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l . INTRODUÇXO 

i . t APRESENTACIO 

cun:;o de 

Este trabalho, proposto como fase final do 

Especialização em Saúde Pública/92, procura 

apreciar na pr,tica os conheci•entos teóricos adquiridos ao 

lclngo do cur·so, bem colfto integrar· os componentes do gr· upo de 

di ferentes 'reas de for•ação para e• conjunto analisar os 

problem~s característ i cos do Sistema d e Sa~de . 

Ainda que de fo r ma embrion~ria , pode o grupo 

estar revendo a s implicações que est e exercício ter~ nos 

seus ambientes de t r abalho, inseri dos nuM panora•a nacional 

de mudanças estrutu~ais, cujas resultantes na sa~de sio 

medidas pela municipalizaç~o do Sistem~ . 

Vale a pena salienta~· que o p·r esente 

rclat6rio, fruto dE ~rduas discuss5es visa antes dF tudo, 

investigar se o s objetivos do atual si s te•a de saúde est~o 

se cumpri ndo . Para isso fo i de fundame ntal importãncia 

obs ervar o des envolvimento deste processo no MunicÍpio de 

Fr·anc a, cidade onde se deu o trabalho, be11 co111o estar 

indicando ár·eas que: precisaria de Ull maior aprofundamento, 

no nosso caso, o progra•~ d~ Saúde do Trabalhador , nesta 

regi ão notadamente indu~trial. 

1 



i . 2 JUSTIFICATIVA 

O pres~nte trabalho proposto pelo Curso de 

Especi~liz~~ão encontra sua justificativa no •oaento atual 

de reforaulações pelo qual passa o Sistema de Saúde •omento 

este quR teve orige. na Ba. Conferência Nacional de Saúde~ 

co• a R~for•a Sanitária . 

Fez-se necessário uaa visita à Cidade de 

Fr~nca, para "in loco" estarmos vivenciando o est,gio de 

i~plantaç~o do processo de Hunicipaliza~io. 

2 

Através dos contatos coa os poderes 

constituídos do imbito da Sa~de podemos estar detectando~ os 

entraves e dificuldades, os beneficios e as aelhorias que a 

c:~·lebri\ç:âo do Convênio tr·ouxe:nam par~t o município; t~tmbém é 

possível resg:atar os conceitos :aprandidos ~s diversas 

disciplinas •inistradas no Curso de Especíaliza~ão e• Saúde 

Pública, alé• de poder estar levantando probleaas 

ia•por tantcs detecta dos e dar sugestões ao sel·viço. 

Entre os ojetivos, a Hunícipalizaç;ão 

refletiu-se taabé• no probleaa proposto pelo grupo que foi 

indicar as po~síveis relações entre as exposiç:8es nos locais 

de trabalho a solventes e os con~equentes óbitos por 

neoplasias malignas dos trabalhadores da Indústria de 

Cal~ados . Co• este objetivo específico~ podeaos taabé• estar 

apontando para o tipo de cobertura que o Siste•a proporciona 

~os doentes deste tipo de enferaidade e sua inser~ão dentro 

do contaMto da Hunicipali~~ão dos Servi~os. 
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. 
Vale salient~r que este trabalho, ao a~tar 

analisando o •omento de saúde do Município de franca, e• 

instante algu• se propÕe a estar fechando proposta• ou 

apontando soluç5es •iraculosas. Nossa contribui~io se d~ 

muito mais em estar levantando indícios que refletem a 

preocupa~io com o Programa de Saúde do Trabalhador . 

1.3 OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

- An~lise do processo de municipaliza~io dos 

Servi~os de Saúde e• Franca . 

- Caracterizar a problemática das neoplasias 

malignas no processo de municipaliza~io em Franca. 

Objetivos Especí#icos 

Verificar uMa possível rela~io entre 

óbitos, tendo por causa b~sica as neoplasias malignas e a 

exposi~io a solv~ntes n~ ind~stria de couro e cal~ados. 

Identificar nos óbitos por neoplasias 

~alignas os tipos de trata•entos efetuados nos serviços de 

sa~de onde foram realizados . 

- Localiza~io e análise do sistema local de 

sa~de <ARS, Municípios, no contexto da Política Nacional de 

Saúde e a realidade local. 



i.4 OEFINIÇ~O DO PROBLEMA ESPECiFICO ESTUDADO 

Diante da situaç~o econôMica de Franca, onde 

ap)"O>dmad,lmente 49% da população está envolvida na indltor.tr i "a 

de calçados, procurou-se estabelecer uma possível relaçio 

entre a exposição do trabalhador a solventes e os óbitos por 

neoplasia. 

D[SCf\IÇÃO DO PRODUTO QUiMICO UTILIZADO PELA INDúSTRIA DE 

CALÇADOS. 

O produto utilizado na indltstria de c.alc;:ado 

car·actet·izado como "solvente" e uma substância altamente 

volátil, inflamável, ao grupc} químico dos 

hidrocarbonetos dentre os quais pode-se citar: 

hexano, acetato de etila, tricloroetileno. 

xilol, n-

O solvente mais usado na indóstria é a base 

de n-hexano, que~ bastante tóxico. 

Quando inalados cronicamente podem levar a 

lesões da medula óssea, dos rir1s, do fígado, e dos nervos 

perif~l-icos que controlam os nossos m~sculos•· 

Por est~s raz5es, procuramos detectar os 

riscos que ocasionam a exposiç:ão aos "solvenle:s", para isso 

foi feita 'Jma pesquisa domiciliar com familiares dos 

falecidos por neoplasia. 
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2. METODOLOGIA 

2 . 1 ETAPAS 

O presente trabalho de ca•po# desenvolveu-se 

em t ris et~pas, conforme o disposto pela Comiss~o do TCM, 

seguindo o cronogra•a abaixo : 

F'~n- íodo 

29/iO a 13/ii 

16/11 a 20/11 

23/ii a 9/i2 

Atividades 

Estudo P•elim~inar 

Tl-ab<:\lho de Campo 

Relatório 

2.2 DESENVOLVIMENTO DAS ETAPAS 

E~tudo PreliMinar 

Carga Horária 

44 horas 

40 horas 

56 ho·r·as 

Durante o período compreendido entre 29/10 a 

13/11, atr~v~s do Banco de Dados fornecido pela Pr efe itura 

Municipal de Franca , e de contatos com representantes da 

Prefeitura que estiveram na Faculdade de Sa~de P~blica, fo i 

feito um levantamento da situa~io de sadde do Município . 

Contou-se ainda co~ o s dados da Funda~ão 

SEADE, do IBGE e da Secretaria Estadual de Sadde . 

As infor•ações obtidas fora• funda•entais para a elabora~ão 

inici~l deste trabalho . 



Trabalho de Campo Propriamente dito desen-

volvido atrav~s de visitas a serviços. 

entrevistas, contatos for•ais e inforMais, 

seguindo o cronograma a seguir : 

di scu~sões, 

distribuídos 

6 



----------------------
6MTA 

Setundi 
F tira 
16/11 

Todos Visita à tida* 
* Fnnn 
Visita à Usina * Coi
JIOitagn de liMO 

1111[ 

----------
Foru orpnind!K tr•PGI Todos : buRiil 
PilO lS M!IUilltH tutfJS trnl CC. O 
- ltvant•nto H óbitos 1npo 

na f'refdtura - tlapn~ento 
- vidta iO Alb dE núdt da cicade 

lfntal - divisão do 
- visiti ao OrP~rtlleato lfUPG PiA 

4! Vigilincia Sanitá- tntrrvista i 
ria popul~io 

- visita a U8S Ctntral 
- Visita a Secretaria MU-

nicipal de Saúde 

Ter~a 
Fein 
17/ 11 

- Visita realindi ~ 
Fibrica dr Calcados 
Suellu 

-Aplicado * questioni- Todos : Anilisr 

Quarta 
h ira 
18/ 11 

- Aplicatio do ~rstio
nâr io ~ populi(io 

Visita i Elpresa Vulca
bras 
Continuação da aplica
tio dos ca~estionirios 
~ populac io 
1/isíh ao SUS-34 

rio ~ populuio « didos dos 
questionirios 

- Continuação da aplica,io - Rtalizatão 
dos ~estionírios de al,u11s 

- Visita ao SUS-34 relatórios 
sobre u vi 
si t.ls efttu 

das 
- Análisr dos 

dados dos 
questioná
rios 

Gui nh lodos: Visit.l i Fábrica Todos: Visih i SAllESP - Rraliza~ão 
de rebtó
rios dis 
visihs efe 
tua das 

Feira de Tieis H200G 
19/ 11 Vi síh ao Curtutr Orh~r 

00 

Sexta 
F rira 
20/ U 

Visit; ao ~pital Regio
nal 

Visita ao Hospital Allin 
b rdec 
SKrthrii df ~údr 
9JS-34 
Sindicato lbs Tnbalhi*r 
rrs In~stria t ~rtrfatos 
de Couro e CurtUJRs 
Sindicato dol Trabalhado
res as ll~Wstril\ * Cal
n~ 

12:00 Retorno do Grupo 
i Sic f'iulo 
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Elabora~lo do Relatório Final 

Encerrada campo , 

imediatamente iniciados os trabalho5 de processa~ento das 

infor•aç5es coletadas, análise dos dados apurados atrav~s 

das entrevistas, q•..lest iomírios e visitas à Prefei tura 

Hunicipal, Secretaria Muni cipal de Saúde, SUS-34, Hospital 

Regiam:~. I, I ndt.ls t -,· i as, ~·esponsáveis, e 

final~ente, a elabora,io do relat6rio . 

8 
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3. CARACTERIZAÇXO DO "UNICiPIO 

3 . 1 Histórico do Município da Franca «t 

A regiio compreendida entre os rios Pardo e Grande 

foi desbravada no início do s~culo XVIII por Bandeirantes 

P~ulísta~. Descob(n- tas as minas de Goiás po\- Anhangue\-a li, 

a r ota em direç~o ~ recém fundada Vila Boa de Goiás passava 

pelo antigo sert~o do Rio Pardo . Um caminho foi aberto, o 

caminho dos Goiazes~ e por ele bandeirantes, miner adores e 

c<.1Jnf~r·cianlf;•s ld. lhan\m em dema nda às minas goianas no início 

do sdculo XIX, a regi~o recebe o fluxo populacional de 

grandes proporçÕes, são o s mineiros que vem das Gerais, 

c riar o gado e plantar suas lavouras . 

Em l805, 

Conce ição da Franca 11 
I a regi~o fica desvi ncul ada da 

Fregue sia Hogi-Hi r im e Hogi-Guaçu . 

Eru 182 4 a Vila Franca que era Del Rey , passou a ser 

Vi la Fns11c.:a do Impe·,·ado~-. Em i856, Franca d elevada ~ 

categoria de cidade . Eru 1839 pela Lei No . 07 de 14 de mar~o 

foi criado a comarca de Franca e a Oi de •arço de 1842 ~ 

criado o Distrito Policial. 

A Vila Franca foi berço de inumeras ci dades do 

Nordeste Paulista . Dela surgiram capelas e as freguesias : do 

Sen .. or Bo11 Je'õUtt da Cana Verde dos Batatais <Batatais); do 
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Div i no Espir ito Santo dos Batatais <Nuporanga) i Arraial da 

Pie da de do Ma t o Grosso dos Batatai s < Alt i nópol is >; de 

Sa nta na dos ólhos O água < Ipuã >; Si o José do Hor ro Agu do 

<Horro Agudo)J do c a rao da Fr a nca <Ituver a v a >; de Sant a Rita 

do Par aíso (lga r apava ); Sa nt a B~r bar a Pa tr o c ínio 

Paulista) ; et c . 

FASES ECONôHICAS UIIJ 

Divi dida e m t r ês fa s e s be~ deli deadas : a do ga do 

cacum , a do ca f~, e a da i nd~s t ria de ca l ~a dos . Ent r e o gado 

e o ca f~ , por exemplo , destac am-se o coméc io <e s pe c i a l men t e 

o do sa l ) e a tece lagem. Entr e o c a f é e a indús t r ia de 

c a lc:a dos sur ge m <bebidas , 

ci garros , etc . > e , novament e , a c ria~ão de ga do epec i a lmente 

o Zebu e Gi r l . A pa r t ir de i 950 a 1960, a ind~stria de 

ca l çados a ssume o comando da ec o nomia da Velha Fr anca do 

lmp~rador. Até os f ina is do séc ulo XI X, Fr anc a f o i o mai s 

t o da um a va s tí ss ima re gião 

si tua da entre o s r ios Par do e Gr ande . 

3 . 2 . Situação Geográfica 

O Mu ni cípi o de Franca apres enta uMa á rea de 

590 Kme , s;e ndo a sede ocupada por u111a área de 200 K111 8 , 

situando- se na r egião nor deste do Estado de São Pau lo . 



Limita-se a norte, coa Cri•tai~ P~uli•ta, a 

sul, co• Re~tinga e Patrocínio Paulista, a noroeste, co• 

Ribeir~o Corrente, a oeste, com Sio Jos~ da Sela Vista e a 

leste co• o Estado de Hinas Gerais . 

Comunica-se com a Capital do 

rodovia asfaltada (SP 336 e BR 50), distando 

Paulo, eM linha reta . 

Estado por 

343 K111 de São 

Situa-se entre Sapucaí - Hirim e 

Grande , a 20b 3ê ' latitude sul e 47° 24 ' longitude oeste . A 

altitude na sed~ de Municíp io ' de i 010 metros, o clima 

t empe rado ~on inverno seco e temperatura •idia de 25 . 7° a 

14 . 2°, e índic~ pluviom~trico de 1.300 mm . 

Franca fazia da Regiio 

Administrativa do Estado, com sede em Ribeirio Preto. A 

p;:;n·t i r de i 992 Francl'l to~·nou-se sede de Esc ri tório Regional 

de Governo, ao qual pertencem 15 municípios a saber: 

Aramina, Buritizal, Cristai s Paulista, Guará, I ga·,·apava, 

Itirapui, Jer iquara , Miguelópolis , Patrocínio Paulista, 

Pedregulho, Restinga, Ribeirio Corren t e, Rifaina e Sio Jos~ 

da Be l a Vi sta.< Anexos Oi e 02 ) 

3 . 3 SITUAÇ~O DEHOGR4FICA 

A popula,ão de Ft· anca, segundo o censo do 

IBGE, para o ano d@ 1992 é de 232.656 habitantes. A cidade 

apresent~ cre~cimento tipo horizonta). 

11 



A di5tribui,ão estimada por 

apresenta-se com os seguintes númel·os: 

00 01 6.328 

Oi 04 16 .793 

o:; 14 49 . 941 

15 49 127 .205 

50 ou + 32.388 

faixa etária. 

Pana 1992 p~·evê·-se a p·,-oxi ma d.ame nte 7.442 

,.,:~.se imentos. 

A distribuição et~ria d~ pcpulaçlo mostra um 

tlunicípio jovem, com os menores de 14 anos perfazendo um 

total de 3i 4t~ A Pirâmide F'opulacion~l 

pouco al'3..rg>sd<i e o ;ipice e~~t·,·e1to, com uma pop•Jlação de 

maiot·es de 60 ;;tno'!:, •·eduzida, significando 7.0% do tot•:il O 

EstrEitamento d• pirim1dE populacional, 

40 a 50 anos reflete o desmemb1·amento de c1nco distritos que 

pass~ram a mur1jcipios nos ano& 50, 

(Cristais Paulista) 

Seb;;;.stião da Pont~ Nova), E' In i 964; R.;:.·s ti nga em 1964; 

(ex S~nt<:~ C1·ur.: do Ribeil·âo Cor1·enh:·), em 

1964 (Anexo 03, Gr~fico Oi>. 

o Hun1cipio uma densidade 

api·oximadamente 395 h::sb/Kme, para o ano de 

1992 (Fonte IBGE>.< Anexo 04) 

Essa populaç: ão distribui-se desigualment€ 

pelos 590 Kme da ~rea de Franca, 

2.91% na zona rural <Fonte IBGE). 

97.09X na zona urbana e 

12 



O fluxo migratório em 1991 foi de ZO 

pessoas/dia.CFonte Pref.Hunicipal de Franca>. 

Oe acot-do com o Banco de Dados d~ Prefeitu~-a 

de Fran~a, a situa~~o demográfica no ano de 1992, apresenta

St:1 da seguinte fof-ma: 

f'opulaç:ão total - 249 590 

Residentes zona urbana- 241.853 

zona rural 7 737 

Poplj}açi:ío m;;~.scullna - 122 299 

Popu)acio fEmin1na - 127.291 

Densi Uadt:> 437 ii h<3:b/l<m~ 

OUS· Dados colhidos referer1tes at~ o m&~ de junho/92 P€la 

equipE"· dE· h·ojetos Especicns da F·ref'E'lhu·a d€' Franca. 

PERFIL EPIDEHIOLóGICO 

A anülisc dt:· mortétlid~de Pl-oporcion~l E.'nl 

franL~, must~a alguma melho,·ia no pei·iodo de 1970 a 1991 

primeira dat~ cnrontra-se tlma curva 

de Ób1to de menores de 1 ano <Anexo 05,Gr4fico 11). 

Em 1980 e:sse-s óbitos. dimimd-.--am 

-~-elat.í.vamente. As mm·tes concentrando~se na f''ll>~a et<ix1a de 

50 anos e mais. <AnE)(O 06,Gráfico III>, o que indica alguma 

n~elhm·ia no nível de sa•.Íde da pop•.Jla.ç:ií.o nos últimos anos, 

c:um c:onsequênci:a sobre o tf!mpo de vida dos habitantes do 

rnunic:Ípio. 

13 
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Esta tendência é observada no <Gráfico IV 

Anexo 07 ), dados colhidos em Cartório para o exercício de 

1989. 

TA&ELA Curva dE." Mortalidade f•roporcional 1991 

Faixa Et::íoia 

-------------·-----------------------------------------------
( 1 i:HIO 86 7' 1 4 

Oi • 4 ano~ 17 i' 41 
()~_, , 19 ano~, 23 1,91 
('0 " 49 anos 232 19,28 
:J() e ' 845 70,24 

T O T A L 1 203 100.00 



Distribui~ão dos indicadore5 de saúde no período de 1979 a 

1991. 

ANOS C.H.G. C .H .I. C.N.H. C.N. 

1979 71 42,76 12,65 27,96 
1980 71 35,29 11, 19 27,87 
1981 66 28,13 15,63 29,12 
1982 62 27,95 13,23 29,42 
1983 60 33,33 14,67 26,63 
1986 66 30,38 2!i,70 23,80 
1987 61 25,30 21 '90 26,90 
1988 70 .. 67 27' 17 24' 6::, 26,53 
1989 70,78 27,25 21,07 26,61 
1'>'91 56' !:;0 15,.25 14,33 26,48 

------------------------------------------------------------
Ct·'!G- Cot:'ficie.rtlC dE' Hol tal idade Geral 

Mortalid~de Infant1l 
Natirnor tal l.d:c\dE' 
Nat:alidade 

CHJ. 
Chlh 

Cot::f'ictente 
t; o t:'f i <.. iE_' n t e: 

CN - Coeficie11te 

de 
d~: 

de 

FONTES: 1985 SEADE 
i986 - 1987 - 1988 - 1989 - 1991 - Dado~ colhidos Fm 
Cartório pelo Centro de Sa~de I de F1·anca 
(SEIViços de Educa~io em Satid€ P~bl1ca) 

Notamos pela tabela que o coef1ciente dP 

013S 0 SEfiDE, ni;í:o dispÕe dos d;::.o:.IGS dt: 1984 E.. 

1985. Os d~dos nde~-entes a 1986, 1987, 1988 e 1991 fo··-am 

colhidos e~ Ca1 tór1o, o mEsmo acontec€ndo co~ o coEflc~nt~ 

de mo,-talidade lnfant1l. 

Quanto ao coeficiente de natimortalidade 

houve uma dimi mtiç:ão significatiova principalmente 

conside~-ando os índices obtidos nos anos de 1989 e 1991. 

15 
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O coeficiente de natiMortalidade reflete. 

certamente, uaa •elhoria quanto a assist~ncia à gravidez e 

illo par· to. 

3 . ~ SITUACaO SóCIO-ECONôHICA 

No Município d~ Fra nca , 5 . 27% da populaçio 

recebe at~ 1 sal~rio mínimo ; 44 .27% entre Oi a 04; 26 . 45~ 

~ntre 04 a 06 ~ 24,01X 

(Fonte P . M. F . /91) . 

rece be acima de 06 salários mínimos 

O nível de ins truçio da populaçio aprese ntava 

e m 1980 •Jrn índice de i9 . 3Y. de anal~:ab1dos (Fonte IBGE/ 1980) . 

3 . 5 SITUAçao AMBIENTAL 

O número de , .. esid€ncias existentes em Fl·anca 

é de 57 . 8 0 1 . De s tas , 52.005 possuem água t ra t ada e 49.836 

possuem esgo to sanitário <Fonte SABESP/92) . 

At ualme nte, a cidade de Franca apresenta um 

total de 58.618 ligaç5es ~ rede pública de igu~, com a 

extensio de cerca de 602 . 229 metros . 

A rede geral de coleta de esgotos conta com 

55 . 882 liga,5es • rede p~blica, 

•etr os <Fonte- SABESP/92> . 

numa extensão de 462 . 386 
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A li•p•za pÚblica • re•o~lo de liMo e• Franc~ 

i f~ita diaria•ent~, por s~rviços de t~rceiros. abrangendo 

aproxiMadamente 90% da área urbana <Fonte P . H. F . >. 

O destino do liMo do•éstico coletado <diurno> 

i um aterro sanitário controlado, sendo utilizado nas 

~tividades de coleta 12 ca.inhões. envolv~ndo ua total de 63 

funcion~rios . O lixo noturno é levado para u•a usina de 

recicl~gcm para o devido processo . Na coleta de lixo 

industrial são utiliz~dos 3 veículos e nvolvendo u• total de 

15 funcion4rios <Fonte EBEC/92> . 

