 

O Hospital nantén convênios de prestação de. ' 

serviços nédico-hospitalares con enpresas da região, con o• 

IIiPS e con outras entidades de prestação de serviço nédico­

-hospitalares ou conplenentares de diagnÓstico e trataoenta 

Os convênios de prestação de serviços con eu­

presas poden ser globais, parciais, por unidade de serviço' 

(U.S.) e nistos. 

Assin, ten-se: 

Globais - Coopanhia Melhoraoentos de São Pau­

~ o S/A - Caieiras - E.S.P. meliopel 

Papéis Industriais e Inpugnados S/A 

Caieiras -ESl' 

Parciais- Polyplastic S/A - Caieiras - ESP 

Aloeida Equipanentos Rodoviários 

Ltda - Caieiras ESP 

u.s. -. 

Innont IndÚstrias QUÍDicas Ltda 

Caieiras ESP 

Indústria de Linhas Centauro S/A' 

Franco da Rocha ESP 

Melbar Produtos de Ligninalt -

Caieiras - ESP 

Fundação de Assistência aos Enprega 

dos da CESP - Regional de Atibaia. 

Paulicéia Indústria e Conércio Ltda 

Caieiras ESP 

Conpanhia Mornano Conércio e Indús­

tria - Caieiras - ESP 
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Dentré os Convênios con outras entidades de pres­

tação de serviço néàico-hospitalnres ou conplenentaros de diag­

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

cialidndes assiu cono proceden à internação do paciente, se ne-
, . 

cessa~o, a saber: 

Hospital e 11Iaternidade JundiaÍ (Jundiaí- ESP) 

Si~ - (São Paulo- S.P.) 

Guarulhos AssistênCia Médica S/C Ltda (Jundia:!- • 

ESP) 

Tabela: XLVI. 

PERCENTAGEI11 DE ATENDTinENTO JIDlliSAL DE URG:í!:NCLI\. 7 J~,ff:BULATOR;!'~L E 

CONSULTAS DE EM'ERG:í!:UCI.A DO HOSPITAL REGIOiq"AL DE CAIEIR!I.S, ESTA---------------· ·---------- --·- -·--
DOJ2JL~'l0 _PAULO ,_JAiif,_4_ci_UN. DE 1977 

-·----------··,.-----·--- --·---~-------- ···----
Denanda Atendinento Percentual 

{'%) r.1eses Mensal -----t-----------
Janeiro 

Fevereiro 

--'I~8Q.L_ ___ -t-___ J.8 28. 
___ 36.t.fL __ _ 

Março-· ---+--____ 8. 844'-----

Abri1 7.288 ---------+-.-....----·--..._...-...... 36,2 .......-----·----·---
liaio 8 .1 79 
-------------------~-------
Junho 8.321 
----~------------~--------~--­

4l,tr ___ _ 

'·' Jv1édia do' 
Senestre ____ 7. 97 4-__ ..__. __ ,.-.3~1,_,6 _____ _ 

Fonte: DEE e Inquérit~ Hospitalar 

Pela Tabela XLVI, evidencia-se que não há varia·­

ção acentuada no atendinento, enbora os dados sejau relativos • 

a 6 neses apenas. Porén, a nédia do senestre 39,6% conprova es­

ta acertiva. 
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4.3.2.2- Inst~açÕes 

O Hospital eendo prÓprio às suas finaltd~es é e­
dificado ~ te~ de topografia regular e do tipo noncbloeo,ver -
tical, ~ atualuente,~ncontra-s~ en boa estado de conservação e 

agradável. as:pócto. Existe na. entrada :princi:pal, uma área desti­

nada à circulação de veicules, possuindo taobén, área apro~ria­

da para esta.cionanen·to. Cerc~ de 30% da área constru.!da é adap­

tada. O restante é de construção recente. 

O acesso ao prédio se faz por quatro entradas,seB 

do una principal, e três laterais, podendo ser discrininadas da 

seguinte :f'o:r:r.1a: · uua. para pessoal adninistrativo ~ nédicos, est~ 

cionaoento de vef~oa, desc~ga de gêneros e nercadorias7 una 

para pacientes e veícULos; una para ea!da de cadáveres (indapeE 

. dente) e una para fisioterapia. 

A circuJ.a.çã.o interna é ;feita en quatro planos di­

ferentes, havendo escadas e elevador. Os corredores, considera­

dos. cono principal área de circulação interna, não o prejudicao 

una vez que estão enquadrados nas norr.m.s vigentes (De c. n252497 

-70). 

Quanto ao abastecinento de água, o Hospital é seE 

vido pela rede geral da cidade, não existindo poço artesiano pa 

ra suprir esse abastecinento. A água recebida não é tratada e é 
depositada en reservatórios cuja capacidade total é de 61.152~ 

tros, assio discri~inados: 

1 subterrâneo.: .....•..••.••.••..... JO.OOO litros 

1 elevado •.......•......•.•..•..•... 21.242 litros 

1 elevado •... , . . . . . . . • . • • . . • . . . . . • . . 8. 910 litros 

1 elevado. . . . . . . . • . . • . . • . • • . . . . . . . . . 500 litros 

1 elevado.. . . • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . 500 litros 

TOTAL •••••••••.•••••••••••••••••.•.. 61.152 litros 



Quanto ao esgoto, taobén ~ ligado à reae g~ da 

cidade, não existindo qualquar processo eepe~1al de ~'~ntot 

:no Hospital. 

O Sisteaa de Intcrconunicação ~ ~eito atr~vés di 

una central de transnissão, localizado no saguão principal do 

Hospital com alto-falantes distribUÍdos nas diversas alas e en­

fernarias, assin cano na adninistração. Constatauos apenas a e­

xistência de UD aparelho de ar condicionado, instalado na sala 

da Diretoria, na Adninis·lixn.ç~o. 

O lixo do Hospital é coletado nos diferentes seto 

rea e incinerado à carVão. Os restos e sobras de alimentos aão• 

acondicionados en latões, fora do Serviço de Nutrição e Diatét! 
ca. 

4.).2.~- Corpo Clinico 

4\S atividades nédicas são desenvolvidas »Or Utl 

corpo cl!nioo, de 23 (vinte e três nédicos). Havendo necessida­

de de paior núnero de nédicoa para o atendigento, o Hospital ' 

serve-se da COOP.ER SAÚDE - Cooperativa de Serviços Médicos, da 

qual fazem parte os diretores do Hospital. 

A distribuição de especialidades con seu re~pect! 

vo núoero de nédicos é: 

ClÍnica Geral .••••• "·· , ••••••..•• to •••••••••• q. e • o 6 
Clinica Geral e Ginecologia •••••••••••••••...•. 1 

Cardiologia . .................................. o • • l 

Pediatria .. . ~ ......... " ..•...•.••..•...... , . . . . . 4 

Cirurgia Geral 7 Infantil, Pneuno ....••••••....• l 

.lmestesiologia" & ••••••••••••••••• • •••• ~ •••• a •• , • 1 

Ortopedia e Traumatologia .•••••.•••••••••••.•.. 3 
Otorrinolaringologia .•.•••••••••.••••.••••.•... 1 



a saber: 

C;i.rurtsia Geral, Gineco ~ ObtJtetric;La ........ •• •.. l 

C1rurgia Geral~ Urologia .••.•••.•. o·•~•··•oo• . l 
Cirurgia ~ral 2 Proctologia .••••. ~.·~·••••••··· 1 

Henoterapia >J ••• o • o o •• o • o ., o •••• , •• , ... o •••••• , • "' o 1 

Cintrgia Geral o ... ~ o o • o o •• , ••• Q .• • o •••• o •••• o ••• & • 1 

TOT .. A.L o- o • I) • o • • .. • • • o • (I • o "' 4 o o • ~ • • ... • • • o • • ~ • o • • • • • • • 23 

A Cl:lnica Médica é subdividida eu especia114a.<1es 1 

(1) Cl:lnica Geral 

(2) Cardiologia 

(3) Otorrinolaringologia 

(4) Eletroencofalografia 

(5) Denmtologia 

t6) Urologia 

(7) Oftalnologia 

( 8) Neurologia 

Of , -'i.ços conpreendidos do ite:o. 04 a 08, co~! 

tuen-se em ser.. ~~s 7 ou sejn~ são deseopenhados por 

outras enpresas de prestação de serviço médico. 

A ClÍnica Cirúrgica é subdividida em: Ci~gta G~ 

ral? Anestesiologia e Neu.rocirurgiaj sendo que esta Últina ~ 

titae-se en serviço·contratado a terceiros. 

Por outro lado 7 fazen parte do Corpo Cl!nico, fe~ 

diatria, Ortopedia e Traunatologia~ Obstetrícia e Gineeo~ogia. 

4. 3. 2. 4·-: Serviços Médi~.,2.~_.Au.xiliares 

Em se tratando de serviç.oe Médicos Auxiliares, at 
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entidade ~tém: 

4. 3. 2. 4 .1- Labora·cório Cllnico 

Laboratório Clinico prÓprio e d.e tex-ceiros 1 nã.o 
sendo ~baividido en seção. 

O quadro de pessoal do Laboratório é composto po~ 

oito funcionários, sendo: 

Técnicos.o•••••••• .. ••••••••••••••••••••••• 2 
, 

..:\:u:x:iliar Tecnica._ .......................... 1 

na Lavagem de ~iaterial ...••.••.•.•••.• , • . . 2 

futilÓgrafa o ............................ o • o l 

Eioa.nalista Responsável .•.•••.••.•.•••.•. , 1 

Farmacêutica Bioqu!nica. , .................. l 

TOTAL . o • , • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 4 • Cf • • • " • 8 

Quanto a á.rea f:Ísica do mesmo 

do do Hospital. 

é descentraliza-

Não são realizadas provas de inunoglobulina e ga-

soneiiria. 

· Realiza~ o Laboratório, u~''l s0·- ~ de exames bacte -
riocÓpicos, de coagulação, heoatolÓgicos, bioquinicos. de fun-

ções hepáticas, de esperna, fezes, urina, de atividades reunát! 

ons e outros (Anexo 2). 

O Laboratório de Anatonrla PatolÓgica do Hospital, 

constitue-se en oerviço ·credenciado junto ao Instituto de Pato­

logia e ..:~álises Clinicas Cardoso de Aloeida eu Jundia! (E.S.P.), 
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sendo., por~~, serviço de· .. cerceiros. 

4.3.2.~.3- n~dioagnÓetico .. ........ ··--- ..... -~· ·----

Qu~ ao nadiodiagnÓstico, o Seviço é des~p~ -

nhad.o pel<J prÓprio boepi·cal, con e::{ cessão dos exanes de cÇm,­

trast~, as q~~s ~no ~alizados por entidades credenciadas, ou 
seja~ Hospital 'lMaiier :Oei" (Jtmdia:Í- E.S.J?,) e Hos:pitaJ. Santa 
Elisa (J~dini- E.S.P.} 

O serviço c.1e Radiodia,snós·iiico col'lto.· com 3 ~pare­

lhos dG naio X, con 300 a'\, 80 :r;:ü. e ~5 reli\ respectivar.1ente, se~ 

do que os dois Últimos, citados são por ... tié:teis. 

o quadro cie lle:l!loal do Raa.iodiao~ós·bico ~ta ' 
co~ G !Uncionários. 

técnicos on Raio X 

datilÓgrafa 

arucili~..re s 

nédico responsável 
TOT.:'.,L 

2 

l 

2 

l 
6 

Q~a.:n ... vo ao serviço de Racliotcrapio. e nadiun:teJ."'~. -

pia, o Hospital e Ma·cer.a.idc:.de DE!Sl:.. (São Paulo ..:.. SP) é a enti­

dade cre~enciedn para a prestação deste serviço, desde que não 

haja necessid~de de internação. 
~ .. , .. d l . t 'cli .e .. anem;es:.ta e praliJ.ca a e~'c us::Lvawen e por p,e -

cos. Existeo fichas de e..nestesi~., ·onde consta: ·ci:po de Anea·ce­

sia, .::.ncs·~aista encarregado d~ administ-'.ca:r a Anestesia, data.i 

noae 1 idade; sexo, diagnÓs,Gico do paciente y tipo de O~re.ção , 

~.cé-~~est&sico utilizado 7 q~adro con respectivas ru1otações pa­

ra con ... c;role do pacien·iie . 
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I' O quadro de passo~ da·t~estesiologia e eo~o•'o 

por quail~ mé~ieos: 

~.1éct1co-Chefe, , .•.•••.••• e ••••••• , • • • • • • • 1 
~ Medieas-li.ssistontes, •••••••••••.•••••• ,. 3 

TOT.L"J.. o •• · •• .., • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • •• e .. ? ., \1 ..:} 

os quais ~esenpenhan -~bén outras fU11çÕes no Hospital, 

A Gasote~~ia é canalizada centraloente. B ~1di-
I 

m:.àa e SU'Pervis1onad.a por aéclico 

Equipe.r':!~J.?..!.~: Tenc1aa de O 2 paro. pedie;l;J;i.o.; 

Náscr.ras de Hudson; 

ca-~e..rcéses. 

t~. 3.2. 4-.6- Inalo·i:;era~in: 

J:To Hosp:!wtal, u·t;iliza-r:se a Inalotern.pia lJCr ca;: -

bogênio a lO% (A.v.c.)~ cou nebulização continua. 



.i\noxo 

Tc.bela ele E:::arlOS ele I,aboratÓr1o - ---.- ...... ··--- .... __ 

Secrecão Ure·~ra.l .. 
Secreção V~~inal 

Nas o faringe 

Pcsg_. à.e l3K r:scarJ:'OS co-.1.1 Hor.1ogcneização 

Pooq. de Bacilo de H~ 

PcsQ. de l3K no Lavado G~trico 

PesQ. de BK na Urina 

Pesq. de Bacilo Ducrey 

CuJ.. t~a 1)E!.ra Co~l<ls 

CUltura pare. me 
VacinaD .::..utogenas 

COAGULAÇÃO 
- -
con.gulosrv.na 

P'.co~. a e taç o 

Itetração do coágu].o 

Con-'Gageo ele Plaque·~~.s 

Tempo de Protoubina 

Série Voroelhtl 
C1" i 'O ·'Jcr e J.Jranca 



Fator RH 

G Cl " rupo t..J~~neo 

Pesq. de CélUlas L.E. 

Contage~ éte llet!.ctüoei t.os 

Prova do Falciznçãa 

mielogro.na 

De·i;eroina.ção de R~ei.Erl;.êl~ia Globtüar OsmÓtica 

Pesg_. de Hema:GQ.zoár1os 

Tel'rile c1~ Coobs 

BIOO.'l.1:Ó:UCA ----
Glicenio. 

Uréia 

Colesterol 

Bilirrubina 

Tr~Jl.S~;'lj naso GPT 

Trans~inase GOT 

.i~ido Úrico 

:Mu.co~o-'11eÍllas 

:..u11~se 

O:.;.~a.t!ninr'. 

Tri~liceredos 

C~-va Glicêuiea 7 dosagens 

J?,B.I. 

T 3 

Esteres do Colesterol 

Li:piõ.es ~otuia 

Prote!nns Totais e ~~ag~s 



Ranger 

·:rir.lol 

Kunkel 

DIVT:~OS -----.... _ 
Reaç5.o ete MantoU."t 

Tieação So~olÓgicas p~a ~u~s 

Sabin Fel~ 

Soro ~slu~, nrucelose 
rd:quor Coapleto 

Cul"ti'uxc. de: Secl."C~~o Va~ o(• l.ntibfOt,;,""X'ÇJ~lt':l. 

Cultura de Sec~ev~~ ~4etral + 1~tibiograoa-
11os:fo:case J~eal:il'JA 

Fostotase Ácida 

l1~ação cte Ma~lUtdo Guerreiro 

I· D H 

CJ?IC 

U~_,;_.o Sodincnto .r.~•~ 

GlicoS\U"ia 

Cctonur1a 

Paul Bulu\el 

Cont~el.~ Glob~ 

Henloglo bittn 

cálcio 

FÓsforo 

SÓdio 

Po~o 



17 ICS. 

LH 

Gonaclotropino. 

BSP.Elü/f.tl. --
Tisper-.wlogrnmn. 

Esper.uograrm + ::.ntibio&"l'"~J.o. 

' 

FEZES 

:Paras i -'GolÓgioo 

S a11o~e O eul:'lio 

C o pro cul tl-U'o. 

Coprocultura + ~u1tibiogT~~ 

Cop~tu.ra Funcional Conplc·t1o 

unnrL. 

Urina I 

Pregnos·l;icon 

Uro cu.l tu:rD. 

U ul . • ~ .b. roc ·cura + .il.ll Cl. ::t.ogra..ua 

.tl.n·~iestropitGl.isina 11 0" 

Pro·iioína 

Prova de Làtex. 

