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1 •. INTRODUÇÃO 

O presente trabalho constitui-se numa exigência 

curricular aos alunos dos Cursos de SaÚde PÚblica pnu Gra­

duados, Administração Hospitalar e Educação em SaÚde PÚbli 

oa da Faculdade de SaÚde PÚblica da USP, os quais, através 

da Faeuldadet procuram levar o corpo discente a uma aplic~ 

ção prátiea dos conhecimentos teóricos ministrados até a­

quela fase, re~orçando por outro lado a necessidade do tra 

balho de SaÚde em equipe. 

O trabalho teve por bem o estudo de uma determi­

nada área geográfica, o munie!pio de Santo André, levantan 

do os dados necessârios para o diagnóstico das necessida­

des e dos recursos disponíveis em termos de SaÚde, com vis 

tas à definição de sugestões programáticas. 

Nossos objetivos espec!ficÓs foram: 

levantar e analisar os indicadores de saúde do Distrito 

no qual está localizada a população estudada; 

\ 
analisar o funcionamento de um Centro de SaÚde; 

identificar e descrever outras agências de saÚde dessa á 
rea de influência; 

analisar um dos hospitais utilizados pela população da á 

rea de estudo; 

realizar um inquérito domiciliário visando levantar da­

dos: de morbidade, da situação de saneamento e da utili 

zação de recursos de saÚde pela população de uma determi 

nada área de influência do Centro de SaÚde estudado. 
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2. METODOLOGIA 

O trabalho de campo rnultiprofissional foi desen­
volvido a partir dos itens sugeridos pela Comissão de Está 
gio de Campo, podendo ser destacados os seguintes~ Sanea­
mento básico, Nível de Saúde, Análise das agênciasde Saú 
de mais significativas na área e Inquérito Domiciliar. Em 

Em relacão ao Saneamento Básico, as informações 
e os dados constantes do relatório foram obtidos junto à 
Prefeitura Hunicipal de Santo André, SE.HASA (Serviço l-!uni 
cipal de Âgua de Santo André), SABESP e CETESB através 
de entrevistas com pessoas encarregadas e consulta a ar­
quivos estatísticos. 

Os dados referentes aos indicadores de saúde fo­
ram obtidos no CIS (Centro de Informação de Saúde), da Se­
cretaria de Estado da Saúde. 

As agências de saúde estudadas foram o cs-I de 
~Santo André, Hospital Municipal e FAISA (Fundação de Assi~ 
tência à Infância de Santo André}. No Hospital Municipal 
as informações foram obtidas através de visita e observa­
ções, entrevistas com pessoas encarregadas po~ setores e ~ 
mostragem de prontuários. Para o CS-I as informações de­
correram de observações, entrevistas e consultas a bole-... '• . . . 

tins do próprio CS·-I e do Distrito Sanitár~o. A FAISA nos 
forneceu seu relatório anual referente a 1976, o relatório 
de 1977, e a publicação alusiva aos seus 10 anos de funcio 
namento. 

Quanto ao inquérito domiciliar, ele foi feito a­
través da aplicação de formulários numa área previamente 
delimitada, nos domicílios sorteados através de uma amo~ 
gern sistemática. 



)• CARACTERIZAÇlO DO MUNICÍPIO DE SANTO ANDRt 

l.l. Dados Gera1s 

O municÍpio de Santo André constitui-se de dois 

distritos, o da sede diviCJ.ido em dois subdistritos - pri­

meiro ~,anto André e, segundo, Utinga, e o de Paranapiaca­

ba (este, criado pela Lei n! 1098, de 05 de novembro/1971). 

zembro de 

gráfica é 

Com 180 km2 de área e com uma população, até de-

1976, de 

de 2.941 

520.000 habitantes, sua dens!dade demo-
2 hab./km • 

Santo André possui 269 bairros e vilas, com 2546 

ruast avenidas etc., sendo que 70% dessas são pavimentadas. 

O Censo de 1970 nos :fornece algumas informações 

a respeito da população do municÍpio de Santo André. A pi­

râmide populacional do municÍpio se assemelha àquela de pa· 

Íses desenvo~vidos eom populaçno jovem. A,bnse é relntiv~ 

mente estreita, sofrendo um alargamento no segundo grupo ~ 

tário (5 ~10 a), surgindo uma limitação de natalidade nos 

Últimos cinco anos. As linhas laterais mostram uma redu­

ção gradual ao longo dos vários grupos etários, até a :fai­

xa de 40 ~ 49 anos, quando as reduções se acentuam. Há um 

equilÍbrio em relação aos dois sexos que se mantém até as 

Últimas ~aixas etárias. {videGR1FICO 1 ). 

Quanto à origem, 95,34% da população é constituí -
da por brasileiros natos, 0,31% por brasileiros naturali­

zados e 4,34% por estrangeiros, sendo que grande parrede. 

les são portuguesea, espanhÓis, italianos e japoneses. Dos 

brasileiros natos, apenas 31,14% são origin~rios do munic! 

pio de Santo André, enquanto 47,92% são provenientes de ou 



TABELA 1 - DISTRIBVIÇIO DA POPULAÇÃO SEGUNDO SEXO E FAIXA 
ET1RIA. - MUNICÍPIO DE SANTO ANDRt, 1970. 

~ I 
MASCULINO FEMININO T OTAL 

Ot- 5 a 24.809 23.973 48,782 
'; 

.5 -~- 10 8. 26 .. 527 25.628 52.155 

10 r- 15 a 2J.627 23.646 47.273 

15 .._ 20 a 21.133 21.517 42.650 

20 ._ 2.5 a 21.047 20.744 41.791 

25 t- JO a 18.477 17.805 36.282 

30 ._ 35 a 16.916 15.912 32.828 

35 f- 40 a 14.589 13.535 28.124 

40 t- 49 a 22.216 21.081 43.297 

!)O.,_. 59 a· 12.361 12.228 24.589 

60 .,_ 69 a 6.580 7.112 13.692 

70 a maia J.085 3.807 6.892 

TOTAL • • • • • • 211.602- 207.224 418.826 

FONTE: Censo Demográfico, 1970 - IBGE. 

4 



,?o -6,o 5,5 ~o __ 4,5 4,o 3,5 3,p ~5 2,o 1,5 ~o o,5 

Fonte Censo Demográfico - IBGE 

o O o~; J.o 1,5 2,o 2~ 3P 3P Ll,o 4, 5 ~o 5,5 6.p Z 
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TABELA 2 - POPULA.ÇÃO SEGUNDO NACIONALIDADE E NATURALIDi'-DES 
MAIS FREQUENTES PARA OS ESTRnNGEIHOS DO HUNICÍ­
PIO DE SANTO ANDRÉ, 1970. 

N A C I O N A L I D A D E 

- Brasileiros natos . . . . . . . . . . . 
- Brasileiros naturalizados ... 
- ESTRANGEIROS . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Portugueses . . . . . . . . . . . . . . . 
• Italianos . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• EspanhÓis . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Japoneses . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Outros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Alemães . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Russos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Rumenos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Poloneses • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• Argentinos . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Austríacos . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Libaneses . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• SÍrios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Americanos . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Uruguaios ••••••••••••••••• 

• TOTAL (Estrangei~os) •••••• 

TO TA L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FONTE c Censo Demográfico, 1970 

N !? 

399.329 

1.314 

4.982 

3.506 

2.900 

2.216 

1.684 

778 

686 

401 

311 

222 

199 

155 

47 

44 

36 

18.164 

418.826 

IBGE. 

95,34 

0,31 

4,34 

27,43 

19,30 

15,97 

12,20 

9,25 

4,28 

3,78 

2,21 

1,71 

1,22 

1,10 

0,85 

0,26 

0,24 

0,20 

100,00 

100,00 
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tros munic!pios do Estado de São Paulo. Os restantes 20,14% 

são oriundos~dos diversos Estados da Federação, destacan­

do-se a contribuição de Minas Gerais, Bahia e Pernambuco. 

Apesar do grande contingente migratÓrio, a popu­

lação de Santo André pode ser considerada relativamente es 

tável, uma vez que 54,97% da mesma reside no municÍpio há 

mais de cinco anos e 45,03%, há onze anos ou mnis. 

Ainda, em relação à dinâmica populacional, pode­

mos dizer que 32% da população é constituÍda por mulheres 

em idade fértil. A relação é de 3,95 filhos por mulher em 

idade fértil. 

Quanto à escolaridade, 41,06% da população tem 

curso primário completo, 5,16% ginasial completo, 3,55% 
colegial e 0,69% tem curso superior completo. Esses da­

dos mostram a evasão ocorrida, principalmente do curso pri 

mário para o ginasial e do colégio para os cursos superio­

res._ 

Quanto às atividades econômicas, 35,88% da popu­

lação é economicamente ativa, havendo 1,7 dependentes para 

cnda indivÍduo economicamente ativo. Esses dados sugerem 

uma área relativamente desenvolvida. 

A principal atividade.econômica do municÍpio é a 

atividade industrial, empregando 57,79% da população ati­

va. Seguem-se as atividades do setor terciário, que empr~ 

gam cerca de 33,34% da população ativa. O setor primário 

é pouco desenvolvido, absorvendo apenas 0 1 97% da população 

ativa. 

A composição familiar reflete a industrialização 

do municÍpio. Cerca de 60,86% das famÍlias têm quatro mem 

bros ou menos e apenas 0,79% d~s famÍlias têm mais de dez 

elementos. 

3.J. Aspecto EconÔmico 

No ano de 1889, o municÍpio contava com uma área 
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~ABELA 2a ~ ROPULAÇ%0 RESIDENTE SEGUNDO NATURALIDADE·- MU-
NIC:tPIO DB SANTO ANDRt, 1970 • . 

ESTADO DE ORIGEM U2 % 

- Acre • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • 45 o,o1 

- Amazonas • • • • • • • • • • • • • • • • • • 74 0,02 

- Pará . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . 129 o,o.3 

REGIÃO NORTE • • • • • • • • • • • • • • 267 0,06 

- Maranhão • • • • • • • • • • • • • • • • • • 136 0 1 0,3 

- Piau:!. -. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 917 0,2.3 

- Ceará • • I • • • t • e • • • • • • • • • • • • .3.077 0,77 

- Rio Grande do Norte • • • • • • • 775 o,19 

- Pe.ra:!.ba • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1.844 o,46 

- Pernambuco • • • • • • • • • • • • • • • • 12.084 3,03 

- Alagoas .....•.....• ~.· ..... 3.976 1,00 

- Sergipe ............. !"- •••••.• 2.769 o,69 

- Bahia . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 12.682 3,18 
" 

REGiltO NORDESTE • • • • • • • • • • • 38.301 9,59 

- Minas Gerai a . . . . . . . . -. . . . . 30.794 7,71 

-EspÍrito Santo • • • • • • • • • • • • • 615 0,15 

-Rio de Janeiro • • • • • • • • • • • • 1.904 o,48 

- Guanabara • • • • • • • • • • • • • • • • • 447 0,11 

- São Paulo • • • • • • • • • • • • • • • • • .315.710 79,06 

REGIÃO SUDESTE . . .. . . . . . . . . . .349.470 87,51 

- Paraná •••••••••••••••••••• 8.796 2,20 

- Santa Catar:f.na . . . . . . . . . . . ~ 617 0,15 

- Rio Grande do Su1 •••••••••• 664 0,17 

REGilO SUL ••••••••••••••••• 10.077 2,52 

- Nato Grosso. • • • • • • • • • • • • • • • 859 0,22 

-Goiás • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 304 o,os 

REGIXO CENTRO-OESTE • • • • • • • 1.163 o,,o 

FONTE: 1970 IBGE. 
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TABELA 3 - DISTR~BUIÇÃO DA POPULAÇÃO SEGUNDO ESCOLARIDADE 
(Curso Completo) - MUNICtPIO DE SANTO AND~ ~O 

C U R S o N2 % % POPULAÇÃO 
;;t5 ANOS 

- Primário •· . . . . 151.950 81,.38 41,06 
- Ginasial • • • • • 19.102 10,2.3 5,16 
- Colegial ••••• 1.3.1.36 7,03 3,55 
- Superior ••••• 2.53.5 1,36 0,69 

T OTAL • • • • 186.728 100,00 50,46 

FONTE: Censo Demográfico, 1970 IBGE .. 

TABELA 4 - DISTRIBUIÇXO DA POPULAÇÃO ECONOMICAl1ENTE ATIVA 
SEGUNDO SEXO E RAMO DE ATIVIDADE - SANTO ANDRlt 1 
1970. 

SETOR DE ATIVIDADE MASC. FEM. TOTAL % 

- Primário •••••••• 1.277 181 1.458 0,46 

- Indústria ••••••• 72.578 14.280 86.858 27,32 

- Comércio • • • • • • • • 11.394 3.419 14.813 4,66 

- Serviços • • • • • • • • 7.;362 10.010 17.372 5,47 

- Transportes ••••• 6.7;34 308 7. 042. 2,22 

- Atividades Sociais 2.2;3.3 4.430 6.663 2,09 

- Administ. PÚblica. J.576 631 4.207 1,32 

- Outros . . . . . ~ . . . . 8.995 2.882 11.877 3,74 
- . 

T O TA L ........ 160.306 157.67.3 .317.979 100,00 

FONTE: Censo Demográfico, 1970 IBGE. 
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TABELA S • TEMPO DE RESXD~NCIA DOS INDIVtDUOS NÃO NATURAIS 
DO MUNIC1PIO DE SANTO ANDRt, 1970. 

TEMPO DE RESID~NOIA l.U FREQU~NOIA 
FREQU~NCIA 
ACUMULADA 

<la. 24.104 8,77 8,77 
1 a. 14.,J65 5,22 1.3,99 
2 a 17 .. 2.37 6,27 20,26 

.3 a 14.968 5,44 ~5,70 

4 8 11.891 4,.32 .30,02 
5 a 10.64.5 .3,87 .3.3,89 

6 -10 a 57•965 21,08 54,97 
10 e mai• 12.3.824 45,0.3 100,00 

T O'l'AL •••••• 274.999 100,00 

FONTE: Censo demográfico, 1970 IBGE. 

TABELA ·.sa - DISTRIBUIÇÃO. DAS FAM:tLIAs·· SEGUNDO Nl1!1ERO IE ···co_t!. 
PONENTES- MUNIOtP:tO.DE SANTO ANDRt, 1970. 

' 

N! DE INDIVIDUOS N! FAM!LIAS % . % ACUN.UL. NA FAM!LIA '· 

1 2 ... 525 2,68 2,68 
2 14.485 15,.36 18,04 

3 18.7.72 
. ,. 

19,90 .37,94 .. 
4 21.617 22,~2 60,86 .. 
5 15.910 16,87. 7.7., 7.3 

6 - 10 20.2.52 21,47 99,~0 

11 - 14 747 O,J9 99,99 
15 • mais. 15 o,p1 100,00 

T O TA L ....... 94 • .323 100,00 

FONTE: Censo demográfico, 1970 IBGE. 
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de 850 km2 e uma populaçlo de 10~124 habitantes, que se de 

dicava à agricul~ura, exploração de carvão e lenha, além 

das poucas olarias da localidade e pequenas o~icinasde con 

sertos de carros • carroças de transporte das mercadorias 

aí produzidas. 

A contribuição da Estrada de Ferro, que ligava a 

Capital do Estado ao Porto de Santos, no perÍodo áureo do 

ciclo c·aceeiro, Coi Cator importante para o surgimento de 
~ 

novas condições de vida, baseadas na indústria. Outro Ca-

tor importante Coi a construção da Represa Billings, que 

proporcionou energia elétrica para a implantação· do grande 

complexo industrial, Cundamento da economia do municÍpio. 

A localização geo-econômica de Santo André, en­

contrando-se numa área de circulação das riquezas proveni­

entes das zonas mais produtivas do Estado em direção &o 

maior porto de exportaç~o do Pa!s, Coi outro Cator de de­

senvolvimento. Além dos fntores jÓ mencionndos, podemos ~ 

tribuir, também, ao desenvolvimento econômico do municÍpio, 

a sua polÍtica tributária, que isenta de impostos as indÚs 

trias que se instalam na região. 

Atualmente, a base econômica de Santo André ca­

racteriza-se pela alta predominância das indústriasdetran~ 

Cormação, que absorvem cerca de 50% de toda mão-de-obra a­

tiva do municÍpio. Destacam-se, quanto ao valor da produ­

ção, as indÚstrias metalÚrgicas, de material elétrico e ~ 

terial de comunicação, borrachat químico-farmacêutica, tê~ 

til e produtos alimentares. 

Centro de desenvolvimento industrial, Santo An­

dré é dotada de boa disponibilidade financeira (o orçamen­

to municipal para 1977 foi de Cr$ 762.017.100,00). As apl! 

caçõea das verbas são Ceitas de modo sistemático, nos seto 

res de habitação, saneamento, iluminação pÚblica, educação, 

saÚde e outros. 

J.4. Aspectos de SaÚde Pública 

Os recursos na área de saÚde são represent~ p~ 
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las seguintes Entidades: um hospital municipal, oito ho~ 

pitais particulares, dois sanatórios particulares, Centro 

de SaÚde I, Centro de SaÚde II, Serviço de Pronto Atendi­

mento/INPS, Instituto "Adolfo Lutz", Instituto do Tracoma 

e Higiene Visual, Assistência Dentária Municipal, Casa da 

Esperança (Centro neurolÓgico e de reabilitação) , FA IS A 

(Fundação de Assistência à Infância de Santo André). 

Os recursos disponíveis podem ser especificados 

do seguinte modo: 

13 salas de parto, 

9 salas de ortopedia, 

5 bancos de sangue, 

17 ambulâncias, 

287 berços, 

21 salas de operação, 

11 salas de nx 
7 laboratÓrios, 

226 enfermarias, 

318 médicos, 

525 enfermeiras e atendentes. 

O total dos leitos disponíveis é de 1.336, dis­

tribuÍdos num total de lJO quartos. 

J.5. Aspectos de Serviços PÚblicos 

A energia é fornecida pelo sistema Light, atra­

vés da Usina Henry Borden de Cubatão. 

Até dezembro de 1976, a extensão das vias pÚbli­

cas iluminadas com vapor de mercÚrio e incandescente soma­

va 727~245 metros. 

Até agosto de 1976 (de janeiro a agosto), foram 

expedidas mensalmente pela Light 86.962 contas residen~, 

8.566 comerciais, 721 industriais e 377 outras. 

No setor de águas e esgotos, Santo André, até d~ 

zembro de 1976, contava com: 

BIBLIOTECA 
FACULDAOE DE SAúDE PÚBUCA 
UNIVER .IQ:1DE DE SÃO p . _ ~ULO 



- REDE DE ÁGUA: 

-ligações comuns •••••••••••••••••••••• 
- economias •.•• , ...•.••••.••.•.•••••.•• 

- REDE DE ESGOTO: 

- ligações • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
- economias • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Até dezembro de 1976, Santo André tinha 

prédios construÍdos. 

3.6. Aspectos Educacionais 

Rede de Ensino de Santo André: 

N2/CLASSES 

Escolas Estaduais de 12 Grau 
( 1!! a 4! séries) . . . . . . . . . . 1.362 

Escolas Estaduais de 12 Grau 
( 5G a 8G séries) • • • • • • • • • • 1.179 

- Escolas Estaduais de 22 Grau 234 

- Escolas Particulares/12 Grau 97 
- Escolas Particulares/22 Grau 162 

TO TA L 12/2!! Graus . . . 3.034 

- Faculdade de Ciências EconÔmicas da Funda-
ção Santo André .....•........•..•......•. 

