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1. INTRODUÇÃO 

O presente relatório consta de um ~abalho de campo mul 

tiprofissional de/saúde Pública que visou a integração dos ., 
alunos em trabalho de equipe e a aplicação prática dos co

nhecimentos adquiridos nas aulas teóricas. 

De início, seguindo orientaç~o da Comissão de Estágio 

de Campo Hultiprofissional, tentou-se determinar a estratê 

gia de trabalho, anaiisando os objetivos e a metodologia 

propostos· .pela Comissão. Encontrou-se, porém, dificuldades 

em seguir-se a linha de trabalho proposta, qual seja a av~ · 

liação .da situação de saúde . do município de Itapecerica da 

Serra, a partir da análise critica do relat~rio apresenta-
' do por alunos à Disciplina de Estágio de Campo Multiprofi~ · 

sional em 1977, tanto pela precaridade .dos dados como pela 

análise apresentada por aquela equipe, onde os subsidies 

fornecidos não foram suficientes para conclusões sobre a 

situaÇão de saúde da área. 

Além disso, a expectativa do grupo era mais ampla,pois 

contava nao '· só com o seu enriquecimento através da con 

vivência com diferentes profissionais de saúde, mas també~ 

aproveitando a oportunidade da formação de uma equipe de . 

profissionais de nível universitário, contribuir na possí

vel resolução de um problema sentido pela comunidade. 

Em contato com o médico-chefe do Centro de Saúde de Ita 

pecerica da Serra, essa idéia foi sedimentada ao tomar-se 

conhecimento do problema de saneamento de água em um dos 

bairros do Município, o Jardim Hontesano. Surgiu,então, a 

proposta de, em colaboração oom ·o médico-chefe do c.s.,teg 

tar-se a resolução desse problema, através de um planeja -

mente de uma solução emergencial de tratamento do manancial 
\ 
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de água que servia a população do bairro (R~exo 1), até 

que o órgão oficial competente pudesse impl~ttar a solução 

definitiva. Sentiu-se a necessidade de se levantar prelimi 

narmente a situação de saúde da comunidade, de modo a 

criar condições de avaliação do plano a ser instalado~ Ao 

estudar-se os instrumentos necessários para a eKecução des 

se diagnóstico e o tempo determinado para o Estágio, veri

ficou-se a impossibilidade de se praticar tal proposta. 

Foi apresentada ao grupo, ainda, proposta da médica-ch~ 

fe do Distrito Sanitário de Itapecerica da Serra que con -

sistia no levantamento das características de cada municí

pio e seus respectivos c.s., pertencentes ao Distrito, bem 

como da qualidade do Serviço de Saúde prestado à população 

da região: cobertura, assistência médico-sanitária, estru

tura do Distrito e dos C.S., etc. Dada à exiguidade do 

tempo destinado ao Estâ9io, essa proposta não pode ser se

guida. 

Face ao exposto, decidiu-se efetuar uma análise critica 

do Centro de Saúde de Itapecerica, por ser este a única 

agência de saúde acessível à maior parte da população, le 

vantando-se, ainda, dados sobre variáveis consideradas de 

interesse para um diagnóstico de saúde do município. 

2. PROPOSIÇÃO 

O presente trabalho propõe-se a: reali?.ar um pré-diag 

nóstico de saúde do município de Itapeccrica da Serra; e 

efetuar uma análise critica do c.s. III de Itapecerica da 

Serra, baseada nas Normas de Programação da Secretaria de 

Estado da Saúde de São Paulo. 
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3. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICtPIO 

3.1. Hist6rico 

Nos primórdios da colonização brasileira, a região 

era habitada por ind!genas, que viviam em tribos esparsas 

de Itapecerica da Serra à Carapicuiba. 

Em 3 de setembro de 1562, com a chegada de jesuítas 

chefiados pelo padre Belchior Pontes para catequização dos 

índios, formou-se o primeiro núcleo de colonização portu -

guesa. 

Em li27, houve imigração alemã custeada pelo gover

no brasileiro. 

Em 8 de maio de 1877, Itapecerica da Serra foi ele-

vada à categoria de Vila (lei Provincial n9 33) e em 19 

de dezembro de 1906 à categoria de cidade (lei Estadual 

n9 1038) • 

Com o progresso do Município, este passou de zona 

tipicamente rural para zona urbana, iniciando-se a imigra

ção de pessoas de outros estados brasileiros, principal 

mente da região Nordeste. 

3.2. Aspéctos Físico-Deroogrãficos 

Area: 328 km2 

~ 
População: 2~.314 hab., no ano de 1970(censo),assim 

I 

,distribuídos- 17.717 hab. (70') -zona urbana 

7.597 hab. (30%) - zona rural 

Topografia: bastante irregular - 740 a 970 m 
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/emperaturas: média anual - 189C 

média do.inês mais 

média. do mês mais 
... mais quente -mes 

mês mais frio 

quente - 18,89C 

frio 17,29C 

janeiro 

julho 

atmosférica: homogênea 

-~Umidade relativa do ar: média anual ~ 83% 

'{Evaporação total: mêdia anual - 659, 7nun 

~Insolação tota;L: média anual - 2.064,5 h 

~ média máxima anual· 2. 268, 5h · 

~ média mínima anual - 1.922,~h 

Precipitação pluviométrica: médias anuais por posto 

registro -

E3-145 ·Laboratório de Hidr~i:lli&a;• 1. 312, 6!Tifl\ 

1.370,7tnm 

1 .. 226,~~ 

E3-034 

E3-006 

EJ-031 

Cachoeira da Graça 

Santo Amaro 

Carapicuiba - DAE 

Hidrografia: a redé hidrográfica é 

,, 

1.387,~ 

representad~ ape -
"a~ pela bacia do Rio Embu-Mirinl, contribuinte da rep•~aa 

de Guarapiranga. . / 

:. ! 

Acessos: BR-116; SP-23~t SP-21~ SP-216; SP~2a8 G 
_.--·· 

' fEPASA (Ferrovias Paulistas S .A.) • 
' ' ' 

.3.3. Características Urbanas 
í 

O desenvolvimento urbano processa-se de maneira ir

regular, devido à falta de. um Plan0 Diretor. Nota•se ~ 

tendência de crescimento ao longo das vias de acesso, ~ia 
"""' 

(:ipalmente na Est:r:ada Itapecerica - Santo Amaro (SP-228) 4 
l 

;i.: 

abrangendo parte do vale do Rio Embu-Mirim; onde o ter~eno 
•. J ''i 

~ menos acidentado, e ao longo da Estrada de acesso a Em -
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bu-Gutçu e imediações da Represa de Guarapiranga. Nestes 
' 

locai s vários loteamentos com número considerável de edif! 

caçõe s.. 

A sed(! do município conta com aproximadamente 5. 520 

prédi ,s, dos quais 335 são estabelecimentos comerciais e 

30 in< ustria:!.s, segundo dados levantados pela CETESB (Com

,panhit de Te mologia de Saneamento Ambiental). 
\ 

Devir.o ã topografia do terreno e a falta da planej!! 

manto, as ruas apresentam traçados irregulares, com largu

ra ~édi~ d ~ s,oorn e, na sua maior parte (80%), são de ter-
, ' 

ra, com ~ 1ias e sarjetas. As restantes são pavirnentadascam 

paralel r Ipedos e, em menor escala, com asfalto. 

3. 4. ? :evisão de Ocupação Urbana 

eom a tendência de crescimento da Grande São Paulo, 

pode-s 1 prever uma futura ocupaçao de vazios demográficos 

ainda e dstentes em Itapecerica. 

Foi desenvolvido pela Engevix S.A. - Estudos e Pro 

jeto~; je Engenharia, uma anãlis~ urbanística de adensamen

to das áreas urbanizáveis, utilizando a seguinte metodolo-

gia básica: 

3.4.1. Caracterização dos Núcleos Urbanos e das Uni

dades Isoladas 

No município de Itapecerica da Serra foram lo 

calizados 44 loteamentos distribuídos ao longo da rede viá 

ria existente e fora do limite urbano da sede. Estas ,unida 

des isoladas apresenta~ 12.000 lotes, cujas áreas variam 

de 250 a 2000 m2 • 
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3.4.2. Avaliação das !reas Urbanizáveis: 

Com base nas restituições aerofotograrnétric8s 

do Sistema Cartográfico Metropolitano, foram analisadas ~~ 

giÕes conforme o grau de ocupação atual e possibilidades 

de ocupação futura. 

Identifica-se a região central que constitui 

a área de ocupação mais antiga com prédios de valor h~stõ

rico, onde estão situados os edifícios de administração pú 

blica e comerciais. Essa área central ocupa SOha e possue 

1.300 edifícios, correspondendo a uma densidade de edifica 

ção atual de 26 ediflcios/ha. Sua densidade atual é de 

130hab/ha, assumindo uma relação de 5 hab/domicílio. 

A segunda região foi identificada como a área 

que redeia a região central, cujo arruan~nto já se encon -

tra definido e onde se lóêa~~~a a maioria dos loteamentos. 

Nessa região estão cadastrados na Prefeitura, 1600 prédio~ 

distribuídos em área de 1.200ha. A densidade atual é de 

24 hab/ha. 

A terceira região envolve a segunda e nela 

foram consideradas as áreas passíveis de urbanização rápi

da a partir de 1990, em função da própria expansão das 

duas primeiras ~reas. Sua população atual é desprezível e 

sua área corresponde a 2.100 ha. 

3.4.3. Avaliação das Densidades Demográficas: 
> 

A região central não deverá sofrer um preces• 

so acelerado de adensamento por suas características topo

gráficas e por se constituir de local histórico que rn~rece 

preservaÇão. Sua densidade foi estimada em~hab/ha,_, P~ 

ra o ano 2.000. 



A segunda região teve sua densidade estimada 

em 75 hab/ha para o ano 2.000. 

7 

Na terceira região, a partir de 1990, quando 

se prevê o início de sua ocupação, terá densidade demogrã-

fica estimada em 10 hab/ha. Para o ano 2.000 a estimativa 

é de 50 hab/ha. 

3.4.4. Avaliação da Projeção Demográfica: 

Os dados censitãrios indicaram os seguintes. 

valores para a população urbana e rural de Itapecerica da 

Serra (tab. 01) 

TABELA 01 - POPULAÇÃO RECENSEADA - ITAPECERICA DA SERRA -

1950, 1960 e 1970 

--~TIPO IE 1?2 i 
URBANA .. RURAL -~OTAL 

~· ANO l 
1950 976 7269 8245 

1960 1538 10234 11772 

1970 17000 4148 21148 

Fonte: I.B.G.E. 

De acordo com esses dados, podemos verificar 

q;ue o crescimento populacional do l-1unicípio na década de 

50 a 60 foi de 0,43%, causado· pela instalação de imigran

tes na zona rural. Na década de 60 a 70 o crescimento popu 

lacional foi aumentado {0,80%) graças ao lançamento de 

vos loteamentos, os quais foram ocupados por pessoas 

no -
v in 

das da capital que utilizavam o município corno dormitório. 

Nessa década ficou patente o êxodo rural, buscando esse po 
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vo novas oportunidades na cidade. 

A seguir são apresentadas curvas de projeção 

da população do Munic!pio de Itapecerica da Serra, estuda

das por várias empresas (Gráfico ol) • Dos estudos realiz~ 

dos, o que se apresentou mais fiel às condições atuais do 

municlpio, foi a previsão elaborada pela ENGEVIX. 

De acordo com esse estudo, o municlpio conta

ria com a seguinte população: 

TABELA 02· - PREVISÃO DA POPULAÇÃO DO MUNIC!PIO DE ITAPECE

RICA DA SERRA, AT~ O ANO 2.000 

-------------- POPULA: I TOTAL I u~~A: :: &"lOS ----~ 
I 

\ 1980 46.800 79 I 
1990 100.200 I 88 

I 2000 210.500 97 I 

I • 
Fonte: ENGEVIX S.A. - Estudos e Projetos de Engenharia 

3.5. Aspectos Sócio-Econômicos e Culturais 

3. 5 .1.. Sócio-Econômico 

~ A economia de Itapecerica da Serra já foi b.!! 

seada na extração e beneficiamento de madeira e na extra -

ção de carvão vegetal. Essas atividades foram substituídas 

pelas hortigranjeiras que caracterizam o "cinturão verde " 

dos arredores dos centros urbanos. 

A ãrea recoberta por vegetação é de 80% (I. 