He~ossedirncn·~ão 



Este serviço 6 desenpe11hado pelo prÓprio hosl'i·~ 

assiLl eo::.\o por ·iierceiros: Hosp!·i;DJ. Modelo (São Paulo - S.P} e 

Hospi·~a). e Mate:m.1d.oi!.e Sno Paulo (Sfio Paulo -- SP), Estes ú.lt!. 
nos realia~ ~rovas sorolÓgicue e provns por ro4imun1ensaio ~ 

!!.penas em.. ea~os de ener;;;êncio., o prÓprio hospi·!;o.J. l"ec.liza e ~o 

vu sorolósic:D .. 

O B~co de S~eue localiza-se em áre~ desccn~ali 

zc..cln Cl.o Hoflp1-~Ell 6 m1exo no LnborQ;l;Ório Clinico. 

l;.s ·transfusõe:v são e.11licç_das por auxiliares do e~ 

fen~aae~, os quais recebe~~ trei1~~ento na área, sendo a super 

visão r~ali~at~n por nÓdicos, Uo Centro Cirm~gico, ou e~ ~aoicn­
·ccs em estado ~ave as trnnsfusões são realiz~do.s por ;aédicos, 

O quoo.:;=o de pessoal do :.Bo.nco de San~ Q compos~ 

por cinco ~c1onários~ a saber~ 

Médico-Chefot •••••••••••••••••••••••••••• l 
. • r 1 

~unote~apeUt4 U~sponsavel••••••••••.._ •• 

~Ócnico de Enfor~~~cn •••••••••••• 4.~····· 1 

4\titiliare s • • • • • . • . • • • • • • • • • • • . . , , . , . . • • • • 2 

!I!O:rl~.L •••• , •••••••••••••••• "O ••••• I. I • • • • • • 5 

Este serviço & dese1npenha.do Jlg próprio Hospi·tal , 

co:~1 supemsio il.o u.um. fis1oterap~ut~ .. o eCJ.3d~nto é conetitu._!. 

cl.o por: 



2 Tanques para hidroterapia 

4 Boxes 

#Polias 

1 Bicicleta 

#Roda de onforos 

1 Barra de Liry 

l Mesa de Canavel 

;+: Rolo de punho 

1 barra paralela 

1 e~cada de cento com corrimão conjugado à rampa 

s:).mples 

2 lâmpadas infra-vermelho 

l foxno de bier 

l banho parafina 

1 a.I>a~o de ondas curtas. 

O Hospi~ possne o seviço de Eletrocard~ografia 

prÓprio e possuindo dois operadores de Eletrocardto~fia,e um 

médico responsável, os quais desempenham outras tunçaes no Hos 

pitaJ.. 

4.3.2.4.10- Eletroencefalo~ra~~a 

Este serviço é desempenhado por entidades creden 

ciadas, a saber: SAMe (São Paulo - SP) e Associação Jundiaien­

.3e de Paes e Amigos dos Excepcionais {JundiaÍ - E.S.P .. ) •. A 1 

prestação desta serviço visa ao atendimento às empresas conve­

niadas, embora, não haja convênio com o I.N.P.S •• 



O serviço de Odontologi~ é prestad• ~ela Clt.iea 
dentá:d,~ Ae convêni()s S/0 Ltda.. (Frat\eo da Roclul .. E.t~.) eoa 

a qt\9.1 o HoqltQJ. zna.ntém convênio. 

~3.2.4.12- Oftalmol~ 

O H~s.p~ atende ~ sua clientalr-. ;ãro.véa de Cl! 
' -

nica de Olhos A~is~es Pellicano (Jundia!- E.S.P.). 

o Serviço ae ortóptica é prestado através aow~E 

viço de ~ratamento Ortóp:b,ico Paulista (São l2ulo - SP} , tl.p~ 

de não ha.Vel: convenio -do- lN.PS na. prestagão tf.Q,~ a.ae.iat!w;:-~., 

A VnidadQ de Enfermagem 4c Ho~pital é constit\d­

da ~or ae1s serviços a eaber: 

-Serviço da lnter.na~ão; 

Serviço da Pedia~ria; 

SerViço de Cl:íniea }ltédic~-~ 

Serviço de Ol!nica Cirúrglea; 

Serviço de Cl!nica Obe~trica; 

S'il'V19(> d.2. Ortopedia,. 
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A chefia da Unidàde de Enfermagem é de responsa­

bilidade de uma técnica de enfermagem. a qual cursou Admtnis -

tração Hospitalar 1 a nível técnico no I.P.H. - Hospital São C! 
m11o. ~ quem organiza o serviÇo e estabelece escala dos funci~ 

nários, atualmente 1 oitenta e seis funcionários prestam servi­

ço para os três períodos de ~abalho (12/36 horas cada). Não e 

xis·!; em elementos para férias óu folgas. 

A distribuição do pessoal de enfermagem é estabe 

lecida da seguinte maneira: cinco técnicas de enfermagem se ' 

responsabilizam cada uma, por: um turno de trabalho, como tam -

bém, pela substituição, revezando-se de acordo com as necessi­

dades. 
I . 

Os demais funcibnários são distribtttdos pelas en 

fermarias, segundo o turno de; ·!;rabalho .. 

Tabela: XLVII 

Pessoal da Unidade de Enfermagem segundo o nível, do Hospital' 

Regional de Caieiras - Caieiras, Estado de S. Paulo- J~7. 

-" 
IÚVEL N!2 % 
Técnico 06 6,9 
Au..""\:iliar -01 1,1 

A tenden·lie 79 92 

TOTAL 86 100,0 
._ ................. 

FONTE: Inquéri·!io Hospi taJ..ar 

, . 
Dentre os tecnicos de enfermagem citados na Tab~ 

laXLVII inclui-se a chefe da Unidade de Enfe~em. 
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Tabela: D"NIII 

Unidade de In·tern~ão, :..2_2E!._OS respectivos números de ~;1 ~os'-~ 

Hospital ~eg!opa~ ~~ Caieiras - Caieiras, Estado de S. Paulo -

.- 1977. 

---Unidades de In-
ternac;ão Quantidade NQ de Leitos 

Enf'ermarias 22 136 ---
Quartos 2 4 

TOTAL 24 140 

FONTE: Inquérito Hospitalar - Visita. 

No Hospital não há delimitação de número de lei­

tos por se~o, embora existe. ala feminina e ala masculina. 

O Centro CirÚrgico é composto de: 

1 Sala de Cirurgia Geral 

l Sala de Cirw.--gia Or·liopédica e Curetagem 

1 Posto de Enfernk~em~ 

l Vestuário Feminino 

l Vestuário Masculino 

l Sar...i tário 

O piso da ss~a de ci1~gia é de ladrilho hidráu­

lico, com paredes revestidas de azulejos até a altura de 2,10 

metros e o teto ele euca·lie:;~. 

As cirurgias são marcadas previamente, quando I 



nao sao de emer~5ncia. (ro·nna do Hospital) e eão e.noi:a.c\as as ca. -rac·t:;ensticas da. ci:ru.rgia no quaõro-negro, prÓXimo ao w~o 

dos médicos, eonstando a data, horário o o pré-a!~~Óst1co. 

O Centro Cirúrgico locali~a-se na Ala 3 - 3~ An -

dar, em local tl,Ue não so:f:re a in·Lier:fer~ncia do ·Gr~ego .. 

4.2.2.5.3- Centro de !vlateria.l Esteri1izado ...,..._ __.,._ 

O CenU'o de Material Es·êerilizado ocupa uma das 

salas, dentro do Centro Cirtu1 gico, na Ala 3 - 32 J~ar, sendo • 

es·ce sorviço cent:rali~ado. 

o Ccn·liro de Iia:i;orial Esterilizado subdivide-se em 

três áreas, a saber: 

! área para Material e·s·lic:dlizM.~ 

1 área para 1/faterial a EstertUz~ 

l área pal"a e::::!lu.r5o do l.~aterlal.. 

Exis·lie, no Centro de 1-tfaterlal Eeterl.lizado, o se­

BUinte equipomento: 

1 autoclavc, tipo vertical 

l estufa 

A esterilização de ·sondas de aspiração e seringas 

ó realir;ada na autoclave e o m.a:-'c.e.rial do ortopedia, vaselina,~ 

raciru. e ou·~oa, na estufa. 

A separação do ~aterial para salas do ciruraia é 

realizada por uma atendente. 
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4.3.2.5.4- A Recuperação PÓ~~Operatória. 

A Recuperação l)Ós-operatória localiza-se no quar­

to 30, Ala 3 - 32 Andar, anm:o ao Centro Cirúrgico, havenõ.o 

duas entro.das, uma no corredor ele circulação ex"'Gerno ao Cen·tirot 

Cirú.rgi co e :.ou:ii:ro. .;)1Q.. ~ea.'ó~~::hJ:li err.wr•: do; Gi. ··G)J:W:~:iJc~; ~.-·iSl3nã..ó .. q~e. 

esta Última encontra-se tot~JWüente vedada. 

4.3.2.5.5- C~n-!iro Obstétrico 

O Centro Obs·iié·ljrico não funciona se:paradamen·te do 

Cen·tro Cirúrgico. Sno usadas as mesmas dependências, he.vendo, é 

contudo, uma aala paro. :partos normais e uma sala para cuidados• 

do recém nascido. 

A sala da pré-par·lio (três leitos) localiza-se no 

3Q andar, fora do Centro Obstétrico. 
1'1 , , • 

Nao e::::is·crc sala es:pecJ.fica :para c e sanas. 

Quadro de Pessoal do Centro Cirúrgico, Centro Ob~ 

té·lirico e Centro de 1r:IatoJ."ial Es-terilizado: 

Chefe das Uj.J.idacles - Técnica do Enfermagem({~) •• 1 

At;enden·i;es-{Rod:!zio)-
13 às 16:00 hs (12/36 hs.) l 
05 e.s 18; 00 hs .. (12/36' hs.) 1 
14- às 22:00 hs. (12/36 hs.) 1 
Em. férias ··1 7 -
TOTJ~-. ••••••••••.••.••• • ............. •. 8 

({}) desempenha também outras funçÕes no Hospital.. 

a limpeza do Centro Cirúrgico, Obstétrico e de li1aterial é do a -
tribuiç~o da atendente responsável pelo c. de Material • 

. ô .. limpeza dos Vestiários ele MÓdicos, é função del 

uma atendente externa. 
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'Existem apenas 2 salas para. Borçár!o. Uma delas 

Ldstante peq_ucna, de 15,35 m2 para alojar 14 recóm-nasc1dos, i 

tanto prematuros como no~~cds ~ com 1 incubadora ( !sole·~ ) "' 

e2 .. ]..eno :f\tn.cionamcn·r.o 9 3 berços aquecidos, lO berços não a .. 

quecidos, 1 fototerapia. 

Existe wna sala pequena destinada a suspeitos,' 

com 1 inc~badora { fannino) a 2 berços (sala 301 - ala 3) 

Não hé. mÓdico bcl--çaris·h~ de plantão. 

O Poato de En~~em lo·ca.liza-se no ];)rÓprio ' 

B 
, . , 1 

crçar~o, sem area cspec~fica. 

A salo. pa.ra o~amo mG~-ieo tica jwrf;o ~ l~.vagcm e 

·iiroca de roupa dos recém-nascidos, havendo uma balança pcdi~­

trica e colChão revestidos do plástico 

o Quadro de Pessoal da Unidade de Berçário é ' 
composto por: 

Berçário Nor.mal : 1 áuxiliar de en!er.magam (res~onsável) 8-16 

HS 

4 atendentes 
12/36 Hs 
6 - 18 Hs. 
18-6 Hs. 

, i , d ,_ , Berçar a Suspeito; responaavel - aux. .e enxerma3em responsa-

vel pelo ~erçário Normal. 

4 atendentes. 

Tres atendentos estão de térias. 

A limpeza do Berçário realizada pela funcioná -

ri·a responsável pela limpeza dos vestimos dos médicos. 

4:. 3 • 2. 5. 7 • Unidade .,!.~ Amb~ .. ~ ~qr:ho 

O Ambulatório do Hospital localiza-se no ~ndar' 

térreo do prédio e conta com 10 salas, que atandem várias cs­

pocialidades, a saber:· 



(l) Obste·iirÍcit--. 

(l) Ortopedia 

(l) Curativo cont~ado 

(l) medicação e observação 

{1) sala de gesso 

(2) el!nica médica 

( 2} pedia·iiria 

(1) otorrinol~ringologia 
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As salas para pediatria e c·iiorrinola.ringologia t 

são doscentraliza!as. 

O Horário de consultas para pediatria e otorrin~ 

laringologi~ ~das 8 ~s 17 hs., sondo que após este horário , 

o atendimento ~ efetuado no prédio do Hospital. 

Para as demais es~ccialidades, não há horário r~ 

gido de atendimento 1 pois em se tratando de Ho.s:pital de .Gmei' • 

gência, o serviço é prestado Bo decorrer do dia ~ da ~~tG,sem 

interrupçÕes. 

Não foi poss!val, no decorrer Q..e.ste inquéri·iio,l~ 

vantar o número de consultas õ~árias pagas e g.ratu!tas, pois ; 

segundo a tabela :xrYI "Porcen·~n.gem de atendimento" , verifica- se 

que o atendimento do Hospital refere-se à eaer~ia • .uubu.J.at_<i 

rios e consultas de emergência. 

A unidade de Emerc~ncia do Hospi~~ é composta 1 . " ... de duas salas, no andar terreo do mesmo, ane:::::a a recepçao cen-

·i:iral, em :f~ te ~ sala de na.ã.ied.io.g11Óstico e prÓxima ao eleva-

dor. 

As salas destin.am•eeà. realização de pequ.enas ci­

rurgias e o"b~ação 4o paoien·~e em os·liado de ~rg@.cia. 



4.3.2.5.9. Scrvixo Social Médico 

O Serviço Social Médico do Hospital, encontra-se 

em fase da reorc~zação, e conta com os serviços de uma Asé1~ 

ten·t;e• Social. 

Por se encontrar em reorganizagãoi como já eita­
do, não nos foi possível, no decorrer do inquérito, lev~tar • 

as funções desempenhadas neste Serviço. 

O Serviço de 1Iutrição e Dietética do Hospital 

J.o.calize.•se na ala .3 - 3Q andar. 

I 

Não havendo separação t!sica entre a área de co-

zinha ceral e cozinha de Dietas Especiais. 

O serviço ó chefiado por uma Nutricionista. 

Quanto às câmaras frigor{ficas, o Hospital pos 

sue duas, sendo uma do tipo 11 freezer" e outra do tipo comerci­

al ( 8 portas) sendo que na primeira, é tlCOndicionada a ca.rnet 

e na segunda, verduras, frutas, leite e latic!aios em geral. 

O quadro de pessoal do Serviço de Nutrição e Di! 
tética é composto por 16 ~~cionários. 

Nutricionista -Chefe do Serviço •••••••••••••••• l 

Cozinheira responsável (7:30 - 17:00 hs) ••••••• l 

Cozinheiras 1- manhã•••••••••••••••••••••••••-
1- tarde ••••••••••••••••••••••••• 2 

Copeiras de enfermarias .3- manhã••••••••••••••• 

2- tarde •••••••••••••• ~ 

Copeiras do rcctaurante••••••••••••••••••••••••3 

Ajudantes de cozinha - para lavagem 
(uma está afastada )••••••••••••••••••••••••••4 
TOTl .. L ••• , ••••••••••••••••••••••••• , •••••••• • •• 15. 
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4.).2.5,11 Lactãl~io - Laboratório de Le1te 

O Lactário do Hospital localiza-~e próximo ao • 

Berç~o e ao Serviço de Nutrição e Dietética, 

Conta com 2 salas, sendo: 

(l) expurgo e lavagem 

(2) preparo de mamade~ e ~G~lização 

O Controle Sani tó.rio ado-tado é o sistema de v :r~ . 
to.s'• ne. atltoela.ve, ~1m como a cada 15 dias, uma mamadeira i 

preparada e esterilizada é enviada ao Laboratório Cl!nieo do 

Hospital para análise bacteriolÓgica. 
, i # O quadro de pessoal e de 3 func onãrios: 

Chefe do Serviço (técnica de enf~em)(*) ••• l 

Puncionários sem especialização ~··•••••••••••2 
roT.AL ........................................... .3 

(*) desempenha também1 ~~ fanções no Hos 
pital. 

A F~eia do Hospital não tem seção de manipu­

lação 011 semi-industrial. Possue l sala. para estoeagem do ma­

terial 1 l gel&Ae!ro. e um armário com cho.ye para guardar os t 

narcóticos. 
• O eistema de controle e de fichas por produto. 

4.).2.5.13 - In!ecxão in~-h~s~italar ou In -

fecS:,ã,& J!ospi tala.r 

Não há no Hospital uma Comissão de Controle de 

Infec9Ões Hoepitalares. 