- Faculdade de Estudos Sociais e Ciências Co!! 
tábeis IESA •••.•.••...•..•.•............. 

- Faculdade de Educação FÍsica . . . . . . . . . . . . . 
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras 
da Fundação Santo André •••••••••••••••••• 

Faculdade de Administração, Educação, Filo­
sofia, Ciências e Letras Senador Flaquer •• 

- Faculdade de Medicina ABC •.•.••••••••••• _ •• 

- Faculdades Integradas Tereza D'Ávila . . . . . 
TOTAL Ensino Superior •••••••••••••• 

TOTAL GERAL DE ALUNOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

12 

76.076 
96.424 

115.509 

N2/ALUNOS 

46.350 

41.203 

8.846 

2.984 

7.032 

106.415 

667 

453 

744 

2.111 

4.010 

546 

122 

8.653 



4. SANEAMENTO BÁSICO 

O projeto do sistema de abastecimento de água po 

tável, para o municÍpio de Santo André, foi elaborado para 

atender a uma população de 896.400 habitantes, çue repre­

sentam 97% da população estimada para o ano 2,000. O sis­

tema de captação e tratamento das águas está a cargo da 

SABESP, sendo da responsabilidade da SEMASA a sua distri­

buição. 

4.1.1. Mananciais 

A cidade de Santo André é abastecida atravésdos 

seguintes mananciais, conforme FIGURA 2: 

- Sistema Pedroso-Guarará; 

- Sistema de Abastecimento do ABC; 

Sistema de Subadução para a Área Metropolitana 
da Grande São Paulo. 

4.1.2. Sistema Pedroso-Guarará 

A água deste Sistema é captada no rio Pedroso; 

sua quantidade disponível é de,aproximadamente, 100 1/s. 

4.1.3. Sistema de Abastecimento do ABC 

O Sistema de Abastecimento de Água do ABCt atr~ 

vês de captação situada no Braço do rio Grande, dispõe, pa 

ra Santo André, de aproximadamente 1.225 1/s., vazão esta 

que chegará aos reservatórios do Paraíso. 

4.1.4. Sistema de Subaduação de Água Potável para a Á­
rea Metropolitana de São Paulo 

o Sistema de Subaduaçno de Água Potável para a 



SISTEMA PEDR0-
50 GUARARA 

Cap. 10.000 m3 

\ 

SANTO ANDRg 

E.T.A. 
V I A At·JCH I ETA 

B I L L I N G S 

BRAÇO DO RIO GRANDE 

RESERVATORIO 
PARArso 

Cap. 7. 700 m3 

RESERVATORIO 
CAMILOPOLIS 

Cap. 16.200 m3 

14 

RIO CLARO 

E.T.A. 
RIO CLARO 

FIGURA 2 

FACULDADE DE SA0DE P0BLICA 

Sistema de Abastecimento de 
~gua de Santo André. 
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Área Metl:'opo11tane. de Slo Paulo dispõe para Santo André,de 

aproximadamente 3.795 1/s, através de captação situada no 

rio Claro, atingindo o Reservatório de CamilÓpolis. 

4.1.5. Tratamento 

ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DO ABC 

A Estação de Tratamento do ABC foi construÍda no 

Morro Botujuru, Único local encontrado com cota que permi­

tisse a adução de água por gravidade para os centros decon 

sumo. 

O tratamento é constituÍdo das seguintes fases: 

• aplicação de sul~ato de alumÍnio e cal; 

• aplicação de carvão ativado; 

• mistura rápida; 

• ~loculação mecanizada; 

• decantação com remoção cont!nua de lodo; 

• ~iltração em filtros rápidos de gravidade; 

• desinfecção pelo cloro; 

• correção final do pH. 

A Estação é composta de: 

• sete câmaras de floculação mecanizadas, dotadas 

de floculadores de eixo horizontal, com as se­

guintes dimensões: 11,00 m x 11,00 m x 3,50m; 

• sete decantadores mecanizados, com as seguintes 

dimensões: 12 m de largura, )6 m de comprime~ 

to e 5 m de profundidade Útil; 

• quatorze filtros rápidos, de gravidade, dotados 

de dispositivos de lavagem superficial do tipo 

"Palmer 11 , com as seguintes características: di­

mensões: 15,00 m x 5,00 m x 4,oo m; altura da 

caixa do filtros ),lO m. 

O edif!cio da Casa de QuÍmica e Administração po~ 

sui três pavimentos. 
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TABELA 6 - DADOS ESTATÍSTICOS DOS SERVIÇOS DE ~GUA El1 FUNCÃO DE EX­
TENSÃO DA REDE; NOMERO DE LIGAÇÕES, DOHIC!LIOS-SERVIDOS, 
HIDR0t4ETROS INSTALADOS E CONTAS EXPEDIDAS - MUNICÍPIO DE 
SANTO ANO~, 1954/76. 

EXTENSÃO/REDE (m) NOHERO DE LI GAÇOES DOH 1 C r- H I DROHE- CONTAS 
EXERCrCIO Executad9 Executada~ LIOS SER- TROS INS- EXPEDIDAS 

09 exerc1 TOTAL n9 exerci TOTAL VIDOS TALADOS 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 
1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 
1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

FONTE: 

CIO - CIO -

1.320 

1. 451 

7.903 

8.227 

104.650 

115.044 

6.306 

5.515 

4.709 

2.393 

9.172 

28.280 

191.355 
120. 186 

3.424 

40.000 

9.186 

6.830 

3.658 

2.880 

6.322 

70.460 

71.780 

73.231 

81.134 

89.361 

194.011 

309.055 

315.361 

320.876 

325.585 

327.978 

337.150 

365.430 

556.785 
676.971 

680.395 

720.395 

729.581 

729.581 

736.411 

740.069 

742.949 

7lt9.271 

313 

553 

993 

1.015 

3.364 

7.129 

3.587 

2. 74lt 

5.258 

1.911 

1.456 

1 .932 

2.808 
6.136 

4. 150 

1.651 

3.252 

3.081 

4.827 

6.895 

4.678 

5.777 

6.090 

6.643 

7.636 

8.651 

12.015 

19.144 

22.731 

25.475 

30.733 

32.644 

34.100 

36.032 

38.840 
44.976 

49.126 

50.777 

52.343 

55.595 

58.676 

63.503 

70.398 

75.076 

SEHASA - Santo André, 1954/76. 

7.164 

7.553 

8.238 

9.470 

10.729 

14.901 

23.743 

28.192 

31.595 

38.116 

40.486 

42.292 

44.688 

48.171 
55.781 

60.916 

62.953 

69.977 

73.605 

77.342 

82.613 

90.832 

96.429 

20.733 

22.644 

24.255 

29.000 

37.440 
43.737 

48.387 

50.087 

51.824 

55.078 

58.160 

62.899 

69.804 

74.369 

142.458 

169.152 

152.850 

184.398 

195.864 

204.600 

216.192 

233.040 
264.000 

282.000 

99.000 

204.710 

217.579 

230.773 

369.119 

406.183 

441.586 
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- ESTAÇKO DE TRATAMENTO PEDROSO-GUARARl 

A Estação de 

cepção antiga e trata 

mente 9.000 m3/dia. 

Tratamento Pedroso-Guarará e de eon-

atualmen$e uma vazão 

Apesar de ser antiga, 

ce com uniformidade, água de boa qua1idade. 

compreende ae seguintes fases: 

de aproximada­

a Estação ~orn~ 

O tratamento 

• pré-cloração; 

• aplicação de su1~ato de a1umínio e ca1; 

• mistura rápida através de medidor Parsha11; 

• ~1ocu1ação em chicanas de movimento horizonta1; 

• dois decantadores não mecanizados; 

• quatro ~i1tros r4pidos de gravidade; 

• desinfecção pelo cloro; 

• correção ~inal do pH. 

4.1.6. Qua1idade de 1gua 

O QUADRO a seguir mostra o padrão de qualidade de 
, 
agua ~ornecido pela SABESP, dos e~1uentes ~inais das Esta--çoes de Tratamento de Rio Grande e Rio Claro. 

4.2. Esgoto 

A área da cidade de Santo André servida pe1a rede 

de esgotos é bem menor que a servida pela rede de água. 

Apesar do razoável fUncionamento de coletores, o 

sistema se ressente da necessidade de construção dos cole­

tores-troncos, dos intereeptadores e emissários, a1ém do 

tratamento dos despejos sanitários e industriais. 

Em conseqüência, os lançamentos são ~eitos em vá 

rios pontos dos córregos e rios que cortam a cidade, com 

todos os inconvenientes estéticos e sanitários que essa m~ 

dida acarreta. 



NC!·DO LABORA DATA SISTE TlPO DE AGUA LOCAL TORIO- pH Cor .-MA 
== 

Efluentes fi Eflu- SABESP > -- o 2,5 
nais de ET.lls ente 

~ final e I 
~ 

Rio Grande e (1 imt CETESB o. 10 (ll 

Rio Claro. te mT - "' nlmoT OI 
l"t 
c: ., 
OI 

Rede I"~ I 
( 1 imi o .. -te me 
ximo) r+ -- C.l 

... 
VJ 

...-----

-
r--

-
-

QUALIDADE DE ~GUA 

FfSICO- QUftiiCO 

Turb. C1 F e F DUREZA A L CAL I H r DAD. 
Perm. JTemp. Total OH C03 HC0 3 

l ' l 

0,20 1,5 < - ~Variam com o pH, encontran-

:r 1 0,3(J - do-se porém dentro dos pa-

2,0 0,2 1- drÕes do Decreto n<! 52.504. 

OBS.: Em relação ãs demais I 
águas abastecidas pela SABES~ 

a da ETA do Rio Grande possui 

alca inidade e dureza elevada 
; 60 mg/1 Caco

3 • 

I 

B~fi~e r te,tf>p, 
-

TOTAL FECAL 

AUSENTE 

I 

10% amc.s-
tra 

·• 

-~· I":"' 
-..~ 
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4.2.1. Condições Técnicas de Operação 

A topografia de Santo André é bastante favorável. 

ao esgotamento, permitindo que o sistema funcione por gra­

vidade, com indevidos lançamentos nos diversos cursos de 

água que cortam a cidade. Dessa forma, foram eliminadasdo 

sistema as possíveis elevatórias, estação de tratamento e~. 

que exigiriam operação especializada. 

4.2.2. Rede de Coletores 

A inexistência de um cadastro completo da rede c~ 

1etora de esgotos não permite um conhecimento preciso do 

sistema atual. 

De acordo com informações do SE~illSA (Serviço de ~ 

gua e Esgoto de Santo André), a rede de coletores da cida­

de atende a uma população de 37.421 habitantes. 

4.2.3. Tratamento 

Não existe tratamento de esgoto na cidade de San­

to André. Todo o despejo é lançado nos rios Tamanduateí, 

Meninos, OratÓrios e afluentes, respectivamente. 

4.2.4. Bacias de Esgotamento 

São três as Bacias de Esgotamento no muni~Ípio de 

Santo André (vide FIGURAS 3 e 4). 

TABELA 7 - BACIAS DE ESGOTAMENTO EM FUNÇÃO DAS ÁREAS RESI­
DENCIAL E INDUSTRIAL - SANTO ANDRÉ, SP. 

B A C I A 
~ R E A (ha) 

Residencial Industrial T o t a 1 

Tamanduate! "A" ••• 3.859 746 4.605 . 
Heninos "B" . . . 870 40 . 910 

Oratório "C" . . . 893 42 935 

TOTAL . . . . . . . . . 5.622 828 6.450 

FONTE: SEMASA - Santo André. 



I" .. I ~, ... 
l .· 
i - ·r-\-----

- --~ 

' o ~ -
t.- 1 . . "\; 'é-- · 

i, 

- ' j -



~ • •• __... . J.O . 

t 
· '.:.":"'3"' sc~rtia.t-

: 
- ~ 

: i I 

I I 
l I I 

l 
. 1 

I I ., 
I 

f 

.! 
I 
I 
I 

j 
--... 

I i I I 

. . , I 

! . ! 
I 

I 
i ---j 

J }:JJ.V:lCh~H\1.1 0111 ~ . I I 

I 
I 

I 

I 

I 
·· I 

I ' i 
j 

i 

~--------~--~----~ o 

o 
c:. . o 

o 
o .., o 

o .. 

< 
I 

~ 

W · 
l-
c: 
o 
o 

' 
Ylf_:iO D\',,\'~ 'lf~!) I 

I ., 
I· 

• .'IIIY.YOO '100!) ! 

. f 

l 
J V I d Y ' 110:1 i 

i 
I 

. 
I 

• I 

. I 
. : 

! 
I 

! 

I 

I 
I 

I 

' I 
.i 

.1· i 
I 
! · 

I 
I 

! 
I I 
I . I 

! 
! -

l 
i 
I 

i 
I ___., 
I 

! 

I 3 .l Y O G 10 ' " Y .1. . O lli -, ----'"'=; _____ ..;_; .----.lr--~ 

. ! i' -1 . . 
~· ----..;_' ----~-r-7--~ 

' . 
I . : . 

·.; 
:...l ----~......:...._ ____ _ 

--- .,. 

o -

•. 

.. 

.. 

·~~--------~---- --- -

·---·-·--·- --- ---; . 

' ' I • 
· ----~------...0 __..} o 

c. 
o 
" 

o ,.. 

FIGURA 4 

c. 
I 

c · 

w 

o 
o 

FACULDADE DE SAUDE PUBLICX 
SISTEMA DE ESGOTOS S.~NITARIOS 

DO M.ffiHCIPIO DE STO. ANDR~ 

C"J , . .,- r, v ' J 
o c, 
.: . . ...... .. il ..;... - ,, 
" " 

lj 
= :> 

VI · l l 
< d 

! ..J 

i í < 
(.j 
(f, 

w 

.I 
.: 
! 

f 
l 
I· 
fi 

li 

'I [,! 

I 
í 
I 

I 
I 

! 
.I 



20 

4.2.5. População Atendida 

Segundo informações obtidas no SEMASA, o númeroto 

tal de domicÍlios existentes na cidade 1 no final de 1976, 
era de 121.997. Segundo a mesma fonte, o nÚmero de domic! 

lios ligados à rede de esgotos na mesma, era de 87.838, ou 

seja, aproximàdamente 72% do total de domicÍlios. 

4.2.6. Ligações Existentes 

A inexistência de um cadastro completo impossibi­

lita a discriminação do número de ligações de esgotos por 

categoria~. No entanto, a TABELA a seguir mostra o cresci 

mento do nÚmero de ligações de esgotos no perÍodo de 1955 
a 1976, segundo o SEMASA de Santo André. 

TABELA 8 - NÚMERO DE LIGAÇOES DE ESGOTOS E ECONONIAS ATEN­
DIDAS - MUNICtPIO DE SANTO ANDRÉ, 1955 a 1976. 

NÚMERO· DE LIGAÇOES ECONOMIAS 
A N O 

NÚmero ATENDIDAS Incremento Anual Total 
. 

1955 925 5.131 6.363 
1956 1.525 6.656 8.255 
1957 1.847 8.503 10.545 
1958 1~208 9.711 12.044 
1959 870 10.581 13.123 
1960 1.090 11.671 14.474 
1961 804 12.475 15.472 
1962 955 13.430 16.656 
1963 4.138 17.568 21.788 
1964 926 18.494 22.937 
1965 1.509 20.003 24.808 
1966 5.100 25 .. 103 31.533 
1967 7.762 32.865 40.760 
1968 2.971 35.836 44.445 
1969 3.027 38.863 49.183 
1970 1.213 40.076 50.396 
1971 4.628 44.704 56.209 
1972 2.108 46.812 58.856 
1973 2.201 49.013 61.639 
1974 7.987 57 .. 000 74.694 
1975 7.087 64.087 82.693 
1976 3.371 67.458' 87.838 

FONTE: SE~~SA - Santo André, 1976. 
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4.J. ResÍduos S4lidos 

O serviço de coleta de lixo do municÍpio parece 

ser e~iciente. A coleta é ~eita pela prÓpria Prefeitura, 

que atinge aproximada~ente 92% da população. O volume es­

timado de coletas é de, aproximadamente, 550 toneladas/dia 

sendo: 

350 ton./dia . . . . . . . , . . lixo domiciliar; 

180 ton./dia • • • • • • • • • • lixo industrial; 

20 ton./dia • • • • • • • • • • lixo de feira e outros. 

O lixo hospitalar á queimado no prÓprio inciner~ 

dor de cada hospital. 

Quanto à disposição final, o lixo é levado para 

o aterro sanitário, na cidade de São Jorge. O municÍpio 

possui incinerador central no Bairro de Bangu, que é usado 

para dar destino tinal ao lixo contaminado. 
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5.1. Poluição das ~«Mas 

Os rios Tamanàuata! e seus a~luente~Meninos e Q. 
ratÓrio, que cortam Santo André, são usados como repositá­

rio de esgotos residenciais • das indÚstrias, localizadas 

nas regiões mais centrais do municÍpio, o que torna suas á 
guas mortas, pois não há vida·animal e vegetal. Isto é de 

vido, em parte, ao ~ato de Santo André não dispor de cole­

tores-troncos para absorver os esgotos, sendo os mesmos l~ 

çados diretamente ao leito do rio Tamanduate! e seus a~lu-
; Á , 

entes, acarretando serias conseqüencias, em termos de sau-

de, às populações ribeirinhas. 

Quanto aos !ndices de poluentes, não nos ~oi po~ 

s!vel identi~icar junto ao Órgão responsável pelo centro~• 

O controle da poluição das águas está a cargo da CETESB, 

cuja legislação classifica o rio Tamanduateí como sendo de 

classe IV. 

RIO CLASSE IV {eon~orme nomenclatura da CETESB}: 

"Água destinada ao abastecimento doméstico, após tratamen­

to avançado ou à navegação; abastecimento industrial, pai 

sagismo, A irrigação e outros usos menos exigentes". 

5.2. Poluição do Ar 

Sendo Santo André uma cidade basicamente indus­

trial, o problema de poluição do ar existe, con~orme mos­

tra a estimativa de emissão de poluentes segundo dados da 

CETESB, através da Estação medidora localizada à Av. Indus 

trial, ng 2.074. 



TABELA 9 - DADOS DE QUALIDADE DO AR NO MUNIC!PIO DE 
SANTO ANDim - 1976. 

POLUENTE 

Material partieulado ....... 114 

502 ..••••••••••••.••••...• 

FONTE: CETESB, 1976. 

TABELA 10 - ESTIMATIVA DE EMISSÃO DE POLUENTES Il) AR 
NO MUNIC!PIO DE SANTO ANDRt - 1976. 

FONTES ESTACIONÁRIAS (~ontes 
industriais, ~ncluindo quei­
ma de combust~velJ 

Óxido enxofre • • • • • • • • • • • 

Material particulado .... 
co • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Hidrocarboneto • • • • • • • • • • 

Óxido nitrogênio ..... ~ ... 

FONTE: Dados CETESB, 1976. 

Ton/dia 

76,47 

30,90 

2,94 

8,85 

7,63 

9,7 

9,8 

1,9 

6' 6' 

10,0 

% em relação ao munic{pio de São Paulo. 
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6. CARACTERtSTICAS DO NtVEL DE SAtlDE 

O Centro de Informações de SaÚde (c.I.s.), da Se­

cretaria de Estado da SaÚde,nos forneceu uma série de da­

doe que tornaram possível a elaboração de indicadores de 

saÚde para o municÍpio de Santo André, no perÍodo de 1970 

a 1973, para o qual o Departamento Estadual de Estatística 

dispõe de atestados de Óbitos "corrigidos" por local de r~ 

sidência. 