B.G.E. - Censo de 1970) incluindo áreas com pastagens, m~ 

tas e reflorestamento, ficando preservadas as caracter!st! 

~~~ naturais da reqião. 
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GfffiFICO 01 - CURVA DE PROJEÇ~O DE POPULAÇÃO DO MUNIC!PIO DE 
' . 

ITAPECERICA DA SERRA 

<D · PROGRESSÃO GEOMETRlCA 
I 

(!) SOLUOÃO UfTEGRADA (SABESP) 

® PU8 

e PMDI 

® EVAE 

@ UIORACE 

(!) ASPLJ\H 

® (i(U.II'ARADA•ENGEVIX 

Fonte. ENGEVIX S;Á.- Estudos,. e Projetos de ·Engenharia 
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No que diz respeito ao desenvolvimento do Par 

que Industrial, Itapecerica da Serra conta com 50 . indÜ!' 

trias (EMPLASA) • Parte da região é considerada Area de Pr2 

teção aos Ma~anciais (Lei Federal nQ 886) , sendo controla

da a instalação de indústrias poluentes no Municlpio. Isso 

explica o menor desenvolvimento industrial da região, qu~ 

do comparada com outros munic!pios vizinhos como Osasco,Ta 

boão da Serra e Itapevi, entre outros. , 

Em 1976, uma única empresa instalou-se em It~ 

pecerica da Serra (Sistema de Controle do Uso e Ocupação 

do Solo Metropolitano - EMPLASA) - uma indústria de plâ9t! 

co com 70 operários - que se localiza dentro da área de Pr.2 

- - ' ~ teçao acima citada. A area preservada pelo municJ..pio para 

parque industrial está compreendida entre os km 31 e 59 da 

BR-116. 

Apesar da menor participação do Munic!pio no 

valor da produção industrial e maior no valor da produção 

agricola quando comparada a outros munic!pios, na distri -

buição do valor da produção dentro do Município, a indús -

tria colabora com 82,5% e a agricultura com 17,5% (I.B.G.& 

Censo de 1970). 

O setor comercial de Itapecerica da Serra 

volta-se para o fornecimento de gêneros básicos de eons~ 

Observa-se um incremento no setor, pois em 1970 o municí -

pio contava com 125 estabelecimentos comerciais, enquanto 

que em 1974, de acordo com dados da Secretaria da Fazenda, 

existiam 177 estabelecimentos varejistas de gêneros alime~ 

ticios. 

Outro aspecto digno de observação é a porcen

tagem de popul~ção economicamente ativa ligada ao setor 

terciário. Constata-se ser grande a absorção de mão - de -
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obra em atividades comerciais e de serviços (77% da P.E.AJ 

Essa hipertrofia no setor pode ser explicada: pelo êxodo 

rural intenso, provocado pelo pouco rendimento e baixos s~ 

lârios - 36,9% das famílias que/ exercem atividades ligadas 

ã agropecuária ganham até três salários mínimos. Esse fato 

revela também parasitismo, pela dificuldade de absorção de 

toda mão - de - obra não especializada. Analisando os as -

pectos considerados, podemos supor a existência de proble

mas socia~s,que se refletem pelo nível de renda,baixa pr2 

dução, aumento de problemas de saúde e moradia, subernpreg~ 

oferta de mão - de - obra barata e assim sucessivamente. 

Importante para a caracterização sócio-econô

mica é o nível de renda. Em Itapecerica da Serra, esse ni 

vel é considerado baixo, pois em 1970, 73,1% das famílias 

concentravam-se na faixa salarial de até três salários m1 

nirnos (Gráfico 02). 

Tais niveis de renda podem ser questionados , 
devido às alterações econômicas ocorridas de 1970 até o 
presente, não se conseguindo, porém, dados atualizados. 

3.5.2. Educação 

Conforme dados do Censo Demográfico de 1970, 

apenas 19,3% da população do Município de Itapecerica da 
Serra havia completado algum curso, sendo que o mesmo ín
dice calculado para a Região Metropolitana de são Paulo é 
de 44,6%. Verifica-se, portanto 1 que Itapecerica da Serra 
está em desvantagem em relação à região como um todo. 

O gráfico n9 03. mostra a distribuição da po 
pulação com algum c~rso completo, através dos diferentes 
níveis de ensino. 

Observa-se que somente em relação ao Curso E 
lernentar, o ~1unicípio apresenta participação significativa. 
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t~RAFICO 02 - DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DAS FAM!LIAS POR FAIXA 

DE RENDA MENSAL - MUNIC!PIO DE ITAPECERICA DA 

SERRA E GRANDE S!O PAULO - 1970 

% 
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30 

20 

1 

O a 1 S.M. 1 a.S S.M. 

S .M.= Salário Mín.iirb 
·Fonte: IBGE 

3 a 5 S.M. + de 5 S.M. 

Itapecerica da Serra 

Grande São Paulo 
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GRÂFICO 03 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO POR CURSO REGULAMENTAR - 1970 

Fonte. IBGE 

4,~% 

1,2% 

I I 

.•. 

População com curso Elementar 

PopulaÇão com 19 ciclo 

População com 29 ciclo 

População com curso Superior 
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3.5.2.1 •. Ena.ina., de 19 Grau 

Ab:avés ; da tabela O 3, pode-se obser

var o comportamento das matr1cu1as ~m ~a série nos ~ 

de 1975 a 1978. 

TABELA 03 - N0MERO DE MATR!CULAS DE 19 GRAU, POR S~RIE, DE 

1975 A 1978 NO l:WNICIP;I:O DE ITAPECERICA DA SER 

RA 

_-~~ l 1~ 2;; 3~ 4~ 5~ 6~ 7~ a~ 
ANOS ;;;;;.,! 

i 
1975 I 1821 1195 909 672 453 330 137 129 I 

i ~ 
1976 i 2270 1820 990 892 828 488 368 267 

I ......... 
1977 I 2244 1431 1138 857 841 637 435 335 

.1978 i ''>L 

.1 
2668 1486 1208 968 961 709 474 394 

Fonte: Secretaria de Educação - CIE 

Em relação ao total de matriculas no 

curso de 19 grau, o curso se manteve estável. No entanto , 

fazendo-se um acompanhamento da turma nos dados de$taoados 

do tabela anterior, verifica-se uma evasão de cerca de 

52,7,, consideradas apenas as quatro primeiras séries 1pols 

em 1975 havia 1821 matriculas para a primeira série do 19 

Grau, enquanto que, em 1978, somente 961 alunos cursaram a 

4~ série. 

No municipio há 55 estabelecimentos 

de Primeiro Grau, sendo cinco delas do tipo rural. Nestas, 

funcionam apenas as quatro primeiras séries. 



15 

3.5.2.2. Ensino de 29 Grau 

Na . tabela 04 estão representadas as 

matriculas do Ensino de 29 Grau. 

TABELA 04 - Nfll1ERO DE MATR!CULAS DE 29 GRAU POR S~RIE, DE 

1976 A 1978 NO MUNIC!PIO DE ITAPECERICA DA SE~ 

RA 

~ES I 
ANOS ~I 

l 
I 

1976 i 

1977 

1978 

1~ 

17 9 ------.1 
225 -

269 

72 38 

125 60 ·-----.... 159 -· 103 

Fonte: Secretaria de Educação - CIE 

A evasão do 29 Grau foi calculada em 

58,1%. 

Há apenas ua Estabelecimento de Ensi

no com curso de 29 Grau, localizado na sede do Municlpio • 

Como não há Curso Superior no local, sabe-se que 1,2% (Grã 

fico 03) da população com esse ti~o de curso frequenta fa

culdades de outros munic!pios. 

3 • 6 • Saneamento 

o sistema público de abastec~ento de água é admi -

nistrado pela SABESP (Saneamento Básico do Estado de São 

Paulo) que é também responsável pelo sistema e disposição 

final dos esgotos domésticos do município, desde fins de 

1977. 
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A limpeza pública e o sistema de drenagem de águas 

pluviais são da responsabilidade administrativa da prefe! 

tura local, enquanto que o controle da poluição ambiental 

é realizada pela CETESB. 

3.6.1. Sistema de Abastecimento de Agua 

o sistema pÚblico de abastecimento de âgua 

atual é constituído por captação de águas superficiais,tr~ 

tamento, reservação, rede de distribuição e ligação domic! 

liares. 

o manancial utilizado é o córrego Godoy,situ~ 

do a 3.800m do centro da cidade. o desnível do ponto de 

captação à ETA(Estação de Tratamento de ~guas) é de 100m , 

localizando-se a ETA em cota mais elevada. As águas do rio 

são represadas por um maciço de concreto, construido em 

1951 e a captação é feita no represamento, através de 2 

conjuntos moto-bombas, adequados para o sistema existente. 

Os conjuntos elevatórios encontram-se em perfeitàs condi -' 

-çoes. 

A ãgua represada apresenta bom aspecto, 

os serviços de proteção do manancial deixam a desejar: 

mas 
... 
as 

margens do represamento verifica-se a proliferação de veg~ 

tação, não havendo serviços de capinagem e, apesar desse 

represamento ter sua ãrea cercada de arame farpado,existem 

casas situadas próximas às margens, ã montante da barragem 

e da captação, pondo em risco a qualidade da água. 

A água bru·ta é recalcada para a ETA, através 

de uma linha adutora com 200mm de diâmetro, 3.800m de com-

primento, cujo material é de ferro fundido. 

A água aduzida sofre tratamento por preces -

sos convencionais formados pelas midades de coagulação 1 
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floculação, decantação, filtração e desinfecção. 

O processo de coagulação está prejudicada, 

pois nao há turbilhamento da massa líquida, não ocorrendo, 

assim, perfeita dispersão dos produtos químicos. Os proces 
• 

sos subsequentes são adequados ao sistemaAOstalado, sendo 

a desinfecção feita com hipoclorito de sódio. 

A qualidade da água tratada é satisfatória,le 

vando-se em conta a natureza das instalações e os recursos 

disponíveis. 

A rede de distribuição é insuficiente, exis -

tindo atualmente 2.300 ligações domiciliares que atende a

proximadamente 33% da população urbana. Faz-se necessário, 

portanto, a ampliação da capacidade do sistema, pois está 

bem aquém das metas do PLANASA (Plano Nacional de Saneame~ 

to), que visa_ atender no mínimo 80% da população urbana de 

todos os municípios da Federação, até o ano de 1983. 

Com o intuito de solucionar o problema~ a 

SABESP elaborou projeto que consiste no abandono do siste-

ma produtor atual, conservando-se, porém, o reservatório 

elevado, o sistema de recalque e a rede de distribuição de 

diâmetro igual ou superior a SOmm. O abastecimento de água 

para Itapecerica será feito através do fornecimento de ~ 

já tratada pela Adutora do Alto Cotia, integrante do Sru~ 

(Sistema Adutor Metropolitano) que alimentará os reservat§ 

rios a serem construidos, além do já existente. A rede de 

distribuição será ampliada para atender a toda a população 

urbana. 

3.6.2. Sistema de Esgotos Sanitários 

A rede coletora de esgotos sanitários da zona 

urbana do'municipio foi projetada pelo extinto DOS (Depar-
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tamento de Obras Sanitárias), em 1959. Esse projeto pr~via 

o atendimento da região central, do qual foi executado uma 

pequena parte, mas não foram realizadas as ligações domici 

liares. A extensão da rede coletora implantada é .de 1950m, 

porém,nunca entrou em operação, estando atualmente obs .. -

tru!da, em alguns trechos, de areia e outros tipos de sóli 

dos carreados pelas águas pluviais. 

De acordo com infor.mações fornecidas pelo eu 

genheiro da Prefeitura, ocorreu ligações de esgotos domés 

ticos à galeria de águas pluviais existentes na região cen 

tral da cidade. As casas localizadas nessa região, que nao 

estão ligadas à galeria de águas pluviais, lançam seus de 

jetos diretamente nas sarjetas, para posterior encaminha -

mento natural ao córrego da região. 

A Prefeitura local não dispõe de dados.sobre 

a quantidade de casas com ligações de esgotos na galeria 

de águas pluviais e mesmo sobre aquelas que lançam dejetos 

diretamente na sarjeta. 

A ocorrência de residências localizadas no 

centro com sistema de fossas é rara, devido a dificuldade 

de escavação, pois encontra-se em região alta e de confor-

-maçao rochosa. 

No Distrito de São Lourenço da Serra, também 

nao existe sistema público de coleta de esgotos domésticos, 

onde a maioria das casas utiliza o sistema de fossa seca. 

Esse sistema, de uma forma geral, é também 

utilizado nos núcleos habitacionais isolados. · 

O municipio de Itapecerica da Serra,junto com 

Embu e Embu-Guaçu, percente à bacia hidrográfica Classe I, 

de acordo com o Decreto n9 73.030 de Ó3/l0/73 e, portanto, 

não é permitido que se lance nos seus corpos de água, eflu 
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ente de origem doméstica e industrial, mesmo com tratamen

to prévio. 

Dessa forma, a SABESP elaborou projeto que 

consiste no encaminhamento dos esgotos de'sses municípios 

para um sistema de coletores troncos e seu tratamento, em 
' 

primeira etapa, na Estação de Tratamento de Esgotos de Pi

nheiros e, na fase definitiva, na Estação de Tratamento de 

Esgotos de Barueri que está em construção. 

A previsão para o inicio das obras do sistema 

de esgotos sanitários de Itapecerica da Serra é para rnea -

dos de 1980. 

3.6.3. Lixo e Limpeza PÚblica 

Na área urbana do Hunicípio não há diferenci!!_ 

-çao do tipo de lixo existente, ou seja, domi~iliar, comer-

cial, industrial e hospitalar. Isto se dá devido a pequena 

quantidade de lixo industrial e inexistência de hospitais 

na área em·estudo. 

Não existe um tipo padrão para o acondiciona~ 

menta do lixo que é feito por diferentes metodos, como: di 

versos tipos de sacos plásticos, latas e caixas de madeira 

de vários tamanhos. 

o sistema de coleta e transporte, teoricamen

te, procura atingir toda a população,porém a área melhor 

servida é o centro urbano. Para este serviço são utiliza -

dos, de segunda-feira à sábado, três caminhÕes coletores, 

sem horário fixo e uniformidade de atendimento. O caminhão 

coletor é~o tipo baú, de carroceria metálica fechada, si~ 

terna basculante de operação e com abertura na parte supe -

rior onde .é colocado o lixo de forma manual. 
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Segundo dados fornecidos pela Prefeitura, o 

lixo está sendo depositado em um só local, conhecido corno 

"setor da Lagoa", de propriedade particular, distante 4 km 

do-centro da cidade. o processo utilizado na disposição fi 

nal do lixo é o de aterro sanitário no qual o li?to é cobe_;: 

to com terra uma vez por semana, com espessura de aproxim~ 

damente 0,30 metros, sem tum trabalho técnico de compacta-

ção. Como se pode observar, o aterro sanitário está sendo 

executado de maneira rudimentar, representando perigo 

saúde dos moradores da região. 

Para se conseguir uma melhoria a curto prazo 

no sistema de lixo da cidade, necessita-se do cumprimento 

do horário pré-estabelecido na coleta e transporte e uma 

compactação tecnicamente bem feita no aterro sanitário. 

Atualmente, na Prefeitura, não existe nenhum 

-a 

estudo para melhoria do sistema de lixo, o que deveria ser 

considerado como prioritário. 

o serviço de limpeza pÚblica da cidade~é fei

to por empregados da-Prefeitura, utilizando-se o sistema 

de varreção. Embora seja satisfatório nas ruas pavimenta -

das, observa-se que o mesmo não abrange toda a área urbana. 

3.6.4. Poluição 

As fontes de poluição foram analisadas de a -

cardo com o.estado físico dos materiais residuais em esta

do liquido - poluição das águas e estado gasoso - poluição 

atmosférica. 

3.6.4.1. Poluição das !guas 

Os dois principais corpos de água que 

atravessam o município de Itapecerica da Serra são o rio 
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Embu-Mirim e rio São Lourenço. 

o rio Embu-Mirim é um dos alimentado-

res da Represa de Guarapiranga e a qualidade da água é as 

segurada por Lei Federal. A área de drenagem da bacia do 
... 2 rio Embu-r4irim e de 4 72 km • '·' 

Com base em dados fluviométricos . r~ 

gionais e nas caracterlsticas da.bacia de constituição, a 

SABESP verificou que ôs valores de vazão para tempo de re

corrência de 2 anos s~o: 

- máxima 
j 

- média 

- mlnima 

32,58 m3/seg 

4,31 m3;seg 

1,73 m3;seg 

o rio são Lourenço, afluente do rio 

Cotia, atravessa o Distrito de são LOurenço da Serra, com 

bacia de contribuição de 67 km2 • 

As vazões estimadas com base em dados 

fluviométricos obtidos e tempo de recorrência de 2 anos fo 

ram (SADESP) : 