Cerca de duas vezes por m~s, pela determinação• 

da chefe da Unida4e de Enfermagem, são verificadas as auto · -

claves. estufas e meio ~biente, serviço este exe~tado atra­

vés de ••fitas" e placas e analisado no La.borat.<irio Cl!nico do 

Hospital 
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4.3.2.6. ~e~ços ~~nistrativoe 

4.3.2.6.1. Serviç~de Arquivo Médico e Esta·. 

tística 

O Serviço de Ar~uivo Médico e Estatística do t 

Hospital, é conduzido por um elemento de n!vel ginasial, sem 

curso espoc!f1eo na função. O sistema de Arquivamento é alfa 

bético, por sobrenome e o tipo de numeração é unitário. 

O local de conservação do prontuário é des1nt~ 
grado. 

O prontuário médico é composto por quatro im -

pressas contendo: 

1- Evolução e prescrição clínica 

2- Relatório de Enfermagem 

3- Gráficos para sinais vitais 

4- Controle de hidratação 

5- Controle do liquidas ingeridos e eliminados 

4.3.2.6.2. Llinpeza 

O Serviço de limpeza do Hospital é che~iado ' 

por uma técnica de enfermagem, a qual exerce outras funçõest 

no Hospi ta.l. 

O quadro de pessoal é de treze funcionários , 

sendo que a chefia do Serviço é função de uma técnica de en­

fermagem, a qual exerce também, ou~as atividades no Hospi • 

ttü. 

Técnica de enfermagem-Chete de Serviço ••••••• l 

Funcionários •••••••••••••••••••••••••••••••• l2 

TOTAL • ., • •••• , ••••••••• ~ •••••• -••••••••••••• •• 1). 
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O Hospital oferece aos seus f\mcionárl.os, t.aS1f 'i~· 

tôncia. médico-hospitalar, diferenciada através de qua.tr~ médJ; m 
cos do próprio Xoepital. 

4.3.2.6.4. J:,avanderia 

1t lavanderia localiza-se em setor independente do 

prédio principal., não havendo área especÍfica para separação a.e 

roupa. o ambiente de ·trabalho ~ de certa maneira, agradável eDl 

virtude da boa ilum'lnação e ventilação de renovação de ar. 

l'e~z parte da lavanderia, a rouparia e um q,uarto • 

de costura. Na se.lo. de trabalho existe UIIl modesto equipamento , 

em funcionamento, a saber: 

l máquina de l!\.var 

2 centrÍfugas 

2 sacadoras 

l calandra de rolo. 

A roupa s~ptica é acondicionada em lençol e desp~ 

jada na máquina de lavar sem classificação ou seleção por t~ma­

nho, tipo ou procedência. 

A lavagem é processada· através do sabão em pÓ e 

detergen·lies. 

A ~irculação de roupa séptica e asséptica opera -
, 

-se por me~ area. 

ApÓs a secagem 1 a roupa é depositada em local ade 

quado e de fácil acesso. 

Contudo, não eY..iste controle de rol ou lovantamen 

to periódico. 



A supervisão geral sobre médicos ~e~identas o es~ 
' . , . , . 
"G2{:;J..O.~J.OS e de eont]?€l"lic:mcia. de ttm. dos diretores ao Hospi·!;t'J.. 

Os residentes e es·liagiários origina:rn.-s~ de v~rios 

locais (Tabel.alJ: .. l::), sendo que os residentes, são pro)!~c1_~9J,. -

men-'Ge menores que os está.si8 .. :rios. 

Apesar de não haver um ~eg~amento iir.mado sobre• 

es·i:ie serviço, ~o.be aos resiclell·ces a responsabilidade p~la assis 
. -

..... i ,,,J. , -·Genc a mev.J-ca ;.10 per:t.odo no·i;uxno, l""ecebendo a suponisM ele u.m 

médico do Hospital, se necessál~o, assim como auxiliam as ci~ 

cias. 

Aos ostt?-&riários, compete o a·tendimellto Et.mbule.·t;o -

rial (52 anistas} e o atendimento obstét-rico {in·ce:r.corrênç1as), 

assim como, a ins~~entação em cira~gias-

Tabela: XLII 

_ _...,.._......,... ..--.----·-· ..... ··----------
__...__ -· .......... - ........... S - • • • I I 

· Faculdade do Medicina San·~o 1\.nl.aro (São Paulo/SP)., •••••••• 01 

Faculd~de c. e Iv!edi cina JunÇl.ia! ( jundia:.(/E .s .P.) ••• • ••••••• 08 

Faculdade da Ciências MÓdicas da S2.n·Ç.a Casa lts SÜo 
Paulo (São Paulo/SP) ••••....•.••••••••••••••••••.•••••••• ol 

Fo..culc1o.d.e de Ci~ncio..s ~A:Ódic2.8 Dr.José An·tonio Gar-
ci:::. Cou"'Ginho ( Pouso Alegre/1:lG·) ........... ,. ••••• ~ •••• -. ••• ~ 01 

Unive~1siclade de l;Iogi õ.as Cruzes (Mogi das Cruzes/E.S.:P.) ••• 02 
---------.. -·-·-............... __ • -· -· ......... ...._................... I •• 0 .......... ~. ... . & I.... . . ...... ... 
FONTE: Inquérito Hospitalar. 
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4.3.2.8- Dados Es·bo:~:!stieos ...... ·--...........-· ...... 

T~.bela: :ü 

~rcent~~il! "~ ,OcuJ?,aç~q do Ho.~i."ft~l 11e_tr~on~ .• d~ .Q.!ieira.s - E~ 

d.o de Sfu?....R?~o ,, f!.Jáos·t;o ele 1976 o.. .~ulho d.e 1~7_. 

-------.---------------..--
MBSES PeJ..,cen·~l 

______ ......, __ __J_;Q_ __ 

93,02 

103,87 
105,30 

90.12 
102,58 

97 .~...t 
92,66 

94.59 
93.97 
81,16. 
81,61 

7'5 ,j8 ·-------·--· .............. ---. .. . . . .. . . . . .. 
FONTE: Inqu~rito Rospitalar e Doletim 102 da c~~ 

tomo c ido pelo Iiospi·~o.l Reg1on..-."\l.. do Oaiei­
ras • 1.. ·fiem totais • ' 



Tabela: LI 
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'"""' . . . I ..... __ ..._._ ...... ~ -................. -----,,4--l-0-·-·- .__.........._-.......... 

l1.gos·lio 

Setembro 

out-ubro 

Novembro 

Dezembro 

.Tc.neiro 

Fevereiro 

Il!arço 

.. \b:ril 

1·ffaio 

Julho 

ND DE :rtBITOS 
..... ... . . .. -..... 

llO 
110 

llO 
110 

llO 

110 

lj.O 

llO 
110 

110 

llO 

110 

93 
104 

106 

98 
122 

116 

llO 

112 

111 

96 

97 
89 I 

.............. t ···-· -· -··-· .............. .-k • ._.._.,.._,~-·-·-· -· -· --· -· -· ,,..........._.! _ _........,.. ____ _ 

POnTE; Daõ.os re·tiro.clos da Se c tio d.e Esta t!s·Gica i 
da Coordenadoria de l .. ;si·l;~n.QA Rospi·~.lar 
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4.3.2.8.2. 

Tabela: LII 

média de Permanência do Hospital ;Regio,nal de Caiei~~~f?tado 

de São Pa'-9-~- J .. gosto de 197~_Julho de 197~. 

---~·----r----

lffiSES N2 DE LEITOS 
------ _...._, _______ 4 

Agosto · 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

110 

110 

110 

130 

130 

130 

l30 

130 

130 

1.30 

1.30 

130 

MéDIA DE PERM.ti-
ml:NCIA 

7,24 

7~55 
' ' 

8,37 
8,38 

9,33 

8788 

7p84 

7,9 

8,3 

6,9 
6,77 

6,59 _._. ____ ;...;..._ ______ _.:.,_ ______ _ 
FONTE: Inquérito Hospitalar e Boletim 102 da c~ 

fornecido pelo Hospital Regional de Caiei 
F -ras, ~tem totais" 



Tabela: LIII 

Média de Perma!!ência do Hospital Regio~~ Oaieiras, -Oa!e'!.­

ras - E.S.P. -Agosto de 1976 a Julho de 1977 

Meses N2 de Leitos Média de 

Permanência ·----
Agosto 110 7,2 

Setembro 110 .7,5 
Outubro 110 8' 4.. 

Novembro 110 717 

Dezembro 110 9,3 

Janeiro 110 8,9 

Fevereiro 110 7,8 
Março 110 7,9 
Abril 110 8,3 

Maio 110 6,9 

Junho 110 6,9 

Julllo 110 6,6 

- -·-
' 

FONTE: Dados retirados da Seção de Estatistica da Coordena-

doria de Assistência Hospitalar. 



Tabela: 'Lrl 

ITÚÍnero ,de PO:l'tos no~a e 9_~sárea~_ do ~os;pi:~a.:}. Region~ de .'. 
Caieiras - paieiras .- E •. ~.:r:·, Agosto de 197~ a ~ulho df!__l277 

- -- - ···------
]tffiSES NQ DE PARTOS N2 DE CES,.{-

TOTAL 
JWJIMi\IS REAS 

- -- f------

Agosto 77 30 107 

Setembro 84 29 113 

Outubro 84 18 J...02 

Novembro 79 11 90 

Dezembro 58 21 89 

Janeiro 58 24· 92 

Fevereiro 77 30 107 

Março 70 29 99 

Abril 8L1r 33 117 

Maio 82 40 122 

Junho 83 24 107 

Julho 93 30 123 

-- --·· 
TOTAL 9L1r9 319 1.268 



~ 

.~.mestesiol 

lwexo 

Clin. Geral 

Dernatolog. 
Urologia 
Oftalnolog. 
Neurologia 
:.Eletrocefalog. 

..' ... natonia Patog. 

·-- Radioterapia 

1---1 B. de S 

Organogr~Qa do Hospital Regional de Caieiras 

1---J Lava...'"lderi 

Assist. Adoinist 

Secretari 

Conunic. 

Rel.J 
. Rece] 
PBX 

Fi se:: -4 contabiJ... liserv.l 
'-i------, Con;praf:! 

Fan"'l.Alno 

Faturao.ento 

Sane 

Serv.Soci 

S N D 

Zeladoria 

Conserv,Rel:'. 

Transporte 
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CONCLl "SÕES': 

S:egundo os conceitos ministrados pelo, Discipli­

na ile Administração Hospitalar da Faculdade de SaÚde PÚblica• 

da u.s .r. podemos concluir: 

1- O Hospital negional de Caieiras está dando ' 

cr>berture. hos:pi tala.r n toda a popuJ.ação do municipio 1 uma vez 

qLl.e cons:tderamoa 4,5 a 5 leitos/1000 habitantes~ contando o ' 

J~c~P49 de Caieira8 com uma população estimada (DEE) de ~ 

.!0·.099 habitantes, assiü1. como, considerando o número de lei -

~os.- 140, do Hospital ~cimR referidos, concluímos que o mf~ 

mo ~igido seria de 90 leitos para a popuJ.agão de Caie1ras. 

2- Quanto ao pessoe.l a.e Enferrn.agem, notamos pe~ 

la ta~e~a XLVII, a deficiência do m08mo. não t~to quanto ao 

númf;!rO çle funcionários, como quanto J :r• "irr 1 do mesmo. Assim, 

92%·~epresenta o número de atendentes existente 1 relacionado' . 
com.·o pessoal de enfermagem. Além disso, devido à escassez 1 . 
de pessoal preparado para supe~~sionar ou chefiar a Lavande-

ria, Limpeza e Lactário~ a chefe de E1lfermagem é quem acumula 

e~,tas .'funções. 

3- Pelo fato da Unidade de Centro Cirúrgico, • 

Obstétrico e de Esterilização de I!Ia-lierial encontrarem-se em 

reorganização, não nos cabe concluir algo a respeito. 
' . 

4- Quanto à Unidade de Internação do Hospital , 

no d~correr da visita ao mesmo, podemos observar que esta en­

contra-se OEerando ,em carater de emer~ência. 

5- A área destinada ·ao SND ( Serviço de Nutri -

ção e Dieté-tica ) a nosso ver é insuficiente. 

6- No que concer.ne ao Lactário, verificamos QUe 

na área assptica do mesmo, a funcionaria ·!irabalha em condiçõe 
r • -precar~as ao que as no~~s estabelecem. Assim? o gorro nao co 

bre todo o cabelo, não se usa propé? luvas ou máscara, assim• 
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como o avental que deve ser transpassado, não é usado desta • 

manei~a$ propiciando a disseminação de microorganismos indese 
• I' • 

JaVeJ.s ·:1este setor. 

SUGESTf5ES: 

Considerando-se os informes obtidos no Inquéri­

to Hospitalar e segundo as noTmas da disciplina de Administl~ -
ção !Ivspita.lar da Faculdade de SaÚde PÚblica da U.S .p., pode-

mos nen·c:f.onar as sugestões que se seguem: 

1~ O incinerador do Hospital movido à carvão 

nãc atinge a temperatura necessária para combustão, exigida ' 

a ·fim de manter-se um i~vel adequado de destruição dos micro 
' 

o:.·:sanismos existentes 1 cssim como evitar a poluição atmosferi 

<.E. 

Sugerimos que o sistema de incineração do lixo• 

l:ospitalar seja revisto afim de se conseguir otimizar o mesma 

2- Pelo fato da chefia de Enfermagem acumular ' 

outros cargos que não são de ~a~ribUição específica, sugeri 

rp.os que a CÚpula adminis-trativa designe ou aclmi tu outros ele­

mentos devidamente treinados, para supervisionar ou chefiar ' 

· cada serviço, 

3- No que concerne à Unidade de Berçário, e to­

IDBndo em consideração as informações fornecidas pelo Ministé­

rio da SaÚde ( Normas Técnicas ) referentes à área correspon­

dente a cada berço, ou seja, 2,SO m2 , sugerimos a realização' 

de certas modificações que visem a melhor assistência ao re -

cem-nascido, pois· ·essa unidade possue 15,35 m2 de área para ~ 
lojar 14 recem-nascidos, incluincl,... ·-. "'nais e prematuros,posto 

de. enfermagem~ lavagem e sala u.e serviço .. 

4- Podemos tc..rubém su.geri:i."' a otimização do S.AME' 

a fim de se obter um controle estatistico consentâneo com a ' 
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•c~~~uae nosp4~~ar permi~~ uma completa vistial1sayão d~ • 
entidade. 

5- Dada a área do SND ser 1netú'iciente }lttra o t 

perfeito desempenho de seu serviço, sugerimos o estudo de ~­

pliação do mesmo. Pela observação por nós efetuada quanto ao • 

lixo do SND, podemos notar que os restos e sobras alimentares• 

são dcondicionados em mesmo recipiente, além do fato das sobr~ 
alimentares contaminadas e não contaminadas, também o serem. 1 

Sugerimos um tratamento prévio deste lixo antes do mesmo ter .~ 

seu destino final, assim como se estudar uma melhor· alocação• 

p~a o depósito do lixo coletado. 

6- Pelo :t'2.to das condições precárias de traba.lll.o 

desempenhadG pela funcionária da área asseptica do Lactário,~ 

gerimos um controle eficaz e introdução de nor.mar de trahalhG' 

rfgidaa, para que o serviço seja desempenhado satisfatoriamen­

te·. 

7- Dado ao fato de não haver Comissão de Contro­

le da Infecções Hospitalares, assim como normas especÍficas pa 

ra o perfeito desempenhamento deste serviço? o qual implica • 

não só em Saneamento ambiental, como na melhoria do estado de 

~saÚde dos pacientes que demandam este mosocooio, sugerimos um 

estudo completo assim como aplicação de modernas técnicas de ' 

controle, perfeitamente regulamentadas. 

8- Quanto à Lavanderia, sugerimos um estudo para 

que ex~a uma área destinada à selação de roupa contaminada~ 1 

assim como a circulação de roupa~ impedindo que haja cru~amen­

to entre roupa contaminada e não contaminada. 



Tabela : LV 

NÓMERO TOT1U, E PERCENTUJ.~ _DE INFORMAÇÕES 00 I~Jffi~~~ POR 

SEXO E PROCE:r:n5NCIA DE ACORro COlrr O BOLETDII 1 O~ DO HOSY.tT.~.\L l1E ---- ._.,...._. _ _____.,. . • a r e ... 