O coeficiente de natalidade do municÍpio oscilou 

de 26,51 nascidos vivos/1.000 hab. em 1973 a 28,99 nasci 

dos vivos/1.000 hab. em 1971. Os valores encontrados são 

inferiores ao valor de 36 nascidos vivos/1.000 hab. previ~ 

tos para o Brasil (V Conferência). Podemos dizer que esse 

valor do coeficiente de natalidade, embora baixo em rela­

ção à previsão nacional, assemelha-se ao de países tidos 

como de alta taxa de natalidade, como a tndia, Iugoslávia, 

Rumânia e RÚssia, por volta de 1955 (SWJROOP). 

O coeficiente de mortalidade geral variou de 7, 25 

Óbitos/1.000 hab. em 1972 a 7,76 Óbitos/1.000 hab. em 

1973. Esse indicador não se presta à comparação com cer­

tas áreas, uma vez que não leva em conta a estrutura da po 

pulação. Tal indicador é mais utilizado em séries histÓri 

cas, como evidenciador de tendências, o que, no nosso ca­

so, não foi possível :fazer, utna vez que dispÚnhamos de da­

dos para apenas 4 anos. 

O coeficiente de mortalidade infantil é tido co­

mo um dos melhores indicadores da situação sÓcio-econÔmica 

de uma dada população, visto que a grande maioria dos Óbi­

tos em menores de 1 ano ocorrem devido a problemas· de or-

dem sócio~econômica. 

A mortalidade infantil variou de 80,51 Óbitos de 

menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos em 1973 a 95,97 
, 
o-
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bitos de menores de 1 anoll.OOO nascidos vivos em 1973. 
Tais valores se aproxi~am dos valores observados no municÍ 

pio de São Paulo, no mesmo perÍodo. Não. dispomos de dados 

para o Brasil como um todo, uma vez que o problema do sub­

registro de Óbitos e, principalmente de nascimentos, ainda 

é muito grande entre nós. Esses valores se encontram en­

tre os mais altos observados por SY~P em 1955, se assem~ 

lhando aos valores encontrados na Índia, Peru, Portugal, 

Filipinas, México, etc. 

O coeficiente de mortalidade infantil pode se r 

subdividido em dois outros indicadores: mortalidade neon~ 

tal e infantil tardia. 

O coeficiente de mortalidade neonatal é um indi­

cador das condições de parto e berçário principalmente, u­

ma vez que, se refere aos Óbitos de menores de 28 dias. No 

municÍpio de Santo· André, o coeficiente de mortalidade ne~ 

natal é maior que o coeficiente de mortalidade infantiltar 

dia, mostrando que dos Óbitos de menores de 1 ano, a maior 

parcela se dá nos primeiros 27 dias. Como esse indicador 

apresenta valores relativamente altos (de 45,10 Óbitos de 

menores de 28 diasll.OOO nascidos vivos· a 55,82 Óbitos de 

menores de 28 diasll.OOO nascidos vivos), podemos s~r que 

as condições de assistência ao recém-nascido não são muito 

boas, tanto nos hospitais quanto nas suas prÓprias hábita­

ções. 

O coeficiente de mortalidade infantil tardia se 

refere aos Óbitos de crianças entre 28 dias e 1 ano exclu­

siva, e é um excelente indicador das condições de vida des 

se grupo. 

O coeficiente de mortalidade infantil tardia va­

riou de 34,84 Óbitos de 28 dias a 1 ano exclusiva I 1.000 

nascidos vivos a 40,15 Óbitos de 28 dias a 1 ano I 1.000 

nascidos vivos. Tais valores são ainda bastante elevados 

se comparados com aqueles observados nos paÍses desenvolvi 

dos, onde atingem valores prÓximos n zero. No grupo de m~ 

nores de 1 ano como um todo, observamos que as dez primei­

ras causas de Óbito são as doenças infecciosas e as afec-
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ções perinatais, além dos sintomas e estados mÓrbidos mal 

definidos e os problemas caienciais. Esse fato evidencia 

o que foi dito acima, ou seja, que a mortalidade infantil 

bem como seus componentes, neo-natal e infantil tardi~ são 

bons indicadores das condições de vida da população. Vemos 

assim que no municÍpio de Santo André, os Óbitos nesse gr~ 

po etário ocorrem basicamente pelas más condições de ali­

mentação, saneamento, higiene e moradia, além dos proble­

mas relacionados à assistência pré-natal e ao parto. Outro 

aspecto importante é o aparecimento do item classificató­

rio "sintomas e estados mÓrbidos mal definidos" entre as 

principais causas de Óbito, denotando uma falha no sistema 

assistencial. 

O coeficiente de mortalidade materna refere-se 

aos Óbitos devidos a causas relacionadas à gravidez, parto 

e puerpério/1.000 nascidos vivos. Os valores observadosem 

Santo André variaram de J,42 Óbitos maternos/10.000 nasci­

dos vivos (1970) a 9,45 Óbitos maternos/10.000 nascidos 

vivos {1971). O valor numérico não esclarece qual a real 

situação de atenção à gravidez, parto e puerpério existen­

te no municÍpio, embora, teoricamente, não devesse ocorrer 

nenhum Óbito materno. Para analisarmos as condiçÕes de as 

sistência materna no municÍpio seria preciso conhecer a es 

trutura dos Óbitos, ou seja, as causas prevalentes, sem o 

que não é possível conhecermos realmente a situação. 

A razão de mortalidade proporcional, ou indica­

dor de SWAROOP & UEMURA, é um dos melhores indicadores de 

saÚde disponíveis. t de fácil construção e rápida inter­

pretação. Esse indicador refere-se à porcentagem de Óbi­

tos de indivÍduos de 50 anos e mais em relação ao total de 

Óbitos, dando-nos assim uma informação imediata sobre afo~ 

ça da mortalidade nesse ~rupo etário e, indiretamente, so­

bre os demais. Em Santo André, os valores desse indicador 

variaram de 42,87% em 1971 à 44,91% em 1970. Esse fato 

significa que cerca de 45% dos Óbitos ocorrem entre os in­

divÍduos de 50 anos e mais, ou seja, que o municÍpio se en 

contra numa situação regular. 

As curvas de NELSON DE UORAES mostram éomo a mor 
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ta~idade se diatribui entre os diversos grupos etários da 

população • · De aeordo com esse indioador 1 o mun:le:(:pie apr_! 

senta um n!vel de saÚda regular, visto que a proporção de 

Óbitos em menores da 1 ano, embora inferior à proporção de 

Óbitos entre os indivÍduos com 50 anos e mais, ainda está 

bastante alta. A quantif'icação das curvas de NELSOU DE MO 

RAES, por GUEDES & GUEDES, mostram também uma situação re-
, 

gular com todos os anos, atingindo valores positivos, pro-

ximos a zero. 

Entre as principais causas de Óbito para todesas 

idades, encontram-se causas tÍpicas de áreas desenvolvidas 

ao lado de causas tÍpicas de áreas não desenvolvidas. En­

tre as causas ~reqUentes em áreas não desenvolvidas temos: 

enterites e outras doenças diarréicas, pneumonia, lesõesao 

nascer e outras causas de mortalidade perinatal, todas in­

dicadoras de um baixo n!vel de saÚde e, conseqüentemente, 

de más condições de vida. 

O eoe~ieienta de mortalidade por doenças trans­

missíveis re~are-se aos Óbito.s do Grupo I da Uomencla tu r a 

Internacional de Doenças e Causas de Óbito, na popula~g~ 

ral. Os valores desse coef'iciente variaram de 98,60 Óbi­

tos por doenças transmiss!veis/100.000 hab. e 119,0 Óbi­

tos por doenças transmiss!veis/100.000 hab., mostrando que 

a mortalidade por essas doenças ainda é bastante alta. 

Analisando. as causas relacionadas no Grupo I, v~ 

remos que a grande porcentagem_dos Óbitos são devidos a en 

terites e outras doenças diarréicas, sarampo e tuberculose. 

Tratam-se de causas perf'eitamente evitáveis através de sa­

neamento do meio e imunizações, respectivamente. Devemos 

ressaltar que a mortalidade por sarampo sof'reu um decrésc! 

mo relativo e absoluto no Último ano analisado, sugerindo, 

talvez, um incremento das atividades preventivas, no caso, 

a vacinação. 

Poderíamos dizer que a situação de saÚde no muni 

c:Ípio de Santo André 1 embora melhor que a da maioria do s 

municÍpios brasileiros, encontra-se em situação regular. 
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Poderíamos supor, ainda, que se houvessem dados 

mais atualizados a situa~ão estaria direrente, uma vez que 

atualmente grande parte da população é abasteeida por água 
e servida pela rede de esgotos do municÍpio, o que reduzi 

ria a ocorrência e a mortalidade por certas patologias. 

Por outro lado• outras alterações na situação de 

vida da população poderiam provocar mudanças em outros sen 

tidos. 

O pouco tempo em que tivemos contato com a comu­

nidade e a extensão do municÍpio não nos permitem avaliar 

melhor as causas determinantes da situação encontrada: 

um surto de área desenvolvida e· não desenvolvida, com as 

doenças transmiss!veis par-e-passo às doenças degenerati -

vas. 

Como ilustração da ocorrência de uma doençaUan~ 

miss!vel no municÍpio, dispomos dos dados sobre a incidên­

cia e a mortalidade por doença meningocócica no municÍpio 

de Santo Andrê, no perÍodo de 1960 a 1975. 

Entre as causas freqüentes em áreas desenvolvi­

das temos1 doenoa isquêmica do coração, tumores malignos, 

doença eerebrovascular e acidentes a veículos a motor, to­

das alas presentes em áreas industrializadas, com popula­

ção mais velha e onde as doenças transmissíveis acham-se 

sob controle. 

Esse aspeoto misto• entre área desonvolvida e 

não desenvolvida, praticamente caracteriza a região daGr~ 

de São Paulo. Tal ~ato evidencia que o municÍpio de Santo 

Andr~, assim como a região metropolitana da Grande São Pa~ 

lo, ainda sem ter podido acabar com a mortalidade por doe~ 

Ças transmiss!veis, já estão vivendo problemas pertinentes 

à induatrializa9ão e urbanização crescentes e num ritmo a-
, 

celerado que vem ocorrendo nessa area. 



T}.BELA 11 - INDICADORES DE SA0DE PARA O MUNIC!PIO DE S~~TO AND~ 1970 A 1973~ 

- ' 

INDICADORES DE SA0DE 1 9 7 o 1 9 7 1 1 9 7 2 1 9 7 3 

- Coef. de Natalidade ••• -•• I 27,841 1.000 NV. 28,991 1 •. 000 NV.,28,221 1.000 NV.,26,51 I 1.000 NV. 

- Coef, de Mortal idade Geral I 7,46 I 1.000 hab. 7,45 I 1.000 hab, 7,25 I 1.000 hab. 7, 76 I 1.000 hab. 

- Coef. Mortalidade Infantil I 86,09 I 1.000 NV. 86,62 I 1.000 NV. 180,51 I 1.000 NV. J 95,97 I 1.000 NV. 

- Coef. Mortalidade Neonatal I 48,661 1.000 NV. 51,751 1.000 NV. 45,101 1.000 NV. l55,82 I 1.000 NV. 

- Coef. Mortalidade Infantil 
Tardia •••••••••••• I 37,431 1.000 NV. I 34,841 1.000 NV. I 35,41 I 1.000 NV. f 40,15 I 1.000 NV. 

- Coe f. de Horta 1 i da de Mate r 
na •••••••••••••••• 3,42 I 10.000 NV. 9,45 I 10.000 NV. 3,87 I 10.000 NV. 4,75 I 10.000 NV. 

- Coe f. de Morta 1 idade por 
Doenças Transmissfv. J 98,601100.000 hab.J116,70I100.000 hab.l110,20I100.000 hab.l119,0 I 100.000 hab. 

- Razão de Mortalidade Pro-
porcional ••••••••• 44,91% 42,87% 44 t 12% ll4 ,87% 

- Coe f. de Morta li da de Pro-
porcional (0+-4 a.). J 22,201100.000 hab.}22,841100.000 hab.J19,02I100.000 hab.J15,53 I 100.000 hab. 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Sa~de, SP, 1977. 

1\) 
\0 
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TABELA 12 - 6BITOS POR DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (G~~po I) r S!GUNUV :~r~AS ESPEC!FICAS, 
PARA TODAS AS IDADES - HUNIC!PIO DE SANTO rom~, l970/r973. 

ANOS 
CAUSAS 

32 Febre TI fól de ····-············· 
... "' ..... - .. ,. .. t - -.. •• • ... .. ·•- .. ·····••""*y~..t,.,.a•u• ~ ..... .,. .... ~, • ....; ••• 

B4 Enter1tes e outras Diarréias ... 
B5 Tuberculose do Ap. Respiratória •• 

86 Demais Tuberculoses •••••••••••• 

88 Difteria ••••••••••••••••••••••• 

89 Coqueluche ••••••••••••••••••••• 

B11 Meningite Menlngocõctca •••••••• 

812 ·Poliomielite Aguda ••••••••••••• 

BlZ. Sartrnpo •••••••••.•••••••••••••• 

817 Si fll ts e SeqUe las ••••••••••••• 

818 Todas as demaIs •••••.••••••••••• 

··c,..,_!\t ........................ 

' 

1 9 7 o 
n~ ~ 

1 

306 

20 

5 

2 

3 

3 

26 

5 

42 

413 

0,2.4 

71t,09 

4,8lt 

1,21 

0,48 

0,73 

0,73 

6,30 

1,21 

10,17 

lú\00 

f 

1 9 7 1 
nC! % 

.. 

384 

19 

7 

2 

2 

2 

1 

21 

73 

511 

75,15 

3,72 

1,37 

0,39': 

o 39·· I .. 

0,3'9 

0,20 

4..-1 t· 

14,29 

100,00 

:lS - ~:--;;i"ataria d~ E~tado da Saúde, SP, 1977. 

. 1 9 7 2 

n«? % 

379 

27-

4 

3 

9 

16 

t 

65 

75-,20. 

5,36 

0,79 

0,60 

1,79 

3,17 

0,20 

12,90 

1 !;f :' 3" 
n~ t 

' 
439 

Z4 

3 

2 

13 

2 

3 

1 

79 

0,18 

77,43 

lt,23 

0,53 

0;35 

2,29 

0,35 

0,53 

o, 18 

13,93 

504 lOO,r!!'' 567 FO,CQ ------....... 
w 
.: ... ::,~ 
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TABELA J.,) - m1MEHO DE ÓBITOS, POH.CENTAGEN DO TOTAL E COEFI 
CIENTES PARA AS Dtl PRIMEIRAS CAUSAS DE ÓBITo-; 
ENTRE TODAS AS IDADES 1 NO MUNICÍPIO DE SAl{l'() Ali 
DRÉ - 1970. 

C A U S A S ~ ÓBITOS 

1! Doen9a Isquêmica do Coração 
(B28J ·······~·~··•••••••• 432 

2! Tumores ~al!gnos, inclusi-
ve Órgãos lin~áticos (B19). 307 

3! Enterites e outras doenças 
diarréicas (B4) •••••••••• 306 

4~ Doença Cerebrovascular(BJO) 304 

5!! Pneumonia ( B32) ••••• • • •. • 

6e Todas as demais doenças 
( B46) •••.••••••••••.. • • • • 

7e Outras ~ormas de doença do· 
coração (B29) ••••••••.••• 

8~ Outras causas de mortalida­
de perinatal (B44)* •••••• 

9~ Lesões ao nascer, partos dis 
tÓcicos, anÓxia e hipÓxiã 
( B4 J) * .................. . 

ID~ Acidentes de veículo a mo-
tor (B47) •••••••••••••••• 

251 .. 

198 

190 

181 

148 

82 

COEF. 

1.),82 103,14 

73,30 

9,79 7J,06 

9,72 72,58 

59,93 

6,.33 47,28 

6,08 45,36 

5,79 15,50 

4,73 12,68 

2,62. 19,58 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977. 

* por 1.000 NV. 
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TABELA 14 - NtlMERO DE ÓBITOS, PORCENTAGEM DO TOTAL E COEFI 
CIEl'ITES PARA li.S DEZ PRIHEIRAS CAUSAS DE ÓBITo: 
TODAS AS IDADES, NO NUNICÍPIO DE SANTO ANDRt -
1971. 

CAUSAS 

1~ Doen~a Isquêmica do Coração 
(B2~) •••••••••••••••••••• 

2~ Enterites e outras doenças 
diarréicas (B4) •••••••••• 

.3~ Tumores malfgnos, inclusive 
Órgãos lin~áticos (Bl9) ••• 

4! Doença Cerebrovascular(B.30) 

5! Pneumonia (B.32) .•••••••••• 

6ª Outras causas de mortalida­
de perinatal (B44)* •••••• 

7~ Todas as demais doenças 
(B46) •••...••...• • ••.. • • • 

8ª Outras ~ormas de doenças do 
coração (B29) •••••••••••• 

9ª Sintomas e estados mÓrbidos 
mal de~inidos (B45) ••.•••• 

JO!!- Lesões ao nascer, partos d~ 
tócicos, anÓxia, hipÓxia 
( B4 J) * •........•......... 

NSÓBITOS 

404 

384 

298 

284 

280 

202 

19.3 

192 

1.39 

119 

COEF. 

12,40 92,.31 

11,78 87,74 

9,14 68,09 

8,71 64,89 

8,59 

6,20 15,92 

5,92 44,10 

4.3,87 

4,27 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977. 

* por 1.000 NV. 
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TABELA 15 - NÚMERO DE ÓBI'rOS, POHCENTAGEM DO TOTAL E COEFI 
CIENTES PARA AS DEl PRIMEIRAS CAUSAS DE ÓBITO: 
TODAS AS IDADES, NO NUNICÍPIO DE SANTO ANDR~ -
1972. 

C A U S A S N2ÓBITOS 

].! Doen9a Isquêmica do Coração 
(B28) •••••••••••••••••••• 383 

29 Enterites e outras doenças 
diarréicas (B4) •••••••••• 379 

39 Tumores mal.Ígnos, incl.usive 
6rgios l.inf,ticos (Bl.9) ••• .322 

49 Doença cerebrovascul.ar(B30) 292 

59 Pneumonia (B32) . . . . . . . . . . 
69 Todas as demais doenças 

( B46) ....••. • •••.•.•....• 

79 Outras doenças do coração 
( B2 9) • • ••. , ••••••••.••.•• 

89 Lesões ao nascer, partosdis 
tÓcicos, anÓxia, hipÓxia-
( B4 3) * .................. . 

9~ Outras causas de mortal.ida­
de perinatal. (B44)* •••••• 

ID9 Acidentes de ve!cul.o a mo-
tor (B47) ••••••••••••• • .. • 

288 

217 

191 

154 

137 

119 

COEF. 

11,56 83,75 

11,44 82,88 

10,02 70,41 

8,81 6.3,85 

8,69 62,98 

6,55 47,45 

41,77. 

4,65 11,88 

4,13 10,57 

3,59 26,02 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977 .. 

* por 1.000 NV. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDE PÚBLICA 
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TABELA 16 - ImMERO DE ÓBITOS, PORCENTAGEH DO TOTAL E COEFI 
CIENTES PARA AS DEl PRIEEIRAS CAUSAS DE ÓBITÓ; 
TODAS AS IDADES, NO HUNICÍPIO DE SAUTO Al.JDRlf -
1973. 