- máxima 16,40 3 m /seg 

- média 1,45 m3;seg 

- mlnima 0,73 m3;seg 

As águas dos rios Embu -t-1irim e São 

Lourenço sao llmpidas, porém poluidas, com baixo teor de 

matéria orgânica, conforme se verifica na tabela OS. 
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TABELA 05 - C~~CTER!STICAS F!SICO-QU!MICA E DACTEROLOGICA 

DOS CORPOS DE 1\GUA - ITl\PECERICA DA SERRA 

~-RIOS 

CARACTER!STICAS 

pll 

CLOru..:TOS 

TUIID!DEZ 

COR 

0 2 CONSUHIDO 

NMP COLIFORHES TOTAIS 

Fonte: CETESB 

EHDU-UIRIH 

6,9 

6,~ mg/1 Cl 

37 F.T.U 

120 mg Pt;tl 

5 mg/1 

2,4xl06 /lOOrnl 
-·--· 

SÃO LOURENÇO 

7,0 

2,0 rng/1• Cl 

3,8 F.T.U. 

29 rng Pt/1 

0,5 rng/1 

2,4xl03/100rnl 

Atualmente, un dos principais poluid2 

res dos corpos de água é de origem doméstica, pois o muni-

c!pio não conta com sistema de esgotos sanitários, sendo 

a raaioria das residências desprovidas de sister1ta de fossas, 

lançando os dejetos na sarjeta. 

De acordo com estudos efetuados pela 

CETESD, a carga poluidora industrial atual foi avaliada 

em 13 kg DBO/dia e a de origem donéstica, em 1.011 kg/DBO/ 

dia. 

3.6~4.2 •. PoluiÇão Atmosiérica 

A Estação Hedid.ora de Oualidade do Ar 

mais próxir.ta de Itapecerica da Serra é a estação de Hoema, 

localizada à hv. dos Inarés, 111. 

Os poluentes araostracbs nessa estação 

são~ dióxiC.o de enxofre e material particular. 

Devido a grande distância do centro 
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de Itapecerica da Serra da estação de Hoema, os resultados 

obtidos não refletem a qualidade de ar do rnunic!pio. Desta 

forma, a CETESD forneceu dados baseando -se nos métodos da 

OP1\S/OI,1S, que analisam os seguintes parâmetros: poeira se 

dirnentável e taxa de sulfatação. 

Esse método de medição da qualidade 

do ar é bastante rudimentar e de pouca confiabilidade,pri~ 

cipalmente quanto ao parâmetro de poeira sedirnentável,pois 

esse valor pode ser bastante elevado em regiões onde há 

uma grande percentagem de ruas não pavimentadas, não refle 

tindo assim a poluição de origem industrial. A taxa de sul 

fatação é obtida por processo obsoleto, através da medição 

da quantidade de óxido de enxofre na atmosfera. 

Apesar da metodologia empregada na ob 

tenção dos parâmetros de poluição atmosférica ele Itapece.r!_ 

cay ser bastante rudimentar, os valores obtidos são 

representativos do que análise feita em Hoema. 

mais 

Dessa fo~a estão representados a se

guir os valores cedidos pela CETESB, com informações dos 

valores médios mensais da taxa de sulfatação e poeira sedi 

nentável, obtidos e.ru Itapecerica da Serra no período de 

1972 a 1978. 



24 

"TADELA 06- TAXA DE S~ATAÇÃO (mg so3/100cm2 X DIA) EM 

ITAPECERICA DA SERRA 

··---._Ti\XA 

ANO -------- H1\XIItA. H:~ DIA Z.t!NII-IA 

1972 0.30 0.18 0.12 

1973 0.56 0.30 0.15 

1974 0.92 0.23 0.12 

1975 0.36 0.23 0.13 

1976 0.25 0.17 0.11 

1977 0.43 0.26 0.13 

1978 0.41 0.30 0.21 

Fonte: CETESB 

TJ\BELi\ 07 - POEIRA SEDIHENTi\VEL (TOU. /KU2 x 30 DIAS} 

ITAPECERICA DA SERRl~ 

~· ANO • ,. z.Ífl.xxrm MnDIA lt!NIHA 

! 
1972 12,50 6,03 3,00 

1973 10,40 6,46 4,90 

1974 9,90 6,90 4,30 

1975 0,50 6,37 5,10 

1976 7,60 6,11 4,30 

1977 6,30 5,39 4,10 

197G 7,09 5,04 3,00 

Fonte - CETESD 

Corno os padrÕes da CETESU estão base~ 

dos nos valores dos parâmetros de dióxido de enxofro e ma-
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terial particulado, ps parâmetros de poluição atmosférica 

do município foram comparados com os padrões exigidos em 

Ontárioi Canadá, cujos valores tolerados são:O.Smg so3; 

2 - I 2 lOOcrn x dia de taxa. de sulfataçao e 15 ton. km x 30 dias 

de poeira sedinetável. 

Observando as tabelas 05 e 06 po~e-se 

verificar que o nível de poluição atmosférica do município 

é bastante baixo. 

Os valores máximos de poluição no mu

nicÍpio ocorrem nos meses mais frios (junho, julho e agos-

to) enquanto os valores mínimos são registrados nos meses 

mais quentes. Como a região de Itapecerica da Serra está 

enquadrada em área de proteção da corpos hidricos,não ·pe~ 

mitindo a implantação da indústrias que errltam qualquer ti 

po de poluente, podemos prever que as condições atmosféri

cas vão se manter constantes. 

3.7. Indicadores de Saúde 

3. 7. 1. Z..1orbidade 

Na análise da Horbidadc do Centro de Saúde de 

Itapecerica da Serra deparou-se com algumas difi=uldades. 

A ausência de tun Livro de Registro de Consul

tas que, entra aproximadamente 12.000 prontuários, identi

ficasse aqueles que teriam as consultas no período de maio 

de 1978 a maio de 1979, impossibilitou o levantamento de 

dadC:~' devido ao espaço de ·.tempo destinado à realização do 

presente trabalho. Levando-se ainda em considex::açã'?o esp!: 

ço físico en que se localizam os referidos prontuários e o 

número de pessoas que trabalham no local. admitiu-se que 

a presença ~e elementos do grupo de está~io seria prejudi-

cial ao bom andamento do Centro ce Saúde. 
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Tendo em vista os fatos expostos,consideran -

do-se que os dados coletados em 1977 quando existia o Li 

vro de Registro de Consultas, não foram analisados e supo!l 

do-se ainda a validade destes quanto à consistência e fide 

dignidade, permitiu-se executar a análise dos mesmos, par

tindo-se do princípio de que, em dois anos, a morbidade da 

região àe Itapecerica da Serra não teria sofrido grandes 

alterações. Convém lembrar, no entant~,que não são dados 

completos de rnorbidade, mas sim, de distribuição de procu

ra por doença ao Centro de Saúde. Supõe-se que as patolo -

gistas levantadas são aquelas que motivaram a ida do doen-

te ao Centro. Os dados apresentados foram classificados de 

acordo com Classificação Internacional de Doenças, 8~ Revi 

são, Lista A, 1965. 

3.7.1.1. Análise dos Dacos 

Observando-se a tabela de distribui -

ção de procura do c.s. (tabela o9) por sexo, nas diferen -

tes faixas etárias, notou-se que a mesma se mantém propor

cional, com exceção da faixa de 15 a 45 anos, em que a pr2 

cura por parte do sexo feminino é bem maior. ~ provável que 

esta diferença possa ser explicada pelo fato de que nesta 

faixa etária as mulheres se utilizam do Centro de Saúde pa -
ra os exames pré-natais. Além disso, as mulheres, ao leva-

ren suas crianças ao Centro de Saúde, passam a conhecê-lo 

e, consequentcmente 1 a utilizá-lo mais. Poder-se-ia truab~ 

considerar o fato de que os homens, na maioria das vezes , 

trabalham em firmas ou indústrias que possuem um serviço 

médico interno (segurança do trabalho) e que, devido à fa 

cilidade, utilizan-se do IHAUPS ou outro Serviço médico de 

Convênio, próximo ao seu local de trabalho. Poder-se-ia a

inda lenbrar que, muitas vezes, a população idealiza o Cen 
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tro de Saúde corno um órgão que atende somente a mulheres e 

crianças. 

Para determinados grupos de doenças • 

como· disenteria bacilar e amebíase, enterite e outras doe~ 

ças diarréicas, sarampo, avitaminoses e outras, deficiên -

cias nutricionais, anemias. otite média, de altas incidên-

cias na infância, seria de se esperar uua maior procura ao 

Centro de Saúde. Nota-se, porém, pela tabela 08, que sao 

• poucos os casos presentes. A princípio, poder-se-ia pensar 

en ma diagnóstico precário ou sub-registros; porém, pelo 

exame realizado nos prontuároos do c.s., pode-se observar 

que existe uma preocupação dos médicos em anotar todas as 

inforrnacões necessárias, fazendo~se crer que não seria es-
.. r . . 

ta a razão maior para os p9ucos casos ~abulados. A evasão 

da população para outros centros de saúde ou hospitaismais 

próximos ·pode justificar tal fato. 

O grupo de doenças outras helrnintia -

ses aparece em alta proporçao, nas diferentes faixas etá 

rias, constituindo-se na maior causa de procura do Centro 

àe Saúde (43,98% para 1 a 15 anos, 51,35% para 15 a 45anos 

e 61,54% para tl5 e nais anos). não é cJ.e se estranhar a pr2 

sença de número elevado de casos de tais doenças, conhece!!. 

do-se o probil.ema de saneamento do meio e~~istente não só em 

Itapecerica da Serra, como também en toda a Grande são 

Paulo. Acredita-se que os dados apresentados da situação 

do sane~aento local sejrua suficientes para justificar esta 

alta procura. 

Observando~a tahela 08, à primeiravi~ 

:ta, pareceu estranho .,.R.ncont.rtar-·se somente um caso regis -

trado de procura para tA.tendinento odontolóuico. Baseando-se 

no relatório de 1977 verifica-se que o atendimento odonto-
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lógico é representado numa tabela (pag. 50 ) coo números 

signif~aUvos. Pode-se supor que as pessoas procuram o 

c.s. por outras causas, e sao, então, encaminhadas ao den-

ti~ta, talvez pelo fato de que a população desconheça o 

serviço odontológico desenvolvido pelo c.s. 

Atua~ente tem sido enfatizada a cres 

cente probleoática das doenças do aparelho circulatório, 

surpreendendo, portanto, o encontro de apenas 2 casos de 

procura do c.s. por problemas de hipertensão. Parece prová 

vel supor que as pessoas procuram o c.s. por outras causa~ 

e durante o atendioento passam a ser diagnosticados osa~ 
. -

vos hipertensivos. Convém lembrar, ,em particular, das ges

tantes, que geraloente apresentao problemas de hipertensão 

nos oeses finais da gravidez. no entanto, torna-se difícil 

efetuar-se uma análise, não só pelo pequeno nfuaero de ca -

sos mas também pela.s variáveis que intervêm nas doengas do 

aparelho circulatório, corno variáveis sociais, econômicas. 

nutricionais, etc. 

Pela análise da tabela 10 observa- se 

que poucos são os diagnósticos mal definidos. Isto ser~a 

devido, talvez, a um bom diagnóstico de entrada ou po'que 

os indivíduos que procuram o c.s. anresentan problenas de 

saúde que peroitm~ fechar pelo nenos ma diagnóstico. 

A procura do c.F ... (tabela 07) no a•• 
pecto de assistência à criança sadia é nuito baixa em rel~ 

ção ao total. Talvez e5te dado tenha ch~ado r1aior atençã~ 

pois, esta análise está voltada para a probler;\ática de sa§. 

rle e baseando-se somente nela verificar-se-ia ser o estado 

de saúde da população bastante precária. Deve-se não esque 

cer que na grande naioria das vezes, as mães e suas crian-

ças só prOcuram o Centro quando estas apresentam agravos 
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de saúde ou para usufruirem de seus benef.l."cios, tãis como: 

vacinação, pesagem e, principalnente, para recebuaento· do 

leite em pó. 

Por todos os itens acima citados par~ 

ce permitido supor que o Centro de Saúde não conseguiu fa 

zar a população identificá-lo corno tal, dentro de todas as 

suas potencialidades, deixando de utilizá-lo devidamente. 

Dir-se-ia ainda que a população vê o Centro de SaÚde some~ 

te corno fornecedor de Gesta!, leite, vacinas, não canse 

guindo encará-lo como um produtor de bens de saúde. 

'l'lBEil~ 08 - DIS'l'RIBUiçl\o nr~ PIUURl\ 00 C.S. - ITAPECElUCA. Di'\. SEP.RA,POR CAUSA I:E OOE::JÇA, 

n~DE E SEXO, I:E !·N.0/76 A ~1AI0/77. 

CAt.El\S DE PRX!.JRA 
CID* 

-

A4 Disenteria bacilnr 

s 
E 

X 

o ., % i ' 
N9 j 

GRU?O 

1--~ 

01 

1s 1s --1 4sl 45 

% N?! 

0.1., ! 
- I 

% 
I 
I 
l. 
l 

l 

e + 

i 
I -----~----~·----------~F~~~0~1-~~·~0~,7~0~~0~1~~0~.1~.,~----~~~-----•ll ____ ~----

j t ! i J.' 

e 1\rrcbíase 

1\5 Enterite e Ot.tras H 14 I 9. 72Í 16 2.0'1 - I - i - 1 -
toenças diarréicas F I l ,, 1 I 1 

_ __. !--------·-----·-·--~, ~ ~ ~--1L~§_~-··-_!7_~·-6,_6t-~-r--=--Í--=-+--=--
A6 'l\1berculose fu Ana •. 1 , - - · - - - - f .. I -

relli:> Respiratóriõ ·~· l t ! 
-·--+---------+-=F-;----+-----+1----.;-------4 - - [ 01 i L9~ 
Iu6 COqueluche 

i-

F 

A21 outras Coenc.as Dac 
" -terianas 

01 o~ 70 ! - - - - t - l 
- I - l 02 

- i -
t I 

0,26 

- l 
I 

i 
I 

F - - ! 01 . 
--~---------------~~~--~,----~J t 
A25 rarar:po H - - 1 02 i 

t 
-, i 

Hepatite 
Infecciosa 

l I 

1 o4 I - - -
1
. 

"··1 1, I I t i ,_;j.;;.;..._·...;.__-_+-·---+ 01 --=0-..t.::, 1=3:.r--_-_.,_1 ---~, ----+-----
F 

P I'- 1
t - 1 -=-r - f - l - ~. -· I -

--------~-------------------~~--~---~ ~------~-----~-------------~'-------
cont. 
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CXNI'. TAB. 08 - DIS'l'RIW!ÇÃO m PimJRA 00 C.S. - I'n'\PFXERICA D'\ SERRli,. POR .CAUSA DE 00 

E:;x:".l'~, IDi\DE E SEXO I IE f.m!0/76 A f/ll>J.0/77. 

-I s Ert\.RIO I 
CAUSAS IE POCOJRA GRUPO 

CID* E 
~-l:·--il5 !15 00 o ·---t 1 "-i45 45 e + 

X 
I I 

: rn ~1\(lTF. o N9 % N9 . % !R I. % N9 ' 
/1.29 C:Utras Viroses M - - 02 o ~6 - - - -

F - - 03 0.39 - - - -
N13 Outras llelmintíases r-1 - - l~R ~1 .7? 70 23.65 17 32.021 

I F - - _l7_2 2?.?t; 82 27.70 15 23 85 
~ Todas as demais cben 

l'il4 I ças classificadas oo f'.1 nc; 1 ,1,7 lq ? llF> 10 3.3B 01 1 32 
j rro Infecciosas e Pa-
rasitãrias F 06 4,16 28 3,62 18 6,0é 01 1.92 

l 
l-165 I Avitaminose e OU- ~· 04 2,78 lO 1,29 Ol 0,34 - -<'l 

j tras ~ficiências 
F I 0,65 01 0,34 1 Nutricionais 02 1,39 05 - -

I ]' . -
A67 t-.1 - - 15 1,94 04 1,35 02 3,85 nenu.as 

F 01 0,70 22 2,85 10 3,38 03 5;77 

A75· j Jhmças Inflanató r.1 - - 02 0,26 - - - -
rias c1o olho ..... 

F 03 2,08 01 0,13 - - - -
A7~ Otite r.€dia a 03 2,08 09 1,16 - - - -·-

F 02 1,39 05 0,65 - - 01 1,92 
outras doenças cb 

l\.79 'Sisterra Nervoso e M i - - - - - - - -
cos Ot:gãos Clos Senti 
àos - F - - 01 0,13 - - - -

1\t'2 I t:oonças Hipertensi - 1>1 - - - - 01 0,34 01 1,92 
, vas 

F - -· - - - - - -
OUtras fomas de r.o-

A81 ençás eo coração l'i -· - .. - - - .. -

F - - 01 0,13 - - 02 3,85 

AGG Outras roenças do A@ ~-1 - - - - - -· r• -
.m1ho Circulatório ' 

i 01 0,34. 
.. 

·~-F - - - - - -
1\.89 Infea]Ões Fespirató- •'·li 10 6,94 43 5,56 ...; - - -·' 

' f rias l~gudas 
l I F 02 1u39 38 4,92 03 1,01 - -
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OJNI'. Tl\B. 08 - DISTRIBUI('.l.O DA Pro::uRA ro C.S. -· ri'FPECEP.ICA Dr-.. SERPA1 POR CAlS\ IE oo

EN<"'p, IDi'IDE E SEXO, DE t-mi0/76 A 1·'flJ.0/77. 

CAUSAS DE PRX!JM 
s 

GRUPO El'lffiiO 
CID* E i I 

00 
X o -i1 1--t 15 15 .--. 45 45 e + 

Ql•lTf{) IE SAOI:E o NQ t % N9 % N9 % l-19 % 
I 

1:..90 Gripe ,H 17 11,82 45 5,82 04 1,35 01 1,92 

.. 
F 10 6~94 50 6,47. 04 1,35 03 5,77 ... ,. 

1\92 Outras ~eunonias H 01 0~70 03 0,39 -' -. - -
- 02 0,26 F - - - - -

l\.93 D:ron:.!\]i te, Enfizana H 05 3,47 12 1,55 01 0,34 01 1,92 
e 2\sma 

F 04 2,76 06 0,77 01 0,34 -· -
roenças dos J::entes e 

A97 de suas Estruturas H - - - - 01 0,34 - -
de Sustentação 

F I - - - - - - - -
-

1\104 Oltras roencas do 
lt.parelho Digestivo 

r.1 01. 0,70 02 0,26 - - - -
F - - 02 0,26 - - 01 1,92 

1\105 Nefri te 1\guda H - - 01 0,13 - - - ~ 

F - - - - - - - -
l\106 OUtras Nefri tes e f1 - - 01 0,13 - - - -

.Nefroses 
F - - - - - - - -

1\108 Cálculo oo Aparelho· H - - O& - - - - -
Urinário 

F - - - -· 01 0,3• - -
Al17 

1 Outras carplicaçoes 
C.a Gravicez, Parto H - - - - - - - -
e Puerpério 

F - - - - 02 0,6~ - -
Infecço:s da Pele e 

hll9 co Teci.do Celular fi. 02 1,39 09 1,1E 01 0,34 -· -
Subcutâneo 

F 02 1,39 10 1,2c - - - -
OUtras 'COencas da 

2\120 Pele e c;o Teciào ce ' H. 06 4,16 09 1,1E - - - -
1ular Subcutâneo 

F 06 1\,16 01 0,5 03 1,01 01 1,92 
r.:eunatism::> nao J'.X-

Al22 ticulares e não Es- r.t - -· - I - - - - -
pecificaàos 

i I ;I 
F - - 02 O.z2§.. - - íÍ ·- -

oont. 
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OO."lr .. Tlill. 08 - DISTRIBUI('.&> Dl\ PIO:Uru\ 00 C.S. - I'lT-I.PEO:.'RIC\ 11\ ~' POR CAUlA re·ro

NIQ\, IDADE E SEXO, DE fvlt\.I0/76 A l'IJ'J.0/77. 

CAUSAS DE PHOCUH.i\ 
s 