G IONAL llE C~\.IEI~S ~ CAIEil:1\.S , ESTADO DE S!O PAULO, Jtl'f'm~ DE •• t~ 

A JUNHO DE 1977 -

~ 
-

IT;tal Total 
1.1as culino Feminino % Sexo lu.ersü 

1~dêll.e!a ~ 
o FC T % c FC T % 

c-o.us 
-

A.4 ? 2 9 11 2,5 2 10 12 lll3 23 1~_7 

A.5 14 49 63 14~4 14 48 62 6,6 125 9,1 

A18 ?3 ·-- 3 0,7 1 -- 1 0,1 4 013 -·· 

A25 ?3 ) 4 0,9 1 1 2 0~2 
,.. 
•) 0~4 

A45 -- - - 0~2 - 1 1 0~1 2 011 

1..47 ?2 - 2 0,5 - - - 2 0,1 

.~.\.49 -- - - - 1 1 0,1 1 0,1 

A 58 ?1 2 3 077 1 1 2 0,2 5 0~4-

A61 ?:- - - 1 - 1 0,1 1 0,1 
.. 

A 54 ?- 4 4- 019 4 4 8 0,9 12 0,9 

ll66 ?3 -·- 3 0,7 - - - --- 3 0,2 

A67 ?2 l 3 0,7 - - - --- 3 0,2 

.A74 ?- 2 2 0,5 1 - 1 o,1 3 0,2 

A80 ?1 2 3 0,7 - 1 1 0,1 4 0,3 

A82 ?1 -: 1 0,2 2 1 3 0,3 4 0,3 

A83 ?l. 3 4 0,9 - 3 3 0,3 7 0,5 

A84 17 34 51 11,7 17 53 70 7,5 121 8,8 

A85 17 19 36 8,2 9 31 40 4,3 76 5,5 

A86 - 2 2 0,5 - 1 1 0,1 3 0,2 

A87 -- --- - - 1 1 0,1 :L 031 

A88 ?- 1 1 0,2 3 9 12 1,3 13 0,9 

A89 ?- 2 2 0,5 .1 3 6 O,l$ 8 0,5 

A90 ?- - - 1 1 2 0,2 2 0,1 

.A92 20 65 93 21~2 34 81 115 J2' 3 208. 15 



(continuaQão da ~abela LV) 

- ... ·- __ ...,__......._ 
··- . 

Total I 
Sexo ~~CULINO F.El\1IUIHO ~O~AI % ~oceder. 

FCI C.ATTS cia- GERAI 
c. T " c FC. T. ~0 

A 93 8 22 30 6,8 8 25 33 3,5 63 4,G 
A 96 9 10 19 4,3 4 8 12 li3 31 2,5 

AlO O ?- 1 1 0,2 1 1 2 0,2 3 0,2 

.ll102 - 1 1 0,2 - 1 1 0,1 2 011 

.1'..104- 10 16 26 5,9 2 17 19 2,0 45 3,3 
A106 ?2 - 2 0,5 1 - 1 0,1 3 0~2 

Al07 ?1 1 2 Oa5 2 1 3 0,3 5 0,4 
.L\.108 ?- 4 4 0,9 1 3 4 0,4 8 o~s 

..l\.110 - - -- - 1 1 0,1 1 0~1 

A111 2 2 4 0,9 7 19 2G 2,8 30 2,2 

.All2 ?- 1 5 
~ o,.s 6 0,4 -· - J 

A113 3 5 8 1,8 2 4 6 0,:5 14 1,0 

1\.115. - - - 15 56 71 7,6 71 5,2 

All6 ?- - - 1 4 5 0,5 5 0,4 
J.~.ll7 - - - 5 24 29 3,1 29 2al 

A118 - - - 115 84 239 26,1 239 17~4 

A119 - - - - 1 1 o,l 1 0~1 

Al20 ?- 2 2 0,5 1 2 3 0,3 5 014 

Al23 - ·- - - 1 1 0,1 1 0,1 

A135 1 2 3 0,7 27 59 85 9,2 89 6,5 
A137 5 26 31 7,0 9 22 31 3,3 62 4,5 

AE138 - - - - 2 2 0,2 2 O,l. 

.úE140 5 5 10 2,3 2 5 7 0,7 17 1,2 

Jill148 ?1 2 3 007 .. - --
I 

3 0,2 
' ' ---- .•. 

1100 1338 596,934 r~oo 
---

14-0 298 438 1)7g_ ,..1.0.0_ 4 -
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4.4.1. Sistema de Abf:.stecilJ.ent"o d·~ Ãe 

4.4.1.1. ~sideraçõ~s Ge~ais 

O Sistema de abastecimento de água exis~~nte te­

ve seu inicio de f'Wlcione.m.ento há 12 anos 1 <luando o e:1:·i;:1'.nto • 

D.a.s. iniciou sua execução com base em projeto elaborad~' em ' 

1962, pela firma Senior. Este projeto não foi totalmente e:~e~ 

tado, principalmente quanto a captação e o t2~tamento eonven 1 

cio~~ previsto, por isuficiência de verba. 

Além do s~stema da cidade (Cresciuma e S$rpa) e 

xiste um sistema independente no bairro Laranjeiras e outro t 

sistema em construção segundo projeto elaborado pela firma Pro 
. -

I t 
~ , 

s~~ EngenhariaS C para Vera Tereza, prevendo a.cap açao no c~ 

rego do,s Abreus e o aproveitamento de um poço artesiano já pe_t: 

furado ( vazão de teste~ 56,000 lts/hora) e não equipado. · 

Desde out~nbro de 1975 o Serviço é de responsabi­

lidade da SJillESP, antericr.oonte esteve sob controle da Prefei­

tura Municipal. 

Segundo a SlillESP~ em julho de 1977, a extensão t 

total da rede e de 21 7737 metros rom 2 1 464 ligações, todas cor.t 

hidiometro, aproximadamente u 59% dos prédios é abastecido pe­

la rede pÚblica. 

A Figura nº 3 apresenta a região de Cn~se1~ 

e Serpa com indicação das vias pÚblicas servidas da rede de a­

bastecimento de _água. 
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As casas da Companhia Melhoramentos de são l'aul.o 

o Uóliorpei-Papéis Indus·!Jriais e Impregnados tem UI!1 sistema iE; 

dependente com rede prÓpria: 

Nos bairros ~ue ainda não tem rede de distrigui­

ção ou que só ·[;em ligo.çÕcr.:l num.a parte~ a água é distribui<la. t 

com caminhÕes-tanque, No mes de julho de 1977 1 o volume de á­
gua assim dis·liribuida foiz 

Em Vila Resina: 

Em Vera Tereza: 

Em J3oa Vista: 

Em liíorro Grande : 

126 m3/sema.na 

142 m3/ semana 

36 m3 /semana 

24 m3 /semana 

Em média o volume total mensal de água ~or.neeiqa 
r 3 por canos-tanque e 1 7 300 m , 

Porém; no. Vila Resina a água fornecida só serve' 

aos moradores do lQ morro per-to à estrada Velha de Campinas, ' 

não existindo condições para tráfego de caminhÕes nas ruas que 

permitem o-acesso aos outros morros, onde a população co~tuma• 
I' 

usar agua de poços perf~~ados por eles mesmos. 
, . 

Atualmente a SlLBESP esta dando andamento as o 

bras do Sistema-Adutor-In:etropoli tano (SM1) 7 complexo de_ tubula 

ções de grande diâmetro, reservatórios e estações elevatórias' 

que interligarão todos os J?rincipais sistemas produtores.aa t 

SJJ3ESP na Região • .ConcJ..~.1r1.os n.s obras da SAH - Extremo Norte , 

o sistema atualmente existe em Caieiras será abandonado. 

A SM:1 - Extremo Nor-tie que terá 25, 950 metros de 

ex·t;ensão com diametros de 30 a 900 mm. será mna derivação do 

atual Sis·tema Adutor I!l~tropoli tDno ~ para abastecer Pintuba, Pe 

rús ( MunicÍpio de São Paulo) e .os IJiunicipios de: Caieiras 7 t 

Franco da Rocha e Francisco 1/Iorato, A previsão de fu.ncionamen:.. 

to do novo Sistem:. 

SABESP. 

··,.,q de 1979 7 segundo a 



Todas as cap·t8.9Ões do sistema d.à. oi4a.de sã. te1 
' i -~ 

tas pr«dmaa ao per:llnetro urbano' sendo qtte \Wa é mwe~!icial. 

no Ribe:Lrã~ Oresoiuma e S; são lençol artesiMo 1 e todas J.o.4)al! 

:z;~..d.as apro..x1;D1adamente no mosma eixo às margens do c1:i;a4o P.ibe! 
-rao. 

É feita no ribeirão Cresci~~, em local prÓ~imo• 

ao cru.~amen'l:o das ruas São Luiz e São Vicen·lie, 

É uma tomada direta na pequena repr~sa formada ' 

por \UD.a. barragem de concreto, reguladora õ.e n! vel 1 EJendo que 1 

os cr~vos de sucção es·t;á protegidos por uma pequena eaixa {COE; 

ereto) c~ ~ela. Na barragem existe uma descarga de fundo con­

trolado por registro de volante 7 por onde se faz li.mpeea em p~ 

riodos irregulares' conforme as necessidades. 

A água é extraida através de uma pequena estação 

eleva torta. consti tuida por 2 conjuntos mo·lior-bom.;bas obrigados• 

apenas pol:" uma cober·iiura de telhas cimento-amiallto 1 sobre 4 P! 

la.retes de concreto, A Y~.z.ão extra:!da é de 60.000 lts./hore. ·, 

liln.ttada pela capacide.~:c ;_\.e tratamento por um per!odo de 12 hs 

/dia .. · 

Os 2 conjuntos eleva·tórios são idênticos e oom. • 

as aeguintes caracteristicas: 

~Q.~ 
lvfarca: WEG 

'Modelo: 132 I~r 127 4. 

Po~ênc1a: 7,5 c.v. 
Volt. :220/380 

Amp.; 20/11, s 

Bomba· 

Marca: Esco (placa) 

Modelo: DL-9 

notação:l500 r~~ 
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Esta elevatÓria recalca água bruta diretamente 

para o.s unidades de ·tratamento 1 prÓximas ao local, em 'UlilD. ta. 

buJ.ação de ferro :fundido de 125 mm. de /J . 

4, 4 .1. 2, 2. ~~~o Subterrânea 

É dif;i.cil ef'etuar uma medição dé vazão de c/ • 

poço inde:pendGntemente 3 vis·!io que suas saÍdas estão direta -

men·ce acopladas em sistemas adutores connm.s, procedimento d~ 

saconselhável, diante das profundas alterações da condições• 

de recalque. Outro fator negativo é a pequena distância en ~ 

tre eles ( média de 80 metros) 

Cada poço ( com excessão do nQ 2) é abrigado • 

em uma pequena edificação coberta e todos eles possuem um ca 

valete de concreto, 

A tabela LVI 7 mostra a localização dos 9 po 

ços existentes, bem como características dos equipamentos t 

instalados, vazões de teste .e vazões reais aproximadas. 

4.4.1.3. Aduções e Elevatórias 

As águas captadas em todos os poços artesianos 

e mais a ágv~ superficial ·!iratada, são aduzidas para uma mes 

ma caixa de reunião ento='.~:':o..Cla n
1 

A Captação e o tratamento da água superficial• 

são próximos a esta caixa de reunião n
1

, no mesmo terreno. 

-A água extraída do poço nº 1 e recalcada di' 

retamente à caixa n1 em tubulação de PVC/140mm./70m: ApÓs r~ 
ceber a contribuição do poço nº 4 em uma tubulação d~ ferro• 

galvanizado/75mm./12Qm, 



- As águas doG poços nQ 5 ao ~~ 9 são ~odas ~­

zidas até ~ através de uma mesma tabulação de PVE/l5~34Qm, 

a partir do poço nQ 5. 

b es~ue~~ das ligações entre estes poços é o se-
guinte: 

6 a 5 tubulações PVE/l40!llm./140m. 
7 a 6 tubulações PVE/llOmm ./125m. 

8 a 7 tubulações PVE/ 80mm/ 120m. 

9 a 8 tubulações PVE/ 80mm./125m. 
- A partir da caixa de reunião Il

1 
as agu.as são • 

recalcadas para um Reservatório elevado T
1 

no cruzamento das 1 

rúas Chile e Equador, em. tubulação de ferro fundido/200mm., / 

/72lm. 

A elevatória que proporciona o recalque de águat 

· entre R
1 

e T
1 

está montada dentro de uma edificação ( .Sxll) m2
' 

sobre n
1

, e é construida pelos seguintes conjuntos motor-bomb~ 

1º Q_onjunto 

Motor 

1fl:arca: BÚfalo 

Potência: 100 c.v. 
Volt.: 220/380/440/760 
Amp.:260/145/125/72 

Bomba 

Marca: Albuzzi-Rety 

Modelo: 66 VI 

Vazão: 100 m3/hora 

Alt.man.:l40 m.c.a. 

Rotação: 1760 r.p.m. 

Fru~ciona 12 h/dia, alter.nadamente de 3 a 4 horas com o 2º con­

ju..'>lto. 

~~.conjunto, 

:Motor 

Marca~ .Amo 

Potência: 60 c.v. 
Volt~: 220/380/440/760 

Amp.: 139/80/70/40 

Bomba 

marca: VJEISE 

1~t.man,:l40 m.c.a 

Rotaç~: 3 ;500 ~<ILm, 



Normalmente t1'aball1.a 12 Wdia revezemdo com o l!. ~ o aaa:s TO- · 

lhe na elevatória. 

)Q Conjunto 
......__... - J 

Mot~ 

Marca.: l3Úfalo 

Potôneia: lOôc.v. 
Vol. :· 220/380 

Jun:p. : 235/136 

Bomba 

Marca: Re:faso. 

Modelo: l00-8o-Z 

Alt. man.: 140 m. a.c. 

Vazão: 60 :rp.
3 /h 

Rotação: 3450 r.p.~. 

No. casa de bombas estão ins·iiaJ..adas as chaves do ' 

sistema elétrico dos poços artesianos e isto permite a inter -

rupção do funcio~nto dos mesmos? contudo :para r4~zá-los ' 

há ~ecessidade de fazê-los junto aos poços. 

No bairrQ Serpa existe uma pequena elevatÓria de 

ponta de rede, cujo. ..si.s.~ atende cerca de 60 caso~ em uma ZS?., 

na alta. Uma ponta de red~ da cidade alimenta uma paquena cai 

xa enterrada R
4 

ao lado da q\la.l existe uma rudimentar c,aaa "' 

(2x3) mts., amboa cobertos por telhas francesas, e onde ae a­

briga um único conju:c.to mcto:r:·-bomba com as seguintes ca.ract.e -

risticas: 

l~o:tor: 

Mstrca: .!uno 

Tipo: 02575 

Potência: 35 c.v 
Volt. 220/380 

Junp. : 95/55 
, 

A agua 
1 galvanizado de 1 • " 

tório elevado ~2 • 2 

:Bomba 

liarca: 1IESSE 

Modelo: P50 

Vazão: 50 m3~~ra 
Alt.man. 90 m. 

Rotação: 3510 r.p"m. 

é recalcada em uma tubulação de ferro 

e 190 mGtroa de, ·extensão, ate um r~serva-
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4.4.1~4. Tretamento e~istente 

Existe uma Eatação Compacta, pro~etada e moat~a 
pela f~ATAG1 que começou a ser operada em 1975. 

A capacidade do projeto é ·60 m3/hora. vazão e$ta 

controlada no registro de saida dae bombas de captação. 

Cons·lia de 2 tanq_ues cilindricos, sendo que UlU 1 

funciona como flocodecantador e outro como ~iltro de areia J 

"biflow", 

As soluções de reagentes são injetadas em um a -

larga.mento da tubulação c1.c entrada de aiua bru.ta. 

Existem 3 caixas de cimento-amianto com oapaci~ 

de de l.OOO l ts. onde se preparam as -soluções de M:ipoclori-t~ Jie 

Calcio, Carbonato de s6dio (bavrilha) ~ Sulfato de AlUOÍnio. r 

Somente o preparo do Sulfato é feito ~ecanicamente acionado 4 

por motor ~4 H.P. PrÓximo as cajras de preparo de solução e -

~stem 2 bombas dosadoras derplex. 

A dosagem de Cloro é feita de forma a obter uma• 

concentração de Cloro residual Livre (CRL) igual a 1,5 ppm" na 

água a ser servida ao publico, resultante da mist11ra da,água f 

tratada do CÓrrego com a água proveniente dos poços . 