Foi instalado no final do 1• se~estre de 1990 

um incinerador pa r a li xo hospitalaY, sendo utiliz~do uma 

viatura par a esta coleta feita nos hospitais, farmácias e 

unidades de saúde pública , envolvendo 3 funcionirios . 

uanto à incid€ncia de zoonoses na cidade de 

Fr anca, h~ re gistro de ratos, a rtrópodes e animais 

pe ,onhentos. Quanto aos casos de Raiva , ~ feito pelo Centro 

de Sa~de I u~ fichár io de pessoas ataca da$ por ani~ais , que 

recebe~. s e necess~r io, o esque~a completo de vac inaçio 

a nti- tetâ nica e anti-rábica . Anual•e nt e durante o mês de 

a gos to i r ealizada a campanha de vaci naçio anti-r~bica 

<Fonte Vigilânci~ Sanit,ri~/92) . 

As condições de salubrid~de e higiene do 

t rab~lho nas ind~strias francanas estio aqu'a do ideal . Isto 

decorre d~ i•provisa~ão de prédios p~ra instala~io de 

indústrias 

conscientização e 

falta de atua~ão 

vigilância preventiv~ 

da 

dos 



setores de higiene, saúde a•biental do trabalho. A 

pelas suas características é a de maior 

t"isco~ em decofTÊncia do tipo de mi:o dE obra disponível no 

mercado e das cond1çÕes de lrab~lho. 

18 



4. PESQUISA DE CAHPD 

4.1. VISITAS REALIZADAS 

Fm~am realizadas visitas às seguintes 

Indüst;-i:a de Calçados Samello, H-2000, Vulcabrás 

e CurtumE Orl~ndo, tendo como objetivo observar as condiç5es 

de r1scos <:.. inte~:wi d:ade fisica e sa!..Í.dt:> a qiJE" estão e>< postos 

os trabalhadores dBs mesm~s. 

A proposta inicial do grupo era visitar uma 

emp,·esa de grande, 

cot1t~to prévio com o sindicato patronal e dos trabalhadores, 

ap~r1as nos foi possível visitar empresas de porte maior. 

As visit~s realizadas seguiram o Roteiro para 

levantamento de condü.:Õe~ ... e: saú dt· <m 

empl·esas <AneKo 25) 

4. 1. 1 VISITA ~ FÁBRICA H-2000 

A ind~stria de calçados M-2000 localiza-se 

dc11lro do perímetro urbano do Município 

fo1 realizad~ a visita em apenas uma das 

unidadE"s. Esta É n::sponsáve;·l pela fabricação de tênis. 

utilizar1do como m~t~ria prima o couro, nylon, latex s cola. 

19 



20 

O re~ponsával pelas infor•:a~ões foi o técnico 

de seguran~a do trabalho , alá• das ob~er~,&es feitas no 

local da visita . 

A jornada de trabalho i de ~~ horas se•anais, 

havendo inter valo para as refei~5es de lh 30min , nio h~ 

horário para lanche . 

O núaero de eapregados da unidade visitada é 

de 254 entre hoaens, aulhe•·es e aenores de aabos os sexos 

A i ndlíst ria não oferece creche para o,. filhos de 

func íon•h·ios . 

Existe na indú~tria a Comissio Interna de 

Preven~io de Aci d~ntes <CIPA>, constituída desde julho de 

1989, sendo foraada proporcionalaente pelos re pr esentantes 

dos funcion,rios e por representantes do empr egador . Segundo 

houve a divulga,ão das 

apresenta,ão ao calendário das 

assi11, estatística 

o c orreu ea julho de 1992 , e 

e lei,ões antecipada•ente . A 

reuniões se dá aensal~ente , 

de acidentes . Proa~ove-se 

anualme nte a se~ana de preven~io de acidentes no t ra balho . 

Quanto ao Servi'o Especializado em Seguran'a 

e Hedicina do Trabalho <SESHT), levando em consideração o 

núaero de empregados e o grau de risco da atividade 

princi pal, o estabeleci11ento possui seguintes 

profissionais especializados •• •~guran~a e aedicina do 

trabalho : 



- i técnico de seg•Jr:anç:a. 

1 engenheiro de segurança 

1 auxiliar en-fermagem do trabalho 

- 1 enfermeir~ dF trabalho 

A assistência ambulatori~l da 

21 

lot.aliza-se em apr:nas uma unidade onde funciona tamb€m a 

pa;te :admin:tstratíva 

n::feitór 1.0 com estufas os 

m:as e pe<mitido a 

r·cfei~âo n~s r~sidincia&, pois esta nio fornece refeic6es. 

As at1vidades do estab~lecimento sio su~pensas 

d~stinado as refei,6es. 

no PETÍodo 

O resíduo ir1dustrial e di•Posto ao ar livre. 

Nio foi verificado se hd um tratamento pr~vio ficando a 

coleta sob a resPonsabilidade do serv1'o p~blico 

Na producio de tin1s i ut1liz~da a cola em 

v4rias etapas do processo, verificou-se que a utilização dos 

EPls nã.o ( frcqurnte entre os funcion~rlOS. 

toxicidade deveri~nr se~· manipul~dos 

(Fotos 01 e 02> 

4.1.2 INDúSTRIA DE CALÇADOS SAHELLO 

Os produtos de 

d.;:nt;·o d~ IJma 

A indústria localiza-se no Pef·imett·o u;·bano, 

a SEo'de É própria e sua principal atividade consiste na 



produçio de calçadoL, utilizando co•o matéria prima o couro, 

cola, sola de coul~o e borr:a.cha. 

O númer·o total de funcionários nil. empresa € 

de 1.i05, dividindo-se em: 

HONlNS 

HUUILRES 

MAIORES 

584 

393 

HENORES 

74 

TOTAL 

658 

447 

A jo·,· n~da de trabalho é de 44 hon3.S sem::tnais 

cumprida Em turno ~r1ico Lom tnlFrvalo par~ o almo'o de lh 24 

m1n havPrldo no 1nício das ~tivid~des um~ pausa de 10 minutos 

par ;;o o lanche ofeTecido pe-la prôpr la emprEsa 

n~o oferece creche para os filhos 

Foi solicitado qLtE o vice-pre:·sidente da CIPA 

acomparlhass~ o grupo durante a visita. O mesmo n~o pode 

participar, est~va em •• o;·árlo de servi~o e sua ausincia na 

~~çio acarret8ria alra~o na produç'o A CIPA~ registrada na 

mn (Delegacia não h avE ndt> 

repr~se11tantes das 4reas de maior risco. 

N;ão salÍ.d€", 

segu,·anc.a, o•.1 primei,·os socot7os, hâ h-einamento 1-elativo ao 

trabalJ,o. 

Quanto ao serviço Especializado em Segurança 

e Medicina do Trabalho <SESHT) possui técnico de segt.uanç:a, 

22 
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ttngenhei·ro de segtJnanç:a, :au)(ili:ar de enfer•agea do trabalho~ 

enfr-rlheiro do trabalho E' t~édico do trab;llho. 

A assistinci~ m~dica dos funcion~rios é feita 

atr~v~s da própria clínic~ da Samello ou convinios Na 

f4brica ~ assistincia se dá atrav•s da enfermaria de Pronto 

Socon-o contando com material dE' primeiros socorros o~ 

exam~s médicos s~o realizados no ato d~ admissão do 

f'tJ:nc ion:ârio, a cada 6 aeses pan1 empyegados expostos a 

age11tcs de doenças PIOfl~Slonais e anualmente para os demais 

~mpr·e'Fidos. Segundo o engenheü·o n?spons4.vel p&la segurança 

do tr<:~bcdho ""' emp1E:.·s.a, "Tendinitc" é a print.lP~l causa de 

falta ao trabalho, no entanto vel·ific~mos nos arquivos do 

ambulatÓJ lo que as principa1s que1xas rE'glstl-adas no 

<~mhulató;-io médico s~o as s~gtdnt.es: cefalé-ia, gr·tPE:', dol- dE' 

9-ii-g<-~.nt;.l, 

E>~b)m:3:go, 

.na digestão, pi I' OS E', conjunt:J.Vlt€, 

di:ar<·e1as, n:a.üse-ss, vôm1 tos e 

d< 

dente. 

Port~nto niu apilrecendo ter1dinilc como causa dF abs~nteismo 

lttle·,·,--IJPff.iíO 

A empn;osa não 

dc1s ~tividôdes 

fc.•l necE alim~·ntaç;}o, havendo 

no per·íodo dest:i.ro~do 

~pre~cntando condições satisfatórias em relaç5o a limpeza, 

1ltJmina.t~o ventilação Possu1 C.OZ.lOh(t, bebe dom o, 

lavató1-io e estufa. 

Os vesti~rios sio separados por sexo, ass1m 

cot~~o os sa.ni t-i~-ios, sendo que os mesmos são de patente e o 

m.írru:n·o de lavató·,-ios é insufici~nte. 



de 

Durante o 

de pecas, 

acionamento d;).s 

sinal dt: alarme. 

Pela mas 

infor·mt'l;ç.Ões fornecidas 

trabalho com as máquinas 

não Pl"oteç:ão adequada. o 

biman•Jal, em algumas possuindo 

proteção sio fo1· nf.·c i dos 

em insuficiente, segundo 

por membros da CIPA. Embora alguns 

funcion~rios usem, a maioria refere inc&modo com rela~io as 

máscaras ou Protetores auriculares 

Os 

d< 

ê:19Cntes químicos utilizados na 

são: a cola sapateiro, bcn?.eno, xilol, tolueno 

A exposil;:ão SE.' dá em etapas qu<Hldo 

necess>Írio u IJSQ da col~, o•J diluição Alguns 

f•.lncion.:ixios usam máscara mas não é adt~qu~da. par·a gases. 

dui·ante o lixamento do 

1-'roduzl.do poeira pelo resíduo do C.Olii"D, 

cal(;·ado é 

protEção 

coletiva da Poeira. 

Quant.o ergon6micos observados· 

os asspntos rEqui•itos mínimo• dE' 

txigido, em trabalhos 1e~li2ados db pe n~o EKJste assentos 

descanso; não hcí PRra 05 

PE'S~do; o r i tmo d< é monótono 

repetitivo. 

Muitos dos funcion~rios estão expostos aos 

solventes; sendo esta empresa consider·ada modelo, o Iay-out 



deveria sel~ 

func ioná;ios. 

onF:t.nizado no sentido de nio expor os 

O espa~o físico ~ consider~vel e deveria ser 

repensado junto ao t~~abalhadm- como forma de beneficio em 

lazer, onde iria socializar e melhorar a qualidade de vida 

destes tntb<ilhadores. 

4.1.3 INDúSTRIA DE CALÇADOS VULCABR~S 

Foi realizada visita à Ind~stria de Calçados 

1Jttlc.abr-ás S/A. que possue um tot<:~l de: 540 funcionál i os com a 

seguinte di•tribui~iu. 

HOMENS 

MULHERES 

TOTAL 

MAIORES 

232 

26() 

492 

MENORES 

OH 

40 

48 

TOTAL 

240 

300 

540 

po"i"- rJla, num tol<~:l de 42,4 ho~-as semanais, com intervalo dE 

umd ho1a para alfuo'o e mais vinte minutos para 

dlst?-ibuidos nos pe·r":iodos de manhã e tardE.'. 

1 a nc h E: 

os 

filhos dos funcior1ários, mas m<a.ntêm um convênio com um-a 

creche par·ticular. Existe: um refe:itcirio no local Em que-.' a 

empresa of'e~·ece a l·efeidío quE é fornecida por uma empresi\ 

80 X dos funcionáfios almoç:am no loclil que 

compor-ta 1/3 por- vez, o que faz com que não exista parada 
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• às 12,00 horas. As 

c.ondic:Õef.. de higiene, iluminaç.ão e ventilaç.ão ali 

ve·ci fica das são satisfatórias. Os vest1ários são separados 

se~o com pani fYncion:át·ios 

que há exposição à poeira, 91·axas e 

óleos. o 

segundo o re-lato do che:fe 

ao de 

da produc:~o. A 

t ~- ~ ba 1 h a do~·-es ~ 

llmpcza é fe1 ta 

local ~ bem ventilado e com iluminaçio 

d1r·eta e indireta adequ~d~ 

As instalações &ar~it~r18S tambi~ s~o m~ntid~s 

odores, nio havendo lig~ç~o direta com o 

local de trabalho 

No galpão que.· abriga a linh;;~ dt,· montagem, il.S 

m~qU111as possuem distincia mínima dE O, 60 

os e:xlintOIE'S E'ncontl·ados PO&SUE'Ol d€ 

idsntificaçao com a em que ou t nss 

Em que foi entregtt€. A iluminaçio 

Os r IJ i dos sl;to intenso~,, 

fo.-n~ce .alguns 

máscaras e protetores a~riculares, que 05 emp1·egados não as 

utilizatn porque esses e qui paRtentos são i nc.ômodos, 

dificultando o desenvolvimento do trabalho, segundo eles_ 

Respi nc~-se 

quí111icos e pa~·tículas de 

no lot:al o odor de produtos 

poeira que estão presentes dw·ante 
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todo o processo de produ,io dos calçados que atingem direta 

Os aspectos e1· gonômicos não são levados E'm 

consideração para o melhor desempenho do trabalho, o •·itmo é 

acelen1do e repetitiva; os assentos nio 

bancadas não são adEquada~ ao biotipo do trabalhador; para 

os trabalhos realizados em não há assentos para as pausas. 

Os novos r~cebem trein~mento, C~.prendem o 

no dia-a- dia o da 

empn:>s:a e b()m, mas não exi~te.· tl·atame:nto pr ev1o dos 1·esiduos 

industflai~. sendo este~ coletados pelo se~vlço p~blico. 

Clf-'A, quE"- € r E:·gisb a da 

na OHT e não soub€ram informar a data d~ su~ constituição, 

mas, segundo o gel·ente 

exigidas pcu·a Qu<.-~nto a c 

do Tra bJll h o 

<SE:Sf'\T), f'>USSlll;'ln tÉ-cnico de • 
do tn;balho 

localiza r1u município de Jur,diai. 

A empresa possu1 um ambulalór1o com um m~d1c0 

do e um <1-U><ili;:J.'r" mas nãCJ é 

com ~s queix~s dos 

funcionát·ios, nem junto ~ CIPA para des~envolver alividad.,;s 

educ:a.tiv'iS para a utilização dos equiPi'lhtentos de proteção 

individual, bem como solicita·~~ ~uipamentos adequados como 

por ~xemplo m~scaras d€ carvio ativado. O m~dico permanece 

no ounbulatório ho~·as, sendo uma hora pela 
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aanhã e outra à tarde, ficando por p~ríodo int~gral apenas a 

auxiliar de enferaagea . 

Os funcion~r ios te• convinio coa a UNIHED e 

trata•ento odontológico co• custo zero . 

S~gundo o ger ente de recursos hum~nos s ~o 

feitos exaaes •édicos adaissionais e da•issionais; disse, 

ainda , que são feitos exames compl~•entares para pessoas 

expostas aos solventes e exa•es audio•itricos, poré• não 

exi ste n~ e•prasa, dados e s tatístic os sobr e acidentes de 

doe nç:as . que aos 

func i onir ios diretaaente e xpostos aos solventes, é oferecido 

leite c o mo me di da pr ~ventiva ~ intoxica~ io , Na Vu lcabr' s 

existe ua agr avante : o leite é consuaido no pr Óprio local 

onde i ~a nipulado o solve nte <Infor•at5es obtidas com a 

a s s istente social >. 

4 . 1 . 4 VISITA AO CURTUHE ORLANDO 

O Cur tume Orlando , localiza-se no Dis trito 

Indúst ria l do • unicípio de Fr anca , onde r ealizaao s u•a 

v isi t a a c ompanhados p~lo pr opr iet~r io . 

Cur tuMe é o estabeleciaento onde se curte 

couro e peles e onde se faz uso de vár ias substâncias 

quí•icas dentr e elas : icido sulfúrico, sulfureto , croao e 

cal. 

Em relaç:io às instalaç:Ões físicas, o local é 

a•plo co• iluaina~io artificial devido à neces&idade do 



produto beneficiado, pouc• ventil:aç:ão e odor desagradável 

devido o mam1seio dl!s peles e o uso dos Pi·odutos químicos. O 

piso i r~stico, alguns setores ~midos e escorregadio. 

O ndmero de máquinas~ grande,f~zendo com que 

o ruído seja intenso. 

Em relação ao refeitório o mesmo está em 

loc.d possui aquecimento das 

Os sanitário1S são cn1 nu mE r o a dt: qu~ do e com 

A part~ administr·ativa funcior1a Em um pr~dio 

anexo próximo da irea de produ~io de tratamento do couro. 

Em l-ela~io aos resíduos jndu~triais os mesmos 

tr c.üados 

secu11dário na lagoa de 

do municipio 

e:star;ão E' a nível 

tratllmPnto JUnto aos outros curtumes 

Em rFla~io ~ exposiçio do 

servir;o percebemos que usa-se como eqtJJ.pamE>nto de P·cotedío 

Ir1dividual botas e luvas. 

o 

::1tivid~.J.dt? m:anual e os 

Durante a 

dos -f u nc i o mi:r i os nos 

St' dá em lul" no 

são 

dlu.i-nD, e:· 

OPE'I""i"ildOrt:'5 

um co 

visit~ observamos que o~. costumr:'s 

respeita dos, mes1110 

~·xistindo o:. armários eles nlão os usam, provave-lmente buscam 

rec:ria(o:ão d• sua identidill.de dentro dESta empresa, 

e~plicando que o ''turn over'' ~ quase inexistente. 

29 
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Em relaç;ão dos fuoc ionár i os 

aparecem cefaléia, resfJ·iados seguido de dores musc:ula·,·es e 

lombCJ.lgicl. 

O trabalho no curtume i insalubre; necessit~

se de protetor auditivo, visual, m~scara de carv5o ativado e 

avental. 

Os funcion~l-ios deveriam se1· revezados de 

hor·a em hora em algumas funç5es tipo caleiro, 

esta atividade os funcion4rios ficam molhados, 

pois nesta 

em contato 

dir·eto com ~cido, constantemente doentes e consequentemente 

de 1 iccnç:a, como foi constatado em entrevista informal com 

us funcionários. 

~ importar1te ir1ten~ificar um programa de 

•~rlsibilizaçio ~ nece~sidade do uso de EPI pr omove.·r 

discuss6Fs ~~s necessidade~ d€stes funcion~rios na empresa 

c;lU2 denota um<>.. p·~·eocopação c.om o mímero dE' ac1dentes t está 

sensível para a questio 

Promover lazer na EmprEs~, se faz necess~rio 

uma vez quE o tipo de tYabalho interfere nB auto estima do 

ind1víduo. <Fotos 03 a 11) 

4 1.5 VISITA À USINA DE COHPOSTAGEM DO LIXO 

A 1 impeza pública e a ·,·emoção de- 1 ixo em 

Fr-anca é feito di::H·iame nte, ab1·angendo aproximadamente 90% 

da árEa urbana.(Fonte: Pref~itura Municipal de Franca) 
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O d•stino do lixo do•éstico é a usina d~ 

co•postage• . O liKo industrial e hospitalar vio para o 

~terro s~nitário . 

E• 1990. foi instalado u• incinerador para o 

lixo hospit~l~r e indust~ial . O •es•o nio comporta o voluMe 

de lixo recebido . Atual••nt• todo o lixo hospitalar e 

industrial é levado para o aterro sanitário, enquanto se 

consh-ói o segundo incinerador , pois no •o•ento não há 

nenhum e• funciona•ento . 

Quanto ao lixo do•éstico, já foi citado que 

este é enca•inhado para a usina de compostage•.na qual É 

recebido e passa por in~meros processos at~ chegar a um 

pr oduto final, sendo esse co•ercializado . 

E• Franca nio se faz ainda reciclagem de 

lixo. existe u•a propos ta de coleta de lixo seletivo . 

O trabalho na usina conta com uma mio de obra não 

qualif i cada, quase 60X é constituída por •ulheres . Estes 

funcionários não recebe• nenhu• tipo de treina•ento por 

parte do seu órgio e•pregador<Prefeitura) . 

Quanto aos equipa•entos de prote~io indivi-

dual <unifort~es, luvas , botas e macacões> r ~cebem 

parc ialmente do ór gi o empregador . 

Todos os funcionários trabalha• direta•ente 

co• o lixo . Todos usa• suas próprias ~oupas, a •aior p~rte 

nio usa• botas e todos usaa luvas . 

Hão se faz nenhum controle de saúde dos 

funcionirios, tais co•o = eMa•• •édico, ex••• laboratori•l de 
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rotina e outros . Mio existe u• servi~o •idico de e•er•incia 

no local, j' que a hipótese de acident•s durant• • jornada 

de trabalho está d~scartada, segundo os responsáveis da 

usina . 

O local é insalubre, o odor i fétido e tem 

v~rios insetos <aoscas)~ aléa de ter •aterial cortante~ 

perfurante e conta•inado. 

Co• relação ao refeitório~existe u• dentro da 

usina que funciona prec:a.ria•ente . O •~s•o local é u&ado par~ 

guarda de objetos pessoais . Não é oferecido nenhu~ tipo de 

ali•ent<lçio aos funcionários . Cada u• é •·esponsável pela sua 

alimenta~ão. 

Infor•ações obtidas junto aos funcionários 

de•onstra~ que o a~biente de trabalho é desagradável, a 

atividade de~envolvida i •onótona e repetitiva. Queixa•- se 

de in~•eros desconfortos relacionados com a pr ópr ia sa~de . 