GIUPO ETAru:o 
E 

45 l CID* DI:: X o~ f 1 _____:! 15 15 --1 15 e + 

' ~ 
! 

. CENTRO DE Sl\0DE o NC?.: I % N9 . % N9 ' N9 % 
Outras Doenças do 

Iü25 Sistema Osteanuscn- li - . 
" 

.. - .. - - - - - -
lar e ro Tec. Conj. -

I F - - - - 01 0.3'1 - -
Sinta:las e Estados 

1\137 z,õmiros rna1 Defi- 11 06 4,16 09 Ll6 - - - - ., .. 

nidos 
I F 03 2,0ü 04 0,52 _04 L15_ 01 1.92 

NU45 I Laceraç~ e Feri - H - - 02 0.26 - - - -
mentes I F - - - - - - - -

AE146 IAs Der.lai.s causas A- f\1 - - 01 0.13 - - - -
j cidentais 

F - - - - - - - -
11\ssistência à Crian H 09 6.25 01 o 1)2 - - - -! ça Sadia -

F 11 7.6tl 04 o .52 - - - -
I 
!Assistência P~-Ha- - - - - - ... - -
I tal 

M 

F - - 02 0,26 72 24,32 - -
I 

l 

f 
I 

100% I I TOTAL 
144 773 100% 296 100% 52 100% 

i .. 
i i 

Fonte: Relatório do EstáCJiO de Carapo Hultiprofissional - Ita:necerica da 

Serra - F.S.P. - USP, 1977 

* Lista A da Classificação Internacional de Doenças, G~ Revisão. 
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TADELA 09 - DISTRIBUIÇÃO DA PROCUim AO C.S. POR CAUSA DE 

DOENÇA, SEXO E-FAIXA ETJ\RIA, DE l·1J\IO/i16 a HAIO 

77. 

~ 
! 

o ___...1 1·~ 15 15 --145 <15 e + Total 
s l 

"-.! .. 
I 
f 

HASCUl.INO ! 84 386 93 23 ~ 586 : 

FEHININO i 60 387 203 29 679 • ! ; ' ... 
TOTAL ! 144 773 296 52 1265 

Fonte: Relatório do Estágio de Car.:1po J.tultiprofissional -

Itapecerica da Serra - P.S.P. - USP, 1977 

TABELA lO - SIUTOW\S DE ESTADOS n6HDIDOS HAL DEFINIDOS,. 

APRESENTADOS COHO Dil\GHÓS'riCO DE. PROCURA P.O C.S. 

DE ITAPECERICA DA SERRA, SEGill~OO SEXO E PAI 

Xl\. ET~RIA DE HAI0/76 l\ 111\I0/77. 

~~ : 
s i < 1 1 . --tl5 15-445 •15 e + Total 

I 
.i 

r-11\SCULIHO ! 6 9 - - 15 
t 

FEMININO 
! 3 4 I 4 1 12 

---- - - -
TOTAL g 13 r-- 4 1 -n ... 

(6,25)*.(1,68)*, (1,35)* {1;92)* (2,13)* 

* percentagen calculada sobre o total de procura ao c.s. 

na sua res~)ectiva fai:::m etária 

Fonte~ Relatório do Estágio de Canpo J.tu1tiprofissional ~ 

Itapecerica da Serra - F.S.P. - USP - 1977 
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3.7.2-.·Mortalidade 

Antes de se efetuar a análise de mortalidade, 
-

deve-se salientar que alguns fatores poõen eetar influindq 

causando erros nos coeficientes de mortalidade e distorce~ 

do seus valores reais. 

A existência de sub-registros de nascirnéntos 

pode elevar alguns coeficientes. A ausência de leitos bos~ 

pitalares na regi~o implica que todos os óbitos hospitala-

res ocorram fora de Itapecerica e, corao ·são rel}istradospor 

local de ocorrência e sua correçao por local de residência 

é falha, dá-se urna evasão de óbitos. o erro na aplicação 

da definição de nascido vivo e nascido morto deve estar al -
terando alguns Indices apresentados. , 

~la imponsibilidade de confirnar estas hipóte-

ses e corrigir as erros,a análise será feita baseada nos dados 

fornecidos pelo FUi:m. SimDE (Fundação de Sistema Estadual 

de l~álise de Dados Estatlsticos), computados pela popula-

-çao residente, e, portanto, os resultados estudados pod~ -

rao ser uma sub-estimativa da realidade. Os dados rolati -

vos à mortalidade por causas especificas, forrun class!fic~ 

dos pela Lista ll da Classificação Internacional de Doenças 

~a R . -;;. evJ.sao, 1965. 

Analisando-se a pirâmide populacional do muni -
clpio (Gráfico O~), observa-se mna alta natalidade aoompa-

nhaàa de m:1a alta mortalidade infantil, traduzidas 

traçado da sua base larga. 

pelo 

Os lados ca pirâmide, bastante inclina9os, a 

conpanhru1 os nfuneros de uma rnortalicade alta e crescente. 

O ápice estreito mostra o pequeno núr.-.ero de pessoas que rro,;: 

ren tardiamente. 1'. média de idaãe é baixn e apenas 4 6% ·da 

população encontra-se na faixa etária econonic&~ente ativ~ 



ti" I 
C"'l 

GRÂFICO 04 ~ PIRÂMIDE POPULACIONAL DE ITAPECERICA DA SERRA, 1970 
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Pelos dados coletados para a execução da pirâ

nice, observá-se na fàixa de 0~1 ano una baixa razãó dé 

masculinidade (995/1000 mulheres), o que é de se estranha~ 

pois é sabido que nascem mais homens que mulheres. lliaa ex 

plicação para este fato poderia ser a ocorrência de una 

alta mortalidade intra-uterina. 

~ pirâmide foi traçada a partir dos dados obti 

dos para o censo de 1970, pois os dados que se obteve para 

o ano de 1973 são uma estimativa baseada nos valores de 

1970, mantendo a nesma proporção quanto a sexo e faixa etá 

ria. 

3.7.2.1. ~~álise dos Dados 

Hota~se que as alterações para o cocfi 

ciente de mortalidade geral nao for~ significativos para 

oo últinos 4 anos. 

Tl\DELA 11 ·· COEFICIBUTE DE l!ORTALIDADE GEHAL POH 1000 l!AD 

PAH.I\. ITi\PECERICA DA SEHRi\, G1U\UDE Sí\0 PAULO E 

EnTADa DE SÃO PAULO, DE 1974 A 1977. 

~ I 
• 

1974 1975 1976 1977 
L 

. 
ITA!?ECEHICJ\ DA SER~~ 11,67 10,66 11,27 11,68 

GMHDE SÃO PAULO 3,37 7;90 7,66 7,10 
'' 

ESTADO DE SÃO ?~ULO 3,52 8,35 9,19 7,55 r 

--
Fonte: FUND. SEl'.DE 
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O coeficiente ~e nortalidade 9eral 

(Tab. 11) exprime a força da ~ortalid~de po~ todas As ca~

sas na popula~ão. Uo entaJlto, este indicador eofre grande 

influência da coraro;içfio da população por idade e sexo. Na 

impossibilidade de fazer-se um estudo mais aprofundado, b!! 

sea~o em um período de tempo maior, optou-se por comentar 

mais detalhad~ente outros indicadores de saúde. 

Passando-se à análise de alguris indi• 

cadorcs de saúde, tibsefva-se para á natirao.rtalidade valo ·~ 

res elevados (Tab. 12) • 

TABELA 12 - COEFICIENTE DE NATIHORTALIDADE POR 1000 tll\SCI-

DOS VIVOS PATm ITAPECERICA DA SERRA, GRi\NDE 

SÃO PAULO E ESTADO DE SÃO PAULO, 'tiO PER!ODO DE 

1974 h 1977. 

·~ 
-
ANOs-· 

1974 1975 ~976 1977 

I'i'APECER !CA DA SBRHl\. 44,00 36,34 35,87 l•l,Sl 

SÃO PAULO GRAUDE • 29,72 20,58 20,28 lt1,7l. 

.E SÃO PALLO ESTl\DO D 30,71 22,03 22,01 15,24 

-··--
Fonte: FUHD. ~El\.DE 

Confirna-se, assim, a suspeita de una 

alta nortalidade intra uterina, sugerindo \flél deficj.ência 

no pré-natal. Para o àno cJ.e 1977, o decréscifilo do coeficj. -
ente eu aproximadmaente 60% do valor õ.c 197G, no nunicípio 

<1e Itapccerica, permite levantar a hi:r:>Ótese de problemas 

quanto à ficedigniéade dos dados. 
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Entre os indicadores de saúde mais ut! 

1izados, tern·se dado grande e~foque a mortalidade infanti~ 

tanto que em muitos casos ela é utilizada na definição do 

n!vel de saúde da população. 

TABELA 13 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL 1 tmOuATAL 

E INFANTIL TARDIA (POR 1000 NASCIDOS VIVOS),El-1 

ITAPECERICA DA SERRA, GRru~DE SKO PAULO E ESTA

DO DE SÃO PAULO, 1974 - 1977. 

rmPFX::ERICi\ 01\ SERRA GWiNIE SÃO PAULO EST. m.sl:D PAUW 

NEONA 'INFM'f.rn INFAi''fi'TT. M'ANTIL INF.M1I'TT NEON.'~ NOONA INFANI'IL - ·~1\Nl'IL '•. ' ., 
•. TAL TARDIA TAL TARDL1. · TAL Tl\RDIA ... 

138,61 49,50 89,11 87,89 
I 

37,85 44,47 . . . . . ..... ! 82,32 

127,75 40,75 87,00 95,37 38,58 56,79 91,56 38,13 53,42 

158,07 67,26 90,81 : 88,23 39,02 49,21 62,12 36,88 45,23 
' . 
124,52 

: , 60,35 64,17 . 72,20 34,38 37,82 68,79 32,61 36,18 
' 

FONTE: FUND. SEADE 

A mortalidade infantil no·munic!pio de 

Itapecerica da Serra, embora tenha sofrido flutuações nes

te per!odo de 4 anos, permaneceu elevado, o que dá subs! -

dios para definir um índice muito baixo de saúde para esta 

comunidade, principalmente liqada à problemática materno -

infantil. ~ digno de nota constatar que num munic!pio tão 

próximo à cidade de são Paulo,de cada 1000 crianças nasci

das vivas, mais de 60 morreram antes de completar 1 mês. 

Pela tabela 13, observa-se que para os 

anos de _74, 75 e 76 ocorre o esperado, ou seja, os valores 

do coeficiente de mortalidade infantil tardia apresentam

se bem mais elevados que os dos coeficientes de mortalida-
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de neo-natal. Acredita-se sereb as baixas condições sócio

econômicas existentes no Municipio, ligadas às precárias 

condições de saneamento básico, razões suficientes para ex 

plicar esta diferença' 

Ahalisandb-se o ano de 1977, nota- se 

uma tendência ao equilÍbrio entre os coeficientes de morta 

lidade infantil tardia e o coeficiente de mortalidade neo-

natal, fato que também se constata para a Grande São Paulo 

e para o Estado. 

Pode-se tentar explicar este elevado 

número de mortes precoces, pela má ou inexistente as~istê~ 

cia à gestante no pré-natal ou, ainda, pelo crescente núm~ 

ro de desmames precoces, partindo para uma alimentação ar-

tificial deficiente, desde os primeiros dias de vida. 

Contudo, pela análise mais detalhada 

do coeficient~ de mortalidade neonatal para Itapecerica da 

Serra, vemos que mais dé 70% de seu valor total é represe!!_ 

tado pelos Óbito~.de menores de 7 dias (coeficiente de mor 

talidade neonatal precoce). Estes dados levam a pensar no 

crescente número de infecções de bercário, no problema do 

tétano umbilical (parto domiciliares) e em outras doenças 

infecciosas. 

A todas estas justificativas deve-se s2 

mar as deficiências nutricionais que acompanham as gestan

tes e consequentemente os reéem-nascidos. 

Do ponto de vista da Saúde PÚblica ... 
e 

irrp:)rtante verificar e analisar as causas responsáveis pc8:.' coeficien -
tes tão elevados e sobre elas comenta-se a seguir. 
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TABELA 14 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INF~ITIL POR ENTERI 

TES E OUTRAS DOENÇAS DIAR~ICAS, POR ·10~0 NAS

CIDOS VIVOS, PARi\ ITAPECERICA DA SERRA, 1974 -

1977. 

i974 1975 1976 

41,25 . 
/i .• ~ 

ITAPECERICA DA SERRÁ 40,70 22,05 29,15 

Fonte: FUND. SEADE 

Conforme verifica-se na tabela 14, de 

cada 1000 crianças nascidas vivas, em 1977, mais de 41 po

dem morrer antes de completar 1 ano, devido apenas às ente 

rites. 

As mortes por enterites e outras doen 

ças diarréicas, em todas as faixas etárias, é elevada (Grã 

fico OS e Anexo 03) • Este dado torna-se mais alarmante qtJCl!! 

do comparado com os coeficientes de mortalidade por todas 

as doenças transmissíveis (Al a Al8) • Nota-se que a enteri 

te é, proporcionalmente às demais , a principal causa de 

morte. Em 1974 as enterites representam 64\ das mortes por 

todas as doenças transmissíveis e em 1977 passaram a repre 

sentar 74%. 

Diante de dados tão significativos, 

qualquer comentário a respeito das baixas condições de vi 

da e de um saneamento precário, torna-se desnecessário, 

Observa-se no Anexo 2 o valor zero pa 

ra o coeficiente de mortalidade materna, nos 4 anos. Este 

-dado nao deve ser considerado alentador, mas sim reflexo 
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GRÁFICO 05 - COEFICIENTE DE HOR?ALIDADB POR TODAS AS DOLUÇA;.; 

TRANSMISSÍVEIS (Al a A18) E POR ENTERITES, E~1 

ITAPECERICA DA SERRA, PER!ODO DE 1974 - 1977 

Ooef. Escala 0,5 cm=l 
% OOOhab. 

20 

10 

I I 
~ 

Todas as dcença::; transmissíveis (Al a Al8-CID) 

Enterites e outras doe.rças diarréicas 

Fonte: FUND. SEADE 
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de falhas na qualidade da informação. ! sabido que mesmo 

em palses desenvolvidos como a Suécia que apresenta um ní

vel de saúde considerado utópico frente à realidade brasi

leira, o coeficiente de ~ortalidade materna assume valores 

baixlssimos, mas nuncà nulo. Portanto; deve estar ocorren

do erros na informação, ou as mortes estão sendo tabuladas 

por local de ocorrência (maternidades),ou pode-se também 

supor que pela baixa qualidade do pré-natal, qravidez de 

alto risco passem despercebidas, sem ser registradas, e a 

morte'da parturiente seja tabulada por outras causas. 

Para o coeficiente de mortalidade es-

peclfico por tuberculose, vê-se no Anexo 3 que os valores 

tabulados para o município, mostram um aumento considerá~ 

para o ano de 1977. Talvez tenha ocorrido um sub-registro 

para os anos anteriores, ou, então, está ocorrendo uma al-

ta substancial para os Óbitos por tuberculose. A hipótese 

de um super-registro para o ano de 1977, acredita-se não 

seja válida, pois o mesmo estaria ocorrendo para todo Esta 

do e Grande São Paulo (Anexo 3). 

Deve-se trunbém considerar que para 

grande parte dos casos de tuberculose a morte é hospitalar 

e, portanto, fora do municlpio. Nem sempre este dado é ~or -
rigido, ficando subestimado os valores de óbitos por tu-, 

berculose. 

Os baixos coeficientes de Mortalidade 

por Sarampo, sabe-se ter sua justificativa na existência 

de sub-registros. 
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TABELA 15 - COEFICIENtE DE t-10RTALIDADE POR SARAHPO, POR 

100.000 BAB., EM ITAPECERICA DA SERRA, GRANDE 

SÂO PAULO E ESTADO DE SÃO PAULO, 1974 - 1977. 

'· 

~ 
; 

1974 1975 1976 l977 
L 

ITAPECERICA DA SERRA 3,31 9,52 . . . 8,74 

GRl'\NDE SÃO PAULO . . . 6,02 7,01 6,63 

ESTADO DE SÃO PAULO 3,25 4,16 5,01 4,32 

Fonte: FUND. SEADE 

Pela tabela 15 pode-se ver que a pro

blemática dos sub-registros se estende para a Grande são 

Paulo e todo o Estado, chamando atenção o valor nulo para 

Itapecerica em 1976. Muitas afecções como a bronco-pneumo

nia são tidas como causa ''mortis'', quando na realidade são 

apenas afecções terminais, sendo o sarampo .. a verdadeira ca\:1 

sa básica omitida. 

Pode-se observar uma queda acentuada 

no coeficiente de mortalidade por meningite nos Últimos 4 

anos, para Itapecerica, Grande são Paulo e Estado de são 

Paulo {Anexos 3 e Gráfico 06). 

Estes dados, supõem-se, sejam produiDs 

de campanhas vacinais bem realizadas, ou, mais provaveLme~ 

te, que a epidemia, que atingiu todo o Estado de são Paulo 

em anos anteriores, permitiu que a grande maioria da popu

lação desenvolvesse imunidade frente à meningite, ficando 

apenas pequena parcela da população suscetível (nascimento 

e migrações). 



""' ""'- GRÂFICO 06 -- COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR MENIN

GITE, EM ITAPECERICA DA SERRA, PER10-

DO DE 1974 - 1977 
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GRÂFICO 07 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR L~SÕL~ 

AO NASCER, EM ITAPECERICA DA SERRA,NO 

PER10DO DE 1974 - 1977 

Coef. 
%000 
hab • 

4 

3 

2 

1 

• 

c 

[ 

--

. 
-

. 

1974 1975 1976 1977 ANOS 

Fonte: FlJND. SEl\DE 



45 

Para a Grande São Paulo e o Estado (~ 

nexo 3), o coeficiente de mortalidade por lesões ao nascer 

não sofre grandes oscilações, mantendo-se mais ou menos e~ 

tável. Para Itapecerica, observa-se um aumento considerá ~ 

vel e progressivo ano a ano, como pode-se constatar pelo 

gráfico 07. 

Acredita-se que este aumento seja re

flexo da assi~têrtciél pr~-natal e/ou perinatal que parece 

não cond·izer com a necessidade do municipio, pois é de se 

supor que sua cobertura não atinge toda população necessi-
\~ - ~ 

ta~e sua atuaçao esta sendo deficiente. 

Observa-se para os últimos 4 anos um 

aumento gradativo do coeficiente de mortalidade por doen -

ças isquêrnicas do coração, no.municlpio de Itapecerica(gr~ 

fico 08 e Anexo 03). 

Sabendo-se que esta doença atinge.urna 

população mais velha tal fato poderia indicar uma melhoria 

no nivel de saúde. Porém, esta hipótese é falsa, pois na 

realidade tem-se duas populações distintas em Itapeceiica. 

Uma população de baixos recursos econômicos e baixo nivel 

de saúde, já analisada, e out~a com recursos financ~iros e 

bom estado de saúde que está migrando para Itapeeerica, f~ 

to cons~ pela observação e informações obtidas no local. 

Observando o Anexo 3, nota-se que os 

coeficientesde mortalidade por tumores malignos incluindo 