. ESQUEM1' .. DO SISTErM DE TR.\TMTENTO DA AGUA 

Água dos Poços 

Cloro 1 
Ãgua 

s. 
tra­

-car ~ 
Flocu 
lado r 

-'>-)-)~ 

t 
Decant ~ FILTRO 

Sulfç .. to 
de Alumínio 
e ba.rrilha 

-"' 

Mist., 
da águe Reserv_ê 
trat. c/ 

·" 
tórios , 

a agu.a 
doa po-
ços 
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Comparando os valores obtidos pela SJillESP nas ' 

lüaálises feitas na água do Abastecimento PÚblico de Caieixas, 

com as caracteristicas que dever~io ser satisfeoto.s :pela água.• 

para consumo alimentar segundo o ~ecreto Estadual n2 52504 e 

os Limites Índice de Perfonance das várias Estações de Trata­

mento de água da SABESP é possivel ter uma idéia da qualidade 

da água do Sistema de Abastecimento PÚblico de Caieiras. 
, '\ . Segundo isto,no aspecto bacteriologico a agua 

de Caieiras é de boa qualidade, nas demais caracter!st1~as po 

de-se observa~ que no mês de junho de 1977 os valor~a obtidos 

no.s análises estão dentro dos limites estabelecidos, porém, a . 

t~bidez alta é o proble~~ mais frequente. Este fato ~oi cons 
I 

tatado também no inquérito domiciliar pelas infor.mações da'po 

pulagão, 

Apresentamos as dados mencionados acima .. 

-O Decreto Estadual 52504 de 23.7.70 7 NTA- 31' 

Lgua para Consumo Alimentar, define as seguintes caracteristi 

cas que deverão ser satisfeitas para as águas de abastecimen­

to pÚblico: 

Aspecto 

Odor 

Cor 

Turbidez 

I> H 

F e 

Lim1)ido 

Nenhum ou cheiro de Cloro levemente pe~ 

cep·t;:( vel 

Hecomenctável até 10 

Tolerável até 20 

Recomendável até 2 

Tolerável até 5 

Entre 5 e 9 

Até 0.3 mgrs/lts em Fe. 

À tabela LVI apresenta dados sobre a qualida · 
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~t\bel.a LVI 

~.1\.RAO!L'ERÍ~AS DE LOCAL:çZAQÃO, EQUIP!ill'IENTOS E VAZÕES DOS POÇOS DE .ABASTECIMEI.i~Q_DE 4_C!Ult 7 Q.~IEmAS, 1977 

--,.. __ 
---r---_--;::r-~ --.Foço LOCALIZAÇÃO Eq_uipa.mento Vazao de V~z.Ap. Ob ~ 

-~ 
T t '/ h servaç< 

~--
es e m . -

l Final da Av. Pres. Kennedy, na margem Conjunto motor-bomba de ignorado 20 ------
direita do Rib.Cresciuma. eixo prolongado 

2 No cruz. das ruas S.Vicente e S.Luiz, Conjunto motor-bomba ignorado .12 atualm. 
no mesmo terreno da Capt.Superf. submersa paraliz~ ......_ - --

3 1'>- 70 mts. ~~ _linha reta do poço 2 Con_j. m. -bomba eixo prolo~2.._- ignorado 17 -------
4 _A 120 mts. do poço --- 3 Co!l;i. m. -bomba submersa -~orado 12 atualm.p~ -
5 A 150 mts. do poço 4 Conj . m, -bomba de eixo prQ_longado -~orado 20 . _.,. _____ ... -
6 __ A 140 mts. do poço , 5 Conj. m.-bomba de eixo pro~o~ado ig_norado . 12 --------
7 A 125 metros do ;eo~_§__ _____ Conj , m. -bomba de ~~~<?. _EJZOlongado ~grwrado 18 ----------
8 A 120 mts. do peco 7 Conj. m. -bomba de eixo prolo!lgado t-~~rado .__!~-- ---------- f--- ·--

9 9 A 125 mts. do poÇo, 8 Conj. m,-bomba de eixo pro1o::g.gado ignorado 30 · --------
• I . ----- -·-----· 

NOTA: Tem um novo poço perturando ~ela SABESP, localizado no Centro da cidade, com previsão de funcionamento 

para outubro ae 1977 ' fornecendo 6 lts/seg. durante 24 horas de operação diária. 

FONTE: S.ABESP 



de das águas. 

A Estação de Tratamento de Caieir~s, não poesui 

ainda. estes :índices, uma vez que a mes:ma encor.r!tra..-oe e~ opel:a -
ção pela SABESP somente a ~artir de Outubro de 1975. 

Na tabela· LVIII pode-se observar dados de qua.li 

dade da água bruta e tratada do Abastecimento pÚblico de Cai­

eiras, segundo ~~álise feita pela SABESP em novembro de 1976, 

J;. Tabela LVII apresenta dados de qualidade da 

água. bruta captada no CÓrrego Cresciuma, e a tabela mos 

tra dadoa da água tratada e fornecida à DOpulação. 
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Tabela LVI"! 

QUALIDADE DJI.S ÁGUAS DE JJ3ASTECIMENTO PIÍBLICO. LD.D:TES ÍNDICE DE PERFOMANCE DAS V ÁRIAS ESTAÇt5ES DE 
TR.ll..TANtENTO DA SABESP. 

--
............... __ . ____ 

Estações de trat. de água Cor Cloro Resid Tu.rbidez Alu.m:lnio Ferro Vol~e Entregue 
da S. (U.C) livre(:ppm) (UJT) (:ppm) (ppm) ri /seg. 

-- --- -
- Alto Boa Vista (TGA} 2.5 1.2 - 1.8 0.60 0.13 ---- 9 - -
- Teodoro Ramos (TGT) 2.5 1.2 - 1.8 0.32 0.13 --- 2 - ---
- Rio Claro (TRC) 2.5 1.7- 2.3 0.:23 0.13 ---- 2 ------

-=-llio Grande (TRG) 2.5 1.4 -:_~Q 0.27 0.13 ---- 2;8 - ---
- Alto Cotia (TCA) 2.5 1.7- 2.3 0.37 0.13 ---- 0.7 ----· -·--·- -- -·-· ·---
- Baixo Co~ia iTCB) 2.5 1.1- 1.7 0.45 ---- o. 30 0.5 --
- Cum.bica (TCC) 2.5 1.0 - 1.6 0.10 ---- 0.30 t---60 lt/s - ·-
- Ribeirão da Estiva (TRE) 2.? 1.2 - 1.8 0.24 ---- 0.30 50 1t/s 

- Guarau (TSU~ 2.5 1.2 - 1.8 0.41 0.13 ---- 7.5 

- Cubatão 2.5 --- 0.81 -- -- ---
- Pi:Lotes 2.5 --- -~·55 ---- --- ----

~ ...... -.~----

FONTE: SABESP 
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~abela LVIII 

P.~dos.d~ ~~l~dade da água bruta e água tratada para ~bastecimento pÚblico, Caieiras- 29.11.1976 •. 
.. - .~ ... . .. . . 

~ 
Efluente da Es- Misiüra dos po Saida do Reser Distrito 
tação de Trata- , -

Captação ços Artesianos vatorio da u - Laranjeiras 
manto . - ' 

p nJ.ao 

Cloro residual livre (oBL: 
Camp<; ---- 0.2 --- -- 0.4 

Temperatura do ar 25º c 25º c 242 c 242 c 202 c 
Cor 200 u .. c. < 5 u.c •. <5U.C. < 5 u.c .. < 5 u.c .. 
Turbidez 52 N.T .. U. 0.06 N .. T.U ... 0.22 N.!r.U l.O N .. ~.U. 0.68 N.T.U 

Dureza Total 15.1 mgr/1 CaCOj 14.1 mgr/1 CaC03 33.8ngr/1Cn.003 29.9 mg/1 CaC~ 34.7 mg/1 CaC03 

Condutividade esE• 42 mm H/em 300 mm H/'cm 80 mm H/em 120 mm H/em 115 mm H/em 

Demanda de Cloro 1,.62 m.g/1 C1 o 0.09 mg/1 Cl 0.11 mg/1 Cl o.o -
Ferro 3~5 m.o/1 Fe O. 03 _IIl{Y'l F e 0.07 m.g/1 Fe 0.25 mg/1 Fe 0.13 rng/1 Fe 

Alumínio o 0.02 mg/1 A1 o < o. 02 mg/1 A1 0.02 rng/1 AJ.. 

pH 6.9 6.4 6.3 6.5 7.1 

OBSERVAÇÃO: _A Estação de Tratamento de Água Compacta está apresentando boa remoção de cor, 
Turbidez, Ferro e micro-organismos. 
Todas as amostras co1etadas apresentaram ausência de contaminaç~o, apesar dos 
baixos teores de Cloro da rede de distribuição. 

FONTE: SABESP 
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~abela li:CC 

Dados de gualidade da água bruta d~ CÓrr~go Caieiras, Caiei~as- 1977 • 

~ JANEmo FEVEREIRO 
p 

Miar. Ml~D. MiN. n2 !.ülD~ lWc. ~D. MÍN. nQ Amo~ 
tra tra 

Cor tu.c.) 1200 2,55 55 12 500 193,3 90,0 9 
Turbidez (U.J.T.) 320 89,37 9,5 15 300 73; 2_0 17,0 lO 

Demanda de Cloro _ (PRvi) 5,92 2,46 0,87 6 2,14 1,47 . o, 8(. 2 

~ 
--- -

lillRIL :Ml:~.IO 
p 

Mtx. :rmn. MtN. n~ lJ.JnOS miL-r. liffiD. MÍN. nº Amos -tra tra 

Cor (u.c.) 18Ç>,O 68,8 30,0 - 9 80,0 50,6 20,0 9 
Turbidez (U.J~T.) 26 ,o 20,77 14,0 9 19,0 11,65 4,_9 9 

Demanda de Cloro (ppm) - 0,90 o,so _--2.!.70 5 2,02 0,71 0,28 11 

FOI:r.rE: SABESP . 

M!..:X:. 

!50_,_ o 
53,0_ 

-

llf.t'{X. 

100,0 

44,0 

0,.91 

.. 

MARÇO 

·-- ....... 

TmD. 

108,5 

38 ,.53 

-

MtN 
-

70, 

15, 
'-~ 

-

nQ Amos 
•'tra -

OI 14 

Q! __ 1.:;_.5 -

.JUNHO 

--
liffiD. ldN. nº 1~~-r _;-

tra 

56,5 10,0 10 

21,84 7 t4.d __!Q__ 

0,69 0,3q 11 
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Tabela: LX ·. t. 

;Dados de quali~ade da áa1a t:r;atada para Abastecimento P&b1ico, Caieiras, ,1877 
- ' ·· ··-- ~ 

~ JANRIRO FEVEREIRO MARÇO 

' 

max. med min nQam. max. · med. mim nºam• max med .. min. n~n.m. 
•' 

COR ( U.C) 30;0 8,8 2,5 12 5,0 4,1 2,5 8 15,0 5,2 0.5 14 
-

Turbidez (U.J.T) 5,50 2,67 0,60 15 6,70 . 2,9 0,95 -9 10,0 4,30 0,66 15 
CRL · te~) 

.. 
0,00 28 2,50 1,04 0,25 13 2,00 0,03 0,10 25 3,25 1,26 

PH 8,80 7,50 6,7 15 ' 8,5 7.3 6,8 10 7.8 7.0 6 92. 14 
· Ferro (ppm) 1,07 0,57 0,23 7 0,7 · · o.56 .o,42 2 o,85 0,62 01123 7 

Al. {Eem) 0,11 0,05 0,03 7 ' 0,09 o.o6 0,03 2 0,27 0,17 0,08 7 
Numa cont.bact. no dia Nemhuma cont. ,lact" Nenhuma cont. bact. 
11.CRL=0,30ppm.N~ · de c. no perÍodo no perÍodo 
/lOOml = 6 • 

- - ------ ----- - ' 
___ ....._ 

- ~----·-

Mês 
Parametros . . ABRIL MAIO JUNHO -

max. med~ min. nQam. max • . med min. nQam. max med. min. nQam. 

COR (U.C.) 10,0 3 6 . ,, 2,5 9 20,0 5,6 2,5 9 2,5 2,5 2,5 1 o 
Turbidez ( U.J.T.) 4,0 2,13 0,57 9 2,40 1,_30 0,40 9 3,0 1,38 0,37 1 o 
CRL (ppm) 3,0 1,40 0,40 21 2,25 1,27 0,35 29 3.5 1,50 0.60 2 9 

]2H 7,8 7,0 6,5 8 9,0 ' 7 ,8 6,8 9 9,1 8,5 6,8 1 o 
Ferro (ppm) 1,0 0,69 0,44 5 0,53 0,_24 0,11 9 0,49 0,26 0,13 l 1 

A1 (ppm) 0,22 0,08 0,02 5 k>,18 0,08 0,02 9 ' 0,34 • 0,08 0,02 1 1 

Nenhuma cont. bnct. no Nenhuma cont. bact. np Uma cont. bact. no dia 25 
p_erÍo_do_ _ __ período, . ____ CRL= __ 2ppm~_nQ_de _c ./lOO ____ 

-
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4.4.1.6- Reservação 

'a 3 A reservação total da cidade e e l.09l m 1 as-

sim distribuidos: 

a) Caixa de reunião 

tamento- capacidade 75m3• 

, 
de aguas dos poços e do Tra-

Local: enterrada sob o piso da casa de bombas de 

água tratada. 

b) Reservatório elevado ( T1 ) - capacidade : 

200m3, é alimentado por baixo com água recalcada da Caixa!~ 
' 

Localização: PrÓximo ao cruzamento das Ruas Ohi­

le e Equador .. ' 

c)- Reservatório semi-enterrado (R
2

) . 

Capacidade : 700 m3
7 recebe água do ladrao t 

Localização: ao lado do Reservatório T
1 

d) Reserva·t;ório semi-enterrado {R
3

) 

Capacidade: 50m3, recebe e distribui água • 

por gravidade proveniente da cidade. 

Localização: Vila Boa Vista 

e) Caixa enterrada (R
4

) 

Localização - Serpa ( Vila Miraval) , recebe' 

água da rede e serve de sucção para uma peque~ elevatória ao 1 

seu lado. 

f) Reservatório elevado (T
2

) 

!Jocalização: Serpa (Vila Miraval) 

Capacidade: 40·~3 - r~cebe água recalcada 
,.-' 

(R
4

) e atende a 60 casas. 

4.4.1.7. Rede e Lig~çõe's 

de 

A Rede de distribuição da cidade é toda consti~ 
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da por tubulações de cimento acianto ( Eternit) com di~tros t 

en:bre 11 2 a 8". Em 1975, o consumo total na cidade foi estimado t · 

em: 

-poços artesianos.( 7 funcionando)- l32 m3/h X 1 

24h = 3.163 m3/dia • 

Figura : 4 

. - E,T.A. = õO m3/h • .x 12 h= 720m3/dia 

- Total da cidade = 3.888 m3/dia 

Esquem~ do ~i~tema de Abastecimento de Água: Caieiras ~Cresc~Ú~ 

ma e Serpa). 

go Cres 
c i uma 

Captação 
dos 

Po_ços 

Mistura c/ 
a água a.os . poços se~ 
-artesiano 

Reserva-
~- tório e 

·Rede de 
~ Distri­

buição 
1--
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4.4.1.8. SiFJtema independente de água do Ea;i,l"X:O & 
r~j~iras 

Poço artesiano equipado com motor-bomln d.e eixo F-2, 

longado (20 c.v.), Sua profundidade é de 150 metros, Nivel está -
tico: 2 metros, N!vel dinê~co: 65 metros. 

·A água deste poço é injetada de um reservatório a­

poiado, próximo a ele (Ra). Sua vazão é 25.000 lt/hora, fome­

cendo 300.000 lt/dia, operando por um perÍodo diário de doze ho -ras,. 

4.4.1.8.2- Elavntórias e Adução: 

Sobre a lage de cobertura do reservatório Ra exis­
te um conjunto motor-bomba de eixo vertical de 60 HP, funcionan -
do durante seis a oito horas por dia e não possuindo outro da t 

reserva. 

A água é recalcada em uma tubulação "Eternit"/ 100 

mm/840 m., até outro reservatório (Rb), semi-enterrado em um • 

morro prÓximo à Vila. 

Pegado ao Rb, está outra elevatória com motor 'WES" 

de 7,5 HP. Funciona apenas duas horas por dia para atender uma 

pequena rede alta. 

Na saÍda destes conjuntos existe um trecho de adu­

tora ·de ferro galvanizado de 3"/50 m e a seguida, por uma tubu­

lação rtEternit" 3"/220 m, até outro reservatório semi-enterrado 

(Rc). 
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4.4.1.8.3- Reserva: 

O sistema todo possue três reservatórios, senão (Ue 

de apenas dois pontos partem as saÍdas para a rede. 

Ra ~36m3,. serve de acumulação da água do poço ar­

tesiano e sucção da primeira elevatória. 

Rb = JOO m3, atende à maior parte da rede. 

Rc ~50m3 , atende uma pequena rede alta. 

4.4.2.8.4- Rede e Ligações: 

É toda executada em tubulações de cimento-~anto''! 

temi t•• em diâmetros de 4-", 3" e 211 • 

4.4.1.9. Dados obtidos do In~uérito Domiciliar 

Apresentamos o número e percentual de residências , 

segundo Procedência da água e tratamento caseiro da água de be -

ber, assim como o número e percentual de residências segundo efi -
ciência no fornecimento por procedência da água. 