C A U S A S NS ÓBITOS 

1~ Enterites e outras doenças 
diarréicas (B4) •••••••••• 439 

2~ Doen9a Isquêmica do Coração 
(B28J •••••••••••••••••••• ,388 

, 
3! Tumores mal1gnos, inclusive 

Órgãos linfáticos (Bl9) •• 353 

4~ Doença cerebrovascular(B30) 346 

5~ Pneumonia (B32) . . . . . . . . . . 
6~ Todas as demais doenças 

( B46) ••••••••••••••••.••• 

7~ Outras doenças do coração 
( B29) •...........•.•....• 

8~ Sintomas e estados mÓrbidos 
mal definidos (B45) •••••• 

9~ Outras causas de mortalida­
de perinatal (B44)* •••••• 

JDI! Lesões ao nascer, parta:; di.ê, 
tÓcicos, anóxia, hipÓxia 
(B43)* .................. . 

327 

206 

204 

186 

171 

129 

~ I COEF. 

11,87 92,13 

10,49 81,46 

9,55 74,11 

72,64 

8,85 68,65 

5,57 43,25 

5,52 42,83 

5,03 39,05 

4,63 1.3,54 

3,49 10,21 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977. 

* por 1.000 NV. 
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TABEU. 17 -· DEZ PRII'1EIRAS CAUSAS DE ÓBITO ENTRE OS 1'-iENORES 
DE 1 AUO - 11lJNIC1PIO DE SAHTO ANDRÉ$ 1970 (NÚ­
HERO DE ÓBITOS, PO:RCENTAGEh DO TOTAL E COEFICI 
ENTES). -

CAUSAS 

1~ Enterites e outras doenças 
diarréicas (B4) •••••••••• 

2! Pneumonia (B32) . . . . . . . . . ~ 
3~ Outras causas de mortalida­

de perinatal (B44) ••••••• 

4~ Leeões ao nascer, partos dis 
tÓcicos, anÓxia, hipÓxià-
( B4 J) ...................• 

5~ Anomalias congênitas (B42). 

6; Avitaminoses e outras doen­
ças nutricionais (B22). • •• 

7~ Sintomas e estados mÓrbidos 
mal definidos ( B4 5) •••••• 

8~ Todas as demais doenças in­
fecciosas ~ parasit~rias 
( B18) •.......•......•.• • • 

99 Meningite (B24) 

JD! Sarampo (Bl4) . . . . . . . . . . . . 

COEF. 

461 29,25 28,21 

359 22,78 21,97 

277 17,58 16,95 

178 ll,30 10,89 

88 

46 2,92 2,82 

26 1,65 1,59 

1,46 1,41 

20 1,27 1,22 

14 o,89 0,86 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde 1 SP, 1977. 



TABELA H) - NÚHERO DE ÓBITOS, FORCENTAGEH DO TOTAL E COEFI 
CIENTES PARA AS DEZ PHINZiili~S CAUSAS DE ÓBITO 
EM IvlENORES DE 1 ANO ... l·iUl·nC ÍPIO DE SlúJTO AHDRÉ 
- 1971 .. 

COEF. 
c A u s A s '"" ósrfõSj_ % 

i l~=----+---

lg. Enteri tes e outras doençao 
diarréicas (B4) •••••••••• 614 35 7 37 

2ª Pneumonia (B32) . . . . . . . . . . 
3~ Outras causas de mortalida­

de perinatal (B44) •••.••• 

4~ Lesões ao nasce~ partos dis 
tócicos, anÓxia, hipÓxia-
( B4 3) ••••••••.••••••••••• 

5ª Anomalias congênitas {B42)~ 

6ª Sintomas e estados mÓrbidos 
mal def'inidos {B45) , •••••• 

7~ Avitaminoses e outras doen­
ças nutricionais (B22) •••• 

8~ Todas as demais doenças in­
inf'ecciosas e· parasitár.Rs 
( Bl8) •.......•.•••......•• 

9g Meningite ~~~4} •••••••••• 

JDg Sarampo {B14) . . . . . . . . . . . . 

336 

293 

151. 8,75 

84 

60 :::: I 
! 
I 

47 

32 

15 

11 0,64 

34,18 

18,70 

16,31 

8,41 

4,68 

2,62 

o,84 

o,61 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977. 
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TABELA 19 - N\1MERO DE ÓBITOS, PORCENTAGEH DO TOTAL E COEFI 
CIENTES PARA AS DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE ÓBITÕ 
ENTRE l-!ENORES DE 1 ANO NO HUNIC!PIO DE SAN'ID AN 
DRt - 1972. -

CAUSAS 

1~ Enterites e outras 
diarréicas (B4) 

doenças 
• • • • • • • • • 

21 Pneumonia (B32) • • • • • • • • • • 

J! Outras causas de mortalida­
de perinatal (B44) ••••••• 

4! Lesões ao nascer, partos dis 
tócicos, anóxia, hipÓxia-
( B4 j) ••••••••• · •• • .••••••• 

5! Sintomas e estados mÓrbidos 
~al definidos (B45) •••••• 

6! Anoma1ias congênitas (B42), 

7! Avitaminose e outras doen­
ças nutricionais {B22) ••• 

8! Outras doenças infecciosas 
e parasitárias (Bl8) •••• 

9! Meningite (B24) • • • • • • • • • • 

lO! Sarampo (Bl4) • • • • • • • • • • • • 

N!!. ÓBITOS 

686 

330 

241 

185 

62 

43 

32 

18 

10 

1 I COEF. 

38,89 37,07 

18,71 17,83 

13,66 13,02 

10,49 10,00 

3,57 3,40 

3,51 3,35 

2,44 

1,81 1,73 

1,02 0,97 

0,57 0,54 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977. 
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TABELA 20 - MtlMERO DE ÓBITOS, PORCENTAGEM DO TOTAL E COEFI 
CIENTES PARA AS DBZ PRIMEIRAS CAUSAS DE 6BITÕ 
ENTRE YLENORES DE l. ANO, NO MUNICÍPIO DE SANTO 
ANDR~ - 1973. 

CAUSAS N2ÓBITOS 

1! Enterites e outras doenças 
diarréicas (B4) •••••••••• 688 

2! Pneumonia (B32) • • • • • • • • • • 

3! Outras causas de mortalida­
de perinatal (B44) ••••••• 

4! Lesões ao nasce~ partos dis 
tócieo5, anóxia, hipÓxia-
( B4 j) ••••••••••••.••••• • • 

5• Anoma1~as congênitaa (B42). 

6• Sintomas e estados mÓrbidos 
mal definidos (B45) •••••• 

7! Avitaminose e outras doon­
ças nutrióionais (B22) ••• 

8§ Todas as outras doenças in­
fecciosas e parasitárias 
(B18) ••••••••••• • ••• •. • • • 

9! Meningite (B24) .. ._ ...... . 
JD! Sarampo (Bl4) • • • • • • • • • • • • 

314 

288 

176 

77 

70 

61 

60 

21 

8 

COEF. 

37,45 

1.9' 13 . 1.9,81. 

15,68 

9,25 

4,05 4,1.9 

3,68 

3,21 

3,15 

1,1.0 1,14 

·0,42 o,44 

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da SaÚde, SP, 1977. 
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TABELA 21 - Nt1M~RO DiS CASOS E ÓBITOS, LETAL:IDADE, COEFICI­
ENTE DE MOUBIDADE E MOHTALIDADE, POR 100.000 hab. 
DE DOEUÇA :kENINGOCÓCICA (036) no NUNICÍPIO DE 
SANTO AND~ - 1960 a 1975. 

AliO N!/ CASOS N!/ÓBITOS 
LETALI- COEF. DE COEF. DE 
DA.DE .f.iORBIDADE ~.úRI1ilD\DE 

1960 5 1 20,0 2,17 o,44 

1961 8 1 12,5 3,20 o,4o 

1962 9 2 22t2 3,36 0,75 

1963 11 - - 3,84 -
1964 4 - - 1,31 -
1965 3 - . - 0,92 -
1966 3 - - o,87 -
1967 ' 1 33,3 0,83 0,28 

1968 ' - - 0,79 -
1969 a 3 37,5 2,00 0,75 

1970 . 1) 5 38,4 3,10 1,19 
I 

1971 25 ' 12,0 5,71 0,69 

1972 81 6 7,4 17,71 1,31 

197J 161 13 s,o 33,80 2,73 

1974 375 25 6,6 117,18 9,70 

1975 236 23 9,7 46,oo 4,48 

FON'.['E: Dept!! de Hedieine. Social. da F.C.I1~.s.c.s.P., 1977. 



TABELA 22- NOMERO DE CASOS E 0BITOS, LETALIDADE (%),COEFICIENTES DE MORBIDADE E HORTALIDADE 
{100.000 hab) DE DOENÇA HENINGOC6CICA (036), SEGUNDO IDADE, NO UUNIC!PIO DE 
SANTO ANDR!, NO PER!ODO DE 1971 a 1973. 

:::------:__ 1 9 7 1 1 9 7 2 1 9 7 3 

N~ de N~ de' LETAL. Coe f. Coef. N~ de N~ de LETAL. Coe f. Coe f. N~ de N~ de LETAL. Coe f. 
' casos mitos (%) MORB. MORT. casos roi tos (%) MORB. NORT. casos roi tos (%) MORB. 

< 1 a 1 - - 9,63 - 11 2 18,1 101,36 18,43 23 4 17,3 203,46 
1 a . 1 1 100 ,o 10,52 10,52 5 - - 50,36 - 9 1 11 '1 87,02 
2 a 3 - - 29,30 - 9 - - 84,13 - 13 - - 1 13' 74 
3 a 4 - - 37,57 - 7 - - 65,67 - 13 2 15,3 117,09 
z, a - - - - - 7 - - 62,93 - 10 1 10,0 86,30 

1 - 4 a 8 1 12,5 19,71 2,46 28 - - 66,02 - 45 4 8,8 101,86 
5 - 9 a 11 - - 20,18 - 15 1 6,6 26,34 1,76 30 - -' 50,58 

10 - 14 a . 3 1 33,3 6,07 2,02 7 1 14,2 13,56 1,94 24 2 8,3 44,64 
15 - 19 a - - - - - 11 1 9,0 23,62 2,15 18 2 11 '1 37,11 
20 - 29 a 1 1 100,0 1 ,22 1,22 7 1 14,2 8,21 1 '17 '14 - - 15,77 
30 - 39 a 1 - - 1 ,57 - - - - - ·- 5 1 20,0 7,21 
40 - 49 a - - - - - 1 - - 2,12 - 1 - - 2, 03 
50 e mais - - - - - 1 - - ·2,03 - - - - -
Ignorada - - - - - - - - - - 1 - - -

-
TOTAL ........... 25 4 16,0 5,71 0,69 81 - 6 I 7,4 17,71 1,31 161 13 8,0 33,80 
FONTE: Dept~ de Medicina Social da F.C.M.S.C.S.P., 1977. 

Coef. 
MORT. 

35,3 
9,6 

-
18,0 
8,6 3 
9,0 

-
3,7 2 

4,1 

-
1,4 4 

-
-
-

3 2 '73 

~ o 



• TJ .. BELA 23 - NÚNEHO DE CASOS E ÓBITOS, LETALIDADE (%), COEFICIENTES DE h0i1BIDADE E 1J~ORrALIDADE 
(100.000 hab.) DE DOENÇA NENINGOCÓCICA (OJ6), SEGUNDO IDADE, UO r4U.NICÍPIO DE SLN­
TO ANDRt EM 1974 e 1975· 

-
1 9 7 4 1 9 7 5 

~ N!! DE N!! DE LETAC~- COEE HOR COEF. HOR . N2 DE N!! DE LETALI- COSF. EUH 00E3 MOR 
' CASOS ÓBITOS OOE .) BIDADE - TALIDADZ CASOS 6BITOS IlAIE (í) BIDJ~DE TAUDADE-= 

1 a 6J 11 17.,4 5J6,J5 93,65 46 11 23,9 J77,~v 90,39 

1 a .36 5 1.3,8 .335,01 46', 53 17 1 5,8 152,6Z 8;98 

2 a 46 4 8,6 .397,27 .34,55 13 1 7,6 108,32 a,:n 
J a 49 2 4,o 424,68 17,JJ 11 - - 91,~8 -
4 a 42 2 4,7 348,78 16,61 14 1 7,1 112,1,.. 8,01 

1 - 4 a 173 13 7,5 376,86 28,31 55 3 5,6 115,59 6,~0 

5 - 9 a 151 9 5,9 244,98 14,60 37 - - 57,91 -
10 - 14 a 51 3" 5,8 91,29 5,37 22 1 4,5 J7,9J 1,73 

15 -19 a 42 2 4,7 83,33 3,97 21 2 9,5 ~0,20 3,83 

20 - 29 a 55 3 5,4 59,61 3,25 J4 1 2,.9 . 35 ,.55 :l. t U5 

30 - 39 a 19 1 5,2 26,38 1,39 7 2 28,5- 9,38 2,SB 

40 - 49 a 17 6 35,2 33,22 11,73 J - - 5,66 -
50 e mais 7 - - 13,11 - 10 3 30,0 l8,07 5,42 

Ignorada 2 - - - - 6 - - - -

I l 
===-=•w.u 

TOTAL ...••.•• 580 48 . 8,2 117,18 9,70 236 23 9,7 !.;.6 '0.1 4,48 
----- -~- -----· - -~- ·- -~--

FONTE: Departamento de Hedicina Social da F .C oi'·LS .C .s .P o, 1977 ., ..r.w 
~ .. 
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TABELA 24 - 0BITOS E COEFICIENTE DE l10RTALIDADE (por 100.000 hab.) SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS (LIS­
TA B) ·• HUNIC!PIO DE SANTO AND~ 9 1970/1973. 

·~ ANOS 1 9 7 o l 1 9 7 1 1 9 7 2 1 9 7 3 
CRUPOS/CAUSAS ----- n~ Coef. n~ Coef. n~ Coef. nf! Coef •.. 

Grupo I (81 a B18) ............. 413 98,6 116,7 ' 504 567 511 110,2 119,Ct 

~rupo 11 (819 a 820) ............. 318 75,9 310 70,8 335 73,2 368 77,! 
Grupo IH (821 a 822) .............. 108 25,8 9S 22,4 119 26,0 159 3l)t· 

Grupo IV (823) ................... 8 1,9 5 1,1 4 0,8 18 .3 ,8 

Grupo VI (824) ................... 19 4,5 22 5,0 27 5,9 31 6.,5 

Grupo VIl (B25 a B30) ............. 1.005 239,9 954 217,9 938 20515 1.026 21S:,4 

Grupo VIII (B31 a 833) ... • .......... 282 67,3 308 70,3 334 73,0 378 79-,.lr 

Grupo IX (834 a 837) ............. 63 15,0 75 17,1 84 . 18,4 76 15;9 
Grupo X (838 a 839) ............. 39 9,3 26 5,9 29 6,3 36 7,5 
Grupo XI (840 a B41) ............. 4 0,9 12 2,7 5 1 '1 6 1 ,2 

Grupo XIV (842) ................... 76 18,1 75 17,1 43 10,5 60 rz-:·6 ,. 
(643 a B44) ' 329 78,5 Grupo XV ............. 321 73,3 291 63,6 300 62-,9 

Grupo XVI (B45) ................... 41 9,8 139 31,7 116 25,4 186 39,0 
Grupo XVII (847 a 850) ............. 212 50,6 212 48,4 263 57,5 280 58,8 
Todas as demais (846) ............... 198 47,3 193 44,1 217 47,4 206 43,2 

TOTAL ........................... 3.126 7;46 3.259 7,45 3.314 7,25 3.697 7,76 
-~ 

FONTE: CIS ... Secretaria de Estado da Saúde, SP, 1977. ~ 
t,J 



7<& ANÁLISE DAS·AGtNCIAS DE SAÚDE 

As agências analisadas em Santó André ~oram as 

seguintes: 

- CENTRO DE SAÚDE I DE SANTO ANDiffi; 

- FUNDAÇKO DE ASSISTtNCIA INFANTIL DE SANTO AN­
Dim (FAISA) e 

- HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTO ANDR~. 
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7.1. CENTRO DE SAÚDE I DE SANTO ANDRÉ (CS-I) 

7.1.1. Caracterização 

Está localizado à Av. Dr. Ramiro Cole,o.n:i,, n2 220 r 

na parte central da cidade, o que facilita o acesso da cli­

entela que vem de todas as partes do municÍpio. 

Funciona das 7:00 ' as 17:00 horas. 

Seu organogram~ (FIGURA 5 ) 
de atuação da Unidade. 

apresenta . " as areas 

Sua construção foi feita dentro dos padrÕes da 

Secretaria da Sa~de do Estado de São ~aulo. É um pr~dio~ 

dois pavimentos, conforme planta que corresponde às FIGU­

RAS 6 e 7. A iluminação é natural, uma vez que o atendi 

mento é feito no perÍodo diurno. A ventilação tamb~m é 
natural. É servido por rede de água encanada, rede de es­

goto pÚblica, por rede de água pluvial e a coleta 'cte lixo 

é feita pela Prefeitura local. O piso é de fácil limpeza. 

O prédio necessita de uma nova pintura. 

O material. de consumo permanente e equipamentos 

são recebidos da Regional, através do Distrito. Sua manu­

tenção cabe à Seção de Administração. Existe material em 

desuso, que deve ser remetido ao Órgão competente; é o ca­

so, por exemplo, de um aparelho de RX e de viaturas que es 

tão estacionadas no pátio. 

7.1.2. Dimensionamento de Pessoal 

Segundo a Portaria SS n2 8/77, um CS-I deve con­

tar com 95 servidores, sendo 30 de nível universitário. 

O CS-I de Santo André apresenta-se com 40 servido 

res, sendo 12 de nível universitário e o restante (28) dos 

demais níveis; isto quer dizer que seu efetivo está cor­

respondendo a 42,10% do previsto. 



Além de udé~icit" de pessoal, con~ém ressaltar 

que ainda existe desvio de função, alguns funcion~rios à 
disposição de outras Unidades e outros em licença. 

Analisemos primeiro os funcionários de nível uni 

versitário. 

Dos três dentistas previstos, somente está em a­

tividade um, havendo, portanto, falta de dois. Não exis­

tem educadoras sanitárias na Unidade. Faitam rtove médicos, 

sendo que o dermatologista não pertence à Unidade e há um 

excedente na área de Tisiologia. São previstas duas obst~ 

trizes, porém uma está em licença e a outra está fazendo a 

escrituração da Epidemiologia. Falta também um psicÓlogo• 

Em suma, esta Unidade conta apenas com 12 dos 30 servido­

res de n!vel universitário previstos, ou seja, 40% de seu 

efetivo. 

TABELA 25 - QUADRO DO PESSOAL DE N!VEL UNIVERSITÁRIO DO CS 
I DE SANTO ANDR~. 

PRE- EM E- EXIS ... LICENIIEWIO A DIS EXCES SERVIDORES XERC! 
ÇA_- ~~ ~i SI:: FALTA VISTO CIO - TENTE so 

Assistente 
Social • • • 1 1 1 - - - - -
Dentista •• 3 1 1 - - - 2 -
Educncjora 

3 3 Sanitaria. - - - - - -
Enfermeira 1 1 1 - - - - -I 

Héd. Con-
sultante •• 2 1 3 2 - - - 1 

Héd. ClÍni 
6 4 ca Geral.-; 2 2 - - - ... 