Neoplasmas, quase não sofreram oscilações nos Últin~s 4 a

nos. Porém, comparando-se com 1970, onde o coeficiente eJ;a 

de 104 por 100.000 habitantes, nota-se um decréscimo acen

tuado, pois em 1977 se" valor atingiu 38 por 100.000 habi~ 

tantes. Tendo em vista que os coeficientes de mortalidade 
• 

por Neoplas~s, no Estado e na Grande são Paulo se mantiv~ 



GRÂFICO O 8 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENÇAS· :LSQU~MI
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R!ODO DE 1974 - 1977 
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ram elevados e sem grandes oscilações, é de se estranhar 

que-no mUrlic!pio de Itapecerica tenha havido queda tão a

centuada.Ha tentativa deexplicar este fato, levantou-se a 

hipótese de estar ocorrendo uma falha -.na seleção dos ate~ 

tados de Óbitos por local de residência, ou ainda, o que 

p.arece pouco provável, os óbitos por Neoplasmas, estejam 

sendo registrados por outras causas. 

Devido ao fato de coeficientes de sin 

t.omas e estados mórbidos mal definidos estar mais relacio

nado cem a qualidade do Atestado de Obito e o atendimento 

médico, julgou-se desnecessário uma análise mais detalhada 

do mesmo, pois a maior parte dos Óbitos ocorrem fQra do m~ 

niclpio, devido a inexistência de um hospital local. 

TABELA 16 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR MORTES VIOLEw- -

TAS(A47 a ASO),POR 100.000 HAB, EM ITAPECERICA 

DA SERRA, GRANDE SÃO PAULO e ESTAD0,-1974-1977 

~ I 
.. 

1974 1975 1976 1977 I L 

ITAPECERICA DA SERRA 106,06 123,71 112,4 136,85 

GRANDE SÃO PAULO. ... 75,16 63,51 62,99 

ESTADO DE SÃO PAULO 72,62 69,38 67,98 63,92 

Fonte: FUND. SEADE 

Para o Estado e a Grande São Paulo, 

os dados são elevados, mas quase não oscilam, enquanto que 

para Itapecerica eles se elevam nos Últimos 4 anos (tabela 

16) cabe· ressaltar que os acidentes a veículos a motorre-

presentarn de 30 a 50% dessas mortes. Talvez a proximidade 
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do municlpio de Itapecerica da Rodovia BR-116, uma das que 

ap~esenta maior Indice de acidentes de trânsito, implique 

na tabulação de óbitos pelo seu local de ocorrência, ou a

inda devido ao fato de estar aumentando o nún1ero de pessoas 

que se estabelecem pró~imos a Rodovia. 

Quanto à mortalidade proporcional, o~ 

tou-se por analisar mais detalhadamente os .indioes que re -

fletem os principais problemas de saúde da Região. 

TABELA 17 - !NDICES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR ENTERI 

TES PARA O MUNIC!PIO DE ITAPECERICA, POR FAIXA 

ETÁRIA DE 1974.A 1977. 

~ANOS I .í , 
1974 1975 l 1976 1977 i 

FAIXA ETJ\RIA -...__ ~· 

"-... 1 

PARA < 1 ANO 29,37 r 12,24 t 18,44 33,13 
j \ l • 

PARA ( 5 ANOS 23,87 l 16,67 
{ 

18,87 l 32,62 t 
l j I 

1 TOTAL 10,80 i 7,14 { 9,16 15,21 ,, I j 

; 

Fonte: FUND. SEADE 

Para 1977, mais de 30% das mortes pa-

ra menores de 1 ano e menores de 5 anos foram devidos ao 

problema de diarréias. O número elevado deste indice pode 

ser justificado pelas escassas condiçÕes econômicas, de 

educação e saneamento. Esta afirmação pode ser confirmada, 

pois do total de Óbitos da população de Itapecerica da Ser 

ra em 1977, 15,21% tem como causa básica as enterites1 a 
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mortalidade proporcional por enterites para menores de l 

ano e de 5 anos: (tab. 17). Considerou-se um dos dados mais 

significativos na avaliação das reais condições de saúde e 

saneamento da região. 

TABELA 18 - ALGUNS ÍNDICES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PRO 

PORCIONAL PARA FAIXA ETAAIA DE 15 +--- 50 ANOS, 

PARA O MUNICÍPIO DE ITAPECERICA DE 1974-1977. 

--..... 
----------- ANOS 

~10.RTALIDADE - .... ___ --.:..___ 

PROPORCIONAL ----

15 ~ 50 (Sobre o total 
·Óbitos) 

15 •-·- 50 sexo masc. (so
bre total de 
óbitos) 

15 I--·· SOa, sexo masc. (so 
bre o total de
Óbitos de .. 
15 t-- 50) 

Fonte: FUND. SEADE 

1974 1975 

19,60 24,70 

14,49t 19,05 

73,91 77,11 
I 
I 

1976 1977 

18,33 20,70 

12,13 15,21 

66,18 73,49 

Pode-se ver pela tabela 18 que a maicr 

parte dos óbitos que ocorrem nesta faixa etária são do se-. 

xo masculino. A percentagem observada é muito alta para 

uma população onde dos 46,58% que se encontram na faixa de 

15 a 50 anos,apenas 24% pertencem ao sexo masculino. 

Considerou-se a faixa economicamente 

produtiva, a população do sexo masculino na faixa etária de 

15 r--50 anos. Verificando-se a percentagem de óbitos que 

nela ocorrem, pode-se con~luir que o municipio é carente em 

sua mão de obra e consequenternente apresenta uma situação 

econômica deficiente. 
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TABELA 19 - IND!GhDOR~SWAROOP ~ UE!1URi\ PARA ITAPECERICA DA 

SERRA 

I 

I ·---·--.. ANO l 
LOCAL ----,_______ . f 1974 1975 1976 t 1977 

·l ""-. :· 

i I 
ITAPECERICA DA SE~~ 33,52 { 32,44 35,58 jô,17 

I I GRANDE SÃO PAULO I ••• 42,49 44,30 44,89 

ESTADO DE SÃO PAULO 
I 

46,11 f, 45,87 47,93 48,48 
~ 

Fonte: FUND. SEADE 

Corno se pode observar, na tale1a 19 , 

pouco mais da metade dos Óbitos ocorrem nas faixas etárias 

até 50 anos. 

Estes dados vêm confirmar as hipóte • 

ses já discutidas para outros coeficientes de mortalidade 

para Itapecerica da Serra,onde se identifica um baixo nl 

vel de saúde para o município. 

Observando-se as curvas de mortalida-

de proporcional, segundo Nelson de Moraes (qrátieo 09), n2 

ta-se que nos Últimos 4 anos a situação de saúde do municí 

pio piorou, tendendo a passar do tipo III, nivel de saúde 

rsgular, para o tipo II, nível de saúde baixo. Em 1977, o 

grupo etário de 5 b-·19 anos ainda apresenta o menor valor 

e o grupo com menos de 1 ano apresenta o valor mais eleva

do, enquanto que em 1974 os grupos etários de \ 1 ano e 50 

e + apresentaram valores bem próximos. 

Comparando com o Estado de são Paulo 

nota-se que Itapecerica encontra-se com n!ve.is bem abaixo. 

O Estado apresenta uma curva mais semelhante ao tipo III, 

notando-se que de 1974 a 1977, há U11J.a tendência a elevar -
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se o nlvel de saúde do Estado como um todo. Nas faixas et§ 

rias de l ano e 50/ notam-se as maiores discrepâncias. 

4. AN1\LISE DO CENTRO DE SA0DE 

4.1. Caracterização do Centro de Saúde 

o c.s. de Itapecerica da Serra, é do tipo c.s. -III 

na Classificação da S.S. (Secretaria da Saúde de São Pauld 

Pertence à Administração do D.S. (Distrito Sanitário de I

tapecerica da Serra), que por sua vez é subordinado ã Rl-4 

(Divisão São Paulo - Norte-Oeste) do DRS-1 (Departamento 

Regional de Saúde) da CSC (Coordenadoria de Saúde do Comu 

nidade) • 

b c.s. está localizado no centro da cidade, junto 

ao ediflcio sede da Prefeitura Municipal, com boa acessib! 

lidada para a população dos diversos bairros. 

o c.s. funciona de 7.00 Ãs 17.00 horas, e o atendi

mento médico, a partir das 13.00 horas, está a carqo do 

CIAM (Centro de Integração das Atividades Médicas), com o 

qual o c.s. mantém convênio. Esse convênio realizou-se en

tre a Secretaria de Saúde de são Paulo e o Ministério da 

Previdência'social. No c.s., o Ciru~ atende das 13.00 às 

21.00 horas em dois turnos de 4 horas cada, com duas equi

pes compostas cada uma de um médico, uma atendente e um 

servente.· 
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O c.s. nao possui organograma estabelecido. Com ba

se nas informações colhidas e observaçÕQS realizadas, pro-

-poe-se o modelo acima. 

o prédio do c.s. foi construído inicialmente para ~ 

tender ao funcionamento do D.E.C. (Departamento Estadual 

da~·criança}, sofrendo posteriormente, pequena reforma pa

ra o funcionamento do Centro. 

Conforme pode-se verificar na planta f!sica (Anexo 

4) a área construída é insuficiente para satisfazer a to 

das as atividades. Em 1977, a área construída do c.s. era 

de 305,38 m2 • Após a Última reforma, passou para 339,75 m~ 

Verificou-se que o número de salas é satisfatório; o que 

torna precário o funcionamento são as suas dimensões redu

zidas, exceçao à sala do Arquivo.Central. 

As condiçÕes de iluminação, ventilação, saneamento, 

limpeza, conservação, segurança (equipamento de emergênci~, 

piso e revestimento de paredes são regulares, merecendo 
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criticas apenasà limpeza e'a segurança do prédio e funci~ 

nários. 

Os materiais de consumo e permanente apresentam-se 

em número suficiente para o desempenho das atividades 

atuais. Exceção se faz, na qualidade da conservação do ma

terial do consultório odontológico, tanto o de exodontias 

como o de restaurações. 

o fichário é do tipo central. A sua organização -e 

feita de tal maneira, que os prontuários são arquivados em 

ordem numérica, os cartões Indices por ordem alfabética, e 

as fichas de controle por ordem do agendamento (dia e mês). 

A sala que contém o fichário, de dimensões satisfat2 

rias, facilita o desempenho das atividades do pessoal res

ponsável por aquele setor. O fichário de controle (parte 

integrante do central), existe em decorrência do agendame~ 

to, para controlar o retorno previsivel do cliente ao c.s. 
Este agendamento é precário, sendo feito apenas para os 

clientes que recebem suplementação alimentar. Para acon

sulta médica e atendimento de enfe~agem não existe agend~ 

rnento. 

Os tipos de fichas utilizadas -sao: 

- cartão indice 

- cartão de identificação e agendamento 

- prontuário 

- ficha de atendimento médico e 

- ficha de controle 

A fa~ácia funciona em sala própria, com área fisica 

adequada para suas finalidades. 

Os medicamentos estão dispostos em ordem alfabética, 

de acordo com a norma estabelecida pela Secretaria da Saú
de, em prateleiras de madeira. Já os produtos para a supl~ 
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mentação alimentar estão estocados em caixas de papelão,em 

contato direto com o chão e com a parede, forma .. inàdequada 

de e~tocagens, principalmente do Gesta! (embalado em saco 
'·· 

plástico)~ 

Conforme norma da Secretaria da Saúde~ á previsão 

dos medicamentos e dos produtos de suplementação alimentar 

é feita por trimestre. Se antes do período previsto faltar 

algum medicamento .. o Centro de Saúde poderá solicitá-lo ao 

Distrito Sanitário que providenciará remanejamento do med! 

camento em falta, de outro Centro de Saúde ou diretamente 

da Regional. . 

O estoque é controlado segundo norma estabelecida 

pela Secretaria da Saúde, com o envio mensal do Boletim de 

Estoque de Hedicamento. 

Existe uma sala denominada depósito onde é armanaz~ 

nado material diverso como material de escritório, de ~im-

peza, medicamentos, geladeiras de isopor utilizadas em c~ 

panhas de vacinação, etc •• Observou-se que o mesmo não es

tá organizado de acordo com as normas estabelecidas. 
i 

Apresentava-se no dia da visita desorganizado e em 

precário estado de limpeza. 

No quadro 1, apresenta-se a distribuição do pessoal 

de um c.s. III prevista pela S.S; mostra-se a lotaçãoa~ 

os afastamentos e o pessoal em atividade. 
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Q~ADRO Ol 

DIHE~SIONAMENTO DE PESSOAL C.S.III IE ITAPOCERICA DA SERRA 

~- ...... -----
t,OTAÇKO. 

E 

'! LOTAÇÃO DE 
1 

. ACORDO COM A LOTAÇÃO 
Í PORT • · C. G. -8 

AFASTA- EM ATIVI-

CATEGORIA 1 6/6/72 ATUAL l1ENTOS DADES 
I 

l-~IoramFE (SA-l 
lUTARis:rA.) 1 

I 

Hl!!Oio:>-AUXILIAR I 
. (S!\l~t'rAR!srA) l 

?·WICO (<XJNSULT. 
CRIAN::.;~} 

l·'=oiCO(OJNSULT. 
. . GESTl\N'IES) 

I·Wicn (CX>NSULT, 
. TISIOI.!X,';L"'\) 

I®ICX> (CLtNJ:O'\ 
GE.Rt'\L) 

I•Q)IOO (~ULT. 
HANsENIP.sE) 

I 

I 
I 

I 
i 
I 

I 
I 

l 
• 

~Dl!N- I 

TisrA i 
ElXlC'AJX>R SANIT~ I 

RIO 

lWXILIAR tE LAOO l 
Rr-!IORIO -

msPEIOR DE SZ\
NEAMEN'IO 

FISCAL Sl\.!-l'ITÂ
RIO* 

VIGIA l 
l 

nJroRISTA j 
SERVENrE . . . I 
ElO\RREGACO SE- I 
. 'IOR l-J:l·.lTh""ISl~ I 
·, TIVO ** I 

I 

WISITAOOR SANI- I 
. TRRIO 

Ol3S'I'El'RIZ *** 

TOTAL 

l 

l 

1 

1 

2 

2 

2 

l 

1 

l 

1 

4 

5 
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1 

1 
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t 
t 
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I 
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1 
! 
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I 

i 
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. ·•. -·-·---·----·----------
* Atual agente de Saneamento 
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2 
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l 
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5 
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l 
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19 -----------------

** Categoria não prevista na ~ortaria C.G.-n908 de 06/06/72 
*** Categoria não prevista na portaria C.G.-8 de 06/06/72 
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o quadro 01 apresentado, permite verificar que o número de 

funcionários do c.s~ está muito aquém do previsto, mesmo 

considerados as categorias na lotação atual em ativid~dade 

e não enumera9os pela Portaria C.G. ri9 08 de 06/06/72. 

Pode-se supor, que o grande desvio de função verifi 

cado no c.s., seja consequência da insuficiência de recur

sos humanos. 

A Jornada de Trabalho é de 8 horas diárias, com ex 

ceção do médico e do dentista (que trabalham 4 horas/dia~, 

.uma atendente e um agente de saneamento (que trabalham 6 

horas/dia) •• 

Além dos funcionários citados no quadro 01, existem 

dois da Prefeitura !·iunicipal, desenvolvendo suas a ti vida -

des no c.s. (um médico e urna atendente). 

Segundo informações do médico-chefe, o setor adminis 

trativo tem como algumas atri~uições: 

- Manter os assuntos da área de pessoal, finanças, 

comunicações e atividades auxiliares atualizados; 

- Manter em dia, a coletânea de decretos, leis, re

soluções e portarias relacionadas com a adminis -

tração; 

- Manter registro de ponto de todos os servidores 

do C.S. III; 

- Elaborar quadro de férias e licença. -premie .• , pr2 

curando obter urna menor coincidência de periodos 

de afastamentos, evitando soluções de continuida

de das atividades do c.s. 

Para se obter uma visão de todas as atividades de.

senvolvidas no c.s., elaborou-se o fluxograma abaixo, com 

base nas informações do médico-chefe e observações locais. 
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FLUXOG~~ DE ATENDIMENTO DA CLIENTELA DO CENTRO DE SA0DE 

DE ITAPECERICA DA SERRA - AGOSTO DE 1979 

CRIANÇAS GESTANTES 

J 
, 
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J 
HATRÍCULA VACINA 

, ... 
· ..,..,., - rT ATENDIHEN- . :p tu!i - CON- t--+-'-1 
'· SULTA TO de En- '

MAGEM 

CONSULTA 
I-iE:DICO-OOO·~NI--~-~--1 
~LOGICO 

,.------., 
POS
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Fonte: Equipe do Estágio 

I 

, 

, 

PROTOCOLO 

l 't-----~!:..--.-..,...1,1.> .• .,. 

SANEA -
t.1ENTO 

ADMINIS
TRAÇ!O 

' AGENDA- / 
, MANTO 

COLETA DE 
MATERIAL 

VISITA 

JVIII ILIAR 
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4.2. Assistência Hédico-Sanitária 

4~2.1. Programa de Assistência à Gestante 

A assistência à gestante no c.s. III de Itap,! 

cerica da Serra é prestada por um médico e uma obstetriz. 

A 1~ consulta e a última são obrigatoriamente feitali pelo 

médico; as outras consultas mensais são divididas aleeto -

riamente entre o médico e a obstetriz. Esta foi a maneira 

encontrada pela Direção do c.s. para atender a demanda, o 

que é bastante discutível. Tal . adequação é meramente in -