Pode-se obeervar que 79% dos duzentos e vinte e cin 

co domic!lios visitados, usam água da rede pÚblica e 14% us~ á­
gua da poço. 

Um fato impcrtante é que 90% dos domicÍlios abaste­

cidos pela rede pÚblica, filtram a água, isto pode ser consequê~ 

cia da turbidez da água. 

No que se refere a eficiência, quanto ao fornecime~ 

to 4~ dos domicÍlios entrevistados têm água sempre;60% que têm 

falta de água e 381o têm este problema esporadicamente. 



~abe~a 1Xl 
N2 e ~ de Residências se~do: Procedência da Água e Tratamento caseiro ~a Ágqa de beber, Caieiras, 1977 

~ 
._ TIPO DE TRATM'IENTO PARA ..t{GUA DE BEBER 

e Filtrada Fervida Clorada S/Tratamentol Total 
e.1 -,--

1 I 
lf\ l'T2 % Nº % N2 % · N2 % nQ % 
lf\ ---

1 REDE Dentro de Casa 102 -- 12 14 -- 30 -- 158 70.22 

PÚBLICA ·- - -· -

Fora de Casa • 11 1 ~---L-=. 1 ( 5 I -- l ~-=--J__:~_J_ 9.3~-
Poço l 8 I -- I 4 I _ 11_ --= -= _3_?_ __1:.4_.22 

Carro Tanq_ue I 4 I -- I ·t-· 4 _::.:~ _ -- 9 _ _1 .. 00 _ 

Outro I -- I -- I -- 1 · -- -- -- 1 --º.·"í-5 

:Poco + Carro Tanque I 1 I -- I ·-- J -+-=- -- 3 -- (- 4 I 1. 78 

TOTAL I 126 I 56% I 17 I 7,5J 35 . 15,5% 47 20.89~1 225 I 100% 
~ 

FOUTE: Inquérito Domiciliar - Cai eiras, 1977 
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~abela : LXII 

~e% de Residências seggqdo :Eficiência no fornecimento por Pr~~~nc~~-~ 

-
:Procedência da PROCED!NCIA DA ÁGUA 

Eficiên-
, 
agu.a Rede PÚblica Po< o Carro Tanque Poço-C.Tanque TOr~AL cia quanto ao 

Fornecim.en·!io N2 ~ I Nº % N2 % N~ % Nº %. 

F 1 r Todos os dias 10 -- 3 -- -- -- -- -- 13 5.8 
A 
L 2 l dia j>or semana 6 -- -- -- 2 -- '3 -- 11 ;1ro 9 
T 
A 3 2 dias por semana 8 -- 2 -- 1 -- 1 -· 12 ~ 5.3 --

4 3 dias _por ser~..na 10 - -- - 3 -- - - 13 5.8 

\ 5 

·--
Esuoradi co..men·[je 82 -- 3 -- 1 -- -- -- 8S 1~ --·- i-- --~ ----· 

NÃO FALTA 62 -- 25 -- 2 -- 1 -- 90 ___ _l;-O._Q ---- :----· ---

TOTAL 178 79.1% 33 14,7% 9 4% 5 2,2% 225 100% 
-- ·- -- ·-'-·-'---

FONTE: Inquérito Domiciliar - Caie iras 1977 
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4.4.2- pistema de Esgotos Sanitários 

4.4.2.2- qonsiderações Gerais 

Somente Serpa e Cresciúma, a1~m de melhoramentos • 

que t~m um sistema independente, possuem sistema de coleta e a­

~astamento ae esgotos. 

O in!cio de sua execução se deu com base em proje­

to elaborado pela Senior em 1962, o qual não foi totalmente ob_2 

decido, pois existem vários lançamentos "in natura" diretos nos 

ribeirões q_ue cortam. a Zona Urbana (sete lançamentos até 1975). 
'O Sistema começou a funcionar em 1966, a sua admi­

nistração é d~ responsabilidade da SABESP desde outubro de 197~ 

4~4•2.2- Rede Coletora e Ligações 
I 

A re~e coletora consta de tubos cerâmicos de di~e -' 
tros lO", 8" e 6" '(setenta por cento do total) , -o sistema não 

possue praticamente emissários, pelo fato já indicado dos vá -
rios lançamentos. 

O número de ligações de esgoto até julho de 1977,é 
1.204 e a extensãG da rede é 10.055 metros segundo a SABESP. 

SÓ 3~ dos prédios do Municfpio aão ounidos de es-

goto. A figura 5 apresenta a região de Cresciúma,. e Serpa i 

com indicação das vias pÚblicas que possuem rede de esgotos. 
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Figura 5 
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4.4.2.3- Tratamento e Destino Final; 

Existe uma estação de tratamento de esgotos, cons­

tando apenas seis leitos tiltrantes com dimens~-~roximada8 ' 

de (4,80 x 2.S) m2 x 1,20. 

Estes leitos foram construídos com alvenarias de 

tijolos e arg~ssa de cime~to e areia, revestidas, mas se en -

centram inaproveitáve1s e não estam em funcionamento. 

OQ esgotos não recebem nenhum tratamento e o corpo 

receptor deles é o Rio Juqueri. 

4.4,2.4- Dados obtidos do Inquérito. 

Apr~sentamos o número e percentual de ~amílias se­

gundo o sistema de esgoto. 

Pode-se observar Çtue 84~ dos duzentos e vinte e • 

cinco domicilies Visitados têm privada com descarga porám, só 

40% deles, têm ligação à rede pÚblica; aproximadamente 14% usam 

privada sem descarga e 2% não têm nenhum tipo de privada. 

Tabela: LXIII 

Número e Percentual de fam!lias se~do o Sistema ,de Es~oto. 

Famílias 

Ti _I> o de Privada N2 ~ -~· 

Fossa 89 39 56 ........ ~.~-._..... 
[Rede PÚblica 90 - 40 -Com Descarga OUtros 10 4,44 
SUB-TOTAL 189 84 

Sem Descargc1 31 13,1§_ 
J:Tão Têm 5 2,22 

20TAL 225 100,00 -
FONTE: Inquérito Domicilia:t.". Cai eiras, 1977. 



4.~.3. Lixo Doméstico e LimEeza PÚblica 

4.4.3.1 - Considerações Gerais 

O serviço de lixo e limpeza pÚblica é de respo~~ 

bilidade da Prefeitura Municipal, com excessão dos serviços ' 

realizados nos prédios localizados nas regiões pertenc~tes à 
Cia. Melhoramentos de São Paulo e Cia. Meliorpel~ os quais pO_!! 

suem~ sistema de coleta independente, resultante de contrato 

com fir.ma particular ~ara execução deste serviço. 

4.4.3.2 - Coleta 

A Prefeitura dispõe de dois caminhões para execus -
são da coleta, sendo estimado que quatro mil domic!lios são a­

tendidos ~ela rede. 

A trequência de coleta varia de acordo com o bai~ 

ro em estudos quais sejam: 

. a) Bairro ele Vera Tereza e Bairro das Laranjei -

ras: duas vezes por semana. 

b) Se~a e Cresciúma: diariamente de segunda a t 

sexta-f'eira. 

c) Cio.. Melhoramentos de São Paulo e Cia. Melior­

pel: três vezes por semana. 

Foi notado durante o inquérito domiciliar, a fre­

quência irregular de coleta, principalmente nos Bairros das L~ 

ranjeiras e Vara Tereza. 

A Tabela LXIV mostra que quase oitenta por cen 
' -

to àa população 1 amos·t;rada é beneficiada pelos serviços de co-
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leta. pÚbl!cllo. Segundo pcsq_"JJ.sa .de campo, 100% da )?O~ão ae 
~1úma é ~e~da pela reie, 94% no Bairro de Laran3e1raa1 S5~ 
na aia. Melhora:nentos d.a São Paulo e Cia. Ilreliorpel, 8~ 1la Ser -
pa.,. 44% no :Bairro Vera Tereza. Na vila Rosi.na, nenhum dos vin-te 

e oi~ damic!lios amestrados é servido. 

4.4.3.3 - Destino Final 

O lixo cole·i;ado pela limpeza pÚblica é lançado em 

um aterro ~tário, numa quantidade média diária de 12 tonela­

das. 

A Tabela LXIV apresenta os resultados da enquete' 

domiciliar realizada, ressaltando-se que aproximadamente 74% da 
população amoetrada faz entrega de todo lixo domiciliar para o 

sistema de coleta pÚblica. 

Na Vila Ros1na, quase 43% da população espalham o 

lixo e cerca de 53% queimam o residuo ·a céu aberto. 

No Eairro da Vera Tereza, apesar da coleta pÚblic~ 

aproximadamente 56%, espalh6L1 o lixo e quase 19%, queimam a céu 

aberto. 

4.4.3.4 - Acondicionamento 

Embora não f'izesse parte da enquete domicilia:r, i 

eonstatou-se que nas áreas servidas de coleta pÚblica, o lixo é 
acondicinado em sua maioria, em latas ou latões abertos, favore -
cendo a proliferação de moscas, baratas e ratos. 

4.4.4. Poluição das Águas 
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1 

~abela: LnV 

~Rq E PERCENTUAL DE FAMILIARr, SEGUNDO O DESTINO FINAL ~_E:OCO OO~~ICO r • .CJ\IEIRA~- 1977. 

~ -:resciuma Laranjeiras Cia\~elho- Vila Vera Ter. Serpa ra.mer os e R o sina 
C ia .Melio:rpeJ -----~--:----- ' 

n~ % n2 ___L n.l! % nº ~ nº ~ nQ fo_ ..L...- f-;-

Coleta PÚblica 93 96,88 25 78,12 28 84;85 -- -- 4 25,0 16 80,00 

Coleta Nb1ica + Espalha4_a 2 2,08 -- -- -- -- -- ---- ' 
Coleta Pública + Queimado 

+ Espalhado 1 1,04 -- - -- -- -·-f._-- - --
...J!!~alliado - -- 5 15,63 3 9,_09 12 42,86 9 56,25 

queimacto - -- 2 ~?5 2 6,06 15 53,57 3 18,75 2 10,00 

Enterrado 1 3,57 
-

Espalhado + Queimado 2 lOtOO 

!L'O'J!AL 96 100 32 100 33 100 28 100 16 100 20 100 

• FONTE: lnqu.er1 to Doxnieiliar - Cai eiras - 1977 

-
Munic:Ípio 

Caieiras 

nQ cfo 

166 t73 '78 

2 0,89 

l ,_ __ 0,44 

. .12. 12,89 

2LJ. 
--'-

1o,57 

1 0,44 

2 O_t_89 

225 100 



4-.4.4.1 - X,ocalização .do ]~iào .quato .. ~ }3~~ 
Hidrográfica 

O ~c!pio de Caieiras est~ situado em ársa per -
vencente· l bacia hidrográfica do Alto Tiete - Zona M~tropol1ta­
na, na sub~a, do Rio Juquer1 1 à Just)llte c\o Reservatório ••~ 

va Castro• .PeX'tencente ao Sistema Cantareira da S.ABESP - Compa­

nhia de Sane~to Básico do Estado de São Pau1o. Esta sub-ba -

cia hidrográfi~ não foi enquadrada pelo Decreto Estadual n! 

52.864/72, da~~o ao ~ato ae se estar ~o uma definiçãoi 

no Sistema de ~ratamento dos esgostos da área metropolinana da 

Grande São Paulo. ... 

4.4.4.2 - Fontes Significativas de Poluição das l­

~ 

O maior problema do municipio em termos de polui -

ção das águas é a -existência da Companhia Melhoramentos de São 

Paulo com ~s 02 (duas) Uhidades: Fábrica de Papel e Fábrica i 

de Celulose. Esta indÚstria ainda não ;Je encontra na Sistemá'ti .. 

ca de controle de poluição das águas, devido ao não enquadrame~ 

to , ,do corpo de água receptora dos despejos industriais e do -

mésticos, de acordo eom a classificação do Decreto Estadual n2 

8.468/76. 
Outro problema que pode ser considerado é o lan9a­

~ento dos esgotos dom~sticos que, em grande parte ó feito sam 

tratamento no Rio JUQ.ueri, o qual além de receber os esgotos de 

Caieiras, recebe os despejos "in natura" da cidade :Franco da. Ro -
cha e do s~atório Juqueri. 



4.4.4.3. Indústrias Cadastradas na CETESB : 
••• 

Ol- ·companhia I.'feLh.oramentos de São l>a'lllo 

02- ~elexpel - Indústria e ~omercio de ~apéis 

03- Inmont- IndÚstrias Qufmicns 

04- Saoebe - Construção a Pavimentação ~da. 

05- Atroa Paulista S.A. 

05- Tanco- Lubrificantes e Derivados Ltda. 

07- Primicia S.A. 
()8 ... Meli.orpel - Papéi·s Industriais e Impregnados 

09- Indoflon - IndÚstria e Comercio Ltda. 

lQ.... Orequim S .A.· - IndÚStria Quimica 

11- Malhas Hering 

12- A.r-sene 1:Io·talurg:too." Ltda. 

l.l-· Equi.broe ;..'1]3rn:·-;.:-. ,:i.:Y!e. da ~~ru::1ant"s e La.mina -
: .·- dos Ltda. 

l4- Fobras - IndÚstria Metalurgica Ltda. 
l5- Ventilex - IndÚstria Comercio de Ventilação 

Ltda. 

1'4 maioria destas industrias estão somente cadastra -
do.s, uma vez que não liá, aindã, definição da classificação do 

corpo rece]?tor. 

4.4.5. Poluição do Ar 

4.4.5.1. Considerações ~~rais 

O Munic!pio de Caieiras não apresenta probl~s • 

sig:nifica.11tivos ligados à polujçÕ.o 8.ttmos:férica por estabeleci -

mentos industriais ou comerci~a 1 não havendo registro na ' 

CETESB de reclamações da população contra emissão do poluentes! 
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no ar. 

~.4.5.~. Fmr~os de Emissão e Estimativa d.e Em1s-
.........._ .. _ . - S L •• ...._......... a ..... 

~ a ao -
no :tnvent~io das :fontes da CETESB foram extra!­

dos os aaguintes dados: 

4.4.5.2.1 - Número de :fontes estacionárias 

~e Polui2ão do ar4 por tiEo q~ 

atividade; 

Fontes 

:Produtos Minex-ais 

Minerais não metálicos 

Metalúrgica 

Mecanicas 

Material d~ ~ransporte 

Madeira 

Mobiliário 

Papel e :papelão 

Couro, peles e ~redutos sinilares 

Químicas 
~!. , Produtos ma~r1a plast1oa 

Textil 

Hospital 

Panificadoras 

Postos de gasolina 

Aterro ou lixõe~ 

Construção 

TOTAL: 45 estabela~tos Caõr- -·'·-~-.dos .. 

2 

7 

5 

2 

1 

~ 

1 

4 

1 

5 

7 
1 

l 

3 

2 

1 

1 
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4.4.5.2.2. Estima·liiVCI; de, ;E@.t:tsão, tl~ •. P.o~U~:tl-; 
~es por fontes estacioná~~~ 

A seguinte tabela mostrÇJ. a estimativa de emissão• 

de d1feran1tes :poluentes no Munic:(pio .. 

tabel~: !XV 

Est1mat1~~.de emi~~ão, .de di~erentes poluentes na atmos~era.~ 

~or Fontes ~stac~onárias, C~ieiras, 1976 

------~-----------------------~------
Emissão 

Poluentes Ton/dia 

Anhideido Sul~oso {sq2,-'--)---I ___ .......;;;.D.;;.;es~IP;;.:;:r;...;:e..;;;;;z:f.veL~~-· -:;;...-

Material particulado O.Ó3 . \ ·J · 

Monoxido de Carbono (Co) Desprezível (·X·) 

Hidrocarbonetos 0.05 

Oxidos de Nitrogenio Desprezível {*) 

{*) ~ considerado desprezível quando menor de lO Egs/dia. 

FONTE: CETESB 

... . 

4.4.5.2.3. Estimativa de Emissão de Poei -

ras Fugitivas ;por ruas e estra-: 

das não asfaltadas. 

Segundo informações levantadas pela CETESB, esti­

mou-se a existência de 59 Kms. de ruas ou estradas sem asfalto 

em todo o ~c!pio, o que gera a emissão total de 0.127 to~~ 

de poeira, devido a ação de ventos, carrosJ etc. 

A emissão de grandes quantidades de poeira foi no 

tado durante o inquérito domiciliar, principalmente nos bair.r~ 
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de ~ra. hxetJSa e Vila R o sina. 