<Fotot> 12 a 15> 

4 . 1 . 6 VISITA À SABESP 

O processo de tratamento da 'gua de Franca é 

cont r olado pol· técnicas especializado.ts 

sofisticados durante 2~ horas todos os dias do ano pela 

SABESP . 

O •anancial de captação para o abasteci•ento 

de água pra a populaçio de Franca se dá pelos 

rios : C.anoas~Pouso Alegre e Sio Joio . O sisteaa 
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Canoas<Esta~io elevatória I> prôxi~o a Clar~val é co•posto 

por tris conjuntos da •oto bo•bas, su•icientes pal~ •duzir 

800 litros de água por segundo até a est~~io elevatória li à 

uaa distincia de 7 925 •etros . PrÓKi•o à Rodovia de Franca 

est~ a Esta~io elevatória Il que ~ composta por 3 conjuntos 

de •otobo•bas que conduz até 800 litros por segundo até a 

estaç~o de trataMento de água de Franca ~ uma dist~ncia de 

6461 •etros . 

O caMinho da água bruta da esta~ão elevtltória 

1 e da esta~ão li, até a estaçio de tratamento de água , dura 

e• tor no de 3 horas e 40 •inutos percorrendo u•a adutoYa de 

70cm de di~metro . O sistema de capta~io conta tambim com a s 

outn •s elevatórias de •enor capacidade que contribue• co• 

uma vazio de 220 me tros por segundo . 

Assi• que a água chega na cõtina de reunião de 

água br uta, nu• total de 950 litros por segundo , a águfi 

r ec e be a pr~-clora~~o para oxidar a •atiria orgini ca e 

in i ciar o processo de indust r ialização da água que recebi? 

tamb~m o sulfato de aluminio para promover ~ coagulac~o e 

~al hidratada para a corre~io do pH . Depois desta etapa , a 

~gua ent r a nos floculadores<constituídos por 4 cimaras), 

o nde haver á a for~aação de flocos que nada .ais são do que a 

aglutina~io das impurezas com o hidróxido de alumínio, onde 

a água terá per•anência de aproxi•ada•ente 22 •inutos. A 

prôKiaa etapa é a decanta~io<processo dini•ico de separa~io 

de partículas sólidas suspensas na água> . A água que sai dos 

decantadortS que já está isenta da •aioria das i•purezaa ~ 
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Rntio conduzida aos filtros, onde eMiste u•a ca•ada de areia 

filtrante e carvlo ativado . Nesta etapa eliMina-se o 

r~stante das impurezas . 

Quando o filtro co•e~a a perder sua capacidade 

de filtra~~o, ~ ~f~tu~da UNa lavagem contra corrente para 

li•p~-lo . Após este protesso , a ~gua vai para a caina de 

r euniio de ~gua tratada, onde i efetuada a pós cloração que 

garante o residual de cloro na rede de distribuição ati a 

casa dos consu~idores. Faz-se tamb~m nesta etapa a correçio 

do pH que te• 

distr ibuição . A 

por objeto a prRservação da r~de de 

seguir i efetuada a fluoretaçio que 

contribui para a preven~io da cir ie de nt~ri a . 

Após todo o t r ata•ento descrito aci•a a água 

ç e ac umulada em reservatórios 

b -a taiAento dist-.· ibuí da par a dez reservató;- i os localizados 

estrategicamente pela cidade num total de 16 855 000 litros 

dos quais a água ~ dist r ibuída ~s resid~ncias atrav~s de u•a 

rede de distribuição com 64 000 5etr o s de eMtensão, 

abas t ece ndo lOOX das resid~ncias de Franca com ~gua pot4vel 

própria para o consuiAo hu•ano . 

O Controle de qualidade da água se dd com uma 

andlise bacter iológica, fisico-quí•ica . Essa aMostragem • 

colhida de hora em hor• com 5 amostras diferentes . 



DESTINO DAS ÁGUAS RESIDUÁRIAS 

Corpo Receptor· 

Hatosdou~·o Velho <Boa Vista>. 

Córrego dos Bagres e Córrego 

O &i~tem~ de esgoto ~anit~rio i realizado 

ali~avés da rede coletons com extensão de 395 l<m. 

A populaç:ão servida corl·esponde 

aproMim~d~mente 92• da população total. Só cerca de iOU do 

coletado meio de lagoa de 

estabilizaçio, no Jardim Pauli•tano, City Petrópolis e Vila 

S~~o Sebastião. A letgoa de estabiliz~~io i um processo 

ut:iliz:.:1do no Bn1sil, notadamr.~nte 

no, interior do Estado de São f·aulo 

As lagoas funcionam como facult;:.ltivas, 

possuem um~' parl€:' ae-róbic:a, g€n:~ndo 91·ande- quant:i da dE' dE.' 

da massc>. 

biológica que form~ focos sedimentados e a outra 

Rl1a~1Óbica Cpróxin1a ao fundo) sio necess~rias ltma sirlE dE 

etapas sequenc1ais com grupos bacter·iolÓglcos distintos 

atuando em cada uma das Etapas produzindo E consumir1do 

subpt·odutos djstintos. 

dos esgotos tl·atados ou 

Santa Báxbara, 

Bom Jardim e Pouso Alegre. Quanto ao cdrrego dos Bagres, 

c onv!km frisa 1· quE' se- tJ·ata de um curso de águ.a de- PE'que-na 

vazão, que praticamente atravessa toda a área urbana do 
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municÍpio, estando totalmente revestido de concreto em suas 

laterais. 

4.2 DESCRIC~O, ANÁLISE E INTERPRETAC~O DOS DADOS LEVANTADOS 

E OBSERVADOS NA PESQUISA DE CAMPO 

*Queslion~rio aplic~do em visitas domiciliares. 

Com o objEtivo de ver a possivel 1·elaçio 

ent1·e as neoplasias malignas e o local 

F>cs~oas que vier~m a óbito por esta cavsa, aplicamos na 

cidade de FranLa um questionário domicil1ar elaborado 

espe~ificamente para este fim.( Anexo 08) 

O pr1meiro passo para ~ concretizaç5o da 

deu, colhendo-se os d-adus dos atestados 

cibitos rEgislrMdos nos dois cartórios de registro civil do 

municÍpio. Oisp~nhamos tamb~m do levantamento feito pela 

Prcfcitur~. o quE nos possiblljtou cruzar as informações, de 

m0do que podemos ter um levantamento preciso dos óbitos por 

r1(-opl~s1as m~lignas 

Com os dados d1sponíveis: nome~ endEreço, 

partimos pa1·a a visit~ domiciliar. dividir1do o grupo em 

duplas, de modo a ati.ngir o m-aior mimE'\* O possível dos casos 

lev':lntados. 

Dada a exiguidade do tempo disponível, a 

dispersio dos casos e a distincia entr~ os domicílios, dos 
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98 casos regisb·ados, conseguimos chega~· a. 65. Com isso, 33 

del~s não foram aco~panhados, representado 33,7% do total. 

Dos 65 enderec;os vis i ta dos, em i 9 não fm·am 

mais localizados os 

c ndereço, ausência no momento da visita. Resultando, 

o·ítanto em 48 questionários respondidos, sendo que d'est~ 2 

não quise:ram dar todas as infonnaÇ.Ões solicitadas. Com isso 

a nossa amostragem passou a representar 70,7% das visitas 

c+'eluadas, 41% no tot<:~.l dos casos. 

Os d~dos obtidos quanto ~ situa,ão sócio 

econ6mic~ dos familiares dos falecidos nos possibilitam uma 

visitl d9 cid~de como um todo, que por ser caracter1zada como 

cidade industrial mostra que o nível de vida da populaçio em 

9t'f al está at:im:;!. d>:i médi'3. da ~-egiâ:o. (F'ref. Hunicipal de 

Fn:~.nc:a 15). 

Apr-oximadamente 8~:% po~suen-1 casa prÓpria, com 

toda infra-estrutura de água, esg6tos e pavimentaçio S~o 

fan1ílias bem constituídas do ponto de vista legal, a quase 

t.ot;:~]ldadE e:.-r-am pes&oas casadas No momento da erJtrevista, 

ôS famílias relataram um pequeno po1·te, 

maioria sio cotlstituida• por 3 pessoas. PossuFm uma renda 

familiar que gil·a em t6rno de dois salários mín1mos, vale 

salie·11tar 

distorç:ão 

que: esta infm-m<:u;:iio pode so-fr·eT uma ligeira 

já que 22,9% dos entrevistados não soube 

prec1sar a renda da família.( Anexo 09,11 e 12>. Quanto à 

caracterização da população que veio a cibito, com base nas 

informa~Ões chegamos às seguintes conclusões: tanto os 



homens qtJanto as mulhe-rtts. são acom~tidos pela doen~a. de 

modo que a difel·enç:a não foi significatiiJa. Dos 48 casos, 26 

eram homens e 22 mulhe~·es, 

No que: se- refere a idade podemos obsE'rva,- que 

na f;six~ etária dos 60 a 90 ::anos, morrenam mais homens que 

mulhen;s, êi do total de 26, representando 80,7X do total 

geral. Pode-se também estaf· obse,·vando que ;ss mulheres 

morrer~m ma1s prEmaturamente, na faixa dos 30 a 60 anos: 9 

mulhea·es para 5 homens na mesma idade ( Anexos 13,14 e 15) 

No aspEcto profissj_onal, d~ urn modo mais 

P<n tiulla·~-, com ;-elad\o a Exposi,ão i~: solvt?nte-s, obJEto da 

noss::~. pes qtJ i <.:,a, chegou--se a obsen··..,rax que appnas lO dos 

tr-abalhadm es de: ambos os sexos, estavam de al9utfl modo 

e-xpostos, significando i 5' 6}~ do tot'31l dos C7;!.~0S dt? 

rleo~lasias maligr1as. Com bas~ nos dados obtidos E aplicando

se o teste exato de Fische·t-, che901.l-se a conclusão que não 

afirmar que a morte por determinado tipo de 

n~oplasi<:~ 111align;:._ (98 Cêi.Sos), tem 1-elcu;~o corr, a exposição ao 

solvente no local de trabalho.(Anexos 16 e 17) 

Nu entanto, não podemos af1rmar de um modo 

p·r·eciso, dt·vido o pequeno nlÍmcra dE 

frequincia entre os 

entrevistados ficou entre as pessoas do lar e da lavoura que 

perfizeram um total de 20 (43,5%) enquanto que os 

trabalhadores ligados a industria do cal~ado e do couro 

perfizeram um total de !O C21,7X) e as demais ocupações 

diluiram-se nos restantes 34,8X .(Anexo 18> 
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Com rela~ão à cobertura PElo sistema de saúde 

que esses doentes tiveram, com b:a.ses nas informaçÕes 

colhidas, ficou claro que o serviço p~blico arca com a parte 

mal'i:> onerosa do tr-atamento, tanto no quE' sE refere ao 

tratamento clínico, q•nmiotenipico e ~-adiotení.pic::o, quanto 

ao b·ah\mento cirth·gico. Isso ficou configurado nos dados 

obtldOS; 32 dos casos tratados pel:a 

P~blica.<Anexos 19,20 e 21) 

Ainda em relação à cobEr·tur-a, quando cole·tou

se os dados referentes ao tempo de duraç:io da enfermidade a 

p<:tr·l_t_< do diagncistico,chegou-se :ao seg1.11nte j0 dus 

pacie11les vieram a óbito antes dos 9 meses depois de 

diagnosticado, repn:?sentando de ma i o~-

int:1dênc:1a, corre<;:,pondendc> a 20,8:4 do total dos casos. Com 

isso, tamb~m podemos chegar a conclusão quE l€va a suposiçio 

do di;s.grH.ístico devido fal t:a dE apoio ao 

at~rtdimEnto dFstE tipo de enfErmidade no municipio.(Ancxo 

22) 

Todo re·sultado apontado nt,'stE::· tl"etbalho, nos 

leva a levantar sóment~ indícios ao pj-oblema relac1onado ~ 

EXPO'Sição do trabalhador aos solvenl€s, no E:·ntanto, nos 

sentimos g~·atificados, em estar apontando pa1·a outras 

questõe-s de relevância, quanto à saüde do trabalhadol- ,seu 

perfil e seu acesso ao sistema de sa~de . 

• 
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4.3. SISTEHA DE SAúDE 

4.3.1 ESTRUTURA DO SUS-34 COM SEDE EH FRANCA/SP 

FnkfiCõi é sede do SUS-34 <Anexo-Oi>, que 

gere:ncia quinzE' municípios da região. São e-les: A\-aminas, 

Bu~itizal, Cristais Paulista, Guará, 

Ituver:a.v:a, HiguelÓpolis, 

ls•1xapan~·a, Iti~-ap1.1ã, 

Patrocínio,Paulista, 

P~dregulho, Restinga, 

d:a Bela Vista 

Ribeirio Corrente:, Rifaina, S"âo João 

O SUS-34 i dlrigido p~lo Dr.Jonas ArllDnlo 

Lopes, s~nit:a.r1sta pela Faculdade de SaJde P~blica da USP. e 

C~ssis.tido por assistentes ticnicos de direçâo· 

.. Assistente técnico em vigi l'ância epidem1olÓg1ca; 

Assis te: n h' técnl.c.o em odontologia; 

.. Assistente técnico em sr.ní de do C1-ianr;~; 

Assistente: técnico em saüde dt•. mulh€'1-; 

- Assistente técnico na ~rea administrativa, 

Equipe· de mur1icipalizaçio na ass1stfr•cia t~cnica, 

Ligados diretamente à U1retor1a t~cnica do 

SUS·· 34, estão o Setor 

Seçio dE Material e Patrim6nioj Seção de Serviços Gerai•; 

Seç:ão de líanutenc:ão; Seção de- F'l··otocolo e Al-quivo. 

O atual org~nograma do SUS 34 est~ com a 

seguinte estruturaçio <Anexo 10) 
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É i~npo•-tante ressalta•· o papel da equipe 

multiprofissional, coMposto por três assistentes técnicos de 

dt-,..·eç:~o que asse!:>soram os. municípios neste proce:sso, pois. 

todos os munic:ípiol1> do ~-efe•ido sus. foram 

municipaltzados. 

A filosofia da dire~ào do SUS 3-4 é 

mtJníciPaliza~- somente os sei-viços em que a5 prefeitur-as 

tent.am capacidade técnica para assumir e gerenciar 

A dioetm-ia dE' ReCIJf-sos Humanos dest?nvolve 

trabalhos na ~rea de treinamento e rEciclagem, programaçio 

de cursos dir-ecionado~ ~ s•Ja 4rea de abrangência 

de em F~-anc.:a e 

d::1 ·região· 

O SUB 34 tem servi~os sob sua rcsponsabilida-

qup sio referinc1a para os demais municÍpios 

CE11tro dE Sa~dE I; 

- Labo•~tól-io Regional, 

Casa do Diab~lico. 

- f-'Ah·~ Ant190 f·os:.to de Ass1~té:·nc1a Mé-djcç;~. do INA~·U··S. 

No Centro dE S~~de I<CSI), dPsenvolv~-se os 

seguintes trab~lho~: 

- O atFridlmEn~o do Programa de luberculosc, contando com um 

pneumologista; 

- O atendimento em Dermatologia Sanitária contando com um 

n~édido det·matologist~.; 

- O atendimento em Oftalmologia Sanit~ria, contando com tris 

oftalllologistas; 



Exame'ii médico para a admissão ao Serviço Ptíblico e 

licen~as de saúde dos funcionários públicos estaduais; 

SaLÍde mental, 

pant. a t~egião; 

co1n o ambulatório servindo de referência 

Profilaxia da Raiva Humana; 

- Vigil~ncia Epidemiológica; 

SE'f'Viço Social. 

No me•mo prédio rst~ o Serviço de Ultras

sonografia,onde est~ a aparelhagem adquirida pelo Estado, 

CDJTI atcndimcnlo fe:1to POl" m~dicos contratado~ p(·l a 

Prefeitura de Fy·~nca, sendo referência da l·eg1io. 

O Laboratório d~ 

d€ste o 1nicio do ano 

Referinc1a Regional, est4 instalado 

realizando os seguJntPs exame~: 

conlagcm de 

t!i'Í t r"'D9l·ama, VHS 

Su1 olugi<.'l .. ~orolcgia E:SPE'CÍfica para AIDS; 

Glicose, uf"-éia, cTeatinin:a., ácido ü·r·ico, mu-

trans~minase glulinico Plr0vica e 

bil~rrub~n~s. teste de Combs. 

TuLerculose c HanseníasE: Bactcrioscopia de TB-BK, bacte-

·.-iocopia de hansenlase-MH, cul tuns de 

hanst·níase.·. 

flacteriologia: cul b.u·a de fezes, culturi:\ de urina, 

bacterioscopia de bacilo dift~rico, cultura de dift~rico. 

- Parasitologia : Fezes <Hoffman e Kato) 
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- Urina: Sedimentologia + elementos químicos. 

81·omatologia: An~lises físico-químicos e •icrobiológicas 

de 'gua, alimentos e produtos de consumo em geral. 

- f"atologi~: exame de biopsia de pele, gástrica, colo de 

CITOLOGIA ONCóTICA 

Colpo citologia: Prevenç~o de cincer do colo do 0teru. 

Citologia m<.im4~-ia, PIJ.lmonax, IJ~-inácla: Pe'=>cJlJisa de célul:as 

ncoplc\sjcas 

Foi fundada em ag6sto de 1991 

Oi<lbÉtic:o com sede no Lions Club da cidade 

a Casa do 

Ali ~ fornecid~ orientação. assistêntia m~-

diLa e medicamentos. 

Outl-o scrviç:o diretamente v1nculado ao SUS 

ambulatório de especialidades. Conta com 51 médicos em 

rLgJmc de 20 hora& ~emanai~ com 16 consultório•. 

As especialidades disponíveis sio: cardi-

cl í nic~ mi>dit.:.l, de"i"m<l tolo gi a, 

ginecologia/obstetricia, fisiatria, neurologia, oftalmo-

logioa, otorrinolaringologi;a, 

psiquiatr-ia, trauma-ortopedia, 

pe-di;ah·i;a, 

urologia, 

p·~·octologi:a., 

neurocirurgia, 

homeopatia, angiologi:a., nefroloai:a., pneumologia. 
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Os se)·viç:os ali ofen!cidos são 

Prog·n:lma de conb*ole de hipe1-tensão arterial; 

-Programa dos ostomizados. 

4.3.& SERVI~O PRIVADO 

A maior P<:~.rte da população econônomic.amente 

ativa está ligada a ind~stria, que mant~m convênio para 

assist~nc1a m~dica de funcion~J·ios. 

Entre os principais convênios figuram: Unimed, 

(60.000 colwcn:i..:.:;,dus), Hospital Regional (48.000 conven1a-

do·.o.), Hospital São Joaquim <40.000 conveniados), além do 

4. 3. 3 ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL 

A Srcreta}·ia Municipal de Satide Franc~ pode 

SE:: i assim es.quematJ.z;.*d.a · 
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A> Estrutuna formal-OrganograRI'i. 

Conselho Hunicipal---------------SHS 
de I 

Saúd~ I 

I:lepto. de f'lam.:jamento 
e prev. social 

Olv. dt
mcdj.cit1e< 
p~··ev. e 
SOCÜil 

I 
I 

I 

SeYV. Soci~l 

de Sao..idc 

O! v. de 
Pli:\O€Jatnento 

SE::·rviç,o dE" 
admí nistn1ç.:Íi\o 

I 
I 

St?tor de 
ma nu te nç ão 

Serv.de 
Vigilância 
Sanibi·1*ia 

Depto.Hédico 
I 

Div.odonto Div 
emeí*gência 

médica 
I 
I 

Se[viç:o de 
t.·me-1* gÊ-nc i a 

SEtor· de 
enfenttagem 

I 

Se.-lor 
de 

ul"gência 

B) Eslrt1tura ir1formal Reun1 õe:s scman<:·tis com 

todos os niveis de administraçlo 

no quadro da SecretaTia 

de saÜdE-, há apr·o}(imadamente 400 Tuncion<ii-10~ 

cli.stl"ibuÍdDS e:nt r· e.· técnicos, 

gereci~mentos e funcionál·ios de ponta 

Chefias: 

do departamento m~dico, depa1·tamento de 

medicina preventina e soci~l. da divisão odontológic~, 

divisio dE planejamento, chefia administrativa e chefia de 

enferm<:~ogem. 
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RECURSOS HUHANOS DA SECRETARIA HUNICIPAL DE 
HIGIENE E SAúDE DE FRANCA/1992 

OUTRAS CATEGORIAS 

Hédic:os 

Dentista~ 

Enfe)"meiros 

Vi:'~ lE.T i nch- i o<,;; 

Biologista 

AssistentE Sociais 

Te.apeuta Ocup~cional 

f'~>1cologos 

TtLnico de enferm~gem 

ALtxiliar de Enfer·mag~m 

VisiladoY sanitál·io 

RccE:pr ion1sta 

Agente Administrat1vo 

Tclcfonlst;:, 

Hotu(-ista 

L<,cl· i t.ur.ar i o 

Hecanico 

Ajud;;;;l"Jt€' Gcr al 

!,)igilantE 

100 

21 

12 

1 

2 

9 

1 

4 

28 

67 

26 

46 

3 

3 

3 

10 

2 

4 

i 

29 

1otal 371 

fonl~: S.H.tl.S.-1992 

HORAS 

12 24 

X 

X 

SEMANAIS 

30 

X 

40 

" 
X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

x 

x 
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RECURSOS HUHAHOS DOS PRONTOS SOCORROS DA 

SCRETARIA DE HIGIENE E SAúDE DE FRANCA/199e 

CATEGORIAS 

Mêdicos 

Enfermeir-o 

Al..lx/Téc nico de Enfen~magem 

A~~jstenle Soc1al 

Recepcionista. 