Héd. Derma 
tologista-;' 2 1* - - - - 2 -
Méd. Oftal 
mologistn.-: 2 1 1 - - - 1 -. 
Méd. Otor:d 
no • • • • • • • 1 - - - - - 1 -
Méd. Psi-
quiatra •• 1 - - - - - - -
Méd. Sanit. 
Assistente 2 - 1 - - 1 1 -
Méd. Sanit. 
Chefe • • • 1 J. 1 - - - - -
Néd. Tis i E_ 
logista •• 2 3 3 - - - - 1 
Obstetriz. 2 - 2 1 1 - - -
PsicÓlogo. 1 - - - - - 1 -
TOTAL • • • • )O 12 16 3 1 1 13 2 

FONTE: CS-I de Santo André, 1977. 
* O dermatologista pertence ao CS-I de São Caetano. 
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Partiade para a análise das demais ~unções, va­

mos encontrar o aeguinte. 

O número de atendentes previsto é de 15; existe 

somente ~alta de uma; "' no entanto a unidade so possui oito 

em exercício, pois quatro estão em licença e duas exercem 

as funções de escriturário. Dos ~scriturários, som ente 

dois estão em exeroÍeio• pois os outros dois existentes e~ 

tão à disposição, havendo ~alta de três elementos. Existe 

falta de dois motoristas. O operador de RX em exercício 

é de São Caetano; um está em licença, havendo fàlta de um. 

Apesar de dar e impressão de que existem um exc~ 

dente de dois serventea, tal não ocorre, poia dóis estêOem 

licença e quatro em desvio de função (três como &tendentes 

e um porteiro). Não exia~e técnico de laboratório e nem 

vigia. 

Sno doze aa visitadoras previstas para esse tipo 

de Unidade; no entanto em exercício existe uma, em licen­

ça uma, à disposição umae havendo de ~ato a ~alta de nove 

elementos. 

A equipe de saneamento tem somente ~alta de um 

fiscal sanitário e um eatá em licença. Comparada àa de­

mais equipes que estão sob o comando do D1~otor Técnic~ e~ 

ta 'a que apresenta o menor "déficit". 

Em suma, o quadro de pessoal está bem reduzido, 

con~orme pode aer v1ato na TABELA 26. 
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TABELA 26 - QUADRO 00 PESSOAL DO CENTRO DE SA0DE I DE SAN­
TO ANO~. 

SERVIDORES PREVIS EM EXE_B EXIS- LICEN DESVIO A OIS- FALTA EXCES 
TO - crer o TENTE ÇA - FUNÇAO POSIÇAO so -

-Assistente Social .. 1 ,. 1 .. - - - .. 
··A tendente ......... 15 8 14 4 2 - 1 -
- Aux. Laboratório .. 3 - 2 2 - - 1 -
- Dentista .......... 3 1 1 - - - 2 -
- Educador Sanitário. 3 .. - - - - 3 -
- Enfermeiro ....... 1 1 1 - - - - -
- Escriturário ..... 7 2 4 - - 2 3 -
- Fiscal Sanitário •• 12 10 11 1 - - 1 -
- Inspetor de Sanea -

mento ............ 1 1 1 - - - - -
- Médico Consultante. 2 1 3 2 - - - 1 

- Médico Clfn. Gera 1. 6 2 2 - - - 4 -
- Médico Oermatologi~ 

ta ............... 2 1* - - - - 2 -
- Médico Oftalmologi~ 

ta . . . . . . . . . . . . . . . 2 . t 1 - - - 1 -
- Hédico Otorrino ... 1 - - - - - 1 -
- Médico Psiquiatra • 1 - - - - - 1 -
- Médico-Sanitarista-

Assistente ....... 2 - 1 - - 1 1 -
- Nédi co-Sanitarista-

Chefe ............ 1 1 1 - - - ... -
- Hédico Tlsiologlsta 2 3 3 - - - - 1 

- Hotorista ......... 4 1 2 1 - - 2 -
- Obstetriz ........ 2 - 2 1 1 - - -
- Operador RX •••••• 2 1* 1 1 - - 1 -
- Psicólogo ......... 1 - - - - - 1 -
- Servente ......... 6 6 8 2 4 - - 2 

~ Técnico Laboratório 1 - - - - - 1 -
- VIgia ............ 2 - - - - - 2 -
- Visitador Sanitário 12 1 3 1 - 1 9 -
- TOTAL ............. 95 40 62 15 7 4 37 4 

FONTE: CS-1 DE SANTO ANDRt, 1977. 
*O Operador de RX e o Médico Dermatologista são do CS-1 de São Caetano. 
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7.1.3. Tipo, Orga~ização e Funcionamento.do Fichário e 

Tipos de Fichas Utilizadas 

O CS-I dé Santo André encontra-se numa fase de im 

plantação dos novos programas da Secretaria. Está saindo_ 

da fase em que cada área possuia suas fichas especÍficas e 

sua matrícula prÓpria e partindo para uma nova fàse, onde 

o arquivo central matricula todos os clientes do cs, não 

importando a que área se dirigem. Isso nos dá uma visão 

global mais viva e atuante da Unidade. 

Para que o agendamento possa ser feito e contro­

lado de'uma maneira eficiente, foi criado o ficháriode co~ 

trole que pertence ao Setor Técnico de Enfermagem e será 

operado por um de seus elementos. 

As ~ichas ficarão em fichários, ordenadas segun­

do o dia do mês a ser agendado, dentro de uma divisão por 

faixa etária ou grupo especÍfico (gestante). 

No richário central estão centralizados todos os 

prontuários dos clientes matriculados no cs. 

O sistema de arquivamento será em ordem numérica 

crescente, conforme o número dado a cada prontuário por o­

casião da matrícula do cliente. 

Serão necessários os seguintes impressos: 

a) ENVELOPE - modelo padrão, para reunir todas es fiches e 
demais impressos; 

b) CARTltO :tNDICE: possibilitará a loce.li.zação do prontuá­
rio por extravio do cartão de identificação e agendame~ 
to; 

c) CARTXO DE IDENTIFICAÇKO E AGENDAMENTO DO CLIENTE: pos­
sibilita a identificação do cliente a agenda as consul­
tas e retornos; 

d) PRONTU~RIO DE ASSIST~NCIA M~DICO-SANITÁRIA 
em: identificação; 

antecedentes pessoais e familiares; 
atendimento. 

divide-se 
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Em anexG estão as ~iehas anteriormente usadas e 

as ~iehas ~u• compõem .i o :tiehárie central e e de eontrole. 
' 

7.1.4. Atendimentos Prestados 

A seguir serão analisados os atendimentos prest~ 

dos pelo CS-I de Santo André e justificadas as razões pe~ 

las quais determinadas áreas estão sem ação. 

7.1.4.1. Assistência à Gestante 

13:00 
.. 
as 

O horário de atendimento às gestantes vai das 

16zOO horas• 

Não conta· com pessoal no setor. O atendimento 

é teito pelo médico-chefe do cs-I, enfermeira e uma obste 

triz que está em licença. 

Aa atividades realizadas no setor são: consul 

ta m~dica, consulta de enfermagem, vacinação anti-tetânica, 

controle de exames laboratoriais {Wasserman, urina tipo I 

e fator Rh}, além da distribuição de gestal. 

Não se pode prever o número de gestantes, uma 

vez que existem outras agências locais. 

A causa da demanda de gestantes ao CS é a dis­

tribuição de gestal. Estão inscritas 112 gestantes. 

lio Setor de SaÚde Haterna, 46,4% das matriculas 

são feitas·no 2!trimestre da gravidez, 40 1 2% no J2 trime~ 

tre e apenas 13,4% no 12 trimestre. Esse dado sugere que 

a atitude do CS tem sido estática, ou seja, está ae aguar­

dando a demanda expontânea da população. 

~ concentração média de consultas no 12 semes­

tre de 1977 foi de 1 1 56, estando bastante abaixo do padrão 

m!nimo, três consultas durante a gravidez e uma no puerpé­

rio. Cerca de uma, em quatro gestantes, tem R.s.s., o que 

é um número muito baixo, se considerarmos que o Laborató 

rio Regional do Instituto Adolfo Lutz é vizinho do CS-I e 

realiza todos os exames solicitados, executando inclusive, 

a coleta de material. 



~---TABELA 27 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVIÇO DE SAÚDE HATERNA DO CENTRO DE SA0DE I DE SANTO 
ANDR:e, EM 1977. 

~ INSCRI- CONSUL CONCEN- MATRfCULA 
1? trimestre 

s ç~o TA TRAÇAO 
n~ % 

Fevereiro •• 4 4 1 J o 2 50,0 

Março ..... 38 41 1 t 1 6 15,8 

Abr11 ..... 19 35 1,8 2 10,5 

Maio ...... 11 25 2,3 - -
Junho ..... 30 35 1,2 4 13,3 

Julho ..... 10 39 3,9 1 10,0 

TOTAL •••••• 112 175 1,6 15 13,4 

FONTE: Boletim do CS-1 de Santo André, 1977. 

MATRfCULA 
2~ trimestre 

MATRTCULA 
3~ trimestre 

n<? % nC? % 

- - 2 50,0 

15 39,5 17 44,7 

9 47,4 8 42 t 1 

8 72,7 3 27,3 

17 56,7 9 30,0 

3 30,0 6 60,0 

52 46,4 45 40,2 

R.s.s. GESTAL 

n'? Relação* n<? Relação** 

4 1,0 4 1,0 

6 6,3 41 1 • 1 

7 2,7 37 2,0 

1 11 , o 33 3,0 

5 6,0 51 1, 7 

1 10,0 45 4,5 . 

24 4,7 207 1,9 

* NC? gestantes/n<? R. s. S. 
** N~ Gesta1/n~ gestantes 

U1 
o 
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~odas as ge~tantes recebem gestal como parte das 

atividades do Setor d. SaÚde Materna. Para avaliarmos os 

resultados da complementação alimentar seria necessário 0,2 
nhecermos os pesos dos recém-nascidos de mnes que recebe­

ram a suplementaçno, a fim de verificarmos se o progrnm~ 

está prévenindo o nascimento de crianças de baixo peso. 

7.1.4.2. Assistência à Criança 

o horário de atendimento à criança se inicia 

às 12:00 horas, estendendo-se até às 15:00 horas4 

O serviço dispõe de dois médicos, enfermeira e 

uma atendente. 

Sno realizadas ns seguintes atividades: consul 

ta ~édicn, consulta de énfermagem e distribuiÇão de leite 

~s ~riançns mat~i~ulnd~s~ A pré 

implantaçno, e são re~lizndas no 

não existe sala especÍfica pnrn 

e pÓs•consultn estão em 

prÓprio consultÓrio, pois 

essa finalidade• 

No Setor de SaÚde da Criança observamos q u e 

6o,o% das consultas são dadas ao grupo etário de s· ~ 14 
anos, ou seja, a escolares, enquanto apenas 19,1% das con• 

sultas se destinam ao grupo de menores de 1 ano, eonsider~ 

do prioritário na programação da Secretnrin dn SaÚde. 

Embora não conhecendo a população, podemos di­

zer que a cobertura.deve ser b&ixa dada ao número pequeno 

de consultas. Esses fatos são explicados pela existência 

dos Postos de Pediatria e Pue~icultura da FAISA, que co­

brem cerca da 85% da população de 0~12 anos do municÍpio. 

A concentração média de consultas foi de 1 1 8 

provavelmente porque grnnde parte do atendimento é dado ao 

grupo de escolares. 

O rendimento instrumental foi de 0,3 consul-

tas/horn, muito inferior ao proposto de 4·6 consultns/ho-

ra. 



'J~ABELA 28 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVIÇO DE SA0DE DA CRIANÇA NO CENTRO DE SA0DE I .. DE SAN 
TO AND~ - 1977. 

'::::~ INSCRI CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS TOTAL· CONCEN· < 1 a 1 - 4a 5 - 14 a LEITE 
MESES ÇÕES - n<? % n~ % n<? % CONSULTAS TRAÇ~O .. 

Janeiro ..... - 5 13,2 6 15,8 27 71,0 38 - -
F a~ere t ro •••• 65 6 7,7 6 7,7 66 84,6 78 1,2 1 

t1arço •••••• , • 24 1 -4,2 8 33,3 15 62,5 24 1,0 13 

1\bri 1 •••••••• 41 15 10,9 18 13 ,o 105 76,1 138 3,4 20 

tia i o ••••••••• 86 34 28,8 33 28,0 51 43,2 118 1,4 63 

Junho •••••••• 24 17 22,4. 19 25,0 40 52,6 76 3,2 50 

Ju 1 ho •••••••• 83 35 29,2 34 28,3 51 42,5 120 1,4 60 
-

·----
TOTAL ....... 323 113 19 '1 124 20,9 355 60,0 592 1 ,8 2.07 

-- -

fONTE: Boletim do CS-1 de Santo André, 1977. 
U1 
N 



5.3 

Uma das atividades é a distribuição de 1eite a 

todas as crianças menores de 18 meses. Esse ~ato vem pro­

vocando um aumento da demanda nos Ú1timos meses. 

7.1.4 • .3. Assistência ao Adu1to 

O horário de atendimento é das 7:00 às 16:00ho 

ras. 

Esse atendimento é ~eito norma1mente por um 

médico que traba1ha em perÍodo integra1. Atua1mente, e1e 

se encontra em 1icença, e esse atendimento é ~eito pe1o mé 

dico-che~e da Unidade. 

As atividades dessa área se prendem exc1usiva­

mente ao tratamento de esquistossomose. 

7.1.4.4. Imunização e Testes Corre1atos 

O horário de atendimento é das 7:00 ~s 16:00 

horas, sendo a maior demanda observada no per!odo da ma­

nhã. 

O traba1ho é executado por duns atendentes. 

As vacinas de rotina são ap1icadas segundo o 

QUADRO 'O.baixo: 

IDADE VACINA. CONTRA 

no n::tscer Tubercu1ose (BCG) 
nos 2 meses Para1istn In~onti1 

D.T.P. Tr:Íp1ice) 
(So.bin) 

nos .3 meses Di~terio, Tétano e Coque1uche (Tr:Íp1ice) 
aos 4 meses D.T.P. (TrÍp1ice} - Para1isia (Sabin) 

aos 6 meses Para1isia In~anti1 (Sabin) 

aos 7 meses Sar,mpo fAnti-Sara~po) 
Var1o1a Anti-vario1ica) 

aos 18 meses D.T.P. ( Tr:Íp1ic e) - Para1isia (Sabin) 

aos .36-48 meses D.T.Pe (TrÍp1ice} - Para1isia (Sabin) 

Ao entrar para a 1! 
p1a tipo adu1to) 

série do 12 Grau: Di~teria-Tétano 
- Var!o1a (Anti-variÓ1ica). 

(~ 
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O estoque m!nimo exigido é de 1,20% da demanda, 

porém, não é seguido a rigor, e a funcionária quando nece~ 

sita recorre ao depÓsito. São conservadas em geladeira, a 

temperatura de 4°C. O controle geral do estoque é feito 

pela Seção Administrativa. 

O retorno é marcado a lápis nn caderneta de vaci 

nação, e seu controle é feito através de levantamento do 

seu fichário. As cadernetas são preenchidas em duas vias, 

sendo uma de posse do cliente e a outra é arquivada na Uni 

dade para controle do retorno. 

TABELA 29 .._ TOTAL DE DOSES APLICADAS, SEGUNDO TIPO DE VACI 
NAt PARA OS ANOS DE 1976 E 1977, E O INCREMEN= 
TO PERCENTUAL; NO CS-I DE SANTO ANDiffi. 

~ 
1 9 7 6 1 9 7 7 

v DOSES % DOSES 

BCG • • • • • • • • • 17.644 33,96 7.942 

Sabin • • • • • • 1.934 3,72 4.824 
, 

Trl..plioe •••• 1.664 3,20 803 

Dupla ••••••• 1.331 2,37 840 

M .. A.V. • • • • • 26.910 51,78 3.179 

Anti-tetânica 1.433 2,76 90.5 

Sarampo •••• 1.146 2,21 277 

TOTAL • • • • • • .51.962 100,00 18.770 

FONTE: Boletim do D.s., Santo André, 
Boletim do CS-I, Santo André, 

% 

42,30 

25,70 

4,28 

4,48 

16,94 

4,82 

1$48 

100,00 

1976. 
1977. 

INCREMEN 
TO PER--
CENTUAL 

+ 8,34 

+21,98 

+ 1,08 

+ 2,11 

-34,64 

+ 1,06 

- 0,73 

No Setor de Imunizações vem se destacando a in­

trodução do BCG intradérmico no CS-I, assim como nos gru­

pos escolares do municÍpio. A aplicação do BCG intradérmi 

co representou 42,31% das atividades do Setor no 12 semes­

tre de 1977. 

Chama a atenção, também, o número muito baixo de 

doses de vacinas anti-sarampo. Podemos notar, aindat o 

grande número de doses de vacinas SABIN 1 em junho, corres­

pondente à l! dose na atual campanha da Secretaria. 



TABELA - 30 - NOl.rERO DE DOSES DE VACINAS, SEGUNDO O M1!:S DO ANO, APLICADAS NO CENTRO DE SA0oE I DE 
SANTO ANDR1!:, EH 1976. 

~ 
BCG SABIN V.A.Vo SAR'\MPO DUPLA TETÂNIC1~ TR!PLICE 

Doses ~ Doses % Doses % Doses % Doses % Doses % Doses % TOTAL s 

Janeiro ..... 1.300 2,50 144 0,28 2.700 5,20 lt] 0,09 17 Of03 204 0~39 129 0,25 4.5lt1 

Feveref ro •••• 1.200 2,31 181 0,35 1.550 2,98 6lt 0,12 17lt 0,33 175 0,34 44 0,08 3.388 

Março •••••••• 1.100 2,12 170 0,33 2.000 3,85 50 o, 10 16 0,03 106 0,20 11 o 0,21 3.552 

Abri 1 •••••••• 3.500 6,74 77 0,15 400 0,77 19 O,Olt 8 0,02 49 0,09 ' 70 o, t3 4.123 

tia i o ••....... 2.300 4,43 177 0,34 3.100 5,97 228 0,44 111 0,21 86 0,17 383 0,74 6.385 

Junho •••••••• 1.000 1,92 200 0,38 3.407 6,56 98 o, 18 15 0,03 110 0,21 131 o ,25 4.955 

Julho •••••••• 1.180 2,27 360 0,69 ll.463 8,59 145 0,27 15 0,03 173 0,33 189 0,36 6.525. 

Agosto ••••••• 1.100 2' 12 230 0,44 5.407 1 o, lq 125 0~24 15 0,03 145 0,23 95 o, 18 7.117 

Setembro ••••• 1.700 3,27 150 0,29 3.060 5,89 255 0,49 202 0,39 ·--126 0,21-t 302 o ,58 5.795 

Outubro ..... 1.400 2,69 20 0,04 50 o, 10 60 o, 12 28 0,05 108 0;21 71 o, 14 1. 737 

Novembro ••••• 1.500 2,89 200 0,38 725 1,40 30 0,06 630 1,21 120 0,23 119 0,23 3.324 

Dezembro ••••• 364 0,70 25 0,05 43 0,09 31 0,06 - - 31 0,06 21 0,04 520 

TOTAL •••••••• 17.644 33,96 1.934 3,72,26.910 51,79 1.146 2,21 1. 231 2.37 1.433 2,76 1.664 3,20 51.962 
----········-~-·······- -- --

FONTE: Boletim do D.S. de Santo André, 1976. U'l 
U'l 



'm.BETA 31 - DOSES DE VACINAS APLICADAS SEGUNDO O 1~S E O NOMERO DE DOSES NO CS-I DE SANTO AN­
DR1!: EM 1977. 