formal, não existindo nenhuma norma ou avaliação deste pr2 

cedimento. 

Para análise da consulta médica em termos de 

rendimento, calcula-se: 

- número de horas contratados do médico = 08 

- consultas médicas por hora = 04 

- dias úteis anuais = 230 

Portanto: 

- consultas diárias = 32 

- consultas anuais = 7.360 

Pelo número total de consultas médicas xeali

zadas à gestante em 1978 (231 consultas), calcula-se que o 

médico realizaria apenas uma consulta por dia útil. Isto 

não é verdadeira e explica-se pelo fato de que o médicomo 

a~ scnente a gestantes, servindo também cn progxana de Saúde do 

Adulto. Torna-se assim falho o cálculo de rendimento • ' do 

instrumento hora-médico, uma vez que não existe determina

ção da atividade (expressão específica de um serviço produ 

zido) do médico em relação a um dado programa. Deve-se le~ 

brar que o tempo real de permanência ou atuação do médico 

no c.s. é, de fato, muito inferior ao número de horas con

tratadas. 
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Outro ponto a sa~ientar, é a maior concentra-

çao de atendimento de enfermag~ à gestante (Tabela 20) , 
realizadas pela obstetriz, em relação à concentração ,. de 

consultas médicas em 1978 (Tab. 21) • A mesma hipótese pode 

s~r"'·levantada: o profissional médico não tem uma atividade ... 

·espefifíca. Isto remete à adequação proposta pela Direção 

do c.s. face à realidade local, buscando uma maior opera -

cionalidade do atendimento. Por este mesmo motivó, ela tam 

bém questiona a necessidade de que a primeira consulta à 

gestante deva ser obrigatoriamente feita pelo profissional 

médico. A obstetriz realizaria uma "consulta" médica,o que 

já vem ocorrendo embollzr;.:. não normatizado pela Direção. 

Quanto ao parto, o c.s. deixa a "critério'' da 

gestante a escolha do Hospital ou t-1aternidade. 

Deve-se ressaltar que o c.s. não desenvolve 

uma tentativa organizada de aproximação e/ou treinamento 

de curiosas. As condições sócio-econômicas da população 

permitem inferir a existência de um grande número deste 

tipo de agentes não institucionalizados, o que foi confir

mado em conversas informais com a população. Impla~tar pr2 

gramas deste tipo junto a população, reflete ~ Direçãopr~ 

ria uma expectativa na comunidade e dificilmente o C.S. te 

ria condições de comportar o consequente aumento da deman-

da. 

Faz parte do programa de assistência ã gesta~ 

te, a distribuição de um suplemento alimentar, o Gestal. 

4.2.2. PrQgrama de Assistência à Criança 

Esta é realizada por dois médicos em regime 

de tempo parcial. As atividades do turno da tarde são de.

senvolvidas por médico contratado pelo Ciru1. 
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TABELA 20: NÚMERO E PERCENTUAL DE GESTANTES ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA, DE JAN/1978 

A DEZ/1978 - ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM * 

' 

MESES JAN FEV MAR_ ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

N9 % N9 % N9 % N9 % NQ % N9 % NQ % NQ % N9 % NQ % N9 % N9 % NQ 
ATENDIMENID 

26 2,4 45 4,2 72 6,7 79 7,3 135 P-2,5 160 14,9 136 12ji 114 101> 175 16,2 154 14;3 141 13,1 88 8,2 1.325 
I 

-- L__ ___ 
~ ~- --·- --~ -~ -- - - - L_ -- - ~ --- - ~- ~- -

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM N0MERO FIXO ESTIMADO DE GESTANTES PJI...RA 1978. 

FONTE: Boletins Mensais de Produção do Centro de Saúde de Itapecerica da Serra. 
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TABELA 21: NOMERO E PERCENTUAL DE GESTANTES ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA DE JAN/1978 A 

DEZ/1978 - CONSULTAS MtDICAS * 

MESES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

CONSULTAS N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 

51 4,7 23 2,1 17 1,5 8 0,7 15 1,1 8 0,7 6 0,5 25 2,3 7 p,6 12 1,1 10 0/3 49 4,5 231 
------~------- --- --- - - --- -- ---- - -

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE GESTANTES PARA 1978. . _, 

FONTE: Boletins Mensais de Produção do Centro de Saúde de Itapecerica da Serra. 
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A cqbertura dada e mui to baixa conforme · l'!\0,! • 

tram os percentuais mensais e por faixa etária1 o 

ocorre para o atendimento de enfermagetaoi Na faixa 

mesmo 

etária 

de O !--11 meses, os percentuais são um pouco mais ai tos P!! 

ra ambos os tipos de atendimento. Com grande margem de se

gurança, pode-se dizer que tal fato advem dá distribuição 

do leite em pÓ, pelo c.s., para estas_ crianças. Esta dis

tribuição seria o grande chamariz para a população carente 

de recursos econômicos que, de resto, seria a quase totali 

dade da população coberta pelo c.s. Os nGmeros caem.brutal 

mente~ em arobos os tipos de atendimento, comparando-se a 

primeira faixa etária com as duas subsequentes (Tab. 22 e 

23) • 

Para análise da consulta médica, em termos de 

rendimento, calcula-se: 

- número de horas constratados do médico = 04 

- consulta médica por hora = 06 

- dias úteis anuais = 230 

Portanto: 

- consultas diárias = 24 

consultas anuais = 5.220 

Sendo que o programa tem dois médicos I fica 

duplicado o .. de consultas anuais = 11.040. numero 

Pelos boletins mensais de produção, ... o numero 

total de consultas realizadas no c.s. atingiu um valor de 

2.486 consultas no ano de 1978. Se existem dois médicos 

com capacidade de realizar 11.040 consultas/ano, o dado a

cima mostra que 'está havendo um desperdício do instrumento. 

Pode-se levantar a hipótese de que apenas um especialista 

seria suficiente para desenvolver este programa. No entan-

to, somente com um estudo mais aprofundado poder-se-ia com 
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TABELA 22: NÚMERO E PERCENTUAL DE CRIANÇAS POR FAIXA ETÂRIA ATENDIDAS_NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA 

DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 1978 - CONSULTAS M~DICAS * 

MESES JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

CON 
SULTAS N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % NQ % N9 % NQ % NQ % NQ 

o- 11 ne-
ses 123 . 11 72 6,4 139 12;5 76 6,8 63 5,6 60 5,4 62 5,5 63 5,6 67 6 75 6,7 70 6,3 25 11,2 995 

' 

01 - 4anos 70 1,5 59 1,2 l03 2,2 79 1,7 64 1,4 62 1,3 79 1,7 97 2,1 70 1,5 93 2 69 1,5 73 1,6 918 

5- 14anos 51 0,5 o o 67 0,6 40 0,4 47 0,5 61 0,6 61 0,6 60 0,6 51 0,5 76 0,8 59 0,6 o o 573 

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NÚMERO FIXO ESTIMADO DE CRIANÇAS P/1978. 

FONTE: Boletins Mensais de Produção do Centro de Saúde de Itapecerica da Serra. 
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TABELA 23: NÚMERO E PERCENTUAL DE CRIANÇAS ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA - DE JAN/1971 

A DEZ/1978 - ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM * 

MESES 

.ATar. 
DIMEN'ID 

,JAN FEV MAR- I AB~.~:h--J~?_/1. ·jUN·-·I,.JUL. 1- AGO SET. I. OUT NOV DEZ ITOTAL 

N91 iiN9I% iNJ"i'% ~~9T~ IN91 ti N91% IN91% IN9I~nN9.·Lt·IN91 ti N91% IN9I%.J:N9 

O - 11 me 1700 163 1219 ~9, 7l352l31,9l224j2Ql ~89 j17 jl80 ll42j158jl4,2jl73 j1!}5 j115 ~<pj135 ll4J.jl36 j11,2jl46j13) 12.727 
ses 

~ I .•. 

--- ·::t_..,_:~. ·;•f '••-· -.,_, :•··1 .-.. 

. .,:~-

O-- 4 anos 122.J2,6j 2s 1 o,4lSli1,~J 9~, ~~·o, a~ ,9 1oa ~~~, -~9?. ~~}- :~;---1;;-91 ~21~':~1 sa P~-~2-J.:;_a~:f :~~J_ ~41+.,_3: 1 .. 904 

o f -I ::~j f!''O f;- ~~i-·7 ~j ~, cp.s 14 ~~ :: 1 cp.oj 2I!YJ2I 1jqo11 3 1 IYlJI _ 21qo2 5- 14 anos o 
... ,.._... .-.~~.,... 

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE _CRIANÇAS (POR FAIXA ~TÂRIA) PARA 1978 ... 

FONTE: Boletins Mensais de Produção. do C. S_. ~de. Itapeceric'a da Serra.-- -

61' 
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provar tal hipótese. 

4.2.3. Programa de A•sitência ab Adulfo 

A assistência ao adulto no c.s. de Itapecer.i

ca da Serra não possui um profissional médico especifico.o 

atendimento é realizado pelo mesmo profissional que desen

volve o programa de assistência a gestante. A prestação de 

serviços resume-se a .um atendimento clinico-geral. Talvez' 

a própria população procure por si mesma outros Serviços 

de Saúde mais especializados, supondo-se que os Centros de 

saúde sejam vistos pela comunidade como meros encaminhado

res para outras agências. Esta hipótese é questionável por 

não ter sido realizado um estudo de qual seria a atitude 

da população em relação ao c.s. (Tab. 24). Outra hipótese 

que poderia ser levantada para explicar a cobertura tãobai 

xa do programa, seria a de que o adulto tem outras opções 

de serviços de saúde, corno: convênios fâbrica/INID·~S, ser 

viços médicos no prÓprio local de trabalho além do que mui 

tos podem procurar centros de saúde próximos de onde ~rab~ 

lham e não de onde moram. 

Em relação à análise do rendimento da consul

ta médica, o cálculo seria prejudicado por não haver dete~ 

minação da atividade ~édica (expressão especifica de um 

serviço produzido) • Quanto aos enc&ninhamentos e conforme 

informação da Diretoria do c.s., estes são feitos de acor

do com as necessidades oara os Centros de Saúde de Santo A 
~ -

maro, Pinheiros, Hospital Ernilio Ribas, Hospital Piratini!!__ 

ga e Z.iaternidades. 
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TABELA 24: NÚMERO E PERCENTUAL DE ADULTOS ATENDIDOS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA DE JANEIRO A DEZEM 

BRO DE 1978 - CONSULTAS lil!:DICAS * · 

-
MESES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO ,s~T . OUT NOV DEZ TOTAL 

-
CONSULTAS N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 . % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 

69 0,33 69 0,33 97 0,47 81 0,40 87 0,42 66 p,32 65 0,31 84 p,41 36 0;18 44 o,21 31 0,15 66 0,32 795 
--- - - - - ------ --- t __ 

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE ADULTOS P/ 1978. 

FONTE: Boletins Mensais de ProduÇão do C.S. de Itapecerica da Serra. 
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4.2.4. Sub-Programas de Tisiologia e Hanses!ase 

Quárito à análise destes itens/ a mesma não p~ 

de ser realizada a contento, de vez que estes sub-progra

mas estão sendo implantados este ano e não existe uma apu

ração adequada de dados pelo c.s. 

4.2.5. Enf~rmagem 

Apesar do quadro de funcionários do Centro de 

saúde comportar um enfermeiro , atualmente o mesmo nao con 

ta com este profissional, ficando assim as atividades de 

enf~rmagem sob a responsabilidade de pessoal auxiliar(aten 

dente e visitador sanitário) e de uma obstetriz. 

As atividades de enfermagem realizadas atual

mente no Centro de Saúde são Pré-Consulta, Atendimento de 

enfermagem, Vacinação e Visita domiciliária. 

Durante visita realizada,observou-se que o e~ 

criturário desenvolve atividades de enfermagem (pré-consul 

ta) e que o pessoal de enfermagem desenvolve também ativi

dades de escriturário (arquivamento de prontuário). Notou

se também que não existe uma escala prévia das atividades 

que cada funcionário deverá realizar e que os mesmos tra 

balham de acordo com a demanda de serviço, sendo normal os 

funcionários referirem a seguinte frase:'Aqui a gente faz 

de tudo ••• ". 

Esta falta de coordenação em relação às ativi 
\ .. 

dades de enfennagem provavelmente deve-se a ausencia de en 

fermeiro no c.s., elemento responsável a desenvolver as 

atividades estabelecidas pela Portaria SS-CG-n913 de 23 de 

junho de 1972. 

4.2.6. Imunização 

A vacinação é realizada em sala específica de 

nominada"SJ\..LA DE VACINAÇÃO". Esta atividade é desenvolvida 
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de 2~ a 6~ feira nos per!cdos da manhã (das 8,30 às ll,OOW 

s da tarda (.aas i4,00 às 1s·,jó h.). 

~ ' .. · .· : •• .~· ; '-I ... o programd ~ vacinaçao seguido e o estabele-

cido pela Re~lução ss n9 25 de 4/6/75, conforme delibera

ção SS-CTA n9 2 de 2/12/75, publicada no D.O. de 3/li/15J 

As vacinas são estocadas na própria sala de 

vacinação dentro de uma-geladeira doméstica e conservadas 

em temperatura de 2 a 89 c .. Para o controle da data de 

vencimento é observado a data indicada na bula que acompa-

nha cada lote do produto. 

O responsável pela aplicação das vacinas é um 

visitador sanitário. Na sua ausência,ou quando a demanda e 

xige, o mesmo é auxiliado por atendente ou obstetriz. 

O controle de retorno é realizado durante o 

atendimento de enfermagem, atividade desenvolvida no pro -

grama de Assistência à Cr~ança, e na sala de vacinação on

de se anota a data do próximo retorno, na caderneta de va 

cinação do cli~nte e na ficha de registro do Centro de Saú 

de. Tais cadernetas são as padronizadas pelo Ministério da 

Saúde, para o Programa Nacional de Imunizações. 

A cobertura vacina! pode ser vista pela Ha 

triz de Avaliação do Ano de 1978 (quadro 2). A meta estab~ 

lecida para a vacinação foi baseada na população estimada 

pelo CIS (Centro de Informações da Saúde) para 1978: 

- menores de 1 ano . . . . . . . . 1.111 bab. 

- de 1 a 4 anos •••••••• 4.587 hab. 

- de 5 a 14 anos . . ... . . . . . 9.708 hab • 

- gestantes • • • • • • • • 1. 07r1 hab • 

Verifica-se que as metas estabelecidas para 

as vacinas obrigatórias para o primeiro ano de vida, foram 

atingidas em sua maioria, com exceção da vacina anti-vario 
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lica. Um dos motivos prováveis para que esta vacina não a

tingisse a meta proposta, seria a falta de orientação dos 

funcionâr~os quanto as contra indicações desta vacina, dei 

xando-se de vacinar crianças por qualquer lesão cutânea. 

Nas demais faixas etárias, as metas estabele-

cidas nao foram atingidas para todas as vacinas. Um dos mo 

tivos prováveis é a falta de esclarecimento dos pais em re 

lação as vacinas que as crianças deverão tomar após o pr! 

meiro ano de vida, uma vez que o Centro .de Saúde atende re 

gular.mente em sua maioria 1 as crianças menores de um ano , 

assim não mantendo nenhum controle vacina! para crianças 

maiores de um ano. 

~ Com relação aos reforços nota-se uma larga 

margem de vacinação com a vacina Sabin. Isto deve-se prova 

velmente às intensificações realizadas no ano. 

A vacinação anti-tetânica para gestante, tan-

to para a 2~ dose como para o reforço não atingiu a meta 

proposta. Este fato provavelmente deve-se à falta de enca

minhamento da gestante para vacinação du~ante os atendimen 

tos no Pré-Natal. 

4.2.7. Epidemiologia 

Uma Unidade de Vigilância Epidemiológica está 

sendo atualmente implantada no c.s. de Itapecerica da Ser-

r a. A precariedade dos dados existentes não permite uma a 

nâlise frutífera dos mesmos. O registro de notificações .. 
e 

i 
apenas interno (pacientes que procuram o C.S.) sem haver 

uma investigação epidemt:.1lÕgica ativa. O fluxo de informa

ções (casos notificados - casos confirmados) com o DRS-1 , 

ainda deixa muito a desejar. Quanto a este aspecto a Dire-
' ção do c.s. está tentando melhorar o fluxo de informações 
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através de contatos telefônicos. 

4.2.8. Odontologia 

O consultório odontológico do c.s., está ins

talado em ampla sala, com boas condições de ventilações,l2 

calização·e iluminação. 

O atendimento ao público é realizado no perí2 

do das 8 ~12 horas sob a responsabilidade de um cirurgião 

dentista,que trabalha em regime de tempo parcial, sem con

tar co~ pessoal auxiliar, executando extr~ e restaura -

~ às gestantes e crianças. 

o material permanente é composto de Equipe 

Sgai, cadeira automática hidráulica, cuspideira de fonte , 

compressor e mocho, todos de boa qualidade, oferecendo 