S~:.'r vente 

f_ se,- :i. tu ..,-,J ~~i o 

35 

1 

40 

1 

17 

3 

1 

Total 99 

Fonte S M H 5 - 1992 

CARGA HORÁRIA 

12 24 30 36 40 

){ 

X 

){ 

X 

X 

X 
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RECURSOS HUHAHOS DAS UNIDADES ~BICAS DE 

SAúDE DA SECRETARIA DE HIBIENE E BAUDE DE FRANCA/1992 

CATEGORIAS M- FUNC . CARGA HOR"RIA 

12 24 30 ~ 44 

Hédicos 57 K 

Eofer•t!iro1!i 11 )( 

Dentist:a 24 )( 

Assistentes Sociais 5 )( 

Au><iliar de Enfer•1lge• 45 )( 

Recepcionistas 25 )( 

Serventes 17 X 

Total 184 

FONTE : S.H.H.S . -1992 

RECURSOS HUMANOS DA VIGILANCIA SANIT4RIA DE 

FRANCA/1992 

CATEGORIAS 

Veterinario 

Ass istent2 Social 

Uisitadore1!i SaniteriO$ 

Total 

N• FUNC . 

03 

01 

26 

30 

CARGA HOR"RIA 

-40 

40 
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Dl INSTALAC~ES E EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAúDE. 

A Secretaria de Higiene e Sa~de de Franca, 

conta atualmente com a seguinte rede física: 

02 f-'l~ontos Socon-os 

iê Unid.a.des B:i.sicas de Saüde 

01 Unidade de Vigil~ncl~ Sanit,r·ia 

01 Ambulatôrio de Ale1tamento M:ateTnO 

- Oi Ambulatório de Geratria 

- 13 Consultórios Odontológ1cos pertencentes 

ao município mas local1zado~ em escolas estadual~. 

- ODONTOMOVEL - Unid~de Odontológica Móvel 

PRONTOS SOCORROS 

Os P~·ontos Socm-~··os estão localizados um no 

B'il< ,-o d:a Estaç:ão e OLltro n?. Av Hel1o f'alt:TR!c, r·(.·cem-

01 Sal"' dE: Administn1.ç.~o 

Oi Sala de se~·-viço Soe ia 1 

- 02 Sala de Inaloterapia 

02 Salas de Pronto Atendimento Hasc./Fem. 

02 Salas de Repouso Masc./Fem. 

Oi Sala de Serviç:o de Enfe·,·magem 

Oi. Sala de Expurgo 



01 Sala de Esterelizac:ão 

01 Roupa~~ ia 

- 01 F'l~Eparo HattoTü•l Es.tEril 

02 Salas de Curativo 

- 01 Almoxarl.fado 

Oi Esta~· Hêdico 

- 01 Sala de RX. 

Oi Sala de CamaT-a Escur·a 

- Oi Sala de Ges'.!o 

- 02 Ves tu á~- ias/Banhe i ·~·os pan~. F une. ioná~· i o~ 

- 02 Banheiros PUblico~ 

- 02 S~las de descanso M~dico/funcionário 

- Oi COPB/Cozinha 

- Oi Lavanderia 

- 01 Sala para arqujv~ Horto 

UNIDADES BÁSICAS DE SAúDE 
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As Unidades Bás~cas dp SaJde ancontram-sE-

1nst~lad?s na LJdad~ nos sguintes ba1rros: 

Regú\o Sul: 

Região Nor· te: 

At:TOPOI" to 

- Ang~;la Rosa 

f'rognõ·sso 

Leporace 

- Santa T~~ezinha 

Hiramontes 



Região Leste: - Centro de Saúde li <Unidade 

Hunic:ipalizada 

Região OEste: 

São Sebastião 

Planalto 

B·ra.silindia 

Paulista 

Regi~o Central:- Centro 

As Unidades Básicas de Saüde dispõem das 

seguintes capacidades físicas: 

- 03 Consultórios Médicos. 

- Oi Cons•J l tório OdonlolÔ9lCO 

- 01 Sala de Inalot~rap1a 

- Oi S'i!.la de Estereliza,io/Hedlcaçio 

- Oi Sala de Reuniãu 

- Oi S-1la de Vacinação 

02 Salas de Ctuativos 

- 01 Almoxarifado 

-" Oi Copa 

- Oi Fanh(.·iro 

- HOSPITAIS - Não há Hospi tc-1 na redL Huni-

civ;;tl. O Hospit'll IJsado como l·efe.-ênc:i.a e a "Santa Casa" d:a 

cidade. o qual ~ uma Fundaçio administrativa por curador 

Este hospital administra também o Hospital 

Hospital da HulHe-r e o Hospital do Coração. 

da c~·ia.nç;a, 

:5! 



Socorros 

PROGRAHAS 

A> Atividades desenvolvidas nos Prontos-

Atendimento MÉdico de: Ur-gência 

- Cuca.tivos 

Pequenas Cirurgias 

- Hidrataçio Parenteral 

- Hadic:ações 

- Ele:trocardiograma 

B) Atividades desenvolvidas na U.B S. 

- S~údt.· Bucal 

Saüde da C1~iança 

Saüdc da Mulhe-~~

- Sa~de do Adulto 

- Cur·ativo 

-- tledica,;:ões 

-- Imun1z.._c::ão 

Ate:ndimEnlo Social 

Cl VIGILAHCIA SANITÁRIA 

As atividadE:_•s de: Vigilância Sanitáxia em 

tiveram impulso com a necessidade de controle do 

Aedes Aegypti <vetor da dengue), quando foi contratada a 

maioria dos visitador&s sanit~rios (total de 26), os quais 
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receberam tn!inamento junto :à. SUCEN (Regional de Ribeirão 

Prêto). 

Atualmente as atividades de Vigil~ncia Sani

t~ria dos municípios s~o: 

- controle de vetores, artrcipodes e roedores 

e zoonozes; 

- fiscaliza~io das condi~5es sanitirias das 

habitaç5es e de terreno• baldios; 

- fiscalizaçio das condi,6es de funcionamento 

dos estabelecimPntos que m;:o.nipulam ou 

;;1.limentos; 

- vacinaçio anti-r~bica canir!a anual; 

- retirada de c~rebros de animais suspeitos 

de hidr-ofobia, que sio encaminhados aos labor-atórios 

especilaizados no seu diagnóstico. 

medidas de corltrole de abate de animais do 

município. 

- expedir· ir1timaçio e aplicaçio de penalida

des de advel·t§ncia quando necess~ria, em que s~o previstas 

pelo Código Sanit4rio Hunicipal e o encaminhamento destas 

i11timaç6es ~ Vigilancia Sanit~ria da SUS-34 a fim de que· 

PU!li~ôes seJam aplicadas 

Dl ALEITAHENTO HATERNO 

O Ambulatório de Aleitamento Materno i 
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referência das Unid'iides Básicas de Saúde e atende puél··peras 
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com dificuldades e problemas relacionados co~ a amamenta,ão; 

tarnb~m hi um programa educativo de orienta~ão ls gestantes a 

este respeito. 

fo·nfermeira. 

Este trabalho ~ desenvolvido poy- uma 

E> Está em fasE de implantaçio o Programa do 

Adolscente na Unidade Básica de Salide do Cenb·o. 

F> AMBULATÓRIO DE GERIATRIA 

O Ambulatór·io de Geriatria esta instalado 

junto a U11idade Básica de Sa~d~ Central e Func:iDna como 

referência junto as Unidades Básicas de Sa~de, desde janeiro 

de i9S~E.' 

Conta com a seguinte equipe: 

- 01 Geriatra, 01 Clinico Geral, Oi Enfer-

mcir·a e Oi Assistencia Social. 

G) Pr·ograma de lrabalho junto aos Pacientes 

Portadores de Le~5es Labio-Palatirtos- Pr·ojeto Centrinho 

Em funç~o do gr·ande n~mero de port.adores de 

les5es labio-palatinos de Franca e da distincia de recursos 

trat~mettto desta 

Paulista UNESP apresentou uma proposta a Secretaria 

Municipal de Higiene e Saüde com a finalidade de presta~- IJITI 

apoio junto aos familiares bem como de interc~mbio junto ao 

Hospital de Pesquisa e Lesões Labio-Palatinos de Bauru. ApÓs 

a acei taç:ão por parte da Secretaria Municipal de Higiene e 
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Saúde, os trabalhadol~es foram indicados em 1991 e contam com 

Oi assistente social, 03 estagi~rias de serviço social e Oi 

fonoaudióloga. 

4.3.4 ORGANIZAÇ~O DO SISTEMA DE SAúDE E MODALIDADES DE 

SERVIÇOS 

Existem doze U.B.S. que sio de responsabi-

!idade do município. Ir1cluindo um centro de sa~de CCS-2) que 

cr~ de competência do SUS-34 e que com a municipaliza~io 

passou par·a o município. 

Existe um total de sete Hospitais sendo dois 

pa~·ticulares <Hospital Regional e Hospital Sio Joaquim) que 

n5o tem conven1o com o sistema p~blico. Eles tem c.onvÉ'nio 

com empresas e com famílias diretamente. Exixtem também 

outl-os convênios Particulares na cidade. (UNIMED,Bluelife, 

Bame·(·indus, E_ly-;;).desco, etc. 

O Hospital p~blico de refer~ncia é a Santa 

Casa que pertence a uma fundaçio e E administrada por um 

curador. A Santa Casa possui 342 leitos, com atendimento de 

nível primário at~ ter~iário (P.S, internaçio, enfermaria, 

c i n.n·gias, U. T.!), administra tamb~m o 

Hospital do Coraçio com 74 leitos e o Hospital da Mulher com 

65 leitos, como tambim o Hospital Infantil. 

Todos esses hospitais estão ligados à Santa 

Casa, atendem via SUS, atendem a popula~ão da cidade e 



OlJtros pacientes que chegam de municípios vizinhos inclusive 

Hinas Gerais. 

Há também um Hospital Psiquiátrico 0 Alan 

Kardec'' que ~ uma funda~~o com origEm filantrópica E i 

atualmente referincia para Franca e para toda a regiio. 

Os se<viç:os do INAHPS q•Je f•Jncionavam no PAH. 

com a municipalizac:ão pa~saram para compet€m~:ia do SUS-34, 

foram distribuídos de acordo com a os funcioná<-ios 

O(;..'C.CSS:i d<.-~dc do~~ serviços, ma11te:ndo o v1nculo çom a Uniio. 

Atualmente no PAH funciona especialidades midicas (cardio-

9i11slro:i.ntcrologia, oftalmologia, de:rmato-

logja, gineLologia e pediatria)_ 

No CS-1 funciona otltT·o cEntro com esPECia

listas qu~ trabalham com p1·ogramas de sa~de específ1cos e 

bio referinc1~s para as UBS, assim como pa1a o PAM, porém 

':llendern p:acientes que- cheg~m t~mbém sem encam1nhamento, 

dlrEt~mentE O PAH e 

34 

o CS-1 sio de responsabilidad~ do SUS-

O ;üendimento Primán_o l2 f€'ito nas UBS, h? 

também o ager•damento nas especialidades, que pode ser fe1to 

sem encaminhamento. 

A administrat~o do recurso humano da prefei

tu'(·;.:~. é responsável pelos f!Jnc ioná)-ios da án=Ja de sat.Íde da 

PI"EfEitm··a. 

Os equipamentos das UBS são do municípios, 

como também os matel·iais de consumo. 
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O atendimento secundirio que seria os ambul~

torios de ESPEcialidades ~ão de responsabilidades do SUS e 

a~ internações hospitalares sio feitas 

Hospital Alan Kardec via AIH. 

na Santa Casa e no 

O Recurso Humano do SUS-34 admi nist:ra todos 

os funcioná~-io!ll que estão no f'AM. No SUS existe um sistema 

de fiscaliza~;ão que supervisiona todo atrwdimento médico e 

ambulatorial, a Unidade de Controle Ambulatorial (UCA> 

Os serviços de apoio para diagnóstico e 

permanecem na competincia do SUS 34 mas as 

lJBS pod~m fazer pedidos de ultra som para CS1 via 

assim como para o laboratório que é do 5US 

refpr-ancia para todas as UBS. 

Existem tamb~m, serviços contratados de ter

c:eil·os f~X c:onb-·astado e TC <Tomogn:ifia Comput'ldm-izad;a)que é 

~ag0 pelo SUS-34 ruas as UBS utilizam como ~efEr€nci~. 

4.3.4.1 SAúDE HENTAL 

Em rel'3.ção à se~tidE:' rnental, Fr~nca possui um 

ambulatJrio de especialidades e o Hospit~l Allar1 Kardec O 

ambulatório tem o ~eguinte: qu.,<dl-o de funcionários. 
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Prefei tu·.-a 

5 psicólogos 

3 assistentes sociais 

1 m~dico psiquiátrico 

i recepcionista 

i atendente de enfermagem 

i encarregado de limpeza 

t guarda 

Estado 

3 médicos psiquiátricos 

i psicólogo 

i terapeuta ocupacional 

A demanda neste ambulatório se dá 

espont-ân~:!<:t. ou quando encamjnhado de outras regi5es e 

serviços. A triagem~ feita pelo mcidico e assistente social. 

Os pacientes sio encaminhados para os seguintes programas de 

atendimentos. Ocupacional, 

d~pend€ncia farmacológica, grLIPD dia:z:epan, grupo ope..Tativo 

dividido em psicóticos e consultas psiquiátricas, terapia 

infantil, ter·apia para alc.oolismo 

No momento a equipe está sem supervisio. O 

ambulatcirio é referincia para o SUS 34, Regiio de Franca. 

Ac reuni5es técnicas acontecem semanalmente 

pois ~s discuss6es de casos E condutas sio dadas 

individu~liz~da. As internações s5a encaminhadas para o 

Hospital Allan Kardec. 

O Hospital Allan Kardec é uma fundaç:ão 

mantém convênio com o SUS, al~m de receber 

doa.ç:ões. Possui 445 leitos, sendo que 30 sio particulares, 

2:00 são do sexo -feminino e 2:45 do sexo masculino. 
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O quadro de funcionários está redistribuído 

em: 2 en~ermeiros, 2 técnicos de enfermage~. 11 auxiliares 

de enfrH·m:agem, 70 atendentes, 2 assistentes sociais, 1 

Psicôlogo, 1 terapeuta ocupacional, 2 professores de 

educa~~o física, 9 plantonistas Psiqui~tricos, 2 clínicos, 1 

neur·ologi s ta, 4 psiquiat<as assistentes. O tn1tamento dos 

pacientes ~ basicamente medicamentoso. Ofel·ece também: 

oficina<.; de gesso, ca~·pintal·ia, pinhroa, 

jardinagem e horta de onde sio extraídos produtos do 

trabalho dos pacientes e comercializados. 

Na rccepç5o do hospital há avisos informan-

do: "Visitas as quartas--fei·(·as, e :aos sábados das 14.30 ;as 

16·00 ho1·as", "entrega de roupas e outros objt·tos, apenas na 

7. 00 às 18:00 ho·n:~.s. Esta determinaçio 

fechado e contr·ad1Z com a "1 X 

ConfETfnc.ia NOJ-cioni'\1 de Saüdc e a Declan~.ção d€:: Car·acas, 

Cor·1fedi!ncia sobn? "Reesb .. •JtLJraç:ão da Ate.'nç:~o Psiquiátrica na 

Amci1·ica Latir1a''. 

De. a cor· do com a IX Cor1fcr~ncia Nacional de 

S~üde d12st~camos dois ·~xtigos (ll..te explicam o novo modelo de 

8ssist€ncia a sa~dE mental: 
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ARTIGO 140 - Reforma psiqui~trica com a extin,&o progressiva 

dos nLanicômios e sua sl..lbstituiç;.ão por uma rede alternativa 

de aten;io ~ saüde mental, atrav~s das Unidades Básicas de 

Sa~de, Hospital Dia, Hospital Noite, Centros de Convivincia 

e cooperativa, lares abrigados, emerg€ncias e enfermarias de 

saüde mental e em Hospital Geral, -segundo planejamento e 
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critérios locais, acompanhados PO't" comissões estaduais de 

Reforma Psiqui,trica reorientando a verba destinada aos 

Hospitais Psiquigtricos para o investimento na construc~o do 

modelo anti-manicomial. 

ARTIGO 142 - p,~otbiç:ão de: internac;ãa compulsória em rE'~Peito 

aos dif·eitos de cidadania do doente mental, exceto em casos 

consumados ao Hinistério Público que dev~·m seT l"eat:l.vildos em 

48 hur·as junto ao paciente, família e junta médic<:t. 

As ne.·cessidade.·s eo·m saÜd€.' mental da poPttlac~o 

devem ser satisfeitos nos seus aspectos fundament<iiS a 

partir de dlrEtrizes quE apontam à m~dio prazo na destruiç:io 

C:OflSE![V<idO·(·, e do modElo 

política de saúde mental,atualmcnte 

excludente da 

hegemonica, 

caracterizado pelo hospita-locentrismo, pelos inte·,·esses 

lttc!-atl.VOS, pela complcmen-tariedade ao processo 

alien::tção social, pL·la lndl.Vidualização do sofrimento e pelo 

uso de procedimentos'' terapiuticos'' cronificadores deste 

o foco da nova atenção recaiu sobre a 

exp~~i~ncia de integração psiqui~trica dcr1tro do aparelho de 

aten~;~io à saúde. o mais atuante, 

estabelecendo normas e dl.vulgando-as ~ população para que a 

rnesm~ juntamente com os p;~ofissionais colabon~m no •-esgate 

da cidadania do doente mental. 

Enfatizamos aqui ne•te espaço que cabe tambim 

ao sistema municipal de sa•.íde exerce·,- setJ papel de poder 

ptíblico em benefício da população. f'r·omover uma :aç: ão 



sanitária normatizadan:1 e fiscalizado~·a destas instituições 

e impedir· a expanslo de hospitais psiquiitricos. Exigir 

assim o respeito à cidadania dos pacientes e principalmente 

se lii1ÍI" à luta de reintr:'grar socialmente uma expressiva 

parcela dos pacientes internados nos hospitais 

psiquiátricos, que podem muito bem voltar à condiçlo de 

mor<t.do~-es do município com acompanhamento nestes program;as 

que determina a IX Conferincia Nacional de Saüde e a 

Hunicipalizaç~o dos Servi,os de Saüde. 

Sabemos que se faz necess~rio a vontade de 

forças políticas se unirem para contemplarem as crue.'s t ões 

anti·-manicomiais superando as questões do mundo capitalista 

pois o novo modelo assistencial combate efetivamente a 

discrimin~ç~o do doente mental. 

c r i E.' CE.'ntros de 

convivincia ~ue se promova enfaticamente a educaçio popular 

em sa~de mental, priorize o hospital dia e abertura de 

leitos psiqui~tricos em hospitai~ g~rais, lares abrigados E 

A S<HÍde Mt:ntal 

reformulaçio co1n atendimento a 

em Franca necessita de uma 

nívE::.'l Pl- i má r· i o, secundário E' 

te·n:i<irio nos hospitais ge~-ais, pois "o manicômio deve se·,-

transformado por razões sanitárias, fir1anceiras e iticas, 

pm-que ele é iatroginico, caro e desrespeita os direitos 

humanos <Kalil 7). 
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4.3.4.2 SAúDE BUCAL 

O panor~ma francano, em re-laç.:ão a saüde 

registra quanto ao atendimento midico,condiç.:5es favor~veis 

pm- se~- a cidade pólo indtJstrial onde são mantidos conv€nios 

médicos com entidade do setor pr-ivado, 

assi~tincia midica regular e de boa qualidade Por~m no quE 

tange ao campo odontológico, o atendimento sendo one~·oso 

apresenta-~c prcc~rio e afinal, 

totalidade ao servi'o p~blico. 

Analisando o 

atribuído quase na sua 

odontológico do 

município de F~·anc.a observamos um qt..tad;-·o de insuf1ciência no 

quE· concerr1e ~ saüde buc~l. 

de· curativo são 

ofet·ecidos somente à POP!Jl"ii;ão de at€ 14 ano-s. Acimo.~ desta 

idade, o serviço p~blico municipal só realiza procedimentos 

radicai~ consubstanLiados em extr~ç6es. 

Em sintese a situ•)c:ão pode ser dftscrita nos 

seguintes moldes: 

IJas dozE.' U.B.S. <unidade básica de- saúde) ql\€ 

representa ~ porta de entrada em um sistema mun1cip~l1zado 

10 unidades oferecem servi~os odontolcigicos, 

que no entanto se afigunim supe~-ados quanto as 
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pr,ticas modernas de atendimento. 

Neste sentido observamos: 

consultó~·ios convencionais 

~usênc:.ia de pE"ssoal auxiliar (Auxilial" do 

Cirurgiio Dentista ou lecnico de Higiine Dent~ria) só 3 UBS 

mantém em seus quad~·os pseudo-auxiliares. 

cirurgi6es dentistas trabalhando de uma 

maneira tradicional, sem terem incorporado t~cnicas atu~is, 

como os equipas sirupliftcados para trabalhos a quatro mios. 

os pr~venlivos e educativos. 

A situ~ç~o nos dol& ambulatórios des~a cidade 

n~{o é dl fenonte. Nesses ~·spaç_os só são realizados ext r açõe~, 

Existe ainda um consultório odontológico na 

<Associ;,H;ão de Fai.s e Amigos dos Excepcionais) como 

tambêm h~ um "odonto movEI" q1.1e É IJm::l unidade odontológica 

móvel respon~6vel pelo atendimento da popula,io rural de O a 

14 anos deste municÍpiO de Franc~ 

N:ã.o hospital pÜblico cidade. Nos 

hospitais de referincie conveniados quando existe tratamento 

odontológico este~ sci emergencial <extraçio). 