~ BCG SABIN V.A.V. SARAMPO TRfPLICE DUPLA ANTITETANICA TOTAL 
_ Doses % Doses % Doses % Doses % Doses % Doses % Doses % 

Janeiro ..... 1.850 9,8S 250 1,33 1.662 8,85 32 o, 17 106 0,56 27 o' 14 207 1 '1 o 4.134 

Fevereiro •••• -c - - - -' - - - - - - - - -

,Março •••••••• 1.673 8,91 118 0,63 475 2,53 17 0,09 86 0,46 21 o' 11 163 0,89 2.553 

·Abri 1 ••.••••. 617 3,29 165 0,88 225 1,20 21 0,11 116 0,62 19 o, 10 1.141 6,08 1.277 

. 
Maio ........ 262 1,40 108 0,58 250 1,33 22 o, 12 101 0,54 86 0,46 114 0,61 943 

Junho , ••••••• 885 4,71 3.660 19,50 150 0,80 26 o' 14 133 o' 71 31 o' 17 113 0,60 6.104 

Ju 1 ho •••••••• 1.655 8,82 523 2,79 417 2,22 159 0,95 261 1,39 550 2,93 194 1 ,03 3.759 

TOTAL ••••••••• 7.942 42,31 4.824 25,70 3.179 16,94 277 1,48 803 4,28 840 4 48 , 905 4,82 18.770 

FONTE: Boletim do CS-1 de Santo André, 1977. V1 
O' 





, 
Fonte: Boletin do D.S de Sto. Andre 
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Comparando as doses aplicadas em 1977 com as a­

plicadas em 1976, notamos um incremento relativo em todas 

as vacinas, exceto V.A.V. e anti-sarampo. Nio conseguimos 

obter o número de doses aplicadas por faixa etária, nio sen 

do poss!vel calcularmos a cobertura vacina! da população. 

7.1.4.5. Tisiologia 

O atendimento é feito das 7:00 às 16:00 horas. 

Seu pessoal é constitu!do por três médicos, du 

as atendentes e um servente. 

São realizadas as seguintes atividades: consul 

ta médica, abreugrafia, teste de Mantoux (PPD), colheitade 

amostra de escarro, distribuição de medicnmentos, visita 

domiciliária, e convocação a faltosos e quimioprofilaxia. 

Segundo o levantamento de abreuerafias efetua­

do no c.s., temos em 1976: 

janeiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
fevereiro . . . . . . . . . . . . . . . . 
março 

abril 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
maio . . . . . . . . . . . . . -. . . . . . . 
junho 

julho 

agosto 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
setembro 

outubro 

novembro 

dezembro 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . ~ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 

T O T A L . . . . . . . . . . . . . . . . 

1.730 
2.569 
lo615 
1.436 
1,.644 

1.290 
1.564 
1.700 

2.056 

1.657 
1.432 
2.108 

20.816 

A partir dos dados da populaçio e estimando a po 

pulação Centro-dependente em cerca de 20%, podemos calcu­

lar os valores esperados para o número de doentes e comuni 

cantes aplicando àquela população os indices ndotndos peln 

Fundnçfio SESP. 



TABELA 32 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SETOR DE TISIOLOGIA SANIT~IA NO CS~I DE SA!iTO ANDP~, Er.t 
1977. 

~ 
T R A T A M E N T O QUJHIOPROFILAXIA EX. COHPLEí-1H!TARES 

Jnscric.ConsulL concent. ABANDONOS ALTAS lnscriç. Consult. Concent. RX/tõrax Bac i 1 • PPD s 
~ · no 2 

Janeiro ......... 39 560 14,36 2 5' 1 61 89 - - 2.354 55 994 

feverel ro ....... 47 465 9,89 - - 38 55 55 1,00 2.103 22 10f! 

março •••••••• tt •• 26 453 17,lf2 3 11,5 28 18 511 3,00 1.832 47 54 

abri 1 ........... 28 340 12,14 4 14,3 16 33 105 3,18 3.311 45 278 
' 

maio .. " ......... 30 487 16,23 3 10,0 36 50 143 2,85 1.370 19 272 

junho ........... 2.6 487 13,73 - - 27 62 183 2,95 1.464 39 370 

julho ........... 35 244 6,97 - - 19 63 82 1, 30 2.008 42 288 

.. 

TOTAL ........... 231 3.036 13,14 12 5,2 225 370 622 1,68 14.442 269 2.364 
··- -----~---~ -·-------

FONTE: Boletim do CS-1 de Santo André, 1977. 

V'1 
OJ 
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Com base nessas estimativas e nos valores obser­

vados, poderíamos avaliar o Serviço caso ele atendesse ape 

nas a população do municÍpio de Santo André; tal fato, e~ 

tretanto, não ocorre, uma vez que o CS-I de Santo André, 

~unciona como centro de referência para todo o Distrito S~ 

nitário, na Área de Tisiologia. Assim com os· dados dispo­

níveis e desconhecendo a população de referência do CS-I, 

só podemos basear nossa avaliação na concentração de con­

sultas e no rendimento instrumental, não sendo poss!~ cal 

cular a cobertura. 

A concentração média de consultas a doentes em 

tratamento, nos primeiros seis meses de 1977, foi de .5,2. 

Esse valor aproxima-se da concentração proposta nos progr~ 

mas da Secretaria de Estado da SaÚde. 

O rendimento instrumental é de 2 1 88 consultas/ho 

ra, estando abaixo do proposto (4-6 consultas/hora). 

A taxa de abandono nos primeiros seis meses do a 

no ~oi de 5,2%, em m~dia. Esse valor pode ser considerado 

baixo se lembrarmos que o CS-I não dispõe de visitadoras 

domiciliares em número suficiente, muito embora a Únicâ 

pro~issional disponível estejn atuando nesse Setor. 

O tratamento é auto-administrado; ou seja, os do 

entes recebem medicação para 60-90 dias, retornando após 

esse prazo ·para receber novos medicamentos. 

7.1.4.6. Dermatologia Sanitária 

O perÍodo de atendimento é das 7:00 às ll:OOho 

ras. 
, f , 

O pessoal e constitu~do por um medico, seis a-

tendentes e um escriturário (o médico pertence ao CS de s. 
Caetano). ·~-f 

As atividades realizadas são as seguintes: con 

sulta médica, coleta de material para biÓpsia, coleta de 

material para baciloscopis, aplicação e leitura do teste 

de Mitsuda, distribuição de medicamentos. 
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Há uma peeÚliaridade nessa área: seus funcioná­

rios são egressos de hansen!ase, o que dificulta a sua in­

tegração, e da! o super-dimensionamento de pessoal, com ex 

ceção do médico. 

TABELA 33 - ATIVIDADES DO SETOR DE DEill1ATOLOGIA SANITÁRIA, 
DO CENTRO DE SAl1DE I (c.s. I} DE SANTO ANDRÉ -
1976. 

ATIVIDAD~S DESENVOLVIDAS PRODUÇÃO 

- Inscrições no Programa . . . . . . . . . . . . 
- Consultas médicas .........•..•...•• 

Formas ClÍnicas: T 

I 

. . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • 

V+ D ..•.•........ 

- Baciloscopia •••••••••••••••••••••• 

- Mitsuda ....•...... ~.-.............. . 

BiÓpsias ••..........•.•......•••..• 

- Altas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Abandonos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FONTE: 
< , 

CS-I de Santo Andre, 1.977· 

1.992 

. .. 
491 
530 
971 

169 

235 

11 

25 

72 

O eentrol.e de comunicantes nao ~ regul.ar por fal 

ta de visi~adora domieiliária. 

Também é feito o atendimento de doenças 

rea~, porém a demanda é pequena. 

vené-

O Setor de Dermatologia atende basicamente a do­

entes de moléstia de Hansen, que demandam ao Serviço. Esse 

Setor também atende a indivÍduos procedentes dos diversos 



TABET.Jl\ 34 - ATIVIDADES 00 SETOR DE DERH.~TOLOGIA SANITJtRIA NO CS··I DE SANTO A..."JDPJ!, 1977 

~ 
TRATAMEtiTO COHU~31 CANTES BACILOSCOPIA HITSUDA 

ALTAS 
Inscritos Consultas Concentr. Inscritos Consultas Concentr. n<? Relação n~ s 

:~· == 

Janel ro .... 14 91 6,5 15 56 3,73 7 7 2:1 66 

fev~'rel ro .. 15 42 2,8 33 42 1,27 4 5 3:1 20 

març-o ....... 29 138 4,7 17 33 1,94 4 7 4:1 28 

abri 1 ...... 12 150 12,5 4 19 4,75 9 6 2:1 18 

maio ....... 15 142 9,5 22 24 1 ,09 6 12 1 : 1 42 

junho ...... 27 180 6,7 18 24 1,33 26 8 3: 1 6 

julho ...... 10 172 17,2 1 6 6,00 3 6 1 ,5: 1 -

. 

TOTAL ..... 122 915 7,5 11 o 204 1,85 59 51 2:1 180 
--- --------- --- ----1...~-----~----

FONTE: Boletim do CS-t de Santo André, 1977. 

"' 
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municÍpios que compõem o Distrito Sanitário de Santo An­

dré. Como no caso do Setor de Tisio1ogia, não é possíve1 

estimar a demanda, uma vez que se desconhece a população. 

A concentração média de consultas a doentes nos 

primeiros seis meses do ano foi de 7,5 e a concentração mé 

dia de consultas a comunicantes foi de 1,85. O rendimer-to 

instrumental é baixo, cerca de 2 consultas/hora. 

A relação média de basciloscopias por doente foi 

de 2:1. 

Quanto às formas clÍnicas da doença, cerca de 

50% dos indivÍduos matriculados tem a forma V ou D, 33,87% 

tem a forma T e 16,12% tem a forma I. 

7.1.4.7. Odontologia Sanitária 

O horário de atendimento é das 8:00 

ras. 

.. as 10:00 h_2 

Conta com um dentista e uma atendcnte. São fei 

tas somente extrações. 

Esta área pouco está envolvida nos programas, 

porém quando as gestantes têm necessidade, são encaminha­

das para receber o atendimento necessário. 

7.1.4.8. Oftalmologia 

O horário de atendimento é das 8:00 às 16:00 

horas. 

Trabalham nessa área um médico e uma enfermei-

ra. 

Suas atividades são: consulta médica, acuida-

de visual, curativos e pequenas cirurgias. 

O agendamento é feito na prÓpria área. 
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7.1.4.9. Otorrinolaringologia 

Não existe médico especialista na Unidade, o 

que impede o funcionamento da área. 

7.1.4JD. Saúde Mental 

A ~alta de especialista, impede o funcionamen-

to dessa área. 

7.1.5. Epidemiologia 

Funciona daa 7s00 às 1':00 horas. A Únioa funci~ 

nnria n disposição do Serviço é uma obstetriz, que realiza 

o trabalho de escrituração• registrando as notificações e 

elaborando os boletins. 

O Setor de Epidemiologia recebe notificações in­

ternas e relatórios do Instituto "Adolfo Lutz". 

O inquérito epidemiolÓgico é feito apenas nos ca­

sos de notificação de Poliomielite, Difteria e Tétano, des 

de que haja pessoal para realizá-lo. 

Podemos observar que o Serviço é bastante estáti­

co, não assumindo um papel ativo na vigilância epidemiol6-

giea. 

A TABE~ )5 apresenta alguns dadas de doenças no­

tificadas no CS-I de Santo André, em 1977• 
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TABELA .35 - CASOS CONFIRMADOS DE DOENÇAS DE NOTIFIOAÇÃOCCM 
PULS6RIA, FREQU~NCIA RELATIVA (%) E COEFICIEN-: 
TE DE MORBIDADE (100.000 hab.) NO CS-I DE SAN­
TO ANDRt, 1977. 

DOENÇAS NOTIFICADAS CASOS CONFIR FREQU~NC IA IE COEF. MORDI-
MADOS LATIVA (%) - DADE * 

Esquistossomose • • • 2.)0 58,56 4.3,.39 

Meningites ••••••• 77 19,64 14,5.3 

Sarampo • • • • • • • • • • 29 7 1 4o 15,46 

Poliomielite ...... 1 0,26 0,53 

Difteria • • • • • • • • • 9 2,.30 4,80 

Hepatite • • • • • • • • • '2 8,16 6,o4 

Varicela • • • • • • • • • 6 1,53 .3,20 

Ameb!ase • • • • • • • • • ' 0,77 0,57 

Tétano • • • • • • • • • • • .3 0,77 0,57 

Leptospirose ••••• 2 o,61 0,38 

TOTAL •••••••• 392 100,00 

FONTE: Livro de Registro "E2" - Epidemiologiat CS-I de 
Santo AndrÓ. 

* por ~00,000 hab. 
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1.1.6. Saneament& 

O atend1mento é ~aito das 7:00 às 17:00 horas. 

O inspetor de saneamento, que atualmente exerce a 

~unção de ehe~e da equ~pe de saneamento, trabalha em per!~ 

do integral. 

Os fiscais sanitários são em número de onze, sen­

do que quatro trabalham em regime de tempo parcial e o res 

tante em per!odo integral. 

O Setor de Saneamento atua basicamente nas 

de alimentação pÚblica a engenharia sanitária. 

, 
are as 

Dentro da nra~ de alimentação pÚblica fazem insp~ 

ções sanitárias, vistorias técnicas, coleta de amostras, 

consultas e orientação em estabelecimentos alimentícios. 

Dentr~ da área de engenharia sanitária, vistoriam 

e autorizam projetos de arruamento, lotenmento e urbnniza~ 

çlo, projetos de edificações, projetos industriais, avali~ 

ção de imóveis, consultas de orientação e inspeções sanitá 

rias. 

Cerca de 91,2% das atividades se concentram na á­
rea do alimentação pÚblioa, sendo que 85% dessas ativida­

des são visitas de inspeção e os demais 6,2%, vistorias e 

coletas de amostras e consultas pare orientação. Na nrea 

de engenharia sanitária, a maioria das atividades referem­

se também a convocações e consultas para orientação. 

A TABELA 36 apresenta as atividades desenvolvidas 

pelo Setor de Saneamento, no ano de 1977. 



TABELA 36 • ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SETOR DE SJ..NF..Al·!ENTO 00 CS-I DE SANTO ANO~, 1977. 

~ ALIMENTAÇAO PO~LICA E~GENHARIA SANIT~RIA T O T A L 

Inspeção VIstoria Amostra Orientaç. Edi fi caç. lndústr. Vistoria Orientaç. Inspeção nC? % s 
·= -

janeiro 1.355 1 - 180 .. 1 1 100 135 1. 773 12,10 

f~ v e r e i r o •• 1 • 717 4 - 130 - 2 10 63 129 2.055 14,03 

março ••••• 2.156 15 1 150 1 3 1 14 100 269 2.'/19 18,56 

abri 1 ••••• 1 • 750 3 - 141 5 1 6 83 1 o 1 2.090 14,27 

maio . . . . . 2.000 6 - 73 - - 4 20 103 2.206 15,06 

junho ••••• 2. 129 2 - 64 - 1 2 44 33 2.275 15,53 

julho ••••• 1. 47 8 2 - - - - 4 - 45 1 • 529 10,45 

TQT,:'\L .... 12.585 33 1 738 10 6 41 410 815 14.647 100,00 
- --------------~- -·---~---······· ---- -

FONTE: Eo1etfm do CS-1 de Santo André, 1977· 
0'\ 
C\ 
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7.1.7. Atividades Educativas 

As atividades educativas internas são realizadas 

pelos servidores dos próprios setores, pois o CS-I atual­

mente não dispõe de educadora sanitária. Quanto às ativi-

dades educativas externas, são realizadas pela 

do Distrito Sanitário. 

7.1.8. Atividades de Laboratório 

Educadora 

Todas as atividades de laboratór~o do CS são exer 

cidas pelo Instituto "Adolf'o Lutz", pois não existe pesso­

al especializado e nem laboratório. 

7.1.9. Relacionamento do Centro de SaÚde 

com Outras Agências 

O Centro de SaÚde relaciona-se formal e informal­

mente com agências de saúde e entidades assistenciais para 

a obtenção de seus objetivos. 

Formalmente relaciona-se com o INPS, no que diz 

respeito ao internamento de gestantes, com os hospitais do 

Estado para ~ internamento de doentes portadores de tuber­

culose e hansen!ase, quando o seu tratamento não pode ser 

realizado no ambulatório. 

O CS-I de Santo André serve de centro de referên­

cia para os demais do Distrito de Santo André e de algumas 

localidades prÓximas, para as áreas de Dermatologia e Ti­

siologia. 

O Instituto 11Adolf'o Lutz" executa todos os exe.mes 

de laboratório da Unidade. A FAISA encaminha todas as cri 

anças que sejam tuberculosas ou suspeitas, para o seu tra­

tamento ou qu~mioprof'ilaxia. 

Através do Serviço Social, são f'eitos contatos com 

as entidades assistenciais da cidade. 
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7.1,10. DepÓsito 

Fica situado na parte externa do corpo principal 

do prédio, com fácil acesso para a saída. 

Os medicamentos e suplementos alimentares são re 

cebidos e estocados por um funcionário que faz o controle 

dos mesmos através de uma fich~ de prateleirao O pedido é 
feito à Regional através do Distrito, assim que comece a 

atingir o estoque mÍnimo de cada produto. 

7.1.11. Educação em Serviço 

Considerando a atual implantação dos programas e 

sub-programas da Secretaria da SaÚde, seria necessário que 

houvesse um treinamento mais efetivo na Unidade. Porém, 

tal não ocorre de maneira formal, pela falta de elementos 

para serem treinados, ocorrendo o mesmo em relação aos in~ 

trutores. 

7.1.12. Atividades Administrativas do Diretor-Técnico 

e demais Chefes 

O Diretor-Técnico faz a previsão para o consumo 

de medicamentos, vacinas, leite 1 gestal e ainda os impres­

sos e material de escritÓrio. 

Está a seu cargo a organização para a implanta­

ção dos programas prioritários dê Secretaria. Cabe ainda 

a ele providenciar o rodÍzio dos funcionários para conhece 

rem as várias atividades do Centro de Saúde. 

Coopera com o Chefe do Distrito Sanitário, seu 

chefe imediato, e faz o entrosamento com lÍderes e autori­

dades locais, visando a melhoria das condições de saúde. 

Coordena as chefias que lhe estão subordinadas e 

promove seu entrosamento. 

Faz o controle das doenças transmissíveis, da fre 

qUência de pessoal e da escala de férias. 



Sq~al•n• • ooleta do dados para o Boletim de 

Produção e a apltc~ão co~rota das Normaa Técnicas de Tra­
b&lho. 

Avalia os dados do Boletim da Produção edos Bo­
letins Epidomioló~~coa. 

Cabe l en~ormoira encarregada do Setor Técnicode 

Enfermagem as~•••orar o Diretor-TÓonico nos assuntos pert1 

nontes à sua á••n• Fa~er o controle do seu pessoal, n o 

que diz raspeit• a sua freqUência o escala de férias. Pro 

videnciar para qu~ sejnm verificados os focos epidemielÓg! 

cos. Cabe a ala a aplicação correta dns Normas Técnicas~ 

Trabalho em sua &~ea. Pro~over a atualização de seu pes­

soal atravéa Qe ~r•ift~dvo. Prever o consumo de materia~ 

vacinas em seu aetor. 