4.4.6. ~ru1e~nento - Conclus~es e S~~stõe~ 

As condições de Saneamento de Ca.1eiras va.rtam ' 

nos di~ere~tes bairros que compõem o Munic!pio, tendo ~vis­

ta os diferentes aspectos socio-econômicoa de cada área. 

a melhor nível foi observado no Cresciuma e nas' 
residências da Companhia Melhoramen·!ios, Q n:ível mais baixo xaa 
Vila Rosina • 

.. Inorementa.:t', no poss!vel, a extensão da rede :Pública de 

bastecimenta e o n~ro de ligações domiciliares. 

a -
- Nos bairros em que a água é distribuída com carros-tanque 1 

ensinar à população abastecida que a armazene em condições sa 

nitáriast pelo menos em recipientes limpos e fechados. 
, 

- Tendo em conta que o 2~·(-;ual sistema de Abastecimento da agua 

será desativado provaveb.lente ao fim de 1979, · não aprofunda ~ 

mos mais neste !tem. 

Esgo~os 

- Incrementar, no poss!vel~ a extensão da rede e o número de 

ligações domiciliares, tendo em conta que só 30% dos prédiosi 

são esgotados pela rede pÚblica. 

- Construção de emissários, para evitar lançamentos na Zona i 

urbana. 
- ~ reco~ndável um estudo criterioso do grau de tratamento • 

~equerido nos esgotos e projetar a estação de tratamento ade­

quada.. 

Lixo· 



Da uma forma geral pode-se concluir que a disposi -ção :rinaJ. & o sistema de cole·fia pÚblica de lixo funcionam coll4· 

tendo na• keaa centraio do r.Iunic:(pio, q~s sejam Cresci'Utlle. t · 

e S~rpa., eon:fN.do há necessidade de uma melhora no Bairro d.e Ve -
ra !l!er9Za. é p:rincipal.o.ente na Vila Resina·~ 

!lgumas medidas pc1em ser sugeridas, opjetivandot 

uma dispoaitãó adequada do lixo 7 quais sejam: 

- Quanto ao acondicionamento reconanda-se-ia a u­

tilizaçã~ de sacos ~lásticos, solução que vem sendo adotad~ i 

com ~cesso em muitas localidades, ou pelo menos exigir reei -

pientes com tampa prÓpria e adequada. 

- Quanto a frequencia de coleta seria desejável t 

que a .mesma :tosse realizada com regularidade, principalmen·T;e , 

em Laranjeiras e Vera Tereza, tan~o nos dias como nos horário~ 

- Implantar w.m campanha de educação sani tárial , 

principalmente junto às comunidades mais carentes que residem' 

em Vila Resina e Vera Tereza mostrando os prejuízos causados ' · 

pelo mau acondicionamento e disposição inadequada do lixo. 

- Estudar uma fo~~a compatível prática e poss!vel 

de ser realizado de destino final do lDco dos moradores de Vi­

la Resina, uma vez que as residências estão localizadas a uma' 

certa distância da via pÚblica e com dif!cil acesso, tendo em 

vista a to~ografia da região acidentada. 

Poluição do ar 
• 

·Como já foi mencionado anteriormente o munic!pio de Caieiras• 

não apresenta no momento problema,s significativos de poluiçãot 

do ar. Contudo, pode-se sugerir as seguintes medidas 

tendo-se em vista a tendência do desenvolvimen­

to industrial; principalmente na Região da Grande São Paulo, é 

importante o aspecto preventivo de controle da poluição ambien -
tal, que deverá ser feito de forma integrada entre a municipa-
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lidade e os orgãos Estaduais e.Federais. Toda e qualquer ins­

talç.ção de fonte significativa deverá ser devidamente estuda­

da quanto a sua localis:tçc,o e o sistema de controles necessá­

rios para manuntenção de uma boa qualidade de ar. 

- Com respei·to ao problema especÍfico das poei 

ras fugitivas devido às ruas e estradas sem asfalto 7 problema 

este mai~ acentuado nos bairros de Vera Tereza e Vila Rosina, 

sugere-se a realização de um estudo visando a redução da emis 

são de poeira, como adoção de medidas tais como cobrir as vi­

as principais com pedra ou p~driscos que apresentem ~~anulam~ 

tria maior umedecimento, etc. 



Analis~do p~!nc~almente, a ~~~tal1dade, a mo~1da­

de, a pirâmide populacional, as condições de caneam$nio básic~• 

nos anos de 1970, 1971, 1972 e 1973, no munie!pio de Ca1eiras , 

conc~ui-se que o n!vel de saÚde do referido munic!p1o era 9m 
1973, regular. 

A quantificaçãQ uatilizada por GÚedea para análise • 

das curvas de Nelson de Mor~is eao indicador- Swrroop Uemura , 

reafirma que de 70 a 73 houve tendência de melhora nas oondi -

ções de saÚde da comunidade, e em 73 o n!vel de saÚde ~ra rsgu-

1~. 

A situação atual não pode ser comparada com a de 70 

a 73 por não se possuir dados ~idedignos atuais q~ pqestb1liten 
tal cotejo; porém, outros elementos permitiram tazsr uma tenta­

tiva de avaliação do nível de saúde atual do ~i~pio: 

- avaliação crit~riosa dos recursos de saÚde. 

- inquérito domiciliar, através do qual obteve-se 'da 

dos de morbidade 1 saneamento, condições-sÓcio-eco~ 

nômico-habitacionais e também d~ para a pirâmi­

de populacional. 

- estudo criterioso do saneamento. 

A análise desses dados mostrou ~: 

a) as agências de.saúde existentes na co~ 

dade são careDtes de recureos humanos po~ Ae bom n!vel de • ~ 

tendimento à população. 

b) a tnc~istência de treinamento de pessoal* 

e o fraquente desvio de tunções são as principais causas da dt­

fici~ncia dos serviços. 

• A população do ~c!pio é carente de e-
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ducagão em saúde. 

- Cada um dos bairros que eompõem o ~ci­

pio de Caieiras apresen~a diferentes con­

dições ãe saneamento, variando de um n!vél. 

melhor observado em Cresciuma até péssi -

mas eond1ções de v. Rosina. 

- Estas conclusões são bases para se afir -

mar que o nível de saúde global o.tual é. r.!: 
gular 

6) SUGESTÕES 

1- ~otação de pessoal, no c.s., de Caieiras, segundo 

a portaria. 

2 - Treinamento de pessoal. 

3 - Implantação de programa de Educação em SaÚde atr~ 

vés do C.S. 

4 - Desenvolvimento do programa de saúde materno- in 

fantil. 

5 - Melhoria das condiçÕes de Saneamento do Munic!pio 

( a longo prazo ) 

a) Extensão da rede pÚblica de .abastecimen -
• 

to de água ( a longo prazo ). 

b) Providênci'as para que haja condições hi -

giênicas adequadas nos reservatórios domiciliares de água da 

Vila Rosina e Vera Tereza~ 

c) Implo.atação de. Campanha educativa quanto• 

ao lixo doméstico, mostrando os prejuizos causados pelo mau a -

condionamento e disposição final do lixo. 

d) Extensão do sistema ooltetior de lixo pará 

as áreas onde inexiste esse servigo. 

e) Realização de um estudo visando redução 1 

da emissão de poeira fugitiva provenientes, de ruas e estradas• 
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não aofaltadas. 

f) Desenvolvimento de um programa prevanti 

vo de controle de poluição ambiental, por parte da munic1pali 
' -

dade em concordância com os Órgãos estaduais e federais rela­

tivos à implantação de novos estabelecimentos. 

g) Extensão da rede de esgotos. 
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8.2 r:: I!15T~UÇÕES. :BÁSICM PARA ATUALIZfl/i'E.,O. E 

AGRUPJ\MENXO :OOS FICHtÚUOS NAS UNIDADES.~~~~ ~~ • 

Em face da Implnnta~ão Paul~tina de Atividades dos ' 

Progr~s de Saúde da Coordenndoria de Saúde 4~. Comunia.ade e, 

ainda, para u.ma. boa, rápida c racional coleta 4a Aaaos paro. o 

preenChimento dos novos Doletins do Produção, já institúidos • 

desde 02.01. 77, devem, urgentemente, a.s UJ::Ij.dad.es Sanitárias. do 

DRS-l aeguir a seguinte rotina: 

1- Agrupar, num único local, todos os Arquivos ou Fi­

chários em uso nas vár:tas .ár.aas de atend.ilnento do 

Centro de SaÚde1 

2- Agrupados os FiÇh~os e Arquivos num ~co local' 

próximo ao local onde se efetuarão as matrículae ' 

dos clientes do Centro de SaÚde, deve-se passar à 
sua atualização) isto é, deve-se retirar ns fichas 

da clientes que já faleceram, que abnndonaram tra­

trunentos, que mudaram de domicÍlios ou de Thiunic:Í -

pio, que tiveram alta, etc. 

Para tando, devem ser seguidos os seguintes passos: 

2.1- Arquivos ou Fichários das áreas de Tisiolo 

gia, Dermatologia e de SaÚde Mental devem I 

ser revistos em primeiro lugar~ atualizando­

-se-os rapidamente e no menor prazo de tem -
po possível (Circular C-G nº 94/76). 

Estipulou-se que esta atu~liza~ão seja completada, ~ 

prcterivelmente, até o final domes de abril p.v. 

2.2- Arquivos ou Fichários.de outras áre~s- HI , 

HPN, Ih1P 1 Oftalmologia - Odontologit'l. e ou -
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tros - irão sendo atualizadoe natur~~te 

confonne o X'etorno dos clientes ( crttmeae. 
gestantes o~ adultos). 

Esta atualização natural, que denomi~s de Sele -
I 

ção Natural de Fichas, deverá ser_ feita durante um 

periodo longo de tempot que ninda não foi defin1do. 

3- Todo o cliente nntigo q~ retornar ao Centro do 
SaÚde ou o cliente novo que, pela primeira vez,• 
o procura, deverá ser matriculado no Centro de 

SaÚde. 

Esta Matrícula devera seguir uma única série de nú­

meros em sequência, independentemente de se tratar de crian­

ça, gestante, ou adulto, ~is, cada cliente terá, no Centro' 

de SaÚde, um único número de matrÍcula. 

4- Inscrição nos vários Programas ou Subprogram~s. 

Todo cliente matriculado no Centro de SaÚde deve 

rá ser inscrito no (s) Programa (s) de SaÚde exe 

cutndo (sl pelo Centro de SaÚde. 

Esta inscriçã~, que não receberá um número, .será ' 

controlada mediante a organização de um Fichário paralelo 

onde serão arquivadas as Fichas de Controle. Est~s Fichas de 

Controle, conforme modelo - anexo, deverão ser ~rquivadns se 

gundo o processo, também em anexoi disto se depreende que to -
do cliente matriculado no Centro de SaÚde deve possuir a re~ 

pectiva Ficha de Controle e ser inscrito num Programa e/ou • 

Sub programa. 

Para n ínscriçno dos clientes nos Programas e/ou ' 

Subprograma adotar a seguinte conduta: 
, 

4.1- Os clientes ~ti~o~ das arcas de Tisiolo -

gia, Dorme. tologia Suni tária. e de Sa.Úde Men 
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tal não sorão inscritos no~ rospecti~• ~ 

progro.mns. lfe stcs Subprogrn.mns so!llen"e ".! 

rno inscritos os doentes novos, isto&, e~­

~0 novo descoberto. 

4.2- Os clientes antigos das &rens 4e HI 1 HPN, t 

EMP 1 Oftalmologia, Odontologio., bem como cs 

clientes novos que venham a procurar o Cen~ 

tro de Sn.Údej deverão ser inscritos no Pro­

gra.ma. re.~pectivo, ou seja: Assistência D. 
Criança, Assistência n Gestante ou Assistên 

cia no Adulto. 

5- Fichário de Controle. 

Consta de um l~quivo pnra as Fichas de Controle ' 

Este Arquivo deve possuir 6 gavetas 1 no mínino , para o. &e~n 

te distribuição: 

- 1 (uma) gaveta ~ara as Fichas de clientes mono 

res de 1 ano de idade; 

- 1 (uma) gaveta para as Fichas de clientes do l 

n 4 nnos de idade; 

- 1 (uma) gaveta p~~ as Fichas de clientes de 5 
n 14 nnos de idade; 

- 1 (umn) gaveta partt as Fichas de clientes maio 

res de 15 anos ( adultos); 

- 1 (unk~) gaveta para as Fichas de clientes Ges­

tantes1 

- 1 (umn) gaveta pnrn as Fichas de clientes nEo• 
agendados. 

A Ficha de Controle, cujo modelo está em anexo, deve 

ser nrquivnda nn. respectiva. gaveta., por prénome i conforme o 

dia c o mos para o qual está agendndn a consulta do cliente. 
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Portanto, cnd~ g~vctn deverá possuir 12 (doze) divisõos, pnr~ 

os meses do ano, e 30 a 31 divisões, para os dinD do cnda ~cs 

Duns outras divisões devem existir em cnd~ ga~~ , 

' para serem nrquivadns as Fich~s dos çlicntes que falt~ a 

consulta ou dos clientes auo abandonaram tratamentos. Estns • .... 

duas divisões tgm por fin~idade separar ns Fichas que deve • 

rão ser encaminhadas à Visitndorn Snnitária, com prioridndc ' 

pnra que se efetue n Visit~ Domiciliar à família do cliente. 

Este FiclW.rio de Con-trole é imprescindÍvel e Ó elo '· 

que confere o dinamismo necessário ao bom andamento dos tra -

baJbos na Unidade Sanit~rin. 

-: .. SISTEMATIZAÇÃO 00 TRAJ3ALHO E USO :OOS .ARQUIVOS 

E ll:D?RESSOS 

Paro. esta sistematização devemos dividir os clien 

tos do Centro de Saúdo em clientes novos o clientes antigos. 

1- Clientes novos ---· , ' Todos serão matriculados, recebendo o seu numero 

d Ir t r ul • ... r , c 1\o. r~c o. c o rcspeot~vo Cc:.rt;o.o de Mo.tr~culo.; scrn, de i -

ncdiato, aberto o seu Prontuário ou Ficha Clínica c a Ficho. • 

de Controle, inscrevendo-o num dos Programas o/ou Subprogra 

mo.s. 

A seguir, se o caso requerer urgência~ encaminhar o 

cliente para a Pré-consulte ou pera o. Consulta de Enfermngcm' 

ou paro. a Consulto. Evcntuo.l7 se o caso não requerer urgência.~ 

agendar n consulta paro. a data mnis prÓxinL~ possivcl. Todo a­

tendimento agendado dever~ ser inicinlmentc marcndo a lapis 1 

no. Ficha de Controle, bom como no Cartã.o de Mntriculrq quando 

o cliente comparecer p~rn a consultn, rcDk~Car h tintc. Todo' 

.o ngcndn.monto do retorno se ré. m...'"l.rcn.do nc. Pós-consulta ou • 

"1 o Atendimento de Enfermagem ou Consuli;u Evantunl. 



-17T .. 

No final do dia, todos os Prontwlrios ou MchM eiJ­
nicas, já dentro dos respectivos envelopes, bem eomo ~s ~a -

pectivns F10h~3 do Controlo deverão voltar ~n~ o Sot~ 4o M~ 

t , 1 , ... 
r~cu a. Os Prontuarios devorao ser arquivados cm·or4cm eo -

quencinl de número} as Fichao de Controle deverão ser ~v~ 

das na guvetn respectiva, n~ ordem cronolÓgic~ do próximo a·~ 
tendimcnto agendado para o cliente (din-mes). 

2- Clientes antisoo. 

Todos os clientes antigos, devem ser matriculados no 

Centro de SaÚde. 

Parn tnnto, devem ser desarquivados as Fichas ClÍOi­

cas antigas dos Arquivos das antigas áreas; estas Fichas de -

vem ser agrupados, renumeradn~ com o novo número de Matr!cula 

e colocadas num único envelope. Em seguid~, deve ser acerta n 

Ficha de Controle respectiva e inscrever o cliente num dos 1 

Progrrunas o/ou Subprogromn.s, Obsorvc.mo~,. 12o:pim, que ..2.!!. doon· 

tos ant~os da Tisiologia, ~e~tologia Sanitária o da SaÚde' 

Mental nno deverão ser inscritos, para que nno pareçam ser c~ 

sos novos da doença. 

Igual conduta deverá ser seguida para o cliente do 

Tisiologia, Dermatologia Snnitória e da SÚÚde Mental trnnsfe­

rido de um Centro de Saúde para outro. 

A seguir, encaminhar o cliente à Pré-con~ta ou A 
tendimento de Enfermagem ou pnra a Colet~ de Exame ou para a 

Vacinação, conforme o que estiver marcado no seu Cartão de M~ 

trÍcula. 

O Prontuário (envelope com Fichas Clinicas) e a res­

pectiva Ficha do Controle ncomp~rum o cliente. Feito o ~ten­

dimento do cliente por um dado setor do Centro da SaÚde, para 

nonde o mcomo foi encaminh~do, será EL~cado (~endndo) o seu• 

retorno pcrn ser atendido naquilo que for necessário; este ~ 

gendnmento será feito a lÚpis nn Fichn de Controle e no Car -
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tno de MutrÍcul~ do cliente c será remarcado à tinta ~u~o 

do atendimento do cliente no retorno. 