Em paxticula·~- no qtJe toca a ~-ede escolar 

ampla dEmanda da população em idade 



escolar. 

- neste sentido podemos esclarecer que de um 

total de 61.287 crianças em idade escolar, 51.196 frequentam 

as escolas p~blicas se constituindo portanto no p~blico alvo 

para um atendimento odontológico integrado. 

Interessante, a esse passo, observar o quadro 

escolar abaixo registrado e as conclus5es que dele podemos 

extrair. 
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POPULACaO TOTAL DE FRANCAo 243.148 

POPULAÇaO EH IDADE ESCOLARo 61.287 

POPULACaO QUE FREQUENTA ESCOLA PúBLICAo 51.196 

ESCOLAS 

EHEI* 

1o Gn:'lll c 
2o G"i"<tu 

Escola Ru;-::i.l 

HUNICIPAL 

67 

ESTADUAL 

44 
21 

22 

12 

5.305 

39.510 
5.697 

490 

!94 

EMEl - Escol<t Hyntcipal de Educaçio Infntil 

Pontos aonde ~xistem atendimento odontolÓgico 

- 13 €scolas €St~duais possuem consultórios 

odnntolOgtcos convencionais, <!Onde dentistas das esfe~·:as 

nrulllcipats, estaduais ou f~dcra1~ trabalha~ em r·eglm€ d~ 20 

no sistema de atendimento t ntdic ional. 

n~stc 13 pontos em 6 escolas estadttals est~ se fazendo uma 

tent~t1v~ de 1mplantaY programas preventivos. 

N~s EMEIS municiPais também há programa 

preventivo para 2.800 c~~ianças com disb-iblJ.iç::ão de escovas 

de dente em função da escov:ac;-ã.o supervisionada, € boche:-chos 

fluorados. 
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Nlli:o há lev~ntamento epidemiológico 

conhecer as necessidades acumuladas do l'lllJnicÍpio e nem da 

populaçio escolar 

Para reverter essa 

bucal do município de Franca poder-se-ia increment:al' 

pr 1ncípio progr~mas odontológicos ~ nível de rede- escolar já 

que esta abr·iga a maio·,- pa;·te dos escolares desta cidade. 

o escolar configura-se em alvo otJI·igatól-j,o 

sa~de bucal, por estar em uma 

fase privilegiada para est~ tipo dE trab~lho, pois,há nrsta 

mudança da denticio Este É POI tanto um PE.TÍOdD 

os educativos e 

LlH ativos. 

Assim, a través destFs programas junto com o 

b1õ'nefíc1o da de cor,sumo, 11·í~mos 

de populaçio adolrscente com 

indices menores de cárie dental. 

C uns i de r ando o grande desenvolvimento da c:idi<d€_< que produz 

populacior~~l urbana, ao SE.'l viço 

odontológico mun1cip~lizado nio podE falt~r· a cooperação das 

e estadual em llffi esforço conjunto 

no l oc;:~_l um adequado atEndimento odontológico 

b~seado em avalia~io da situaç~o e planeJamento estratégicos 

oper-acionais, com e p~-ogram:as 

integr·ados aos demais serviços de sa~de do município. 



4.3.4.3 SAúDE DO TRABALHADOR 

O interesse pela s~~de do trabalhador jus-

tifica-se pelo y~-ande mimero de ôbitos po• neopla<::.ias 

malignas Yerificados no município de Franca, segundo dados 

colhidos pelo Banco de Dados da PrFf_ Municipal 

e po~- ser este um dos polos da indüst·,·i:a de calçados e 

c.our·o, portanto com grandE parte de seus trabalhadoi"ES 

expostos aos agentes químicos como benzeno, n-hexano.~cidos, 

cromo, e outros. 

Int:lui.ndo como fonbo~ o banco de dados 

pela AssessoYi& de 

podemos constatar a importãncia de um estudo 

sobre os trabalhadore~ d~s ind~strias de calçados e couro 

Segundo o banco de dados. no ano de 1992 <at~ 

julhD), a população economicament~ at1va ~ de aProxima-

d::.mt.:nte 119.1303, em uma popuL:~ç:~o total de 249.148, trata-SE 

n~mero signific~tivo, 

exercEnl uma atividad~ produtiva. 

A distr-ib<Hdio de mão de obra pm- setor de 

ativid~de econ5mica e a seguinte. 

- setor primário: 33X = 39 ~35 (agricultura e pecuária) 

setm- seciJndáxio: 49X = 58.703 (indüsb-ia) 

18Y. = 21.565 <coméJ-cio/prestação 

Nota-se um m~iol- núme1·o de traba.lhadon:·s no 

setor secundát·io. 
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O setol- secundâl·io ligado a indüstri:a de 

c~lçado c couro, no d€ 1991 contava com: 

curtumes: iS unidades 

borracha: 14 unidades 

- componentes para calcados: 183 unidades 

banca costura/presponto: 838 unidades 

- cartonagem: 12 unidades 

- der-ivados d~ cour·o: 731 unidades. 

A f1m de alcan~ar os objetivos propostos 

buscou-se por um 

conhecer algumas realidades dos 1 oca i s dE pr odw; ão da 

cid~de Po~ outro lado, através de uma das prlncípais causa~ 

de ób1to no município tentou-se verificar uma passive-1 

relaçào €ntrP estps 6bilos e subslincias quimicas existEntes 

no processo de produ~~o 

Na tentatjva de obtermos maiores informações 

sob1~e a s<J.I.Íde do trabalhado..-, p·(oCI.H·amos outn;~_s fontes que 

rlO~ POSS1Lililassc 

Pioblemática 

Ass::im sendo, fol-am l'tall.zad~s v1sitas ao 

S1ndicatu do~ T~abalhado~es de Ind•.isb-ia de Calçados e 

Vcstu~r·ios e Sindicato da Indtistria de Artefato• de Couro. 

Por ocasião de visitas ao SUS-34 e a Se-

Municipal de saüde, procuroiJ-se confirmB.r a 

exist~ncia de um programa de sa~de do trabalhador. 



Constatou-se sua existência fOl·mal~ sem have}· 

efetivamente sua implanta;~o devido aos entraves de ordem 

administrativas do município. 

4.3.4.3.1 AN~LISE DA SAúDE DO TRABALHADOR. 

Como já -foi di to antt;n·íormente em F·,· anca não 

existe um prag~-ama da do tr~balhador,fato este 

l c~crcndado pFlo Ef19Enheiro da VlgJlfin~ia Sanit~rla do sus-

34,Mál·io Teixeira Filho, que realizou pesqui~a referente ~ 

do ll-ab<i!lhador no Pericdo de 04/09/91 a 01/01/92, 

junl&mente com o grupo t~cnico da Vigilânc1a Sanit4~·ia. 

f-'I"OCul·ou-sE-~. neste tre~balho, identificar as 

condi~5es d~ risco ~ integridade física dos 

l1abalhadores, contribuir para a reduçio €/ou climir1a,io dos 

riscos e agravos levantar dados para o 

desenvolvimento d€ um p~ograma de s~Jde dos trabalhador€s 

Fo1 ob~ervado que nas indJstr~~s de calçado~ 

pesquisad~s Empl·~ga-sc m~o de obra feminina, masculina e um 

yrande nJmpro de menores 

Obser·vou-se na pcsqujsa junto ?os trabalhado-
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res que as principais queixas referiam-se a dores de cabe~a, 

pot:ir·a, e>-<cesso de: calol~ e ~-uído, do1·es lombares, exposição 

a gases/vapoi·es e tonturas. Sintomas que sentem no próp~-io 

local de trabalho. 

e ruídos, 

Quanto aos fatores nocivos, agentes químicos 

os b-ab:alh:a.dores encontram-se na su;,t. gntnde 
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maioria,e~postos de uma forma indireta. ou •eja, os expostos 

diretamente são em ~neno1· número do que os indiretafRente. 

Em vis i t;:.s )"Eal iz:adas n:.:~.s empresas as q•Jeixas 

levantada~ entre o~ funcionários são as tnE'smas que con!:.tam 

na pescpJisa da vigilância. 

f'odt: se vE::rificar que a quE::·stão de- saúde do 

trabalhado~ nio i efetivada pelas políticas de saúde e muito 

menos Pelo~ Qllf:' não nFCE'SSidadt:• 

implemf'nt:á·· .. las, v1sto que nio aumenta•·ia a Pl'Odutividadf.' F 

por· con~eguinte os seus lucros 

ce:1lC:ados tomo os 

A ec·xpos i4; ~o aos. Rgcnte:c::. pode: S€1 

mas isto impl1c"" em 

dos clf. pr esá ,-i os 

as fontes de l·1scos devem preferentemente se1· 

o GliE' se vê (quando SE' vÊ:) 

desconfort~v~ls e de efic4cla muito contestada e causadores 

pag<~.mE'nto de 

que no 

A leg1slação dE- hl g1enc e 

limit~do de 

insalubr1dadE ou peTiculosidadE: 

segun~.nr;:a do 

ativid~des, o 

No entil:nto E 

mesmo ambiente fechado se encontrem, 

exemplo, lntbalhadores utilizando produtos qui micos 

<recebendo :oJdicíon:al ) , e trab'llhadm~es desempenhando outras 

tarefas, da intoxicando. No c; asa 
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específico das ind~strias de Franca, segundo informaç5es 

colhidas nos locais de trabalho não € relatado o pagamento 

de insalubi-idade para qualquer lipo de exposição. O ideal em 

tal situaçio n~o srr1a o p~gamento de adlLional para todos, 

mas o contrdrio, QIJ.f.! o ambiente de trabalho esteja a salvo 

de: intoxica~Õf:s. 

Se- li: fácil 

qu~ndo est~ presente algum 

hiol~yico, i verdadF também 

in t. ·r" i ns i c ame n te 

detectar condiç5es agrEssivas 

agente físico, quÍtrllCO OIJ 

e quE estão 

do tl·at.alho F' o r· 

o ritmo eHigido pel:a a nwnc1toni e~ da 

n~ovimentos fon;:. ;:dos em peso excess1vo; l1Ya.dE>qu;ação da 

f1sc~lização ou 

da~ máquinas e 1nstrumrntos, 

d[· higiEnE do trabalho; utilizaçio dE Ef·I 

excesso de pesso~s em 

lttf!~~~ cs fE'ch~do~, f~lla dto 

~>a1-~ ul1li~ar ~ t~_nologJa empregada, e d~)-aç5o de tempo em 

que se est<i. se dr~senvolvendo a ativ1dade sãu l9t1i:\lmentE 

agre~sivos P podem e~lal· relacionados nlo •6 ~ doenças dit~s 

profisbionals quanto a acidentes dP trabalho 

F1nalizando, para analisarmos a questão da 

saúde do trab:al hado)- deve-se sempte leva;- em conta os 

condicionantes b~sicos deste processo, e o próprio processo 

de ttabalho, e a exiguid:ade do terapo, que não nos pel-•itiu 



conhecer todos os postos de trabalho, 

apr ofu ndar em quest5es chaves des te es tudo , 

esfor~ o ac umulado . 
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apesar do 
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5. MUNICIPALIZACIO 

Entendendo que o 

ocorrido em F·r·:anca está inserido em um contexto N:acional. ou 

"E>eja, a mudan~a vem efetivar propostas 

reforma sanitária trazendo consigo a efetivação da 

municipalizaçio, resgatar um POUCO deste 

processo~ nível Nacional. 

Segundo NascimcrltoU • murlicipalizaçio nio 

é •.tma proposta recente, pelo cont~~~-1o, confunde-se com a 

histórl.él Nac.ionais Saúde. A prÓPria 

do paÍs passa por rnomr·ntos de: avanço E 

Na terceira confcrincia 

clt João Gou 1 <J 1· t. , 

sanit':iti<:s n;~clonal, a mun1ciwalizaç:âo 

de S.aüde. 

Com o gol p~· dE' 64 e 

realizada no governo 

E a polítjca Nacional 

o re91me:: M1litar, 

política d~ sa~de sofre um retrocesso, pensando-·se do ponto 

Cf' vista SOLiê<l Ó 

como um~ questio meramentE t~cr1ica'' 

acentuava-· se 

c.omandos, que 

com qiJE 

Ao mesmo tempo em 

da crise na 

a "esqui zof·,-enia" de 

política de saúde 

ins.b-u~tenlo volta do para pequenas 

ç J:;roblcmática 

novas fonnul:ac:ões 

saúde eram Sllfocadas, 

sistema com 

e fazia 

se transfofmasse "num 

parcelas da populaç_âo e 



ineficiente: até pant. combater as doenças controláveis por 

vacina". 

Neste momento o setor de sa~de repassava para 

~ inici~tiva privada 80% da arrecadaçio da Previdincia 

Social destinada à assistincia médica. 

Et11 1978, é elaborado pelo Centro Brasileiro 

de E~tl;dos < CEBES) altei-nativas ~ polític'i de s::tüde, sendo 

;;t munic:ipalizaç_ão ponto de par·tida P<--n·a a superaç:ào da 

crise que ~travessav~ o setor. 

No ano seguinte. a câmarH dos dEputados 

dE- F'olÍt:lC"C\S dE S<.uí de, 

~presentada a idéia da criaçio de uma Sistema tinico de Sa~dE 

(SUS>. O documento assinado pela d1reç:io Nacional do CEBES

''A questio democrática r•a Sa~dE'' - ~ aprovado E transfor·mado 

no relatório f~nal do Simpósio e na caxtilha do que vem a 

ser chrtm<.'l.do dE "Hovimento san1 tár i o". 

Na tEntativa de descentl-alizar o sistema, o 

90'-'t:r nw apr ESt. nt.c;1 o "F·f([V--SAúDE", mas PSlF dEsvia-&e de seu 

~~al objetivo, e não consegue nem mesmo sair F' o r· 

- Federa~io Dr~sileira de Hospitais; 

- O cl1entelismo; 

<Associaçio Brasileira d< 

Hedicina de Grupo). 

Com a crise do setor saLÍ.de o gove.TnO adota o 

''pacote da previdªncia''. 

74 



75 

É criado o "Conselho Consultivo d• 

Adm1nistração da Saúde Previ denc iár ia" < CONASP), que 

el:abora u111a proposta de S1stema Nacional de Saüde, POI"éll dos 

p1·ojEtos pr-opostos o único que conseguil1 avan'-"ar de fonna a 

alterar a realidade do quadro da sa~de (PAIS>, esbarra nas 

na• antigas resi~t€ncias. Com a abertura política a proposta 

de municipaliz.ação ganha nova for~a. A posse dos governos 

est~duais em 1983, impulsiona a celebraçio de convinios AIS. 

Mas seton?s que 

bcnet'iciaY~'\ITt. 

A desc.entralizaçâo e o fol·taleclmE:nto do 

mur11CÍpio se encontr~m presentes em documentos quF se1·vem de 

base à política Nac1onal do Gove:rno da "Nova Repti.blic..a". 

Neste novo clima ~ convocad~ ~ s• Conferincia 

de Saüde, tendo como principio a "unif1caç:ão, 

un1vers~liz~çio. E:quidadE', das aç:ô~s 

arl1culação instituc1onal, com ~ partic1paç:io popular c 

c•p~cit~çio de recurso• hu~anos. 

Nel~ ~ criad• a Comissâc Nacional dE Reforma 

Sar.it~~i~ com o cbjetlvo de reunir uma propo~ta dP tPxto 

p~ra a C011stituinte. 

conclli~doia, consegue desagradal- a quase todo~ 

Na gestão de Waldir Pires, no Hinistirio da 

Pn:>vidência, as AIS 9<lnhavam uma nova força com ':! eh>:tuaç:ão 

de novos convênios. 

"As AIS tinhatn como princ.ípios a integt"açio 

de todõ).s as instituiç:Ões que tinham alguma interface com a 
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S'iii.Úde nos planos Federal, Estadual, Municipal ou nos 

distritos quE cocEçaram a ser desenhados, g<nantlndo 

cobertura assistencial (passando a 

:a. tende;· 

médicos>, d~scentraliz~rldo as decis5es e criando canais onde 

a população deveria exercer seu dire1to de gerir e intervir 

no funcionamento do sistem:a de saüde, vi'3. assoei. ações de 

!IIO!"·ador·es sindicatos e clube>s de sen- .. dço". 

E criado o Sistern.-. Urn f1c.ado 

Uescentralizadu dp Sa~de CSUS) 

H~vi~ um abismo entrE o SUS do pap~l ~ ~ 

realidade dos Estados e Hunic.ip1os, não corlseguindo força 

política necess4rla para sua 1mplementaçio 

Nü final d€ 1988 o teNto Constitucional 

contem!>la a descentralizaçio Dois anu~ após a ap~ova~io o~ 

Constitui~~o ~ sanc1on~da a Lei Orginic~. faz~ndo com quE o 

A no v~~ L e i quanto C\ 

Vl('. uma dlre~;ão 

colegiada TI~& v~r1as instâncias de governo federal, estadu~l 

serviços de forma parit4ria, m:::..s peca quando não extingue o 

INAHPS ~ o transfere int~cto para o Ministdrio. 

A municipalizaçio e o SUS são efetivados para 

:acal:a~- a Constitui~;ão sendo a saúde um dever do Estado e 

db-eito do cidadão, 
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Como foi visto, Hunic:ipaliz:aç:ão e r• 

propost11 antiga da Conferência Nacional de Saúde. Has é 

pn.~c iso foi a partir dE 1978, na ConfE'rÊnc ia 

Internacional sobre 

na fleclêtr·aç_.:ão de Alma-Ata, 

"nclil: SE reconhecem • 

Saúde resultando 

• tese 

n€"cessidade 

da 

dE •unicipalizaç:âo, 

coorden•.lc;.:ãu das atividades do 'S-Etor saüde, 

execut'ldo em loc1:ll Viu-se neste 

dOCLI\fiClÜO C~. Ltn1ca 

acessíveis a todas as populaçõe~ 

Seg•Jndo Oallai-i•, 

bast~ada no miJnlCÍPlO, 

os 

"a opç :lo 

cuidados n~dt: prE.'Stados, 

cu i d<"~ dos de: saúdE: 

pe.l«. o r garn zaç ão 

os 

mente, um me1o p~ra integ;-alizar o ''direito ~ sa~de. Al~m de 

m.a.•u•· pa·,·ticipac;:ao no plam:jamc. nto E 

<il.ividõlOes s'lnitâ<'las, a munlcipalizaç:io 

s:at.ide tem cons~qu€nc1as altamentE positivas para o s1slema 

cnt n:· ê\S Quais m€'nc 10n~<1~ a 

dos Um c~ 

sistema de também sua 

ma101 ad~quaç~o as pet~liarid~dES locais, PFl~ existfnc1a d~ 

controles exercidos pela própr1a popyla,~o''. 

o t1U01CÍPÍO significa uma certa unidade 

cul tunt.l e a possibilidade de agir politicamente-. "Vivendo 

pr·óximos, sofrendo as mesmas influências geoclimáticas, os 

cidadãos almEja~ organiza,ão social se•elhanle. tendo acesso 



as mesmas info~·m:aç:ões sobn:: os falos municipais, desenvolvem 

certa. identidade cul tu na. I e, especi<tlmente, 

proximidadE com os cer1tros de pod<n- É maior, a pal·tic:ipação 

no governo ~ vista como vi~vel, gerando m~ior interesse''. 

A participaç:~o popular possui papel 

fund".lmenlal neste pr·ocesso. "é necessário, 

também, par~ a implementa.ç:ão da municipalização dos serviços 

de saüde, que o tJiunicÍpio acate formalmente :as sugestões 

saLi de, fOI- ma do 

pela própria comunidade. A efetiva participaç:io comunit~ria 

planejamento e da execur;ão das atl.VJ.dades 

a. n:>al:1dade e as necessidades locais. 

Cabe ao indivíduos sobre a 

1mpo. t:jncia da 

pi·B.t.ica desL:t e 

participaçio, da autogest~o. a vi.abilizar a 

compet~ncias para planejai- e executar essas 

participação do indivíduo. A 

;;u;ões, quE· il-á 

ex1sti:'ncia d€o' 

um sistema municipal de 

objctLvo". 

sa~de correspond& idealmente a esse 

A dos resultados n• 

e o obJetivo primeiro das 

tran~formaç6es do sistema de saLÍde. A municipc1li:<re~;ç~o vem 
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juntamente 

sistema de 

com a refo·rma sanitária, como alternativa do 

sa~de para atender as necessidades da populaç~o 

cujo sistema anterior 

equidade, quantidade, 

não satisfazia, acesso ao 

qualidade e resolutividade. 

SE.TVÍ<;O, 
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realização é fundamental que as t1·ansformaç:Ões estejam 

voltadas p;u·'i a nralid:ade da população. 

O envolvimento da popula~ão com o processo de 

mudan~a é fundamental para sua efetivação. 

Pai . .a fraseando Célia de Almeida' "a 

nn:.upenaç~o da dignidade dos serviços de salÍde, através da 

melho~·a da qualidade do atendimento e da conquista do 

r·esP~llD da clierllela, a•sim como a implantaçio do controle 

SOCl<ll sobre eles, são prcnnssas fL•ndamcntais que 

possibilitam a ampliaç~o do mov1mento dE reforma sanil~ri~ 

6. [llSCUSSÃO E ANÁLISE 

ACESSI B ILI OAOE 

O pe·riodo dt fvnctort<.~mcnto das UBS É das 7 às 

as consultas médtc'is são 

pronto at~ndimcrllO e irlformalmcntc 

municip<il (s,Jbstituto), 

profúo:.J.un<:<is médi<.o!:> <:IPC5<:lr- de contrat~dos por 4 horC:\s/diet 

cumpn;>m 2 honis/ di -a devendo atendeT neste período i6 

consulti\s. 