conforto ao profissional e ao cliente. 

O material de consumo é suficiente para o de

senvolvimento do programa. 

Quanto ao atendimento odontológico do c.s. , 

verifica-se sere mesmo dirigido aos casos-Emergência de 

alivio a dor. 

Segundo as normas da Secretaria da Saúde do 

Estado, o tratamento às crianças atende mais à função da 

intercorrência que exija atendimento odontológico imediat~ 

não havendo a execução de um plano de trabalho. 

Quanto a parte preventiva, não existe ainda a 

plicações tópicas de Fluor ao escolar. 

Segundo informações colhidas no c.s. a limpe

za e assepsia do instrumental é realizada no fim da tarde 

pelo servente. Verificou-se que o trabalho deixa muito a 

desejar. 
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O armário estante, onde são guardados os ins

trumentais e materiais de restaurações, está sendo utiliz~ 

do para arquivamento de fichas e papéis, servindo mais co

mo arquivo morto, desviando-se de suas funções. 

Os fórceps submersos em água no esterelizado~ 

apresentam sinais de oxidação, o que dificulta o seu fun -

cionamento. 

Torna-se impossível efetuar uma avaliação da 

produção do serviço odontológico,pois não existem metas e! 

tabelecidas. No entanto, pela Tabela 26 verifica-se que de 

2.154 consultas, somente 292 tiveram o seu tratamento com

pletado, havendo uma evasão de 1862 casos, com um nível de 

atrição, deixando muito a desejar. Pode-se supor, portan

to, que o Serviço Odontológico do C.S. tem dado mais ênfa

se às emergências, em detrimento à prevenção da saúde oraL 
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TABELA 26 - PRODUÇÃO DO SERVIÇO DENTJ\RIO DO C~S. III DE ITAPECERICA DA 

SERRA - 1978 

GRUPOS 

CIU~.NÇAS 5 - 14 

CONSULTAS 

TRAT. COMPLETO 

EXTRAÇÕES 

RESTAURAÇÕES 

GESTlU~TES 

r 
I 

34167 

2110 

21,39 

18142 

I 
I 

I 
!>i J s o N D 

I 
! I I I> 

1~.: ! I 
I . I I' • t . ! 

61! 57; 43l ~8 1 5o! 42! 5o 44 I 67 s1 

~ ~ 1~ si 161 12 9 ~2/ s 
3~ 2J 19 I 29 l 21 33 3ol 35 

2J 2j 16 i 171 241 22 18i 32 

i 
I 35\ 

! \ I \ I 

· i I 
i I 
! I 

9 

TOTAL 

600 

110 

349 

295 

I I : l ! I I I 
80 12~ 136 14~ 16~ 771150;126,113il36il59 143 1.554 

~ 2~ 1~ 2~ al 151 25 9 191 20 20 

CONSULTAS 

·?~U\.T. C0~1PLETO 180 

EXTRAÇÕES 

RESTAURAÇÕES 

661 5, 111 10~ 12~ 5111261 981 91 111 1271 98 1.176 

14 3~_2, 31 3b 39[ 421 31 32 35
1 

42 389 

--------+---+,--+1 f ' I í I I 

TOTAL 235 38~ 431 41145~2271442/390,358! 402 483,~221 4.653 

Fonte: Boletim mensal de Produção do c.s. III de Itapecerica da Serra 

4.2.9. Atividades de Laboratório 

O c.s. III de Itapecerica da Serra não reali-

za exames laboratoriais de qualquer natureza, restringindo 

-se ã coleta e encaminhamento de material, de acordo com 

os exames solicitados. 

A maior parte do material é encaminhado ao 

c.s. de Santo Amaro e alguns exames mais especializados p~ 

ia o Instituto Adolpho Lutz. A Prefeitura é responsável pe 

lo transporte do material e pelo recebimento dos resulta -

dos. Exames solicitados com urgência, tem seus resultados 

cornunicados ao c. S. por telefone. No C .5. , os resultados 
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são arquivados nos prontuários dos pacientes. 

De fevereiro/1978 a fevereiro/1979, foram en-

caminhados 3.206 exames sendo que os exames mais simples 

respondem pelo maior volume de solicitações(76,9%: parasi

tológico de fezes, ex. de urina, classif. de grupo sanguí

neo e eritograma)i 

4.2.10. Atividades de Suplementação Alimentar 

Os produtos de suplementação alimentar forne 

cidos pelo c.s. sao o Leite em pó integral e o Gesta!. 

O leite é distribuído a toda a criança matri 

culada, pelo período de 12 meses a partir do início da COB 

plementação do aleitamento maternotou após o desmame. O 

Gestal é destinado à gestante ou nutriz,e é fornecido, a to 

das as gestantes matriculados ou às nutrizes cujos filhos 

estão matriculados, após triagem médica. 

A quantidade fornecida a cada cliente segue 

a norma padronizada pela Secretaria da Saúde. 

Verificou-se que essas atividades deixam a 

desejar, uma vez que não são 'acompanhadas de uma ação edu

cativa contínua e ne~m são desenvolvidas de forma a penni -

tir urna avaliação de resultados. Assim, as atividades àe 

suplementação alimentar sofreram uma distorção de sua fin~ 

lidade, tornan.J.o-se,a motivação principal de procura do C. 

S. pela população. 
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4.2.! 1.. /\t tviú<nles Educativas 

Para se obter um diagnóstico da situação educativa do C.S., partiu-se para um trabalho di 

reto junto à funcionários e usuários através de observações, entrevistas e formulários (Anexos 5 e 6) 

QUADRO 3 ~ DIAGNOSTICO DA SITUAÇAO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAÜDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVIDADES 

INTERNAS 

PROBLEMAS 

Ausência de atividades educa

tivas junto ao cliente por 

ocasião da: 

. consulta médica 

. ~consulta" da obstetriz 

• pré e pós-consulta 

atendimento de enfermagem 

• imunização 

CAUSAS 

- Não cumprimento das normas da 

programação da Secretaria da 

Saúde, no que concerne à par

te educativa 

Falta de treinamento na area 

educativa 

- Falta de supervisão sistemáti

ca no trabalho educativo 

POSS!VEIS SOLUÇÕES 

- Orientação aos funcionários à re~ 

peito das ações educativas que f~ 

zem parte das normas da Secreta -

ria da Saúde. 

Treinamento em serviço na área e

ducativa 

Supervisão sistemática nas açoes 

educativas 
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CONT. QUADRO 3 - DIAGNOSTICO DA SITUAÇÃO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAÚDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVI 

9ADES INTERNAS 

PROBLEt-1AS 

Deficiincias no processo de 

comunicação: 

interação inadequada en 

tre profissionais e clien 

tes 

. incapacidade de interpre

tar in.teresses, expectati 

vas e necessidades dos 

clientes 

. terminologia alheia ao 

universo sócio-cultural 

dos clientes 

• comunicação unilateral 

• falta de "feed-back"' no 

contato com clientes 

entrevistas mal conduzi -

das não respeitando as 

fases tecnicamente reco -

mendadas 

.} .. 
1 

CAUSAS 
' '-• 

- Falta de treinamento na área 

da Educação em s~úde, partlcu· 

larmente na á~e~· de co~uni~a..:. 
çao 

POSS!VEIS SOLUÇÕES 

- Treinamento prévio e em serviço, 

d.6s membros. dà equipe do Cent;o 

d~ Saúde na área da Educação em 

. S:a~de, especificamente ~rinci .:. 

pios, métodos e caracteristicas 
' . . 

do processo de comunic?ção. 



<X) 
I'-

CONT. UUADRO 3 - D(AGNÚS'I'ICO DA SITUAÇÃO EDUCATIVA DO CENTRO DE SA0DE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVI 

DADES INTERNAS 

PROBLEMAS 
. 

- Ausên.cia de material educati-

vo (folhetos, cartàzes, flane 
.,_ ' . '· -· ... . ,. 

lografos, album ser~ado) 
. ,i 

Atendiment9 eventual nó Cen -

tro de Saúde, compro~etendo a 

sistematização de atividades 

educativas 

-Ausência-da sessões educati-. . 
vas individuais e grupais 

CAUSAS 

- Não distribuição de· material 

audio-visuàl pelo ~istrito 
Sanitário : · 

- Não cumprimento das normas · 

da programação da Secretaria 

da Saúde que estabelece re -

torno de clientes 

· Falta de aprovei tamen tp. . , do 

tempo de espera d~. cliente no 

Centro de Saúde 

- Falta de local adequado para 

desenvolvimento.de ativida

des educativas 

POSS!VEIS SOLUÇÕES .. 
- Melhor entrosamento com o Distr.4:· 

~o SanÚ:á~io oú e'ntidàdes que e

lab~r~m material educativo 
. _1 ~- . 

-·~--

.Agendamento dos matriculados se-

gundo cronograma de atendimento 

Melhor aproveitamento do tempo . ~ . .. 

·de espera dos clientes, apresen

tando-se assuntos de interesse . . 
imediato e proporci9nando-1hes 

ocasião para responder suas inda 
-gaçoes 

- Entrosamento com entidades da c2 

munidade que disponham de inst~:.. 

lações adequadas 
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QUADRO 4 - DIAGNOSTICO DA SITUAÇÃO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAÚDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVIDADES 

EXTERNAS 

PÍlOBLEMAS 

- Trabalho educativo junto às 

.ag~ncias da comunidade, é 
eventual 

- Inexistência de visita doml 

ciliar a fim de avaliar ati 

vidades educativas desenvol 

vidas no Centro de Saúde 

CAUSAS 

- Não existência de elementos 

treinados na área de organiz~ 

ção comunitária 

- Visitador utilizado em ativi

dades internas do Centro de 

Saúde 

. POSSÍVEIS SÕLUÇÕES 

- Treinamento de funcionários do 

C.eritrC? de Saúde e elementos da 

comunidade, na área de educação. 

- Treinamento dos elementos da 

equipe de saúde, ressalt~ndo a 

~rnportância da visita dornici 

liar na continuidade do proces

so educativo 

Pelos quadros 3 e 4, constata-se que a açao educativa no c.s. é bastante precária, resultante da au~ 

sência de profissional especializado que coordene essa ação e, ainda, da rotatividade de servidores· 

do C.S. e do D.S. 
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S. CO~lliNTARIOS E SUGESTÕES 

O tempo disponível para o Estágio revelou-se curto para 

a tarefa proposta. Isto refletiu na preparação da equipe 
multiprofissional, cujos membros, na sua quase maioria,não 

tiveram oportunid2de de trabalhar em conjunto e às vezes 

nem se conheciam. Em decorrência disto surgiram dificulda

des de entrosamento e coordenação do grupo, com utilização 
de vários dias somente para adaptação. 

Talvez, a Comissão de Estágio devesse divulgar commaior 
antecedência a relação dos profissionais de cada grupo, lo 

cal e objetivos do estágio, o que permitiria um entrosamen 

to natural entre os participantes, bem como uma idéia .ge 

ral da situação da região a ser estudada. 

Sugere-se ainda, a participação de alunos da pós-gradu~ 

ção na coordenação inicial da equipe, com maior objetiva -

ção do trabalho; esta função serviria como prática para o 

pós-graduando,devendo ser incluída no seu programa de es -
tudos, uma vez que uma das .funções básicas do sanitarista 

seria a coordenação de equipes multiprofissionais. 

A preparaçã9 da equipe de estágio apresentou falhas,uma 

vez que existem disciplinas importantes para o desenvolvi

mento do trabalho e que, no entanto, ou são ministradas a~ 

pós o estágio, ou são consideradas optativas para a maio
ria dos profissionais. 

Todo o exposto refletiu-se na defasagem existente entre 
o que foi proposto pela Comissão de Estági~ e a raalidade 

observada pela equipe. Sentiu-se, ainda, que um maior en

trosamento entre a Comissão e os dirigentes do D.S. pode

ria trazer melhores resultados, pela identificação das ne

cessidades da área a ser estudada. 

... ···- . 
~ê aco~do com a'proposta de trabalho do grupo, verifi -

cou-se que o município de Itapecerica da Serra possui urna 

populaç~o predominantemente .urbana, com crescimento irreg~ 

lar, nível de renda baixo e também baixos níveis educacio-

nais. 
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Situado na região da Grahde são Paulo, o munic!pio de -

pende,em todos os setores.da Capital. Supõe-se que a maio

ria da população trabalhe em são Paulo e ai procure recur

sos para a educação e atendimento médico. Tal hipótese ne 

cessitaria de uma pesquisa especifica para comprová-la, o 

que ultrapassa os limites do presente trabalho. 

Da análise dos indicas de mortalidade, os tópicos que 

mais se destacaram foram: 

- alta mortalidade infantil; 

- elevada mortalidade infantil tardia e neo-natal; 

- aumento nas mortes ocasionadas por lesões ao nascer; 

- elevada natimortalidade; 

- idade média baixa; 

baixa proporção de mortes acima de 50 anos; 

- enterites e outras doenças diarréicas, como principal 

causa de morte. 

Pode-se dizer que quase todos os coeficientes acima po~ 

suem relação intima com as condições sócio-econômicas da 

população. Isto também é. reflexo d~ situação precária do 

saneamento básico do município. Apenas 33% das residências 

na zona urbana possuem água encanada e a rede de esgotos 

implantada, nunca entrou em funciánamento. Além disso: a 

coleta e a disposição final do· lixo é deficiente. 

Somando..;se a toda esta problemática,o município conta 

apenas com um C. S •. , principal e única agência oftcial c.e 

saúde para atender uma população que na sua grande maio

ria possui baixo poder aquisitivo. E esse c.s. enfrenta di 

ficuldades que não permitem soluções a curto prazo. 

Sua planta física é inadequada para o atendimento da d~ 

mandaenão existem salas de espera espaçosas e suficientes 

para comportar os pacientes. A população do município cres-
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ce rapidamente e supondo-se uma progressiva solicitação 

dos serviços do c.s., surge a necessidade da ampliação das 

instalações ou criação de outxQS ~troaou Postos de Saúde. 

Em que pese o fato de que os agravos à saúde de uma po 

pulação não poderem ,.ser atribuídos unicamente ãs deficiên

cias dos' serviços de saúde I existem fatores na. Or9anização 

e estruturação desses sêrviços que-contribuem· para dimi 

nuir seu rendimento. 

Assim, o dimensionamento do pessoal existente no C.S.de 

Itapecerica da Serra não é o proposto pela Secretaria de 

Saúde para um c.s. III, como é o caso. Nas observações re~ 

lizadas e contatos mantidos1 todos os escalÕes reclamaram 

do pequeno n~~ero de funcionário~. com base nas mesmas ob

servaçoes, este não parece ser o problema mais ~portante. 

no setor. O que chama atenção é a ausência de urna coordena 

ção eficiente das atividades desses funcionários, havendo 

desperdlcio de instrumentos. 

·Se os Centros de Saúde visam "produzir" saúde, ou sej~ 

fazer com que a saúde da população seja preservada median

te a eliminação da morbidade, o montante da sua atividade 

tende a ser ,um indicador inverso do grau em que este obje

tivo está sendo atingido. Quanto mais saudável for a popu

lação, tanto menor será sua necessidade de recorrer ao c. 

S. O problema consiste em relacionar de forma adequada a 

ativicace - preventiva e curativa - do c.s., com as varia -

ções do estado de saúde da população. Isto implicaria em 

eleger parâmetros adequados para esta avalizção, como tru~ 

bém investigaçõe_s extensas sobre a atitude da comunidade 

frente ao c.s. 

Por outro lado, sabe-se que este indicador inverso tor

na-se um parâmetro simplista quando aplicado a um fato co~ 



83 

ereto. Tomando-se o caso de Itapecerica da Serra onde a co -
bertura realizada pelo c.s.,é baixíssima em todos os pro

grmaas, não se pode afirmar que a população é saudável. I~ 

tervêm vários outros fatores sociais que podem ser englob~ 

dos em dois aspectos: a dependência do município e de sua 

população em relação a são Paulo e a a~itude que a comuni

dade assume frente ao c.s •• Não é demais ressaltar a impoE 

tância que um estudo desse tipo teria para uma integração 

raciónal do binômio c.s. e comunidade. 

A Direção do c ... s., tentando . melhorar a prestação de 

serviços, não segue as normas propostas pela Secretaria da 

Saúde para o atendimento dos pacientes. Compreende-se a 

necessidade da adequação de quaisquer normas à realidade 
... - .· ... 

espec~fica, que deverao ser substitu1das por outras elabo-

radas convenientemente. No entanto, isto nao ocorreu e os 

serviços prosseguem sem uma normatização especifica criada 

ou apenas adeq~~da pela Direção. A tentativa de melhorar a 

operacionalização parece não ter surtido efeito, tomando

se por base, a cobertura atingida. Talvez tenha ocorrido 

apenas uma certa desburocratização no atendimento. Isto re 