Cabe ao Ch•~• da Segio Administrativa executar e 

fazer executa~ t~b~1hos pertinentes à sua área. DistribUG 

&rientar 1 eoat•e~ar a av~l~ar o• ~rabalhos dos funcion~os 

quo lhe são ~ubordi~os. Dar a••istêncin &o Dirigente da 

Unidade nos ••~••• pe•t~a•~~e• à sua área de atuaçãe. E­

xercer o pode~ 41•eip~iuar aobre os servidores que lhe aão 

subordinados, aoa l1aite• de sua competência. Dever& ain­
da praticar todea oa &toa õe admin~stração que lhe forem 

delagados por •eu super1o~ hierárquico. 

Cabe ao ChG~G dâ Equipo de Saneamento orientar 

os fiscais sanitár1oa •M auna atiYidades, assim como plan~ 

Jar e controlar Q&saa 6t1vi4ndes. Deve despachar proces­

sos e elaborar o• doo~•aft;oa ~•~erantes à sua área. Assis­

to e asseaaera • D1•1a~n'• da Unidade nos assuntos parti -

nentas à sua ár••• 

7.1.13. Fluxosramaa de Atendiment& da C1ientela 

O ~luxo etuel do Centro de SaÚde está sendo ~ei­

to conforme o FLUXOGRAMA 1. O FLUXOGRAMA 2 é o que aerá 

implantado soguado oa programas estabe1ecidos pelà Seeret~ 

ria da SaÚde. 
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O Set$r tle En~ermagem atende das 8:00 às ~:00 h~ 

ras. Conta com uma en~ermeirà-ehe~e, uma atendente, duas 

obstetrizes e uma visitadora sanit~ria. 

Tem c~md •tividades rins: planejamento, organi­

zação, direção, coordena~ão, controle, supervisão e avali~ 

ção e treinn.mento de pe~sóal de enfermagem~ As atividades 

realizadas pelo Setor de Enfermagem são: aplicação de va­

cinas, distribuição de medicamentos, visita sanitária wri~ 

ritariamente), preenchimento de cadernetas de vacinação, a 

gendamento de retornos, aplicação de testes correlatos 

(PPD / Hitsuda) - consulto. de en~ermngem às gestantes e 

crianças sadins, preenchimento de guias para laboratório, 

atividades educntivas e treinamento de pessoal em serviço. 

7.1.15. Servi~~ Social 

O a tendir.tento da área de Serviço Social é reali­

zado pele assistente social local, no perÍodo de 7:00 às 

17:00 horas. Seu atendimento é o de rotina; encaminha e o 

rientn os clientes do CS para um melhor encaminhamento pa­

ra as vúrias áreas dn Unidade e às demais agências locais 

e entidades assistenciais. 

Lança mão dos seguintes recursos locais: 

Centro Paulista de Prevenção do Câncer GinecolÓgico (são 
Bernardo e São Caetano} 

- Serviço Social Municipal de Mau~; 

- Pronto~Socorro de Mauâ; 

- Santa Casa de Mau'; 

- Serviço Social da Pra~eitura de Ribeirão Pires; 

- Sociedade Mlssionnrin dos Franciscanos; 

-Central de Triagem e Encaminhnmentos (CETREN), dn Secre-
taria da Promoção Social do Estado, SP; 

Associação Anti-AlcoÓlica do Estado de São Pnulo (Sento 
André); 

- Serviço Social do Hospitnl Santo Ângelo, pore doentes de 
hnnsenínse; 

Centro Socinl "Helioda Hesse"; 
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- Centro Soota.l "Santo Alberto" - creche; 

- Lar Nenino J'eaus - Santo André: 

- NÚcleo Educae~onal Especial - São Berna~do do Campo; 

- Casa Esperança de Santo André; 

- Serviço Sooial do INPS; 

- Ambulatório de Psiquiatria da Faculdade de Medicina do 
ABC - Santo André; 

Hospital Muhieipal de Santo Andr&; 

- Guarda &-1tiniéipai; 

- Serviço Social Municipal - Santo AndrG; 

- Conselho Central Diocesano de Santo André; 

- L.B.A. - Santo André/Mauá; 

- Centro de Orient~ção Familiar - Santo·André/Mauá; 

Instituição Assistencial "Nosso Lar" - Santo André; 

Albergue Noturno Santo André 

- Centro Infantil Vila Luzita - Santo André; 

- Escola-Oficina de Vila Luzita - Santo André; 

- Lar de Haria - oreche .. Santo André; 

- APAE - Santo André/Mauá; 

- Educandário EspÍrita "Simão Pedro". 

7-1.16. Conselho Comunitário 

Não existe Conselho comunitário nesta Unido.d~ p~ 

rém sun implantação não está forc de cogitação. devendoser 

um dos prÓximos passos a ser dndo dentro do OS, logo que 

ocorra a implnntnção dos progrnmns dn Secretaria de SaÚde~ 

Não existe CIAM 1 e dado ao tipo de cidade indus­

trial que G Santo André, apesar do espaço ocioso existente 

no perÍodo da tardo, ainda não houve interesse na sua im­

plantação. 
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7.2. FUUDAÇÃO DE 1\SSIST~NCIA A IUF!i.NCIA DE SANTO AND~ 

(FAISA) 

7.2.1. Introdução 

74 

A Fundação de Assistência à Infância de Santo An­
dré (FAISA) foi criada pela Lei Hunicipal n9 2.600, aprova­

da pela câmara e pro~ulgada em 23 de dezembro de 1966. Nes 

se mesmo dia inaugurou--se o Centro de Assistência à Infân­

cia (CAI), cujo prédio foi construído pelo Lions Club de San 

to André - Centro, com o auxílio da comunidade e dos Pode­

res Públicos Hunicipais (Executivo e Legislativo). 

Por força da supra-citada Lei, o Centro de Assis­

tência à Infância passou a integrar o patrimônio da FAISA, 

cujos estatutos, aDrovados pelo diploma legal que a criou, 

estabeleceram desde logo, que competia à Entidade~ 

- instituir, manter e administrar o Centro de Assistência à 
Infância, 

criar outros ór~ãos e serviços de assistência à infância; 

- manter e administrar os órgãos e serviços criados e ou­
tros que viessem a se incorporar à Fundação. 

Constituída a FAlSA, esta celebrou convênio, em 
abril de 1967, com a Prefeitura nunicipal, conforme foi de­

liberado\ 

- que os serviços de assistência à infância, então sob a ad 

ministração direta da Prefeitura 1 passassem à administra­

ção da Fundação; 

- que a manutenção dos serviços existentes, e dos que vies­

sem a ser instalados para os mesmos fins, fosse atendida 
através de dotação anual da Prefeitura, independentemente 

de recursos a serem obtidos de outras fontesi 

- lJUe a Fundação assumisse inteira responsabilidade pela pres 

tação de serviços médicos-assistenciais à população infan 

til do Hunic!pio. 
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Dotada, pois, a FAISA, de um instrumento 1~ que 
lhe atribuía a condição de uma entidade com personalidade 
jurídica própria~ de fins não lucrativos, dirigida por um 
Conselho de Curadores, com autonomia administrativa, e dis­
pondo de meios para a sua manutenção, passou a desenvolver 

de inediato suas atividades, a partir de 19 de junho de 1967. 

Inicialmente, o Conselho de Curadores era integra 
do por nove nernbros, cinco dos quais representantes do Lions 
Club de Santo André (Centro), três da Prefeitura nunicipal 
e um da Câmara Hunicipal de Santo André. F.m 1969, uma Lei 
~1unicipal complementar alterou a composição do Conselho, que 
passou a contar com onze Curadores, aumentando a representa 
ção da Prefeitura para cinco Uembros. 

Estatutariamente, compete ao Conselho de Curado·­
res, que é um órgão de deliberação coletiva, planejar, coar 
denar e controlar o funcionamento das atividades da Entida-­
de, cabendo ao Presidente, eleito entre os Curadores, a exe 

cução da ~olítica administrativa do Conselho. 

Como órgão de direção intermediária, a FAISA con­
ta, em sua estrutura, com uma Superintendência que, subordi 
nada à Presidência, comanda, dirige e controla diretamente 
todos os Setores Administrativos e Técnicos que integram a 
Instituição. 

7.2.2. Recursos 

No periodo de 1967-1976, dispunha a FAISA de um 
montante de cerca de 69 milhÕes de cruzeiros, incluídos nes 
te total, além das receitas obtidas através de subvenções e 
auxílios do Huniclpio, as provenientes de convênios de pres 
tação de serviços e a valorização das doações em espécie 
(leite, medicamentos e vacinas) da Secretaria da Saúde do 
Estado. 

- ORIGEH DOS RECURSOS 

De conformidade com a Lei Hunicipal que criou a 
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FAlSA, sua manutenção e crescimento vêm sendo assegurados, 
em sua maior parte, através de dotação orçamentária da Pre­
feitura Municipal de Santo André, que tem destinado à assi~ 
tência à infância através da FAISA, recursos crescentes em 
valores absolutos, e que representaram,relativamente à arre 
cadação direta do município, cerca de 2,6% rio total do perlD 
do; tal cifra atingiu quase 2 7 9% em 1976. 

O total de recursos com que a Fundação contou pa­
ra executar os serviços a seu cargo, durante o ano de 1976, 

em função do orçamento aprovado pela Prefeitura r-tmicipal de 
Santo André, bem corno de valores oriundos de convênios, foi 
de cerca de Cr$ 31.000.000,00, assim representado: 

Cr$ % 

- Prefeitura nunicipal • • • • • • • • • • 17.380.000,00 56,00 

- Convênios (INPS e EMPRESAS) • • • • 7.145.000,00 23,00 

- Convênio (Estado) . . . . . . . . . . . . . 5.000.000,00 16,00 

- Convênio (Kellog) • • • • • • • • • • • • o 1.200.000,00 4,00 

- Outras receitas . . . . . . . . . . . . . . . 275.000,00 1,00 

7.2.3. Aplicação dos Recursos 

Os recursos com que a FAISA contou, durante seus 
dez anos de existência, perfizeram um total de 69 milhões de 
cruzeiros, os quais foram aplicados, quase que integralmen­
te, na manutenção dos serviços (mais de 60 milhÕes, corres­
pendendo a 87% do total de gastos), sendo que o restante, 
cerca de 9 milhões, se referiram ao patrimônio líquido, ao 
imobilizado patrimonial e aos estoques. 

Tratando-se de uma organização essencialmentepiE~ 
tadora de serviços, é Óbvio que, nas despesas com manuten­
ção, predominaram os gastos com pessoal (85,5%), incluindo 
aqui salários e encargos sociais. 

Calcula-se que o custo médio unitário da consulta 
de urgência foi, em 1976, de Cr$ 38,22. No que se refere a 
internações, o custo unitário do paciente/dia, em 1976, foi 
de Cr$ 198,67. 



77 

Outros itens relacionados com a aplicação de re­
cursos dizem respeito à evolução do patrimônio liquido e do 
imobilizado patrimonial, que atingiram em 1976, respectiva­
mente, Cr$ 1.622.752,00 e Cr$ 2.426.143,00. 

TABELA 3 7 - RECURSOS APLICADOS NA FUNDACJ\0 DE ASSIST~NCIA A 
INFÂNCIA DE SANTO ANO~ (FAISA), EM 1976. 

RECURSOS 

I) FONTES 

- Prefeitura Municipal de Santo André 

- Convênios .....•..........••...... Oc 

- Lions Club de Santo André (Centro). 
- Aplicações Financeiras . . . . . . . . . . . 
- Outras Receitas . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Governo do Estado: 

. Leite ...............•.......... 
• Hedicamentos ••••••••••••••••••• 
• Outros (cloro, vacinas, etc.) ••• 

- Kellog Foundation •••••••••••••••• 

TOTAL DOS RECURSOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

II) APLICACÃO 

-Gastos com manutenção •••••••••••• 

-Patrimônio líquido ••••••••••••••• 
- Imobilizado patrimonial . . . . . . . . . . 
- Estoques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FONTE: Relatório Anual - FAISA, 1976. 

7.2.4. Atuacão Comunitária 

- POSTOS DE PUERICULTURA E PEDIATRIA 

Cr$ 

14.960.000,00 

2.419.150,00 
30.141,00 

175.078,00 
146.481;00 

1.716.962,00 
261.529,00 
132.711,00 

1.452.800,00 

21.294.852,00 

19.100.897,00 

1.622.752,00 
2.426.143,00 

356.716,00 

Atualmente conta a Entidade com 19 Postos em fun­
cionamento, sendo a grande maioria deles situada em bairros 
periféricos, obedecendo a um planejamento que implica em 1~ 
var a assistência pediátrica o mais próximo possível da po­
pulação infantil mais carente de recursos. Todos funcionam 
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em dois períodos, manhã e tarde, possibilitando disponibili 
dade assistencial muito mais ampla à população infantil da 

área de atuação de cada um deles. 

Relatamos a seguir alguns dados capazes de expre~ 

sar o volume de serviços prestados pela Entidade: a média 
mensal de atendimentos dos Postos, em 1976, foi de 23.000; 

em 1976, o número de consultas ultrapassou os 275.000. O nú 

mero de crianças efetivamente matriculadas na rede ambulato . -
rial (arquivo vivo, atualizado diariamente) ultrapassou em 

1976 os 134.000, o que representa 88% da população infantil 
do municlpio com idade inferior a 12 anos. 

Além do atendimento médico, a FAISA passou recen­
temente a participar de programação especifica de auxílio ~ 
limentar a outros grupos prioritários, ou seja pré-escola -
res, nutrizes e gestantes, mediante a distribuição de leite 

desnatado, entregue à Instituição pela Secretaria da Saúde 

do Estado em convênio com o Instituto Nacional de Alimenta­

çao e Nutrição (INAN}, órgão do Hinistério da Saúde. 

TABELA 38 - ATUAÇÃO NA CO~RJNIDADE, PELA FUNDAÇÃO DE ASSIS­
T~NCIA A INF&~CIA DE SANTO A~D~ ~ 1976. 

EXERC!CIO 
DADOS 

- N9 de crianças matriculadas nos Postos. 

·· Po!?ulação infantil (O - 12 anos) estima 
da para Santo André ••••••••••••••••• ~ 

- índice (%) de crianças matriculadas em 
relação à população infantil estimada •• 

·· tndice (%) de atendimento de Puericultu 
ra sobre o total de atendimentos nosPos 
tos ........... o •••••••••••••••••••••• 

- N9 de Postos de Puericultura . . . . . . . . . 
- N9 total de funcionários * ........... . 

FONTE~ Relatório Anual - FAISA, 1976. 

* Quadro de pessoal em atividade. 

1 9 7 6 

135.591 

154.500 

87,76 

60,46 

18 

374 

= 
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TABELA 39 - SERVIÇOS PRESTADOS - ASSISTgNCIA 1\ SA0DE - FUN­
DAÇÃO DE ASSISTgNCIA A INFÂNCIA DE SANTO ANDRe, 
1976. 

TIPOS DE SERVIÇOS 

- LEITE OISTRIBUfDO OU UTILIZADO: 

• Governo do Estado: 

latas 454 CJ • • • • • • • • • • • o • • • • • • • 

. . latas 2 kg . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . latas 1 kg • • • • • • • • • • • o • • • • • • 

• Ministério da Saúde: 

.. ~acotes 2.100 g • • • • • • • • • • • • • o • 

• • pacotes 25 kg . . . . . . . . . . . . . . 
• Convênio INAN: 

• • N9 pacotes 500 g 

... pré-escolares • • • • • • • • • • • o o 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . 
nutrizes 

gestantes . . . . . . . . . . . . . . . . . 
•• N9 pacotes 30 kg . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL kg/Leite • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • ~ • 

- Uedicarnentos distribuídos ou utiliza­
dos (Estado+ FAISA) I Cr$ ••••••••• 

- Oculos distribuídos: 

• C.B.V. (Campanha Boa Visão) · . . . . . . 
• Doação Lions Club . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o 

FONTE~ Relatório Anual - FAISA, 1976. 

1 9 7 6 

140.998 

6.443 

360 

1.549 

12 

41.392 

3.344 

1.280 

67 

89.661 

537.487,31 

935 

2.505 

1.438 
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7.2.5. Serviços de Consultas de Urgência 

Funcionando sem interrup<;ão durante as 24 horas do 
dia, inclusive domingos e feriados, desde 1<? de junho de 1967, 
os Setviços de Consuitas de Urgência, estrategicamente si­
tuados, do pohto de vista de fãcif àdesso ao público, um no 
19 Sub-distrito de Santo André, no Centro de Assistência à 
Infância- o Serviço de Atendimento Contínuo (S.A.C.) - e o 
outro no 29 Sub-distrito, na Unidade Hospitalar da FAISA 
o Serviço de Emergência Santa Terezinha (S.E.S.T.). 

O movimento global de consultas de urgência osci­
la entre 65 e 70 mil por ano, desde 1972. 

Além da consulta médica, os Serviços de Consultade 
Urgência atuam em profundidade, complementando o atendimen·­
to com atuação terapêutica de urgência, incluindo medicação 
e pequena cirurgia, imobilização provisória em casos de or­
topedia e traumatologia, distribuição de medicamentos a cri 
anças de famílias carentes de recursos, e encaminhamento p~ 
ra hospitalização imediata de todos os casos que necessitem. 
Esta atuação complementar, que teve inicio desde o primeiro 
dia de funcionamento, quer se tratasse de dependentes de pr~ 

videnciários ou não, foi oficializada, a pedido do Institu­
to Nacional de Previdência Social, a partir de julho de 
1971, ocasião em que foi feito o Convênio ambulatorial en­
tre INPS e FAISA, vigente até o momento presente. 

TABELA 40 - SERVIÇOS AMBULATORIAIS - INCIDSNCIA DE GASTROEN 
TEROCOLITE - FAISA, 19 76. 

SERVIÇOS DE EMERGSNCIA POSTOS 
N9/Atendi G.E.C.A. N9/Atendi G.E.C.A. 
mantos n9 % mentos n9 % 
:-

71.595 8.418 11,7 275.190 10.317 3,7 

FONTE: Relatório Anual - FAISA, 1976. 
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7.2.6. Unidade Hospitalar 

O Serviço de Emergência San·t:a Ters::::inha., instala.·~ 

do em edifício próprio da Prefeitura ritmicipal e colocado sc:.J 

a administração da FAISA, iniciou seu funcionamento em j~~ 

n..'lo de 1967. 

Atualmente funciona com 50 leitos, sendo que foo·, 

ram internadas, desde 1~67, 14.029 crianças. 

Em que pese a qualidade altamente satisfatória do 

atendimento médico e de enfermagem prestados às crianças in 

ternadas, a planta física, sob o ponto de vista func~onal, 

deixa mQito a desejar, tanto quanto à área dis~onível ccmo 

em relação à instalação de serviços de suporte, tais como:. 
lactário e cozinha dietética, cozinha geral, lavanderia, etc. 

Tanmá~ o tipo de construção, a localização do prédio, a au­

sência de recuo em relação às ruas que o delimitam, o esta­

do atual das instalações elétricas e hidráulicas, a imposs~ 

bilidade de ampliação de sua ca?acidade, totaLmente insufi­
ciente neste momento, tornam válida a aspiração da FAISA de 

vir a ser planejado, construído e planejado um Hospital In­

fantil, com possivelmente 150 a 200 leitos pediátricos 

7.2.7. Serviços Hédicos Complementares e Especializados 

Dentro do planejamento inicial e de acordo com 2 

disponibilidade de recursos, foram sendo instalados no CAI 
serviços médicos auxiliares e especializados, visando sem·-~ 

pre o aprimoramento da assistência médico-social nrestada 

pela FAISA à infância do município. 