Consta no plano de sa~dE do município, pro-

gramas a serem desenvolvidos, mas não verificamos sua 

efetividade. 
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Para a população de Franca o número de 

consaJ.ltót-ios existentes é adequado, com pequeno déficit de 

4,5 %, o mesmo não ocorre para o número de profissionais 

médic.os, q1.H~ sohe um déficit de 54 % <Tabela em ane)(o). Po~-

1sso considerar1do o n~mero de consultórios e a carga 

ho;-ár·ia cump·,-·lda nas UBS, existe uma ociosid>ide na rede, 

segundo o phwo de SalÍ.de do municipio. Estes dados mer·ecem 

ser-em n'?vistos, pois como a í"E:!de podE:> est~x ociosa, se 

existE demanda. segundo 1nforma,~o do própr1o diretor do 

SUS 34, a ocio~idade n~o deve ser analisada por consultório 

sem méd.tcos e s1m pela ofe)· ta m:a.lo.- que a demanda 

Em rEla~io às barreir~s 9C09l afi~~•. devem 

~er destacada a grande eKt~nsio terrilortal do muni<:ípio e 

dificultam a formada por colinas que 

dto~loc.:~mento se:·m transPO\ tr:· O atE·ndimE:nto da rede bá~lca é 

ef~tuada somente no pe~íodo d1urno. No pe1~iodo notuono <;t 

pupttl~çio tem dificuldadF em tran~porte p~ra chegar ao 

s•.-v~ço de satid~. pcis o se~viços de atendimento hospitalaY 

f~can1 Próximos do centro. 

RESOLUTIVIDADE 

Observamos que o processo de referincia e 

contra refer~ncia em Franca, fica comprometido em relação 

aos procedimentos que viabilizam a municipalizaç~o

Percebemos que cada serviço está centrado em 

si mesmo. o que compromete os atendimentos primários e 
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secund~rios , tercijrios e quarten~rios, sendo que o ~ltimo 

se d~ fora do município. 

As instincias Uniio, Estado e Município 

deveriam se ater ~s suas competincias, como referendado na 

lei org~nic~ BOBO. 

Para uma melhor cobt:.·l-tura a satÍde desta 

populaçi;ío as ações pÜblicas e privadas dcvlõTiam -sei

Planejadas conjuntamente. 

Quanto à ate.·n,.:io Pl-irnária, devido ao hm-ál-io 

de funcionamento das UBS e o nio investimento em rela,io a ~ 

equipe multldisciplinar, sendo esta instincia a porta de 

!õ:ntl"i:l.d<:; o tratamEnto ao c:·id<:~d~o fica 

Acreditamos que a 

vid~de tErld·i a ser m~is efetiva. e a pal-tir do momento que 

~c concr~liz~ mais plenamente a mur1icipalizaçic dos scrv1ços 

de sB.Üd!?. 

INTEGRALIDAI•E 

Be::ntTo da visão holística, o homem dr.·ver·ia 

s.;:r· atendido no sistem:a de S>:iÜde df' um foima lnteg,··:al com a 

pr·eocupaç:.ão das autol idades goVE.'I-n:ame-ntais em promove1·, 

proteger e recuperar a 

indivisív~l e integrantE 

saüde. "Cada pessoa é um todo 

de uma comunidade". A aten~ão à 

saüde não pode ser compar·timentalizada. 
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Podemos dizer que e• Franca a questão da 

integralid~de está aquém da real necessidade da assistência 

à saúde pr·oposla pela Lei Qrgi\nici!. de SaLÍde. Citê\mos aqui o 

exemplo que recai na s::tüde do tYabalhadm-, onde não são 

exigidos exames como P~"econiza a :oatu:al CLT ( Consolidação 

das Leis do T; :abalhol. Nas indústr·ias de c:alçadoCI. e couro. 

se faz n~ces~~rio o exame feno! urin~rio para trabalhadores 

expostos :a pl- od•;tos químicos <solventes)_ Não E'Xi~tf=.· um 

prog~am~ de •~Slstincia integral à sa~de do trabalh~dor. 

Portanto algumas necessidadEs da popula,io 

esli1.o sendo re-solvl.d<:~,..,, porim é n~cess~rio que s~ 

estudo m~is apurado, voltado p:al·a a realidade do município e 

qu~::: tcnt.(. '=>olucionat o~ problemas m;..~.is graves da populat;'ã.o 

REGIONALIZAÇao E HIERAGUIZAÇaO 

2tfl rllVPl'::• 

S~bemos qu€ os serviços dEvem ser ovgan1zados 

de complexid~de tecnológica crescente, dispostos 

geogrifica dcl1mitad~ e com a dEfinição da 

Os !'>E:fVlt.os d~'VE:'IJt ~Er c.apazes de ofE.:recer a 

um'-!. população todas a~ modalidadt:·s de· assistência E' para que 

is.to acontec;:o:~; se faz necessá)~io um estudo mais profundo do 

perfil cpi demiológico possibilitando um planejamento 

adeqtJado das ações dos serviços de saúde. 
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No tratam•nto oncológico. há uma de111anda 

reprimida aaior que vinte eíl aplicações de radioterapia por 

ano, as e~tatístic:<ls :apontam que 500 a 700 pacientes pm* ano 

tu io nE:cE'sc,:,idadE' de.-sSE' tratamento só trlll Franc~ (segundo 

levantamento do diagnóstico situacion~l elaborado pelo SUS 

34} 

F I NANC I AHEN TO 

No mLtrlicÍFd.o dtr.' r·rance\, do o1·'-a'""'nto total, 

60~ destJna-se i folha de pagamento, iOX e ÓEPOSltado no 

são d€s t 1 nados SEC.r€târias 

A recEita da Pref~itur~ de Franca compÕe-se 

di:. o·i:'c.eJ.t-3: tí-ibut~jl.:~. e pat•·lmonlal, ·h.:ndo de P<H·tic.lPação 

munictpal,ICHS,repa~se referente ~ municipalizaçic da Sa~de, 

•~ce~las div~rsa~ e outras tr""nsferinc2as 

No Fundo HunJcipal dE· S<i!ÜdE::, i: dEpositado 

tod~ a iFC@1ta destinada a sa~de, spndo qye neste, a ~n1io 

1ep~~sa ~egundo a produ~io do Sistema local dE SaJde 

Em 1991, o Estado l3JC.ou com 26, BX das 

despesas coru saúde e o municÍPlo com 73,2% 
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PARTICIPAtaO POPULAR 

A participacio popular ~ fator importante 

que se atinja os objetivos pela Hunicipali2a;io dos 

Se~·viços P~blicos de Sa~de. 

na Constituição dt:' 1989, 

de 21 12.90. 

sendo regulament:ada pela Lei B. 142 

Esta lei regulamer1ta as instincias colegiadas 

do SUS: a ConferBncia de Saüde e a Conse 1 l-to de Saüde, 

conform~ trecho abaixo-''Artigo I o Sistem~ ~nico de sa~de-

SUS, dF.! que trata a le1 8.080, 19/09/90, contar4 em cada 

esf(_'r·e\ dE 90VE'l"' no, do Poder· 

legislativo, com a seguintes instincias colegiadas: " i• 

Conferincia de Sa~de, 

este ~ltimo atuar na fcrmula,io de estrat(gia e o controlE 

política dt. saLide, lOClusivE:: nos aspectos 

econ6m1COS e f1nanceiros. 

Dev~m esl~r represEntados no corlsclho de· 

satide os v4Yl0~ s~gmentos da suc1edade USIJa~·lo, prestadores 

a 1 ~m do 

poder p~blico. A participaç5o do usuário ~ paritária Em 

rel~ç5o ao conjunto dos d~mais 5€9m~ntos com repres€ntaçio 

r1o conselho. 

Ressalta-se que a participacio popular pres

supÕe: um r€al desloc:a.me:nto na estl-utun,~. de podET, de foi-ma a 

possibilitar a construção de novos sujeitos políticos. Não 

se trata apenas de uma participação formal mas uma efetiva 
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mudança na estrutura de tom~ da de decisões. Esta 

Participaçio implica ~m uma Yetomada da noç~o de cidadania. 

A P•rticipaç~o popular no município de Franca 

se d~ oficialmente pelo Conselho Municipal de Sa~de e pelo 

Conselho Ccmur•1tário. 

No caso de Franc~ os membros do Conselho 

foram indicados pelo prefeito. Estes trabalham na 4rea de 

s'l:to pessoas b~m relacionadas com 

Em decreto lei 6.484 de dezembro de 1991, 

ond~· é estabele~ido a competincia e 

dá outras 

con~ta o Conselho Municipal de Sa~de diretamente 1 i gado a 

fi'struttu i:\ da '!:.ecrEtal'la. Ottll o viés da pal-tic.ipaç:5.o popul:ar 

de~l~ decreto está no artigo 7° que coloca como compct~nci~ 

da sa~de '' propor ao ChFfe da Oivisâo de 

Conselho~ Comunitários junto as UBS " 

Em Vl&ita realizada ~ SecrEt~rla de HigiEnE E 

Sa1Jdc· fCJmos infDl"ffii:ldo-s que nas UBS não í.'Xi~t1a clflcicdment€ 

um conselho responsável pela participa~ãoo popular, esta se 

dava via uma assistentP social que realizava reuniões com 

assoe i ações comuni t:ár ias afim de ver i ficar os problemas 

locais. 

Sabe-sE ainda que por ocasi~o da construç:io 

de 1.1ni dades básicas, n~o houve um proc.esso de pa1· ti c ipaç: ão 
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popular. Os foram de-finidos 

pelo poder local. 

Concluindo, observou-se que o Conselho Comu-

nitário ~ uma mera cit~~~o no decreto do municipio, ficando 

a particip~çio popular restrita ao Conselho Hunlcipal, onde 

n~o se sabe at~ que ponto est• ~ realmente representativa da 

populaç;ão. 

Ser1do uma das diretrizes da municipalizaçio a 

dascentrali~aç~o d~ decis5es, cabe ressaltar que as soluçôes 

do~ problem~s de sa~de devem origJ.n~r-se de discuss5~s com a 

pop•ll~ç;~o, a maior inteJ·essada ne&te pruc~sso 

O que observamos em Franca ~ a l"Epetiç~o, de 

uma si tu<t.~;ão que ocorrt· Eo'm uma grande parte dos municípios 

do País, onde o entrave est~ justamente no fato de nâo haver 

UllliJ. desc~ntralizaçio. Isto signiflcaria abrir mão de uma 

pode 'r·, este,· visto <HllJÍ não só como o poder- de 

saüde, mas também 

d1scussio inclui-se o poder 

s~rviços m~dicos como os donos do 

U!~t~ár·io, o que em si, configura-se em f~ lar· 

soc1~l. Isto obviamente impede 

o saber têcnico com o saber popul~x, n;:sprtldando a discuss;lo 

sobn~ quais ;as necessidades dos usu~rios e 

de tentar

atual. 

resolvi-las dentro do contexto social e político 
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7. CONCLUS5ES 

O município de FYanca como a maimwia dos 

municípios bras1lehos, atravess~ u~n P€ríodo de transição 

onde se p~·ocunil atingir os objetivos da Refo~-ma 

com a Municip~lizaç~o dos Serviços. 

Sanitá<'ia, 

Oiante deste qu~dro, podemos concluir atrav6s 

de todas informa~5e~ colhidas, qUE.', o muni c i pio tem o 

convénla PI<!S encontra entraves 

v1abilizaç~o do SistFma 

No munlCÍPlD conv1vcw har~onicamcntc as lrcs 

govei··no. E 

apontados rla Lei Orgin1ca de SaGde quanto ~ descentralizaçio 

política admxnxstrativa e a particip~ç~o da comunidad~. o 

Com rclaçio ao proble~a es~ecíf1co estudado, 

con~luimos que ape~ar de nlo podermos E~tabElEc~r de uma 

do~ trabalhadores 

neoplasi<:~.s 

m<:<lignas, no~ deparamos cun1 do 

l1·~balh~do~ que no~ deu uma visio ma1s clara quanto a falta 

de um setor de apoio ~ Oncologia, bem como dE um Programa de 

S<~údc do Trabalhador, apEsar 

dtre,ão do SUS 34. 
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B. RECOHENDACaES 

No decon·er da )~ealizac:ão de:ste: tn,\halho no 

processa de coleta e análises dos dados, levando-se em 

consi df::rar,: ão as dificuldades encor1lradas pelo 9r-I.IPO, 

elabonsmos as seguintes -,·ecomendações e:m relação a saüde 

pdblica do Município de Franca. 

Levantar- e i!.nalisar os dados de morbidadE' 

do m1.1nicÍpio com JJm todo, obte~- um 

Epidemiológico possibilitar•do uma mel~.oria no planejamento 

o~:-. assitência ~ sai.Íde. 

municip:lo ,l 

trânsito 

uma campanha educativa no 

lmplantaçio de um serv1'o dE atendimEnto a 

ge:'-;;L1nte, pr:J.oi·izando a Q[B.VidPz de alto i-isca, n·i<tndo como 

1· ct;,l.guarda Ltffi? matErnidadE.· Pêl.drão. 

- lrlter1siflcar no serviço de atendimento 

odontolDgico programas preventivos e educ~tivos junto a 

~opul~c~o E princi~alm~nt€ aos ~scolarcs. 

- Aumentar o n~mero de profiss1onais: cirur-

yiÕE'<::, dcnt.i~.t.as, auxilian:'s de cinu-giões, dentista 

cobrirem os tres periodos de atendimento nas UBS, no P.S. e 

nos Centros de Sa~de ji Existentes na rede. 

- Implantar um serviço de retaguarda buco 

maxilo facial em hospital de referincia. 
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- Treinamento e reciclagem dos médicos no 

pr·eenchimento de atestado de dbitos visto que i alto o 

mimer·o de atest<.ldos preeenchidos e~-roneamente. 

- Treinamento e reciclagem dos profissionais 

de sa~de visando um atendimento universal integral e humano. 

- Contratação de profissionais para o preen-

chimento do quadro de funcionários das UBS dando ênfase à 

atenção primál""l.a, diminuindo a demanda da popul<:wio à outros 

nívPis de atençio. 

Utilizar os meios de comunicaçio de massa 

divulgaçio dos serviços prestados 

nas UBS. 

- lmplantaçio dos serviços de pronto atendi-

menta das UBS. 

-Quanto à sa~de mental: abertura de hospital 

de centro de convivência, of1cinas abrigadas, 

8mergências psj.quiát~icas em hospit~l ge~~l com g~~~ntia de 

leitos, trcir1amento e sensibilizaçio das equipes de sa0de E 

fol·maç~o de equjpe multidisciplinar nas UBS. 

- Intensifica1· a integração dos setores quE 

promovem a sa~de obedecendo a hieral·quizaçio do sistema de 

o ser feito 

El1taminhame11to e agendamento no próprio atendimento primário 

( UBS) 

-- Efetivcu;ão do Pl"Ogl·ama de saüde do trabalha

dm- pyincipalmente quanto aos PTOblemas relacionados as 

inddstrias de cal~ados que consistem na base da economia de 



Fr·anca. se~- :aproveitado no próprio distrito 

industr·ial de Franca <DINFRA), onde SE' localiza a maio\"ia 

das ind~stri:as, paT·a constru~~o de um centro de referincia e 

convivincia do trabalhador. Neste local seriam desenvolvidas 

palestra'i:i 

adeguado 

de orientaç~o sobre acidentes de trabalhcJ, UStl 

de equipamentos necessá·r·ios 

trabalhadOl", 

b··abalhistas, 

fisiolcr <:I pia 

conscientização 

espaço pa~-:a 

reabilitaç:ãn 

de 

do 

direitos 

se·r·v:i.ços de 

t1··abalhador 

do 

psicologia, 

acide:ntado, 

recreativa e arborizada neste local. 

- Valm··izar;ão do 

saúde d:a Vigilância ma i cn· 

fiscais, tr·einamento 

função e tenham amplo conhecimEnto da legislaç~o em vigor 

Integ)·a~ão dos serviços de fiscalizaç:io a 

do Regional do Tnl.balho, 

Estadual do 

(Delegacia 

Tl-ab<cll ho, Vigilincia Sanitária do 

sus---34. 

enfermagem, 

representa.d<l. 

- Promov~r cursos 

hosp:i.tai:-:. do 

a 

po·(-

fm·ç:a dt· 

a tendentes 

para os pr·ofissionais qu~ 

dt~ 

trabr.1lho nestes loc:;:d s 

num 

aproximadamente 90X, segundo informações colhidas em um dos 

locais visitados ( Hospital Regional), o que consiste 

do EXEI"CÍCÍO Profissional onde S€ 

regul:amenta qiJe a assistênci;s de Enfermagem só poderá se~~ 

fe:db:\ por Auxilia1·, Técnicos ou Enfermeiros. 
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Gráfico IV 

Cur-va de: Mortal1dadf:.' Pr·oporciona1,19?1- M'JnJcÍpio dt' 
Fr-anca,SP. 
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GUESTlNiiRIO PARA óBITOS POR NEOPLASIAS 

1. Identificação Pessoal do(a) fa.lecido(a). 

....... _:-,o_):; ]"lo;<!;,<~ lll ]_no I' ('1•1 :i. 11:1 no 

L, ~o_ ü .l n"' ~=·, :: :1. 1., (-:;n 1 (:T :: __ •.• __ -···· ••. 

I 

1:::1\• .. o(;;· (·'<_.\ .. - ;, 

l :, )_ r• I" D :; 

d (,<,.I <>.J 'Li ,_ ' • 

-:· d'• <:<-::;('_i , ~' ·-C· ;·• (_• 

=- ( · ;.· ,_, r·, 1 ·:·],_:_, •:i _. ,-c:; r 

11. Caracteristicas da ~an1ilia 

~ei;.;~c c/ 
O íESNinS, 

I o::í<:\•.1 ,., 

,-• .... _ ' I .-~ 

\/l.Ú'v'U 

' 



f"l_pn dE-~ .. n11~>tr·u,,.;:í_o 

t'i\J .. •.I c• ·~:nmoo:\r)~," 

n~L(I 

F''u::i~:;u:i. ::•:.>DI'·"i:'n 1 :i..gc<do _.:·( l~P.,·ie:: 

il· .• .-. 

III. Identi~icaçâo do(a) ~alecido(a). 

/:•: ·i_ i [' 
' ' •.:i(-.-. ' ' li I'. ' ' ,,._ I, ' ,c ' ,' ' ' 
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' i-- ' i 
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'" I ,_,- 'i :_'(-c\' 'i_', '; ' '·· 
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;;J, •I -, [1· ,- .... .• ; ,_,· ! •'· 



Fazia algum tipo de reclamaçio? 
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Gual o motivo da mor•te? 

----··--------------------------·--------------------- ------------

Qual tipo de c~\n-cer? (~r.g'j._} i<fetado) 

Lo•: . .-:~) r,ndc~ f<d rf·;~.J :i za•:f, ü. 

Como fj_,_::c)U ~~•~bt"ndu? 

l r'.:-< t <:tn1f! ntu :: 

f' (•) 

) •.:.onven i o ( ) 

----------·-----·-·--···--------------------------------------· ----------
-·---------------------------------------------------------------
--------···--·------------------------------------------------------



Foi inter•nado? 

sim < ) não ( > 

Qual o local onde esteve int~H'Ttado? 

!"·.erv).•;:O ~·Üblio:o ( ) convenio ( ) par·ti•:ular- ( ) 

Possui<\ al~uM tipo de convento? Qual'? 





ANEXO 09 

TABELA···i OISTRIBUIC~O DA RENDA FAMILIAR DOS FALECIDOS 
POR NEOPLASMA MALIGNA NO MUNICÍPIO DE FRANCA/SP - JANEIRO A 
AGOSTO OE i 992 

-------------.---------------
Faixa dE l-enda 
(SM> N 
---------·------+---------------
o 1 02 4. 2 

1 2 09 18. 8 

2 3 02 4. 2 

3 4 0'1 8 .3 

4 
,. 
w 03 6. 2 

" w 10 03 6 2 

10 .. mais 05 10 4 

Sc:n1 Rt:gistr() 07 14. 6 

Ni\o sabe u 22.9 

Recu~;<:t 02 lf. 2 

-·----··---···------· --+------------ -------
TOlAL 48 100. o 

-------
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ursos Vigtlânc:a da F" i nanç:as Ser-vir;os 

ManiJte:n~;ão ExPEdiente:- Mater-ial • Protocolo • anos Epidemrológica ')igil§ncia 
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San: t ::\x 1 a 
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~ç: ão d• Seção 
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Gráfico \,.1 

Distribuição do Renda Familiar dos Falecidos por Neoplasia Maligno 
Município de Franca, Janeiro o Agosto de 1992 
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ANEXO 13 

TABELA"-2 DISTRIBUICÃO DO NúHERO E PORCENTAGEM DE óBITOS 
POR NEOPLASIAS MALIGNAS, SEGUNDO SEXO E IDADE. MUNICiPID DE 
FRANCA/SP - JANEIRO A AGOSTO DE 1992 
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Gl'it7 1c.o VII 

Distribuição dos Obitos por Neop J os i os No J i gnos 
Segundo Sexo e ldode 
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Percentual de Obitos por Neoplosio Moligno Segundo Sexo e ldode 
Muni c i pio de F ronco - Joneiro o Agosto de 1992 
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ANEXO 16 

TABELA-3 DISTRIBUIÇÃO 00 NúMERO E PORCENTAGEM DE ôBITOS 
POR NEOPLASIAS MALIGNAS, SEGUNDO A EXPOSIÇ~O ANTERIOR AO 
SOLVENlE E LOCALIZACAO TOPOGRÁFICA C*) TIPO DE TRATAMENTO E 
LOCAL ONDE FOI REALIZADO. HUNICiPIO DE FRANCA/SP - JANEIRO A 
AGm:lTD DE i 992 

··------· ·····-----------··-···-------·----------·----
E><posiç:ão 
ao ~;olvt::nte 

-----····--·-··· -----------···· 
Sim 

N~\o 

Localizaçio topogr~fica 
fígado/pulmão Demais TOlAL 

N % N % N X 

05 33. 4 05 i 1:; r) '-'.c. !O I.:' O. 8 

!O 66 .6 28 84.8 38 79 2 

TOTAL i~) !00.0 33 j 00 o 48 100. o 
··-·--- _______ ,. _____ ,., ___ --·-

(~) neoplas1as malignas possiv~lmente ligadas ~ Exposição ao 
solvente (fÍgado e pulmâo) 

r1coplasias mal1gr1as possivelmente não lig~das a 
exposição ao solventE (demais Órgàos> 
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Gr áfi CO IX 

Percentuol de Obitos por Neoplosios Molignos Segundo Exposições 
Anteriores o Solventes e locolizoçõo Topogrófico 
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ANEXO 18 

TABELA·-4 DISTRI8U!ÇM DO NúMERO E PORCENTAGEM DOS ÓBITOS 
POR NEOPLASHA MALIGNA, SEGUNDO A OCUPAÇÃO PRINCIPAL DO 
FALECIDO E A LOCAL!ZAÇ2i0 toO TUiiOR. MUNICÍPIO DE FRANCA/SF' -
JANEIRO A AGOSTO DE 1992 

-----------···------
OCUPAÇ~O ór· g;los órgãos Ól- gãos ó1- gãos mama pelE' TOTAL 

digest. l"E.'SP. gen. he.·malop_ osso 
I. X N X N X N X N X N X 

------------------
A~.H opccu~u-. 03 14. "' o 03 27 .2 04 66. 7 Oi :n. 4 Oi 2"' "· o i,, 

'· 2b i 

Sape:-..teiro/ 05 23 8 04 36. 4 Oi 25.0 i O 2i .7 
Coureir o 

Vu L:u- 03 i4. 3 02 33.3 Oi 33. 3 Oi 25 .o 08 i?. 