vela-se importante, mas nao parece ter sido o alvo deseja

do, nem justifica a ausência das novas normas em substitui 

çao às da Secretaria. 

o CIAH não revela-se importante do ponto de vista de au 

rnento ou melhoria do atendimento. Cabe referir algumas ob~ 

servações do convênio em relação ao pessoal no desconto s~ 

la~ial dos auxiliares quando da falta do médico, segundo 

informações colhidas. 

Em relação às atividades educativas o c.s. ressente- se 

da ausência de participação de representántes da comunida-

de no planejamento dessas atividades, o que contribuiria 



para identificar probl.E!nas de saúde e anpliar a ação proj~eda • 

Neste aspecto,. o cs· não ãesenvblve qualquer tipo de aproximação e/oo 

t:cei.nam:mto de ag-entes de nedicina IXJPular. 
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As características sócio-econômicas do município permi

tem supor grande número desses agentes,o que foi cbnfirma

do em contatos com a população. 

6 •. CONCLUSÕES 

De todo o exposto, conclui-se que: 

6.1.omunicipio de Itapecerica da Serra apresenta alto !ndi 

ce de urbanização; para o ano 2.000 calcula-se que 97% dos 

habitantes residam em área urbana. A cidade não apresenta 

infra-estrutura para suportar tal crescim~nto. E ~az6âvel 

supor que os problemas de saúde tendam a·agravar-se, prin

cipalmante conhecendo-se os baixos níveis econômicos da p~ 

pulação,que parece dependente de São Paulo. 

6.2•0 município apresenta precárias condições de saneamento, 

principalmente do ponto de vista do abastecimento de água 
. )i. . 

e esgoto sanitário1 o que se refleticr.iif?'nos altos coeficien 
p··l ( -

tes de mortalidade infantil encontrados, sendo as enteri -

tes a principal causa de morte nas primeiras faixas etã 

rias. 

6.3.0 Centro de Saúde apresenta distorções d.e dimensionameg 

to de pessoal, inadequação da planta física e sua própria 

estrutura administrativa promove um bloqueio numa provável 

participação ativa na resolução dos problemas de saúde da 

comunidade, o que é uma das metas da equipe que o dirige. 

6.4.A cobertura atingida pelo c.S.; em todos os programas de 

senvolvidos é baixíssima, havendo necessidade de modifica

ções estruturais para que este quadro seja modificado. 
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6.5.Fruto de todo o trabalho, das várias reuniões realizadzts 

e do intercâmbio de experiências de profissionais de di -

versas regiões do pais e do exterior, fica a certeza do 

enorme e árduo trabalho a ser desenvolvido pelo sanitaris

ta, bem como da conflitante situação de saúde do pa!s. 
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ru~EXO 01 - Análise do abastecimento de água do Jardim .Mon-

te sano 

Diante do conhecimento do.problema de abasteci

mento de água existente no Jardim Montesano, efetuou-se um 

levantamento sobre as cortdições de ~aneamento desse abast~ 

cimento, verificando-se tratar-se de um sistema particula~ 

A água é captada de um afloramento de fundo de 

vale e encaminhada para um tanque de concreto armado de 

for.mato quadrado com 4,00rn de lado e 0,80 m de profundida

de, onde é feita a desinfecção. Esta consta da adição de 

1 L de água de lavadeira pela manhã e à noite,. sendo, por

tanto, precária. 

Após a captação a água é recalcada para reserv~ 

tório elevado, com capacidade aproximada de 15m3 , cujo co~ 

junto elevatório é constitu!do por uma única bomba, não ha 

vendo outra de reserva. ~ de interesse lembrar-se que a 

quantidade de água aduzida é insuficiente para atender 700 

hab. do bairro. 

Uma amostra coletada diretamente desse tanque 

de captação, foi analisada pelo Instituto Adolpho Lutz,que 

encontrou o seguinte resultado: a água não é potável, acu

sando excesso de ferro e contaminação bacteriológica. No 

entanto, essa água é consumida por toda a população do 

bairro. 

Como solução emergencial, recomenda-se para a 

melhoria do abastecimento de água, a implantação de un1a 

unidade de filtração, cloração adequada, melhoria no con -

junto de recalque e proteção do oanancial. Será encruninha

do ao Centro de Saúde, um projeto com subsidies técnicos 

que tornem efetivas as recomendações. 



Observação- O levantamento de dados no Jardim Montesano, 

bem como as soluções e projeto foram elaborados pelos 

alunos Eng9 Kouji Kitahara, Eng9 Marcelo Pieãra e Eng9 Pa~ 

lo Roberto Cardoso. 



ANEXO 02 - Tabela de coeficientes para Itapacerica da Ser~ 

ra, Grande são Paulo, e Estado de São Paulo, no 

período de 1974 - 1977. 

~~C.'ILJ ITÍ\PECERI- j GRANDE ESTADO DE 
COEFICIENTF.!S · ; CP+ .. DA slio SÃO 

ANOS ""-· : SE!'tRA \ PAULO PAULO 
....... ~ 

I I I 
HORTALIDADE I 1974 I 11,67 8,37 I 8,52 I 

i I GERAL/: I i I 75 10,66 7,90 8,35 I 

I 
l 

1000 HAB. I 
I 

I 76 11,27 7,66 l 8,19 I 
I 77 j 11,68 7,10 l 7,55 i 

I 1974 
! 

138,61 
I 

82,32 r.!ORTALIDADE I 87,89 I 
I 

i 

INFANTIL/ I 75 127,75 95,37 I 91,56 I ' ! 
I I 

1000 N.V. 76 158,07 89,23 ' 82,12 I I 
I ! 1 

77 68,79 I 124/52 72,20 ; 

1 

HORTALIDADE I 1974 49,50 ••• i 37,85 
I I 

' 
NEO-NATAL/ I 75 40,75 38,58 38,13 

1000 N.V. I 76 67,26 39,02 36,88 
l 

I 77 60,35 34,38 ! 32,61 
I 

HORTALIDADE I . I 
1974 89,11 • • • j 44,47 

l 
INFANTIL TAR j 75 87,00 56,78 I 53,42 I 
DIA/1000 N.-; 76 90,81 49,20 

I 45,23 I 

I 77 64,17 37,82 
I 

36:18 I 
l·10RTALIDADE I 1974 - ... 

I 
0,898 

MATERNA/ 75 - 0,85 0,892 

1000 N.V. 76 - 0,75 0,745 
I 

! 77 - 0,66 0,750 
I 

NATALIDl1.DE/ l 1974 30,13 28,03 27,66 

1000 HAB. 75 28,80 26,46 26,37 
76 27,10 26,46 26,84 

J 

I 77 38,11 28,53 l 28,95 i ! .. 
Fonte: FUND. SEADE 



ANEXO 03 - Tabela de coeficiente de l-1ortalidade por algw

mas causas, por 100.000 hab. para Itapecerica 
' ~~~ -

da Serra, Grande Sao Paulo, Estado de Sao Paulo 

no périodo de 74 - 77. 

-----r-;.;...;;_ ____ t:-------r-----,......._-----...._..__-·-~···· 
\ r "·-,,,LOCAL l ITAPECE l GRANDE i 

CID*\ COEFICIENTES .,."'- i RICA DA \ SÃO .. 
l ANOS '·.' j SERAA " I PAULO .. 

I ENTERITES E 0!/.T . 1974 125,94 ••• 

B 4 1 TRAS DOENÇAS! 75 76,13 86,54 I DIARru;:ICAS 76 103,28 73,gJ 
' (008-b09) 7.2 177,61 69,47. 

I TUBERCULOSE o! 1974 3 31 D I ... 
I APARELHO RES 75 I 3,17 7,62 

B 5 I I ' -
I PIRA'f0RIO 76 I 6,08 7,49 
i l 

i I \ (010-012) I 77 '17 147 7,73 
' I 

I 1 1974 I 3,31 I ••• 
I SAJW.1PO (055) 75 I 9,52 6,02 

Bl4 I 
76 I -' 7,01 

77 8,74 6,63 
I 1974 

I 

I 'lt)J:YiS AS J.E.mlS l 23,20 ... 
I INFECOOO."\S E PA-.j 75 1 25,37 15,76 ! 

a1a 1 RA.srrlúu:As (RES'ID 1 76 I 27,34 15,02 I IE ooo-136~ I 
I 

77 I 26,20 13,52 i 
I 1974 

! 
.195,55 Bl a!TODAS AS I 

113~:;9 I 

Bl8 I TRANSHISSl 75 I 130;05 
I 

• I VEIS 76 I 157,96 113,04 
l 

------,-._ 

! 77 I (Í38, 76) 105,~3 
"~,-- ./ 

l'ltjl:vOFES MALIGNOS 1974 26,51 • • • 

B19 1n·iCLUINJX> os mn- 75 41,23 71,87 ~ISMAS 00 TOCIOO 
!L!NFATioo E ros 76 

I 
27,34 

t 

69,71 
OIG'\csi~- 77 37,85 71, :i6 
ITIOOS (140-:~09) -

1974 
I 

6,63 . . . 
B2l DIABE."'ES I 75 9152 18,08 

z.lELLITUS I 76 I 9,11 17,04 
I j (250) 77 5,82 14,63 

I 
; 
I 

! 
I 
I 

! 
I 

! 
l 
I 
I 

I 
I 

ESTADd DE 
s~o 

PAULO 

77,45 
83,64 

69,45 
65,46 

8 61 I 

7,85 
7,37 

7;16 

3,25 

4,16 
5,01 
4,32 

12,88 

·13,85 

13,91 

13,53 

i 124;:61 

1126' 74 
109,16 

j101,96 

! 71,79 

73,52 

I 
71,18 

73,72 

f 
15,57 

I 
15,-16 

15,22 
i 

13,67 



CONT. ANEXO 03 - Tabela de coeficientesde Mortalidade por 

algumas causas, por 100.000 hab. para It~ 

pecerica da Serra, Grande São Paulo e Es• 

tado de são Paulo no período de 74 - 77. 

CID* COEFICIEN'DES 

i 

! 
!AVITAr>tnmSES E 

B22 \oUTRAS DOENÇAS 
I 

!nUTRICIONAIS 
; 

: (260-269) 

B24 ! HENIHGITE 
I 

i (320) : 
I 
l 
I 

l : 
i I 

\ OOENÇAS ISQU~ I 
I 

i 
B2B ! l-1ICAS DO CO~ 

! 
\ ÇÂO (410-414) i 

' t 
; ' 
! ! 

l ' 
\ 

I 

B32 i PNEUHONIA. ' ! ~ i 
i (480-486) ! ! 

i 
I I 
I 

~ i 
I 

~ lr,ESÕES AO NAS-
l i 

I 

B43 CER (764-763- I 
i i 
1769-771-773-775- I 
! l !777-779) I I 

i Sm.rcMAS E ESTA-
l 
! l I B45 i DJS Z.~tOS lW. l I DEFD:ll:JX)S (780- I 
! 

I l i 796) I 
I l ! B47 ! MJRrE _VIQIEt~rA ! 
! ! . 

a i 
; 

BSO ! i 
I ! ! 
' i 

Fonte: FUND. SEADE 

I 

1974 1 23,2o 
I 

75 1 19,03 

76 1 51,64 

11 1 23,30 

1974, 

75 

76 

77 

1974 

75 

76 

77 

1974 

75 

76 

77 

1974 

75 

76 
77 

1974 

75 

76 

77 

1974 

75 

76 

77 

I 
l 

I 
I 
I 
I 

l 
I 
f 

I 
I 
I 

I 
I 
i 
I 
l 
I 
I 

I 
l 
I 
I 
I 
j 

t 

29,83 
12,69 

6,08 

2,91 

49,71 
53,92 

54,68 

69,88 

162,40 

117,37 

106,32 

101,91 

29,82 

38,06 

42,52 

52,11 

285,04• 
.. 

2.:11,08 
273,40 

232,93 

106,06 
123,71 

112,110 

136,85 

. . . 
! 14,96 ! 
l 

14,911 
11,27 

: . . . I 
8,26 I 
4 1 46 I 

l 
I 

31 96~ 
I . . . I 
I 

82.88! 
l 83,67! 

79 I 18 I 
I 

. . . I 
80,571 

78,661 
69178 

. . . 
30,96 

33,52 

31,55 
I 
' 

••• 
43,30 .. 

40,57 

27,38 

• • • 
75,16 

! 63 1 51 1 
I ·62,99; 
l 

13,55 

15,22 

15,12 

12,50 

10,54 

7,35 

4129 

3172 

78,79 

79,50 

82,67 

78184 

68,38 

68,16 

68,25 

59,23 

25,41 

27,24 

30,06 

29100 

76,85 
73,06 

70,61 

50,97 

72162 
69138 

67,98 

63,92 

* Lista B da Classificação Internacional de Doenças, 8~ 
Revisão - 1975 

-
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ANEXO 05 - F0~1UL~RIO AUXILIAR PARA LEVANTM1ENTO DE DADOS 

DO COMPONENTE" EDUCATIVO DOS PROG~AS DE SAO 

DE APLICAOO NO CLIENTE. DO C.S. 

IDADE: ESCOLARIDADE: 

1) Além da consulta-médica, você recebe alguma orientação? 

( ) Sim 

( ) Não 

De quem? 

2) Como é feita essa orientação? 

( ) individual ( ) em grupo · 

3) A orientação que você rec~be é 

dizem? 

( ) Sim 

( ) Não 

( ) a.."l'has 

clara? Entiande 

4) O que faz - não entende.? com que voce 

bem o que 

5) Poderia dizer o que podemos fazer para melhorar isso? 

6) Você sabe que vacina seu filho está tomando? 

( ) Sim ( ) ij!io 

7) Você sabe para que serve essa vacina? 
I 

( ) Sim ( ) Não 

8) Você sabe por que deve voltar na data marcada? 

9) O que você gostaria de ~prender aqui no c.s., quando 

houver um programa de Educação em S~Úde para as mães. 



CONT• ANEXO 05 - FORMULÂRIO AUXILIAR ,PARA LEVANTAMENTO DE 

DADOS DO . COMPONENTE EDUCATIVO DOS PRO-

GIW·U\S DE SA0DE APLICADO NOS CLIENTES DO 

c.s. 

lO) Se o c.s. convidá-la para reunião 

ciparia? 

( ) Sim 

( ) Não 
Por que? 

de maes, você parti 

11} Onde você mora, existe algum centro de reuniões para 

aprender a costurar, bordar, etc? 

( ) Sim Onde funciona? 

.( ) Não 

12) Você participa dessas atividades? 

( ) Sim 

( ) Não 

Qual? 

Por que? 

·13) Certas mães acham que o leite em pó é melhor que o lei 

te materno. O que você pensa disso? 

14) Algumas pessoas preferem levar os·. ·filhos à curéirideiros 

e benzedeiras, outras não. O que você acna disso? 



ANEXO 06 - FOffi.1ULÂRIO AUXI:LIAR PARA LEVANTMmNTO DE DADOS 

DO COMPONENTE EDUCATIVO o'os PROGRAl·1AS DE SAQ 
. . ~ 

DE APLICADO NOS FUNCIONÂRIOS·DO C.S. 

PROFISSÃO: CARGO: 

1) No desenvolvimento de suas atividades diárias, sente n~ 

cessidade de realizar ações educativas? 

( ) Sim 

( ) Não 

Que tipo de ação educativa? 

2) Alguma vez recebe4 treinamento especifico para desenvo! 

ver atividades educativas? 

( ) Sim 

( ) Não 

Onde? 

Por quanto tempo? 

3) Poderia mencionar alguns problemas de saúde decorr.ntes 

da falta de conhecimento por parte dos clientes? 

4) Está contente com as atividades educativas desenvolvi ~ 
! 

das neste c.s.? 

( ) Sim 

( ) Não 

Por que? 

5) Há áLgurna pessoa responsável pelo planej~ento e Qesen

volvirnento das atividades educativas? 

( ) Sim Quem? 

( ) Não 

6) Já realizaram avaliação das atividades educativas dese~ 

volvidas no c.s. ? 

( ) Sim Que tipo de avaliação? 



CONT. ANEXO 06 - FORHULÁRIO AUXILIAR PARA LEVANTAMENTO DE 

DADOS DO C0!4PONENTE EDUCATIVO DOS PROG~ 

Hl-iS DE SA0DE l-iPLICADO NO FUNCIONl\.RIO DO 

c.s. 

7) Há material de apoio como folhetos, cartazes, álbum se

riado para desenvolver atividade educativa? 

( ) Sim 

( ) Não 

Qual? 

8) Neste c.s. realizam-se reuniões? 

( ) Sim Alguém elabora a agenda de reuniões? 

( ) Não· Por que? 

9) Quais os problemas de Saúde mais frequentes entre qs 

clientes deste c.s.? 

10) Poderia mencionar alguns problemas de saúde decorren -

tes da displicência dos clientes deste c.s.? 

11) De que modo a educação dos clientes poderia contribuir 

para diminuir ou controlar esses problemas. 

12) Há entrosamento entre o c.s. e outras instituições da 

Comunidade? Quais?-· 



l>NEXO 07 - ANÂLISE CR!TICA DO RELATÓRIO DE 1977. 

Tomando-se por base os objetivos propostos pela 

Comissão de Estágio de Campo .Hul.tiprofissional (CECM) pa-

r a 1977, efetu~.u -se uma crítica ao relatório eleborado p~ 

lo grupo de estágio que atuou no município de Itapecerica 

da Serra, naquele ano. Para tal fim, seguiu-se ítem a l~n 

os objetivos específicos determinados pela CECH. 

Item 1. - Análise do funcionamento do Centro de Saúde 

O relatório de 1977 limita-se a descrever, minu

ciosamente, aspectos físicos do c.s.: locação de setores, 

iluminação, saneamento do local, equ~pamento existente, 

dimensionamento de pessoal, etc. No entanto, quase nenhu

ma análise é extraída deste material. A análise suscinta 

apresentada (pág. 104)do relatório não dá uma visão real 

do funcionamento do c.s., limitando-se o grupo, muitas v~ 

zes, a urna tran~crição das normas de funcionamento dita -

das pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. Não 

há, uma linha definida para essa análise, nem no realtó -

rio, nem no material oferecido ao grupo pela CECM (Suges

tão para a Analise do Centro de Saúde). 

Item 2 - Inquérito dominicliário 

A avaliação do inquérito domiciliário ressente -

se da falta de uma descrição dos objetivos e ~etodologia 

-da pesquisa que permitisse ao leitor urna compreensao do 

porquê dos dados apresentados e do campo de pesquisa esco 

lhido. O relatório é igualmente vago quanto à elaboração 

do questionário, amostragem e analise dos resultados. 

Item 3 - Outras ~ências de saúde e hospitais 

Foram identificados e descritos duas agências de 

saúde na área~ empresas médicas que prestam serviços par-



ticulares e sob fonna de convênio com entidades comerciais, 

industriais, hospitalares e sindicais~ Consta tambéo a de~ 

crição de um hospital particular, localizado fora do muni

cipio. A escolha é justificada pela alegação de que os pa-

cientes seriam encaminhados preferencialmente a este hospi 

tal, mas não existem dados que comprovem tal assertiva. 

Parece, no entanto, que essas informações sobre 

as agências de saúde não te~m muita validade, uma vez que 

não são acompanhadas de urna análise sobre o que elas repr~ 

sentam para a população em termos de assistência médico

sanitário. 

Itan 4 - Indicador de saúde 

Os gráficos e tabelas, além de mal construidos, 

são apenas apresentados. Não foi realizado qualquer tipo 

de análise, quer separadamente, quer no global, que permi

tisse uma real visão do panorama .. de saúde do municipfo. 

Item 5 - Pré-diagnóstico 

O grupo elaborou um pré-diagnóstico apenas super

ficial. Existem numerosas falhas que podem ser expli·cadas 

pelas criticas já levantadas. 

Conclusão ---
!!; de interesse salientar que se foran identificadas limita 

-çoes do grupo na elaboração do relatório do estágio, é tam 

bém facilmente identificát-:el que muitas dessas limitações 

sao advindas da própria esquematização de trabalho propos

ta pela Comissão de Estágio de Campo Hultiprofissional em 

1977. 
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