No fin~l do dio. 1 todos os Prontuários c raspee'bi -

vas Fichas do Controle deverão retornar no Seta~ de M~tr.t~ -
lu, sendo os Prontuários o.rquivo.dos em ordem sequaneial de 

número e as Fichas de Controle arquivadas nas rospoctiv~ • 

t ( 
.. , , 

gave as sempre atendendo o. ordem de pre-nome e do proxtmo' 
agendamento (dia-mos). 

Diariamente, no final da tarde, serüo: 

a)nrquivo.dos os Prontuários e as Fichas do Con 

trolc dos atendidos no di~; 

b) retirados os Prontuários o Fichas de Contra -
le dos ntendioontos do dia seguinte e enca­

minhados aos respectivos setores de atendi­

mento do Centro de Saúde. Para este oneomi­

nhamento dos Prontuários e Fichas de Contro -
lo nos diversos setores de Centro de SaÚde, 

é do bom alvitre quo sempre seja feito me -

diante relaçno assinada por quem os recebeu 

e que ficará de posse do setor quo os entre 

gou. 

Quando do retorno dos Prontuários e Fichas de Con­

trolo ao Setor de Matricula, no final do dia, ~ Fichas de 

Controle devemo, como jn o dissemos 7 ser arquivo.do.s pelo 1 

Pré-nome o na ordem do prÓximo atendimento} o.s Fichas, cuja 

data do dia permanecem a lápis 7 deverno ser arquivadas na 

go.veta respectiva, porém na divisão referente aos faltosos. 

Ressulte-se que o :Prontu6.rio e a Ficha de Controle 

sempre caminham juntos c n~o poderüo 7 de nk~eira alguma, ' 

ser perdidos 7 do que se depreendo quo ambos devem ser rigi­

damente controlados. 

Para controlo da Unidade Sanitária, bem como para• 
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fncilidade em. se oncontro.r o n-Umero !c Matricula do W4 eltca-. 
te no Centro de SaÚde, caso este esqueça seu. cartão te Matrf­
cula ou. mesmo venha a. perdê-lo 1 um terceiro /í.rq\livo $0 tes M -
cessúrio, p~rolclamentc a cstos j~uivos já -oxiete~•Ci· !e~e• 

terceiro Arquivo destin~-se no arquivamento das Fichas Índi -

cos, quo também devereo ser ~bcrtas, juntamente eo~ o Pron~ 

rio c Fichn de Controle. O arquivamento destas Fich.~s Índices' 
, , ,. .. 

devera ser ~cito por ordem ~lfabotica e üo Pre-nome, ~untond~ 

-sc 7 por conseguinto, todo.s o.s Marias, os Josés 1 os Serafine, 

etc. 

Nno ~cria demasiado lembrar que todos os Impressos • 

a serem usa.doa nesta sistonmtizaçÜo 1 devem ser escrito,.legf­

vcis, do preferência preenchidos à máquina, com os dndos se~­

pre retirados de documentos apresentados pelo cliente. Nos c~ 

sos duvidosos, ou quando nno for apresentado documento, preea 

cher a lápis e no retorno do cliente passar para a fornk~ defi 

nitiva (~tinta). 

Nenhum !tem devo pernk~ccer em branco; os agendamen­

tos devem sempre ser marcados e o responsável pelo Setor de 

Matr!culn e pelos Arquivos deverá sempre devolver, n pessoa ,_ 

responsável, as Fichas Cl:ínict'.s ou do Controle, sem Iil:l.rcnçã.o• 

ou mal preenchidas, para quo se providencie o preenchimento ' 

ou a marcação correta. 

It E S UM 0: 

Arq,~vQ_~9_~ssár~~ 

- Arquivo (s) pnr~ os Prontuk{rios; 

- Arquivo (fichário) parn as Fichas Índices] 

- Arquivo (fichário) para as Fich~s de Controle. 



Impressos necessários = 
- Cartão de !t1o.trfcula.; 

- Prontuário ou Ficha Clinica 

-Envelopes 

- J.l'ichas Índices 

- Fichas de Controle 

Material do eX!Jodiente = 

LÓ.pis 

Cenotas de várias coros ou fita adesivo.: ( marrom, 

roxo, amarelo, ver.melho 1 verde, cinza, azul). 

- Mn.pD. Dió.rio de Tro.bo.J.ho ~ refcren·i;o ao setor, para' 

aquelas atividades nele desenvolvidas. 

Para uma rápida identificaçno da Ficha de Controle ' 

do cliente, conformo o seu caso, estas poderão ser identifie~ 

das das seguintes meneirns: 

1- colocação de uma tarja de cor num dos cantos• 

da Ficha de Controle, em forma de orelha, de' 

fita adesiva também em cores diferentes. Para 

esta. identificação, as coros e sua padroniza-
- , . t ço.o e a segu2n c: 

• amarelo - sintomático rcspirntório 

. vermelho - doente de tuberculose 

. azul - quimioprofilaxia 

. verde - doente de hansenio.se 

. marrom - comU11icantc de hanscnío.se 

. roxo - saúde mental 

. cinza - suplementação alimentar 

Em determinados canos, poderá haver a combinação de 

dores, co11forme a situnç~o encontrada para cada cliente. 



-Siglas existentes a serem uso.do.a no. 1'1~ «•.,.... 
trole: 

A) Existentes • paJ:'a as t\t1vida4es 4ee~Yo1.ttaa 

SIGLA 

c .. M, 

;A. E. 
.s. A. 

c. o. 
A.T.F. 
v. D. 

Ex. Comp. 

:= 

;::: 

IC 

:= 

= 

= 

s= 

pela Unidade Sanitár.la. 

.. 'iTIVID.l'...DE 

Consulta Médica 

Atendimento de Enfa~gém 

Suplementação Alimcnto.r 

Consultn Odonto~ca 

Aplicação TÓpica de F~uor 

Visita Domiciliar 

Exames Complementares. 

Deverá ser usada a sigla (R) para atividades pros'iK'!. 

da! Ro~e!~nte e (E) par~ aquelas Eventuais-

:a} A se:rem usa.das para ~ a.gendamentoa dos nten 

dimentos 

SIGLA ATENDIMENTQ . 
G. ;::: Gestante 

J?, -= PuÓrpera 

N. -=:. Nutriz 

c. = CriDllÇO.S 

A. '&:: Adultos 

T. = Tuberculose 

H. = Hansen:íase 

li. = SaÚde Mentnl 

Of. = Oftalmologia 

Para n.gcndD..Jitcnto dos Exames Complementarés: 

Tl = Urina Tipo 1 

Tg Teste de Gravidez 



Fozes 

= Reações par~ 3!f111• 
Grupo So.ngu!noo c ]'n'tol' lU\ 

rarn Exrunes Complementares do. Tisiolog1tt; 

'.!:: Direto 

~ a:: CUJ.turo. 

Al> e Abreugrafia 

Rd 111: Rad.iogra:f'io. 

P.P.D... = Teste Tuberculino 

. , 
Para Examos Complementares de Hanscn::z o:;.o 

EH ~ Lesão 

Bi = ~iópsia 

~li :::: Teste de Mitsudo. 

ou = OUtros 

J.bril de ~977 



ficha de centre1e apresenta-se cenfer.me mede1•: 

FICHA CONTROLE 
I c.s. 
I 

Neme 
I 

Data Matr. 
I 

Endereçe 
I 

OBS. 
I 
I 

I 
I 
I C.M. 

Data R 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

VERSO 
I 

I 

I N2 
Ordem 

I 

I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I I 

' 

E 
A.E. 

Data R 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 
COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

D.S. . D.,R.S. 
Nº Matricula 

/~19_ Data. Nascimente I /19 

Cem• Cemunicante 
S.A. c.o. ATF. V.D. Ec. Cem__ll_1 C.M. A.M. li$:.Cempl 

E Data Da ia R :E Data Data R -~ Da~ R E Da~ tg_ E Data R E Da ia R tE 

' 

RESIDENTES NO JOOMICÍLIO 

NOME RELAÇ.7ó Data Matrí- OBSERVAÇÕES c/ C1. Nasc. pula CS 

I 
L·-------·-~--

1 



Fer.ma de Apresentaçãe Externa 

meneres gestantes de 1 ane 

1 a 4 sem 
anes agendament 

5 a 14 sem 
anes agendament. 

15 anes e sem 
mais agendament 

Disp•siçãe Interna das Gavetas: 



Informante: 

Endereço 

Bairro 

. . 

. . 

FACULDADE DE SAÚDE PfiBLICA - USP 

EST!GIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 
1977 

Inquérito domiciliário 

Formulário n9 ------

Entrevistador: 

Data: 

8.1 
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Observação: 
entrevista realizada: sim[] 

nãoQ 

Por que~?:.----------



I co 
co 
ri 
I 

~ 
o() 

e:a. 
1'0 

o 
11 
e:a. 
R 

01 
02 

03 
04 
05 

06 

07 

08 
:>9 
lO 
l1 
l2 

L3 

l4 

l5 

~6 

Qual o prenome das pessoas 
de sua famÍlia que moram -
nesta casa? 
Quem ê o chefe da família? 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR - FamÍlia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orçamento domestico, 
isto ê, reunem. seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas. 

C/) rtt-1 ~al a escolaridade Qual o parent~ ~ 
00. Onde cada pessoa e cada peSsoa? RENDIMENTOS Essa pessoa tem direit1 ~~ co de cada pe!_ CD nasceu? (Estado ou L analfabeto algum Instituto de Pre• soa com o CHE- ,-... PaÍs) 2. primário inconpletc Caso essa Essa pessoa dência7 FE? (colocar a m ou lê e escreve ou pessoa tra- recebe al-gum outro esposa,filhos,' 
~ 

MOBRAL balhe,quan- rendimento? 
a partir do mais o 3.primârio completo to ganha por {pensao,al~ 
velho, parentes til 4. ginásio e outros mes? guel de i~2 
e agregados) n ... . vel, etc.) o n1.ve1s 

~ 5. nio sabe SIM NÃO llb 6. nao se aplica ' 

' 

Cr$ Cr$ 

Rett·da Familiar Mensal Cr$ 



1. A casa onde a sua famÍlia mora é: 
1. cedida 
2. alugada: alug~el mensal Cr$ ______________ __ 
3. própria - prestação mensal Cr$ ______ _ 

4. própria - totalmente paga 
S. outros 

O. nao sahe 

L. ~ual o tipo de construçao: 

1. alvenaria 
2. amadeira 

3. mista 

4. outro. Qual? ----------------------
3. Quantos cBmodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha) 

1. um,incluindo cozinha 
2. um 
3. dois 
4. três 
5. quatro 

6. cinco 
7. mais de cinco 
. o. na o sabe 

4. De onde provém a 
.. 
agua que a sra. utiliza em sua casa? 

1. rede pÚblica: 

- dentro de casa 

- fora de casa 
2. poço 
3. carro tanque 
4. outro. Qual? 
o. ~- sabe na o 

S. A água usada para beber é: 
1. filtrada 
2. fervida 
3. clorada 

4. sem tratamento .. 
S. outro . Qual? ____________________ _ 

O. não sabe 

6. Falta água em sua casa? 
1. sim 

2. nao 
O. nao sabe 
9. nao se aplica 
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7. Se 

1. 

2. 

3. 

4. 

5 . 

o. 
9. 

falta água quantas vezes por semana? 
todos os dias 
uma vez 

duas vezes 
três vezes 
esporadicamente 
nao sabe 
nao se aplica 

8. Qual o tipo de privada da sua casa? 

9. 

1. com descarga 
2 • 

3. 

o. 
Se 

1. 

2. 

3. 

o. 
9. 

sem descarga 
nao tem 

nao sabe 
for com descarga para onde vai o esgoto-·de .. sua casa? 
fossa 

rede pÚblica 

outros . Qual?------------~------­
nao sabe 

nao se aplica 

10. Para onde vai o lixo de sua casa? 

11. 

1. coleta pÚblica 
2. enterrado 
3. ·queimado 
4. espalhado 
5. outro. Qual 
o. na o sabe 
No caso de ter 
1. usa 
2. na o usa 

coleta 

9. na o se aplica 

pÚblica 

12. Quantas vezes por semana é feita a coleta? 
I 1. diariamente 

2. 3 vezes por semana 
3. 2 vezes por semana 
4 . 1 vez por -semana 
5. irregular 
o. na o sabe 
9. na o se aplica 
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Fazer estas perguntas se houver criança(s) menor(es) de 6 anos. 

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com­

provante: 

I n z 
"i C:\ ..... 9 
lU CD 
::s 6 >(') 

lU 
(:).. 
lU 

' cn < (D (j ..... lU ' lU s ::s o (:).. 
r+ c: ct> 
ct> "i 

n ::s 
z o ct> 
!UI 9 r+ 
o "' lU 

"i 
to 

p--

la. dose ...., 
"i 

2a. dose ~' .... . 'liSa~> dose ..... ..... 
I reforço n . ('!) 

la. dose o 
~ < 

2a. dose ~ ..... 
3a. dose Pl 

(j 

reforço 1-1 

tlt 
la. dose lU z 

O" 

2a. dose 
..... > ::s 

3a. dose cn 

reforço 
AntivariÓ1ica 
Antisaramno 

eT-ãS1 
lo:;! . 
(j 

Intradér-
. 
C) 

mico . 
...., 
o s 
o 
c: 
('!) 

::s 
Pll 
o 
til 
lU 
O" 
('!) 

~ 
Pl 
...... 



14. Número da criança que na o tomou nenhw:1a vacina. 

Por que? 
15. Frequenta algum Centro de Saúde? 

1. Sim 
Qual? ________________________________________ _ 

Ignora o 
End. ou localização ________________________ __ 

Ignora 
D 

Para que? ----------------~---· ·~·-------·-

2. Não 

n 
0\ 
p.. 
...... 
lQ 

o 

! 

I 
l 
I 

-------------------------------L 
Saúde? i 16. Qual o atendimento recebido no Centro de 

1. Consulta adulto 
2. Consulta criança 
3. Consulta gestante 
4. Carteira de saúde 
S. Atestado de saúde 
6. Suplementação alimentar 
7. Vacinação 

<8 •. Outra - quaL? 
o. Não sabe 
9. Não se--a:Qlica 

17. Qual o principal motivo de na o frequentar o Centro de Saúde? 
.f) 

1. por atenderem mal 
2. por demorarem muito 
3. por preferir médico particular 
4. por preferir outra entidade 

' 5. por preferir outra pessoa 
6. distância 

' 
7. nunca precisou 

I 

I 

8. ma e trabalha fora 
9. outra. Qual? 

10. porque não conhece 

---=9;..:9;...;•;......:n.:.:ã:.:o:.....:s::;.;e=--a=-p~l.::.i.=c.=a _________________ , ___________ L o. na o sabe 

18. Qual (quais) outro ts) recurso (s) de saúde que a s r a. ut i I i za- lj 

quando há ~ne~essidade? 
1 _, \) V (' I ' 
V1..0,\.-;, ' •' . ~ ~\?~, \ ... S, J)d~\k\ t 

(1\Y](\ v ,, \IUV ..1 ~ I i I 
/}i:.,; 'ri!.!/1/0 1~;\(\;~.UJ/lí\ ---·- I 
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19. Alguma pessoa de sua família é doente? 
(Tem alguma doença crônica ou de longa duração) 

1. Sim 
2. Não 

o. Não sabe 

20. Caso sim. colocar no quadro abaixo: 

.. 
numero doença(s) está em tr:atamento caso sim onde na o sabe 

sim na o na o sabe 
,, 

21. Durante o Último mês (julho) alguém de sua famÍlia ficou doen 
te? 

1. sim= [il UJ GJ 0 W Iil [1] ti1 lilliQJ [llf rill 1111 fi] llll ~. 
2. Não: O 
O. Não sabe:O 

22. Caso sim descrever sucintamente a doença: 
... 

numero o 
.. 

numero o 
nao se aplica o 

n 
0\ 
0.. ...... 

OQ 
o 



-.LY~-

n 
23. 

0\ 
Quem procurou por este motivo? n9 da pessoa o. 

1-'· 
na família Pg 

médico 

farmacêutico 

vi :z:Ínhos ou ami_gos 
curandeiro ou benzedeiro 
Centro de Saúde 
Hospital 
PrO'nto Socorro 
Posto da Prefeitura 
Não procurou 
Auto médi~ação 
out:fo - qual? 

24. Se consultou médico, disse ele em relação 
.. 

doen o o que a sua -
ça? 

n9 

n9 

n" 

.n a c sabe informar 
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I I : 
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 ________________ . 
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