Se:::- r v. GE'r·ais j o 47 .6 04 36 4 Oi. 33. 3 Oi 25. o i6 34. 

---------------
TOTAL 2i iOO 1l iOO 06 100 03 100 04 100 46 j 00 
------------·····-

i -- F:a.:zendeii··o, l:a.vou•··a 

2 Auxili~r de Seviços Gerais, Auxiliar de planejamento, 
Caleir·o, C•.:l.·r"·ton:?inJ, c•3.·n·eg<±dO[, injl?tor df..> m<iquinas, 
presponteiro, sapateiro. 

3 -- A·r-b=..>s~t, ajudantE de almoxar·ifado, bar·beiro, camelô, 
car·pinteiro, comer·ciante, costiJ~-ei~-a, encanador, faxineir·o, 
f:iscal gEral, funilE:~il"·o, lavadeira, motorista, pedl-eiro, 
represer1tante de livro, vendedor. 

4 

8 



ANEXO i9 

Ti"'IEH.:LA .. -5 DISTRIBUICí.-,íO 00 NúHEF\0 E PORCENTAGEM DE 
NEOPLASIAS t-IALIGNAS, SEGUNDO O TIPO DE TRATAMENTO f~ LOCAL 
OI~DE FOI REALIZADO HUNICiPlO DE FRANCA/SP - JANEIRO A 
AGOSTO DE i 992 

Tipo dEO: Local de tratamento 
t_ r ~•tamento F'Liblic.o F-'ar licul;H 

N X N X 
-- ----------------+---
Clínico 20 62.5 

07 77.8 

04 100.0 

S~m Registro Oi 100.0 

i
_, ,_ 

02 

37.5 

2í.:~. 2 

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

---
TOTAL 

N X 

32 iOO .o 

09 100 .O 

04 iOO .O 

Oi iOO. o 
----
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ANEXO 22 

TABELA-6 DISTRIBUIÇM DO NúMERO E PORCENTAGEM DOS óBITOS 
POR NEOF'LASIAS MALIGNAS, SEGUNDO TEMPO DE DURACW DA 
DOENÇA. MUNICÍPIO DE FRANCA/SF' - JANEIRO A AGOSTO [oE 1992 

---------

Tempo 
(IT!E'S€-'S) N r. f.a. 
--~---~-

j 3 03 6 2 6 . . , , __ 

3 6 07 14. 6 20.8 

6 9 10 20. 8 41.6 

9 
,., 
l ( .. 01 2. 1 43 .7 

12 15 0'1 8 .3 52 .o 

15 18 02 4. 2 56 .2 

H! 24 56.(! 

pij 36 03 6 .2 62. 4 

36 48 02 4. 2 66 6 

40 60 0"' ,_ 4. 2 70. 8 

60 c mais 06 12. o _, 83 .3 

N:~o Sabe:· 06 1"' ' 
o 

. ·' 95 8 

Recusa 

I 
02 4 .. 100 .o .c 

··-···--·--··---··------
TOTAL 48 100.0 
------·· 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

ESTADO OE SAO PAULO 

DECRETO No 6368, DE 18 DE J UNHO DE 1991. 

R~~ul~m~nta o Con~elho Hunicipal de S~óde, 
c r i~do P~la l~i no 3.946, de 17 de ~~io d~ · 
1991. -

MAUR iCIO SANDOVAL RI&EIRO, Pr~f~ito · Hunicipal 
d~ Fr ~nc ~, Estado de S~o Paulo, no e~~rcicio de 5ua~ at ribui -
~5es l~gais e consid~ r ando o constant~ do proc~sso administ r a
tivo no 08969/ 91, 

[1 E C R E T A 

Art . 1v - O CONSELHO HUNlC if·AL I&E SAÚ[IE , c r\ado p~l~ l~ i no 
3 . 946, d€ 17 de maio d~ 1991, integ r ante da estrutu
ra bâs ica da S~cr~taria Mun icipal de Hi giene e Saó -
d € . ~ o r gio p~rman~n te e deliber ~ t i vo, que atuar~ na 
forma, :o d~ ~$t ratfgi ~• e no c ontrol ~ da ex~cu , ão da 
P~litica de saóde , na inst~ncia do Mun i c iP lO , inclu
sive quanto a os aspect os econ8micos e finan c~i ro~ . 

Ar t . 2~ - Compete ao Conselho Municipal de Saúde : 

I - at uar na for mu la~~o da estrat tgi a e no con tr o l~ 
da ~xecu, io da pol iti c a municipal de saôd e : 

I l -estabe lecer diret r ize-s a seTern obsE,·v~as na 
~labor õ , ão dos planos de saúde, e m f un i ão n ~J 
c arac te-ri sti cas ep i de~io16glcas e da organiza , io 
d os se\" v i li os ; 

III - fi scali ~ ar e ge r e ncia r o ~UNDO MUN ICIPAL DE 
5.;(1[ 1[ O ll con t"' E'SPeClal t Vlnculada E' m banco -
o f1 c1a1 . mov lm€ ntada P€1~ 6 r gio d e saúde Hun lc i 
P a 1 ~ 

I V- a provar o Pl ano d~ Saóde Hunicipal , ap r esent a do 
pel o 6rgio de saóde do Municipio , 1ncl u indo o 
or ç ~men t o -nual de cust os e i nv~st1mento; 

V - ap rova r a apresentai~ o de contas t r imEstr~ls 

a p l" e se n t a d o p e 1 o 6 n~ ~o m u n i c i p ~ 1 d e s a ú d E ; 

VJ ap r~v ~r a po l it 1ca de desenvolv imento de recur -
s os h umanos que contemple- a lmP l antaç~o de Pla
no de carrei r a, c argos e sali r ios na e-sfera mu -
niClP<.d; 

VII - acompanhar ~ controla r a atua~ io do setor pri va
do na ~ r ea da ~aód~ cr~denciado m~d ian te cont r a
t o ou con vê-n io; 

Vl ll - ar tic u lar -se com os 6 r gios de saódE nos ni vcis -
Estad uais e Fed erai s ~ v isando a inte-9ra,io ~ 
con se-cu~ i~ harm6nica dos s eus fins . 

~r t. 3o- O Conselho Mun 1c1pal de Saóde p r esidid~ pelo Se c re-
tãr io Huni c1pal de Saóde, ter â a seguinte composi -
Gão : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

ESTADO OE SAO PAULO 

D~cr~t o no 6368/91 

I - 02 (dol~) r~prr~~ntant~~ da s~cr~tar1a Hunicipal 
de Hi~ien~ e Saódr; 

li - 02 <do15) rE:presentantes do Esc\· 1 t6r i o Rev1onal 
d~ Saúde - ERSA/34 de Fran ca; 

III - 01 <um> representante- do Centro Ht-dico de Fran-
c a; 

IV- 01 (um> reprrsentantr da Associa~ão Paulista de 
Cirurgiõe~ Denti~ta, de Fr a nca; 

V - 0~ (quatro> r~presentant~s dos Pre~tadores d~ 
s~rvi ,os : 

VI - 10 (deis> r~pres~ntant~s dos usuá r ios. 

f ·ar .1Ct- O mandoato d o~ me11b r o~ do Con~elho Hun icipal d E' s~ ud c 
s~r ~ de 02 Cdois> ~n os, c~bendo~ r~eleli~O so~ent~ 
uma V€'~. 

~a r . 20- S ~ r ~ d1~p~n~~dO O ~embro qu ~, 5t m motivo justlflC~
do, deixar de compar~crr a 03 <t r fs) reuniões conse
c u tiv~s ou 06 <sei~> alte~ n ad ~s. no pe r iodo dE 01 
<on:~> a no . 

Pa r . 3Q - O Cons e lho rellnir-se-â, ordinarianaen te, uma ve2 
m~s ~ ~xt r ~ordinariamente , quand o convocado 
Pr esidente ou a requer i men to da ma1or ia de seus 
cn Embl· os . 

por 
pel o 

~ar . 4~- As s~ss5es plen ~ r ias do Consel ho l n stalar-se-~o c o~ 
~ pr esenia da ma1or 1~ de s eus ~c~b r os, que dell bera
r5o pela ma1or 1a d os votos dos pr esent es . 

F'a l . ~.,. -Cada me mbro terá d1re1t o a 01 (um> voto. 

A t. 4~ - Os embro s do Conselho Hun 1 c 1~a 1 de Saude se r ~o no
m~~dos por 11vre e scolh a do f r cf~1to Huni c1pa l . 

" ...... -., _ A p r 1mc1r a Dir r tori~ do Con 1€lho Hun lcipal dt S a ~dc . 
t €r~ seu ~an d~to e n c err ~d o ~ m 31 de d~ze bro de 1992 

Ar t. 6o - As f un , 6cs dos me~bros do Conselho Hunicipal de Sa6-
de n5o serio remuneradas, sendo ~~u e xercicio c on -
si dEr~do dE re lev~nc1a pa r a ~ p r ~serva,~o da saód€ -
d.c. popula, ão . 

Ar t. 7o- Este DEcreto entra em vigor na d~ta de sua public~
~ io, revogadas as d1SPOS1,5es em contri r io, esp eci -
a lm~n te o D€cr eto nc 6.012 , de 11 d€ s etembro dE 
1S'él9 . 
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ANEX0-25 

ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO OE CONDIÇõES DE TRABALHO E SAúDE EH EMPRESAS 

i. Nome da Empresa:-------------------------------------------------------

2. E.ndere~;o: 

3. Cidade: ___________________ CEP: ___________ Fone: ____________ Telex _______ _ 

4. Ramo de AtividadE: 

5. C.G.C. : _______________ CNAE _________ Grau de Risco: i( 2( ) 3( ) 4( 

6. F\csponsável pelas infor·mar.:ões: 
C;.n·go 

7. Pe:sqLtisador· --------------------------------
Da ta ____ _I ____ _!_ ___ Hm·á~·io -----··-·.-·---------

B Há acompanhamento sindical 

9. Características do Imóvel: 
me ~rea construída. 

10 Estado do Edifício Bom ( ) Regula:(- < ) M-:~.u ( 

11. NJmero de EmprEgados: 
H e no I""Eõ' s lo tal 

Homens: 
Hulher·es: 
Tot-:il: 

Jorr1ada de Trabalho: hora'!:; SE.'manais 

13 N0mero de Empregados por Turr1os: 
Tu r· no Fixo Turnos Alternados 

Homens: ___________________________________________________________________ _ 

Mulheres: _____________________ ·--------------------------------------------futal. ___________________________________________________________________ _ 

14. Intervalos para Descanso 
a) Refei~io: ------ horas 
c) PoT necessidade da ocupaç:ão: 

b> Lanches: _______ _ 

15. Dados relacionados com a Atividade d'i Empresa: 

minutos 

Produtos fabricados: -----------------------------------------------------

Hatiria prima: -----------------------------------------------------------



i6. Cn?che 
Obsm-vaç:Ões: 

Sim ( ) Não ( 

17. CIPA--Comj.ssão Intel-na de: F"I-E'Venç:ão de Acidentes: 
a) existe CIPA na empresa? 
b) foi registrada na O.R.T.? 
c) data de sua constituição ____ ! ____ ! ___ _ 
d> n~mer·o de representantes: a) dos empregados: --------

b) do empregador 
e) há representantes das âxeas de m;.üm- ·t-isco? 
f) ddta da ~ltima eleiçio ____ / ____ / ___ _ 
g) houve divulgação das eleiç:6e& 
h. os candidatos estão relacionados? 
i. existe calendário anual das reuniões? 
j) tem havido reuni~o mEnsal? 
l) as atas das reuniões estio atualizadas? 
~~) nas reuniões s~o levantadas situaç:6e& de risco? 
n) os problemas levantados são, em n~mero e tipo 

compatíveis com o que se observa na empresa? 
o) há relatórios dos assuntos discutidos para o S.S.H.T.? 
p) nas reuniões te~1 sido dadas respostas a problemas 

levantados em reuniões anteriores 
q) aconteceram reuniões extraordin~rias7 

há estatísticas de acidentes? 
s) há cursos para componentes de CIPA? 
t> há cursos de atualizaç5o e treinamento? 
u) A CIPA promove SPAls7 

18> T"r""einamento 
a) relativo ao trabalha: 

Como é feito? 
b) R~lativo à sa~dc e segurança· 

Como € feito? 

19. R~laciona~1ento CIPA/SESHT 

Sim ( ) 

Sim 

Não < > 

NB.o ( 

sim < 
sim < 

sim 

sim ( 
sim < 
sim ( 
sim < 
sim ( 
sim C 

sim ( 
sim 

sim < 
sim C 
sim < 
sim ( 
Sl.JI"I ( 

sim ( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

2 

nio ( ) 
não ( > 

não < ) 

não ) 
nao ) 
não ) 
não ( ) 
não < ) 
não ( ) 

não ( 
não ( 

n<~.o ) 
não { ) 
não ) 
não < 
não ( 
não ( 

S~o independenteb _________ ; entr·osados _________ ; superpostos ---------

20. Comissão de Saú d~·': ( ~) ( n) Comissão de Fábr·ica ( s) < n) 

21. SESHT-Serviç:o Especializado em Se g•.n~anç: a e Hs.>dic i na do Tt-abalho 
Com:.iderando o n~mel-o de Empregados E o grau de risco da atividade 
principal, o estabelecimento e obrigado a possui~- p~~ofissional 

especializado Em SE'guranç:a E Medicina do Tr·abalho: 
T€c nico de Se g1J ~~a nç: a Sim ( ) Não ( ) TF' ) TI ( 

Engenhei~-o de Se g1J r a nç: a Sim ( ) Não ( ) 

Aux. Enf. Trab. Sim ( ) Não ( ) TP ( ) TI ( ) 

Enfer. Trab. Sim ( ) Não ( ) TF' ( ) TI ( ) 

Médic. Trab. Sim ( ) Não ( ) TP ( ) TI ( ) 

Outros 



Médicos 
Dentistas 
Enfermeiros Diplomados 
E11fer·meiros Licenciados 
Assistentes Sociais 
F'esso<.,s Tr·einadas em F'l~imeir·os SrJcorros 
Programa Ativo de Segurança Sim < ) 

Assist. t'"lédica ·. 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

TP 
) 

) 

) 

) 

) 

) 

Não < ) 

TI 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

3 

Total 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

Ambulatcir·io pr·óprio _________________________________________________________ _ 

Enfermaria de Pronto Socorro Sim < ) Não ( ) 
Nate·r-ial dr~ Pf-imei~-os Socm-~-os Sim ( ) Não ( ) 
Trabalhador Treinado em Primeiros Socorros Sim C ) N5o < ) 
E><ames médicos :admissional :S< ) N( ) pe·d.ódico S< ) N< ) demissionalSC > N< ) 
Exames complemcntar·es. Sim < ) Não < ) 
Há Atestado de Sa~de Ocupacional correspondente a todos os empregados da 
empr·t~sa! 

Sim < ) 
1,rio c > 
Os exames médicos 
expostos a agentes 
Sim C ) 

são renovados a cada 6 
de Ooenças Profissionais 

(sei~,) mese:s para os empr-egados 

N~~o C ) 
1'-lào se:: aplica 
Os exames méd1cos sio renovados anualmente para os demais empregados! 
Si111 < 
~hio ( ) 
r:statística 
Sobre ausentismo: Acidentes e Doenças. 

Outras Causas: --------------------------------
Ale:ndime:nto Acidente lrabc1lho e Doença Ocupac.iclnal. _______________________ _ 
Hospital Sim ( ) 
Cu~atlvo de emerghlncia Sim ( ) 
Exames radiolcigicos Sim ( ) 
Exan1es de laborat61·io Sim ( ) 
Assistência dent~ria Sim ( ) 
Assistkncia em todos turnos de trabalho Sim ( ) 
Ater1çào m0dica para familiares Sim ( ) 

22. Condiç5e& Sanitárias 
a> Abastecimento de ~gua p~blica ( 

Facilidades de beber 
bebedouro-jato: oblíquo ( ) 
tornei1·a: com filtro ( > 
COPO: individual < 
ou t ~-os ( ) 
ne.'nhum < ) 

b) Refeitório 

) Poço 

ven-tical < 
sem filtro < 
coletivo ( 

) 

) 

) 

Há r·efeitório ou local destinado ~s refeiç:6es7 
Sim ( > Não ( > 

Não ( ) 
Nâo ( ) 
Nao < > 
Não ( ) 
Nâo C ) 
Não ( ) 
Não ( ) 

Outros ( Ne.·nhum < ) 



A empresa está loc:alizad:a em cidade do int~uim- e possue vila oper~ria ou 
refeições nas próprias os empregados residem 

residências? 
SiRI ( ) N;)o ( ) 

na proximidades, permitindo 

H~ interrupções das atividades do estabelecimento nos períodos destinados 
às refeições? 
Sim C ) N~o C ) 
O refeitório po~sue capacidade suficiente para abrigar, de cada vez, 1/3 
<um ter·,o) do total de empregados de turno principal? 
Sim < ) Nio ( ) 
N~mero de trabalhadores que usam o refeitório ( ) Capacidade ) 
O piso é lavâvel 
Sim C ) Nio ( ) 
Limpeza ( ) Ventil:açio ( Ilumina;io C ) Inst. Elitrica C ) 
Cesto de 11)<0 Sim ( ) N~o ( ) 
O refeitór·io se comunica diretamente com locais de trabalho, instalaç6es 
sanitirias opu locais insalubres ou perigosos? 
Sim C ) Nâo C ) Não se aplica ( ) 
Em caso afirmativo, especifique: -------------------··--------------------
~~á no refeitório ou local de refei;6es, ~gua pot~vel for·r1ecida pelo meio 
de copos individuais ou de bebedouros de jato inclinado e guarda 
protetor·c""IT 
Sim ( Não < > 
Há lavatórios e flias em n~mero suficiente, instladas nas proximidades? 
Sim ( ) N~o ( ) 
Há estuf~, fog~o ou similar par·a aquecer as refeições? 
S.im() Não< 
H;.i cozinha? 
s~m C Não ) 
Os funcionários da cozir1ha possuem vesti~rios e sanit~rios prÓprios, com 
uso vedado aos comensais, e que nao se comunicam com a cozinha? 
Sim < ) N~o ( ) 
H~. para uso dos fUtlcionir·ios da cozinha, lavatórios dotados de igua 
corrente, sab~o e toalhas? 
Sim C > Não ( 
Alimerlta5o for11ecida por ----------------------------------------·------

c) Vestiál-ios: 
H~ vestiários separados por sexo? 
Sim ( N~ío ( 
H~ armários individuais em n~mero correspondentes ao de empregados, 
excluindo aqueles que realizam serviços de reservatórios? 
Sim ( ) N~o ( ) 
tiá armários individuais de compartimentos duplos 
~n<ercem atividades insalub~-es ou que b-abalham 
produtos gr·axos e oleosos? 
Sim < ) Não ( > 
Não se aplica ( ) 

pal-a os 
expostos 

Há roupas ou pertences dos empregados fora dos respectivos 
Sim ( ) Não ( ) 
O vestiário é utilizado pa\-a qualque\- outros fins! 
Sim ( ) Não < ) 

empl··egados que 
a poeiras e/ou 

armários!' 
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Em caso afirmativo, especifique: ---------------------------------------
Vestiár·io -·· Limpeza ( ) Iluminação < ) Inst. e.-let. < ) Ventilaç:ão < ) 

d> Instalações Sanitár·ias 
H~ instalações sanitárias separadas por sexo e na proporção de uma para 
cada vinte empregados em atividade? 
Sjm < ) Nio < ) 
Os locais or1de se encontram as instalações sanitárias são mantidos limpos 
e desprovidos de odores durante a jornada de trabalho? 
Sim < ) Não < ) 
As instalações sanitárias comunicam-se diretamente com os locais de 
trabalho ou com os locais destinados ~s refeições? 
Sim ( ) Não < ) 
No caso de instalações sanitárias situadas fora do corpo do 
estabelecimento a comunicaç:~o com os locais de trabalho se faz atrav~s de 
passagens cobertas? 
Sim ( ) Não ( ) 11/âo se.' aplica ( 
Os gabinetes sanit~rios tim paredes divisórias com altura mín1ma de 2,10m 
(dois metros e dez centímetros> e com bordo inferior situado a no m~ximo 
O,i5cm (quinze centímetros> acima do pavimento? 
Sim ( ) N~o < > 
Os gabinPtes sanit~rios destinados as mulheres possuem recipientes com 
tampa pa·r·a gua·r·da de papéis servidos? 
Sim ( ) Nâo ( ) 
Há lavatório em n~mer·o suficier1te para os usu~rios? 
Si"! < > Nio < > 
Há material para enxague ou secagem dE mâos, excluídos toalhas coletivas? 
Sim ( ) Não ( 
11/(J caso de atividades insalubres ou de trabalho com exposi~5o a 
subsU.incias tóxicas, 11--r-it<lnt.es, infectantes, ale;·gizantes, poein::~.s ou 
substincias que provoquem sujidade, ou no caso de exrosiçio a calor 
intenso, h~ chuveiros na proporção de um para cada dez empregados? 
Sim < Nao ( ) Não st:: aplica ( ) 
Os banheL··os tem po-.ta de acesso que imper;~1.m o dEsvassamEnto ou são 
cunstruídos de modo a manteT o resgu~rdo conveniEnte? 
Sim ( ) N'i"::i:o ( ) N'i3.o SE:.' aplica ( ) 

23 Resíduo Industrial: 
flisposiç:).o du Re-síduo Industr·ial: ao ar· livr€.' ( ) Público ( 
P·(·ivado ( ) Nenhum ( ) 
lratamento Pr~vio Sim < Não < ) 
Observações: 

24. Pisos e Paredes 
Há, no piso, saliências ou de p·,"essões 
pessoas ou a movimentação de materiais? 
Sim < ) Não < > 

que prejudiquem a circulaç:io de 

Em caso afirmativo, especifique: ------------------------------------
Nos locais onde h;á perigo de esc:on·ega.mento são empregados materiais ou 
processos antiden*apantes? 
Sim < > Ngo < > N~o se aplica ( ) 



2 co. 

Em c~so negativo, 
As aberturas s~o 
objetos? 

6 

especifique: ----·-------------------------------------
protegidas de.· forma a impedi!- a queda de pe.•ssoas ou 

Sim < > l~ão < ) Não se aplica < ) 
Em caso negativo especifique: ----------------------------------------
Os terTaços, balcÕ€:'S, ghal-age:ns e oub-os, situados acima dof.> solo, 
dispbem de guarda corpo de proteção contra quedas! 
Sim < > Não < ) Não se aplica < ) 
Escadas, rampas e corredores seguros para a circulaç~o sim < ) Nio ( ) 
H~, nos setores de produçio, locais com pri direito inferior a 3 metros? 
Sim < ) Não < > 
Pisos e Escadas: Limpas ( Sujas < ) F' e r· i gosas < ) 

Cobertur·as 
As cober·tur·as dos locais de trabalho asseguram proteção contra as chuvas? 
Sim < ) Não < ) 
Há insolao;ão excessiva nos locais de tJ-abalhoT 
Sim < ) Não < ) 
Em caso afirtttativo, especifique: 
Há falta de insolação nos locais 
Sim < > Não ( ) 
Em caso ai'irmativo, especifique: ---------------------------------------
Conser·vação e limpeza do~ locais de trabalho? 
Bua ( ) Regular ( ) Há ( ) 
No caso de má conservaçio e limpeza, especifique: -----------------------

26. Instalaç5es Elétricas 
Há laudo tcicnico das instalaç6es elétricas da NR-107 
Sim C ) Não ( ) 
Os pr·ofissionais autorizados a instalar, operar, inspecionar ou repar·ar 
irtstal~ç6es elétricas s5o qualificados conform~ dispõe a NR-10.4.1.2 e 
têm essa autorização anotada no seu registro de empregado? 
Sim ( Não < 
Instala,5Fs el~tricas de acordo com as rtormas de segurartça 
Sim ( ) Não ( ) Pc.1r·tes Enet .. gizadas expostas 
Sim ( ) Não ( ) Aten .. amento dt· máquinas e equipamentos 
Slrn ( ) Não < ) Pár·a-r·aios 
Flos eléb .. icos: Cobe)-tos <) üescobe1·tos ( > 

27_ Máquinas e Equipam~ntos 

Há, pelo menos de um dos lados dE cada m~quina ou equipamentos, distincia 
mínim-a de 0,60 em <sessent-a centimeb-os) das máquinas otJ equipamentos 
vizinhos? 
Sim ( Não ( ) 

Em caso negativo, especifique local o m~quinas: ------------------------
Os dispositivos de acionamento ou pan:1da das máquinas possuem os 
requisitos exigidos no item 12.2.1 e 12.2.2 da NR-127 
Sim < > Não ( ) 
Em caso negativo, especifique máquina e local: __________________________ _ 
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No caso de m4quinas que utili~am energia el~trica, h~ chave el~trica 
geral em local de ficil acesso ~ acondicionada em caixa que evite o seu 
acionamer1to acidental e proteja as suas partes energizadas? 
Sim < ) Não < ) Não se aplica ( ) 
Em caso de acionamento de desligamento simult~neo, por um ~nico comando, 
d(;: um conjunto de máquinas ou de:· e:·quipamE'ntos grande dimensão, são eles 
precedidos de sinal de alarme? 
Sim ( ) Nio < ) 
Em caso negativo, cite o local: 
As transmiss5es de for~a. quando situadas a ati 
cinquenta centímetr·os) do solo são enclausurado~ 
por anteparos adequados? 
Sim C ) Não < ) 

m~quinas e local· 

2,50 m (dois 
ou devidamente 

Em caso negativo, cite 
Durante o trabalho das 
destas? 

máqllinas há ric:.;co dE pr oj eç: ão de 

Sim ( ) Nâo < ) 
Em caso afj.rmativo, hd proteção adequada 
Sim ( > N~o ( ) 

metros e 
isolados 

Não havendo proteçic adequada, cite m~quinas e local: ------------------
Ou1·ar1te o tr·abalho das m~quinas h~ lançamento de partículas de material? 
Sim ( ) Nio C ) 
Em caso 
Sim ( ) 

•:~.f'in11ativo, 

Não ( ) 
hi proteçio adequada? 

Nâo havendo proteção adequada, cite máquinas e local: ------------------
Os r·eapros, a limpeza, os ajustes e a inspeçio s~o executados com as 
mdquirms par·adas? 
Szm ( ) Nio ( ) 

28. Caldeiras e recipientes sob pressio 
H~ caldeir·as que produzem vapor? 
Sim ( ) Nâo < ) 

A(s) caldeira(&) possuem registr·o de SegurançB atualizadas 
s~o ar1oladas as ocor·r€ncias? 
Siro < Não ( 
H~ cal.deiras com 
Sim ( Não ( 

capa c i d<:1de de 
) 

Produção superior a 200 kg/h? 

Sim ( ) Não C 
Sim < ) Não C 

) 

) 
Operador de caldeira qualificado cortforme item 13.4 2 
Caldeira em instalaç:6es adequadas, com placa de 
identificaçio/man6metro 

As caldeiras estio instaladas em casa de caldeira, constituida de um 
prcidio separado, construído com material resistente ao fogo, tendo apenas 
uma parede adjacente a outro edifício do estabelecimento, e as outras 
paredes afastadas no mínimo tn?s metros de out·ros p·rédios do 
estabelecimento e do limite de propriedades de terceiros e do limite de 
vias públicas? 
Sim ( ) Não ( ) 
A casa de caldeir·a está sendo utilizada para cu-mazE'namento de.' 
conbustíveis, circulação de pessoas ou para outras finalidades? 
Sim ( ) N~o ( ) 
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Em caso afirmativo, especifique para que está sendo utilizado: 

As caldeir·as estão obrigatoriamente sob operação e controle de Optn··ador 
qualific-ado? 
Sim < ) Nio ( ) 

' P(·:Tiodicamente, pelo 
submetidas a Inspeção 
Regional do Trabalho? 

menos uma vez ao 
de Segurança por 

ano, as 
Engenheil-o 

caldeirads estão sendo 
inscrito na delegacia 

Sim < ) Não < > 
Em cC:~.so afin11ativo, cito data<s> dcds) Ültima(s) inspeç:ão(a) : ___________ _ 

U111a via do relat6rio de Inspeção emitido pelo 
delegacia Regior1al do trabalho, juntamente 
responsabilidade t~cnica-ART, foram encaminhadas ~ 
h ab<:tlho? 
Sim < ) Não ( ) 

Engenheiro inscrito 
com a anotação 

Delegacia Regional 

na 
de 
de 

Em caso afirmativo, cite nümer·o do protocolo e data de entrada na 
Delegacia Regional do Trabalho: ----------------------------------------
Há recipientes ou tanques que operam com gases sob pressão. Inclusive 
r·eserv~tcirio de ar comprimido? <Não considero. para aplicacio deste item 
r·eseryatcirios port~teis de ar. extintores de incêndio e cilindros 
tran~part4ygis de gases comprimidos) 
Sim ( Não ( 
Pelo n1enos uma vez cada cinco anos os recipientes ou tanques que operam 
com gases sob pressão e os reservatórios de ar comprimido est5o sendo 
submetidos a testes de pressão hidrost~tica por engenheiro ir-scrito na 
Delegacia Regional do Trabalho? <Aceite laudo que comprove tecnicamente a 
dispensa do teste hidr·ost~tico ou a necessidade de substitui~io por 
outros testes, desde que assinado por engenheiro Inscrito na delegacia 
Region~l do Trabalt1o). 
Sim ( ) Nio ( ) 
Em caso afirmativo, citE data(s) do(s) Jltimo(s) teste(s) 

29 Prevençio de lncf11dios 
H~ certificado de vistoria do Corpo de Bombeiros~ 
Sjm ( ) N~o ( ) 
E1~ caso afirn1ativo de vistoria cite a data de emissão do Certificado? ___ _ 

~1i extintores de inc~ndio? 
Si~1 ( ) Nio ( ) 
Os extir1tores possuem etiqueta de identificação, com 
carr·egado, data para enb-ega e nüme·(·o de identificação'? 
Sim ( ) Não ( ) 
Os extintores são recarregados sempre que necess~rio? 
Sim ( ) Não C ) 
Os locais 
;sssinados? 
Sim ( > 

destinados 

Não ( ) 

aos extintores POI""táteis 

data em que foi 

est5o devidamente 

O piso sob 
Sim ( ) 

os extintor·es 
Não ( > 

está devidamente assinalado e desobstru:í.do? 



30. 

Há equipe t1~einada contra incêndio? 
S1m < > Não < ) 
Há sistema de alarme? 
S 1.111 ( ) Não ( ) 
H.Á saidas em nümeros suficientes para a l-ápida retil-ada do pe:·ssoal em 
serv1ço, em caso de emergªncia? 
Sim < ) Nâo ( ) 
As portas de entrada, da saída e de 
fechados à chave OIJ p~·esas as hm-as 
Sj 111 < ) Não ( ) 
As saídas das escad::is são providas 
automaticamente e podem ser abertas 
S1-m ( ) Não < ) Niio se:· aplica 

mergincia dos locais de trabalho são 
de tna.balho? 

de porta& contra fogo que se fecham 
facilmente pelos dois lados? 
( ) 

Iluminação 
Rf.:gulal- ( ) 
Especifique os 

De fie i entE: ( 
locais de má 

) Excessiva < Adequada C ) 
iluminação: _________________________________ _ 

fo1 medido o nível do iluminamento? 

Hed1çio feita por ------------------------------------
Nívels do ilumit1amento deficiente 

31 Rui do 
H~ fontes de ruído que justifiquEm medições? 
Sim < ) N~o ( ) 
C1te fontes E locais: 
Cite o n~mer·o de trab~lhadores expostos, loc~is e funç5es7 ______________ _ 

Fo1 medido o nÍvEl dE pressão sonora? 
Sim() N~o( 

M.;_·dic.ãú h· i t~:~ pu r 
Nível de Pl·essão -=.omwa <cite nível>, 

•J~ proteção colet1va? 
Sim ( ) Nio ( ) 

E1n caso afirmativo, esp~cifiquE. -·---------------------------------------

A Empresa fornece protetor au1·icular? 
Sim C ) Não ( ) 

En1 caso afirmativo, especifique: ----------------------------------------
0& empf·egados usam o protetor aiJ.<-icular- fornecido pela empn?sa? <No 
momento d~ vistor·ia) 
Si1n ( > N~o ( ) Nio se aplica < 
Em caso negativo, indague de alguns empl·egados o motivo e informe: ______ _ 

-·------------------------------------------------------------------------H;i outra -for-ma de p·roteç::i\o individual (diminuição de tE"mPo de exposição, 
por exemplo? 
Sim ( > Não ( ) 
Eru caso positivo. especifique: 
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32. Calor 
Há fontes ar·tificiais de calor? 
Sim < ) Não < > 
Cite fontes de calor exister1tes e locais: _______________________________ _ 

Cite o ndmero de trabalhadores expostos, locais e funç5es: ______________ _ 

Foi feita mediçio de algum índice térmico? 
Sim < ) Não < ) 
Cite o índice térmico medido: ___________________________________________ _ 

Hediçio feita por: -----------------------------------------------------
H4 proteção coletiva? 
Sim ( ) Não ( ) 
Em caso positivo, especifique: __________________________________________ _ 

A en1presa fornece Equipamento de proteção Individual-EPI? 
Sim C ) Nio ( ) 

Em caso positivo, especifique: ------------------------------------------
0& empregados usam os Equipamentos de Proteção Individual-EPI fornecidos 
pela en1presa? <NO momento da vistoria) 
Sim ( ) Não ( ) Não se aplica ( ) 
Em caso negativo, indayue de alguns empregados o motivo e informe: ______ _ 

33. F·,·io 
Há trabalhos com 
Sim ( ) Ng\o ( 

EXPOSÍiiD ao frio? 
) 

Cite o local: -----------------------------------------------------------Cite o n~mero de trabalhadores expostos e suas funç6es: _________________ _ 

A empresa fornece Equipamento d~ Proteç5o Individual-EPI? 
Sim ( ) Não ( ) 
Em caso afirmativo, especifique: 
Os empregados usam o EPI fornecido pela empresa? 
G:i.m < ) l~ão ( ) Não sE aplica ( ) 
Em caso negativo, indague de alguns empregados o motivo e informe: 

34. llmid;:ide 
Há tr·abalhos con1 exposição ~ umidad~? 
Sim C ) Nio < > 
A empresa for·nece EPI? 
Sim ( ) Não ( ) 
E1n caso afirmativo, espEcifique: ________________________________________ _ 

Os emp•·egados usam o EPI for-necido pela emp~~esa? 
Sim < ) Não ( ) Não se aplica ( ) 
Em caso negativo, ind<tgue de alguns emp~~egados o motivo e informe: 

Há 01.1tra for·ma de p·roteç:ão? 
Sim ( ) Não ( ) 
Em caso afirmativo, especifique: 
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35. Radiac:ÕE·~s: <ionizantes ou não) 
Há trab~lhos com exposiçio a radia~5es? 
Sim ( ) Nio ( ) 
Cite o tipo de radiaião: ________________________________________________ _ 
Cite for1te produtora e local: ___________________________________________ _ 
Cite o n~mero de trabalhadores expostos e suas funções: _________________ _ 

~iá pr·oteç~o coletiva? 
Sim ( ) Não ( ) 
E1n caso afirmativo, especifique: ________________________________________ _ 

A empn::1sa fo·rnece EPI? 
Sim < ) Nio ( ) 
En1 caso afirmativo, especifique: ----------------------------------------
05 empreagdos usam o EPI, fornecido pela empresa? 
Gim ( ) N;;ío < ) Não sE aplica ( ) 
Em caso negativo, indague de alguns empregados o motivo e informe: _____ _ 

36. Agentes Químicos 
H~ tr·abalhos com exposiç;o a agEntes químicos causadores de doenças 
Pf-ofission:ais? 
Sim ( N;o C ) 
Especifique o(s) agente(s): _____________________________________________ _ 

Operaç5es nas quais h~ exposiç~o=----------------------------------------

Po1·t:a de entrada no organismo: 
Pulm6es C ) Aparelho Digestivo ( ) Pele e mucosas ( ) 

Cite o n~mero de trabalhadores expostos, locais e funç5es. ______________ _ 

Mtdi~io f~ita por· -----------------------------------------------------
Valores enco11trados (cite valor, local e data da mediçio>·---------------

tlá proteçio coletiva? 
Si"1 C ) Nio C ) 
Em caso afir·mativo, especifique. ________________________________________ _ 

A empresa fornece EPI? 
Sim ( ) Não < ) 
Em caso afirmativo, especifique: ----------------------------------------
05 empn:~agdos usam o EPI. fm*necido pela emP~*esa? 
Sim C ) Não ( ) Não SE' aplica ( ) 
Em caso negativo, indague de alguns empregados o motivo e infol*me: ------

Há outnl. forma de prote~ão individual? 
Sim < ) Nio < > 
Em ca~o afirmativo, especifique=-----------------------------------------
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37. Hoi trabalhos com exposição êt age:ntE:'s mecânicos de doenças pt-ofissionais 
(vibraÇÕES, etc)7 
Sim ( ) N~o < ) 
Especifique o agente e local: ___________________________________________ _ 

Cite o nünu,n-o de tn31balhadores expostos, locais e funç:ões : ______________ _ 

3B. Atividades Perigosas 
Há depósito, manuseio e ou armazenagem de explosivos? 
Sim < ) N~o < ) 
Em caso afirmativo, especifique: ________________________________________ _ 

Havendo explosivos, h:i delimitação da án~a dt:: rü;co, ~·ntendi.da qualqut:T 
obst4culo que impedem o ingresso de pessoas n~o autor·izadas? 
Sim < ) Não < ) Não se aplica < ) 
H4 armaz~m de liquidas combustíveis e inflam~veis? 
S:~ m < } Não ( ) 
Em caso afirmativo especifique: _________________________________________ _ 

H~ transporte ou manuseio de líquidos combustívei~ e inflaméveis? 
SiF11C) Não() 
Em caso afirru~tivo, especifique: ________________________________________ _ 

Transporte, moviment~çio, manuseio e armazenagem de materiais sio feitos 
com segun:~.nç:<l? 

Sim ( > Nio C ) 
Delimita~io de ~reas perigosas? 
Sim ( ) Nio ) 
Rotulagem 
As sub.tincias p~rigosas ou nocivas ~ sa~de e manipuladas ou 
tlansportadas nos locais de trabalho estio devidamente etiquetadas, 
confoi·me disp6e o Artigo 197 da CLT E a NR-26.6.17. 
Sim ( ) Não ( ) Não st.· aplica ( ) 

39. Agmntes biológicos Sim ( ) NB"o ( 
A empresa fornece EPI? 
S1m < ) Nio C ) 

40. Poe1ras Sim < Não < ) 
Setores/Atividades/Agentes ______________________________________________ _ 

~l~ prote~io coletiva? 
Sim < > Não ( ) 
Em caso afinna ti vo, especifique.-------------------------------~--------
A empresa fornece EPI? 
Sim < ) Não < > 
E SPE'C i f i que ----------------------------------·---------------------------
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41. Aspectos Ergonômicos 
Assentos nos locais de tnabal ho: 
Para trabalhos realizados em posi~io sentada. Hj assentos ajust~ve:is, com 
os requisitos mínimos de conforto exigidos? 
Sim < > Não < ) Não S(:' aplica < > 
Bancadas, mesas, escrivaninhas, paine1s, pedais e assentos suficientes e 
adequados ao biotipo do trabalhador? 
Sim ( ) N~o ( > 
Par·a trabalhos realizado em pé, hi assentos para as pausas nas proporções 
minimas exigidas? 
Sim < ) Nio < ) Não se aplica ( ) 
Levantamentos, Transporte e Descarga de Materiais 
O peso tn~nsportado e de:•scarregado indivi.dLtalmente pelos empr·egadas 
situa-se dentro dos limites miximos estabelecidos? 
Sim < ) Nio < ) Nio se aplica ( ) 
O peso levantado individualmente pelos empregados situa-se dentro dos 
limites m~ximos estabelecidos? 
Sim < ) Não ( ) 
Os empregados sio instruídos sobre 
oper·aç6es de transpor·te e levantamentos 
Sim C ) Nio < ) 
O ritmo de trabalho ~ aceler·ado? 
Sim C ) Não C ) 
O trabalho ~ monótono? 
Sim ( > N5o < ) 
Repetitivo? 
Sim C ) Nào ) 
H~ acJmulo de tarefa? 
Sim C > Nio ( ) 
Há pres'E>ão 
si 111 ( ) 

de chefia? 
Não C ) 

4í?. Dados ger:ais 

a maneira correta 
de materiais!' 

de 

Estado de Conservaçio da Empresa: Bom ( 
H~ tratamento e destino adequados dos 

R~gular ( Mau ( ) 

ÇJCtSO~>úS? 

Sirn < 
EmpJ .. E'gados 
Sim ( ) 

Não ) 

r·~::.,ccbem 

Não C ) 

resíduos sólidos, líquidos 

adicional de insalubridade? 

Setores/Atividades/Agentes ______________________________________________ _ 

Manutenção e Limpeza dos ambientes de trabalho: 
Boa < ) AdeqtJada ( > Deficiente < > 
A empTesa for·nece J-oupas de proteção? 
Sim < > Nio ( > 
Controle peri6dico dos riscos ambientais C90.4.a) 
Sim < > Não ( > Observações: ____________________________________________________________ _ 
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