- LABORATORIO DE ANALISES CLfNICAS 

Em 1976, a média mensal de exames laboratoriais 

ultrapassou a cifra de 3.000, incluindo praticamente toda a 

rotina laboratorial de interesse no exercício da clínica p~ 

diátrica. 



- SERVIÇO DE RADIOLOGIA 

Dotado de um a~arelho de RX de 500 mA, em 1976 fQ 

rara ::a.:=.lizados 6. 443 exames radiológicos. A diversificaÇE•<> 

dos exames radiológicos atende mui to bem às necessidades élt; 

complementação di agnóstica, e de controle terapêutico dos 0.:~­

mais serviços médico-assistenciais da Fundação. 

- SERVIÇO DE OFTALMOLOGIA 

O Serviço de Oftalmologia da FAISA iniciou a Cam­
panha da Boa Visão. Tal programação, realizada ininterrupr· 

ta~ente ano após ano, em estreita colaboração com as autor! 
dades de Ensino, consiste na determinação da acuidade visu­
al de todas as crianças que, em cada exercício, são matric~ 
ladas na primeira série do ensino básico de todos os estabe 

lecirnentos oficiais de Santo André, mediante a aplicação, nos 

escolares, no teste oftalmétrico decimal de Snellen. A paE 

tir de relações de alunos, entregues à FAISA 9ela Delegaci2 
Regional de Ensino Básico, os escolares que apresentarem do 

ficiência visual ao teste mencionado são convocados para con 
sul ta oftalmológica nesta Entidade. Confirmada a deficiên-­

cia visual, feito o diagnóstico oftalmológico, e se prescr:i. 

tos Óculos para a correção dessa deficiência, estes são foE 

necidos pela FAISA, desde que através de triagem sócio-eco­
nô~ica, seja comprovado que a criança pertence a família ca 
rente de recursos. 

A Campanha da Boa Vi são abrange, em cada ano letivo :r 

cerca de 15.000 escolares de idade entre 7 e 8 anos, dos 

quais, ao redor de 25 a 30% apresentam deficiência visual, 
Estes são atendidos no Servico de Oftalmologia da FAISA, cu 

~ ~~ 

ja assistência implica, inclusive, na revisão periódica até 
que as crianças completem 12 anos de idade. 

No decorrer do período de 1968-1976, o número é\~ 

consultas no Serviço de Oftalmologia atingiu o total 

de 44.676, tendo sido doados óculos a 12.952 crianças. 
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- SERVIÇO DE ORTOPTICA 

Iniciou sua atividade em 1969 e conta com uma a­
parelhagem altamente especializadao 

Funciona com resultados muito satisfatórios, tan­
to quantitativa como qualitativamenteo 

- SERVIÇO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

Instalado no CAI desde 1967, vem atuando a intei­
ro contento, no atendimento a crianças matriculadas nos Po~ 
tos, e encaminhadas pelos pediatras para consulta especial! 
zada. Inclusive em casos de crianças sem direito a previ­
dência social, os médicos do setor - 1 otorrinolaringologi~ 

ta e 1 anestesista - realizam intervenções da especialidade. 
Nos primeiros anos, tais intervenções eram feitas na Unida­
de Hospitalar da FAISA; porém, a partir de julho de 1974, 
passaram a ser realizadas no Hospital r1unicipal de Santo An­

dré, cujas instalações permitem melhores condições de aten­
dimento cirúrgico, pelos próprios médicos da FAISA. 

- SERVIÇO DE ODONTOLOGIA 

Há cinco consultórios dentários. o atendimento é 
feito durante o dia todo. Foram atendidas, em 1976, mais 
de 13.000 pessoas, abrangendo assistência dentária comple­
ta. 

- SERVIÇO DE ALERGIA RESPIRATORIA 

! um setor altamente especializado, que se desti­
na ao tratamento em continuidade e em profundidade, de cri­
anças com problemas respiratórios crônicos, em especial as­
ma brônquica. 

O serviço conta atualmente com cerca de 3.000 cri 
anças registradas, e que recebem tratamento global, inclui~ 
do todas as medidas conhecidas para o manejo desse tipo de 
patologia. 
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'l'ABELA 41 - S!RVXCOS l'RES'?AOOS - PEDIATRIA SOCIAL - FUNDA -
ÇÃO DE ASSIST~MCIA A INFÂNCIA DE SANTO ANO~ -
(FA!SA), 1976. 

TIPOS/SERVIÇOS 
EXERC!CIO 

- Consultas de urgência ............... 
- Consultas nos Postos . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Consultas Setor Méd. C.I.V.L. ....... 
- Consultas Serv. Héd. em Creches ..... 
- Consultas o.R.L. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

- Consultas Oftalmologia . . . . . . . . . . . . . . 
- Atendimentos O~óptiea . . . . . . . . . . . . . . 
-Consultas de Alergia Res~iratória •••• 

- Atendimentos dentários • • • • • • • • • • • • • • 

- Consultas Higiene Pré-Natal ......... 
- Consultas Genética Clínica . . . . . . . . . . 
- Consultas Cirurgia Pediãtr!ca ....... 

TOTAL DE CONSULTAS • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

- Exames Radiológicos • • • • • • • • • • • • • • • • • 

- Análises de Labo~atôrie ••••••••••••• 

- Serviço de Higiene Pré-Natal 
(n9 de gestantes matriculadas) ...... 

FONTE: Relatório Anual - FAISA, 1976. 

1 9 7 6 

71.595 

275.190 

2.528 

6.007 

2.693 

6.111 

3.429 

3.569 

13.655 

622 

62 

792 

386.523 

6.443 

38.020 

212 



TABELA 42 - 1NDICES PERCENTUAIS DE CRIANCAS t-tATRICULADAS u l.ffiNORES DE 1 A..~O, EM REL\ÇÃ0 AO 'IOTAL DE 
MATRiCULAS NOS POSTOS PELO NCHERO DE NASCIDOS VIVOS Er1 SAN'rO ANDP~ - 1976. 

N9 DE N9 DE IDADE NO DIA DA MATR!CULA 
MATntcu NASCIDOS MENOR DE 1 Mts l1EHOR DE 3 HESES r. tENOR DE 1 ANO 
LAS NOS VIVOS EH -
POSTOS SANTO AN % sobre % sobrei % sobre % sobrei % sobre ... t sobre 

Dru:'! 
NO n9 matrí n9 nasc N9 n9 rnatrí n9 nasc N9 n9

1
rnatrl. n9 nasci 

culas - dos vivo§"" culas - dos vivos- cu as - Cbs vi~ 

18.322 15.564 6.868 37r5 44,1 10.637 58,1 68r3 12.429 67,8 79,9 

- _...___, -

FONTE: Relatório Anual - FAISA, 1976. 

TABELA 43 - ATENDIMENTOS NOS POSTOS DE PUERICULTURA E PEDIATRIA, POR HOTIVO DE DOElllÇAS INFECT<>-<lÃ'l 
TAGIOSAS POSSfVEIS DE PREVENÇÃO PELA VACINA\..ÃO u• FAISA, 1976. 

SARM.fi'O COQUELUCHE DIFTERIA T~Tl\NO roLia.ITELITE w.~tor..A. 
CONSULTAS 

n9 % n9 % n<? n9 n9 n<? 

275.190 437 0,16 362 0,13 o o 1 o 

-~- ----------- - -- ----~.-

FONTEg Relatório Anual- FAISA; 1976. OJ 
\J1 
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7.2.8. Serviços Uédicos em Creches 

são atendidas crianças cujas mães trabalham, e que, 

por isso, dificilmente teriam possibilidade de receber as­
sistência regular na rede ambulatorial da FAISA. ~1ediante 

prévio planejamento, a FAISA mantém nessas Entidades servi­
ços médicos que assistem globalmente tais crianças, presta~ 
do-lhes assistência médica preventiva e curativa, complemen 
tando assim sua atuação na comunidade. 

7.2.9. Centro Infantil de Vila Luzita 

Resultados de pesquisa realizada em 1968, sobze as 
condições sócio-econômicas da parcela da população que pro­
cura espontaneamente os serviços médicos da FAISA, abran -
gem 9.406 famílias. Foi revelado em cifras globais que 80% 

dessa população não dispunha do mínimo indispensável param~ 
nutenção do grupo familiar. Em termos de cobertura das ne­
cessidades básicas primárias, demonstraram que somente 10% 

das mães das crianças incluídas na amostragem exerciam qual 
quer atividade remunerada, dentro ou fora do lar. A dire-
ção da FAISA chegou à conclusão de que uma das soluções a 
curto prazo para melhoria do nível de vida dessa parcela da 
população seria: cuidar das crianças, proporcionar às maes 
condições para trabalhar. Dessa conclusão, partiu-se para 
o estudo de um plano de construção de Centros Infantis Dis­
tritais, situados na periferia, destinados a abrigar duran­
te o dia, crianças de dois meses a seis anos de idade, in­
cluindo portanto, creche, escola maternal e jardim da infâ~ .. 
cia, onde essas crianças recebessem cuidados globais de sau 
de, alimentação e educação. 

O Centro funcional conta com um total de 136 cri­
anças, uma equipe técnica multidisciplinar, composta de as­
sistente social, pediatra, pedagoga, dietista, auxiliar de 

' enfermagem, sob a coordenação de urna professora com curso ~ 
niversitário de Pedagogia. 
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7.2.10. Serviço de Higiene Pré-Natal 

Através de um projeto ASSISTENCIAL-DOCENTE apre­
sentado à organização de saúde e patrocinado pela Fundação 
Kellogg, teve início em 1976 o funcionamento dos primeiros 
cinco consultórios de Higiene Pré-Natal, nos quais, atual -
mente, cerca de 700 gestantes estão matriculadas. 

O projeto mencionado implica na instalação paula­
tina, em três anos, de 12 consultórios de Higiene Pré-Natal, 
além do equipamento do Setor de Maternidade ligado ã Disci-
9lina de Obstetrícia, integrante do Departamento de Saúde Ma 

terno-Infantil da Faculdade de Medicina da Fundação do ABC, 
e atuando no momento no Hospital Hunicipal de Santo André. 

7o2.11. Centro de Estudos 

Atividade paralela, porém igualmente importantedb 
ponto de vista da atuação da Instituição na comunidade de 
Santo André. o Centro de Estudos da FAISA (CEFAISA) vem de 
senvolvendo, desde 1968, um trabalho de desenvolvimento ci­
entífico, mediante pesquisas e apresentação de trabalhos em 
Congressos ~lédicos e publicações dos mesmos em revistas es­
pecializadas. 
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7. 3 • HOSPITAL HUNICIPAL DE SANTO ANOR.e 

7,3.1. Dados Gerais 

O Hospital 1.-funici-pal de Santo André encontra-se 
localizado nas proximidades do CS-I, assistindo parte da p~ 
~ulação não previdenciária do município. ~ um hospital go~ 
verna~ental e escola, com atendimento geral, mantido pela 
Prefeitura Municipal e uma verba fixa de convênio com INPS 

Para atendimento aos previdenciários no Pronto-Socorro. Man - - -
tém convênio com a Faculdade de Medicina do ABC, em termos 

de seu pessoal docente e discente, para que o hospital fun­
cione como campo de estágio. Conta atualmente com 87 lei­
tos hospitalares, que serão aumentados para 125, após !nau·~ 
guração do pavilhão destinado à obstetrícia e ginecologia. 
A distribuição dos leitos obedece a remanejamentos por prio 
ridades, para os primeiros casos que chegarem ao hospital, 

entre as clínicas ginecológica, obstétrica, cirúrgica, médi 
ca, sendo que esta medida não se aplica à clínica pediátri-
ca. 

o hospital apresentou, em 1976, um atendimento de 
435.983, dado relativamente significativo para o município, 
cuja nonulação é de aproximadamente 600 mil habitantes, se 
considerarmos que este atendimento refere-se, principalmen­
te, à população menos favorecida. 

o funcionamento geral do hospital está regulado 
por regimento interno, de acesso privativo do Serviço. Den 
tro da estrutura da Secretaria de Saúde do Mlnicípio, o hos 
pital corresponde ao Departamento de saúde, com cinco divi­
sões e um Departamento Administrativo, englobando uma divi­
são administrativa e cinco seções, conforme ORGANOGRA~~ con 
tido no 1\NEXO 

7.3.2. Instalacões 

As instalações prediais não seguem o Código de p~ 
dificações hospitalares; isto se justifica por ser um pré-
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dio muito antigo, apesar de construido para a finalidade. O 
acesso para todo o prédio é mantido por um só elevador e u·­
ma escada, sendo que o transporte de rou~a suja é feito por 
um '~un~•que termina o seu trajeto defronte ao transporta­
dor de roupa limpa, aproximadamente a 20 metros da cozinhao 
As instalações hidráulicas não seguem a rigor as normas sa­
nitárias. A água de utilização provém do sistema hidráuli·­

co da rede pública, porém o controle de qualidade é feito ~ 
penas na Estação de Tratamento {SErmsA), assim como inexis­
te um controle sanitário da caixa d'água. As instalações 
prediais dos esgotos sanitários são embutidas, dificultando 
substituições ou reparos, e estão ligadas à rede oública. 
Os resíduos sólidos são acondicionados em sacos plásticos e 
coletados em caminhões do serviço público. As peças cirúr­
gicas e todo material contaminado são queimados em incinera 
dor próprio do hosnital. 

7.3.3. Corpo Clinico 

O corno clinico do hospital aaha-se formado p o r 
57 médicos, dos quais 51 contratados pela Prefeitura e 6 
professores da Faculdade de Medicina do ABC, distribuídos 
por especialidade conforme TABELA 44. 

Integrando o Departamento de Saúde, a Divisão de 
Clínica nédica subdivide-se por especialidades, englobando 
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia e hematolo­
gia, sendo que a Divisão de Cirurgia abrange cirurgia orto·­
pédica, ginecológica, urolÓqica, pediátrica e cirurgia vas­
cular. 

7.3.4. Serviços Médicos Auxiliares 

- LABORAT6RIO CLfNICO E ANATOMIA PATOLOGICA 

o laboratório clinico pertence ao hospital e ser·­
ve exclusivamente às necessidades hospitalares, permitindo 
um atendimento mensal de 4.200 exames. Teoricamente estádi 
vidido por seções, porém, na prática, torna-se impossível, 
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TABELA 44 - DISTRIBUICÃO DO NOMERO DE l~DICOS POR ESPECIAL! 
DADE e/ou, ATIVIDADES DO HOSPITAL 1-iUNICIPAL - SAN 
TO AND~, 1977. 

ESPECIALIDADE E/OU ATIVIDADE 

Plantonistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ClÍnica Uédica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cardiologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ginecologia e Obstetrícia . . . . . . . . . 
Otorrinolaringologista . . . . . . . . . . . . 
Urologia • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Neurologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dermatologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ortopedia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oftalmologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Endocrinologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pneumologia • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Gastroenterologia . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Hematologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cirurgia Geral 

Cirurgia Pediátrica 

Cirurgia Vascular 

• o • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

N9 DE ~DICOS 

28 

3 

2 

4 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

57 

FONTE: Dados do SAME - Hospital l1unicipal de Santo André, 
1977. 
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devido dispor de um espaçe fts~co m{ntmo para o funcionamen 
to geral do serviço. A equipe UCl\1ca é constituída por dois 

técnicos de nível superior, do1s téen!cos de nível médio e 
um auxiliar, todos em regime de tempo integral. Para o a­
tendimento aos exames de urçrêncta, durante a no i te, uti li -­
zarn estudantes de medicina previanent- treinados pelo labo­
ratório; isto se aplica devido à escassez de pessoal. Os 
principais exames realizados são •s dQs,gens bioquímicas, 
algumas provas sorológicas, exames hematolóqicos, parasito-, 

lógicos de fezes, sumário de urina e baciloscopia. Os exa-
mes das peças cirúrgicas são feitos ~ela Faculdade de Medi~ 
cinú, visto o hospital não dispor de laboratório específico. 

- ELETROENCEFALOGRAFIA E ELETROCAROIOGRAFIA 

Ambos os serviços são privat~vos do hospital, ten 
do um médico como responsável. 

- TRANSFUSAO DE SANGUE 

O Banco de Sangue funciona em regime de plantão. 
As transfusões são prescritas pelos médicos e aplicadas pe­
lo serviço de enfermagem. Não há assistência médica no ato 
da instalação do sangue e nsm controle rigoroso do sangue 
colhido e cujo estoque também é insaficiente para a rnanuten 
ção do Serviço. 

- RAIOS X 

Auxiliando o atendimento de ortopedia e traurnato­
logia, dispõe o hospital de um serviço bem montado de Radio 
logia; sob responsabilidade de um··médico especialista. 

TABELA 45 .. N0MERO DE ATENDIMENTOS POR SERVICOS Hl~DICOS AU­
XILIARES- HOSPITAL UUNICIPAL, SÁNTO AND~,l976 

SERVIÇOS M~DICOS AUXILIARES ESPECIFICAÇ~O 

- Banco de Sangue - Transfusões 

- Eletroencefalografia e car 
di ografi a 

- Raios X 
- Laboratório Clínico 

- Eletroencefalogramas e e­
letrocardiogramas 

- Radfograflas 
- Exames 

NC?/ATENOIMTC? 

60.450 

6.824 

59.165 
28.383 

FONTE: Boletim Estê)tÍstleo, 197Z, da Seção de Estatística da Prefeitu 
ra Municipal, Santo Andre. 



TABELA 46 - NOMERO DE PESSOAL DE ENFERMAGE!-{ POR FUNCJ\0 - HOS 
PITAL MUNICIPAL, SANTO ANDR2 - 1977. . -

FONÇ.l\0 

- Enfermeira • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

-· Auxiliar de Enfermagem . . . . . . . . . . 
- Atendentes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

- Obstetrizes ••••••••••••••••••••• 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N9 DE PESSOAL 

4 

33 

72 

4 

113 

FONTE: SAl-!E do Hospital r.funicipal, Santo André, 1977. 

- CENTRO CIRORGICO 

o Centro Cirúrgico está localizado no 39 andar do 

prédio abrigado do movimento geral do hosgital, dispondo de 

duas salas para cirurgia geral e uma para cirurgia especia­

lizada. o centro de material fica localizado entre as sa­

las de cirurgia, o que permite melhor acesso ao material e~ 

terilizado. A esterilização de seringas e sondas é feita em 

autoclave com temperatura e duração controladas, dentro das 

normas de esterilização. 

O Centro Cirúrgico nao dispõe de sala de recuper~ 

ção, razão pela qual os pacientes pós-cirurgias são levados 

diretamente às enfermarias e casos que careçam de maiores 

cuidados são postos na Unidade de Terapia Intensiva. 

- CE"TRO DE OBSTETRfCIA 

O Centro Obstétrico do hospital encontra-se livre 

da interferência geral e bem próximo da sala de pré-parto,o 

que facilita o deslocamento da paciente. DispÕe de duas s~ 
las de parto, sendo uma destinada a partos normais e outra 

para partos cirúrgicos. 

A quantidade de leitos prováveis para a Obstetr!­

cia é de 13 leitos, número relativamente baixo; porém, es 
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tá o hospital passando por uma ampliação, destinando um pa­
vilhão a ginecologia e obstetrícia. 

- BERÇitRIO 

o Berçário geral dispõe de 15 berços e conta com 
sala para exames médicos e posto de enfermagem específico. 
t-1antém certo rigor quanto ao uso de máscara, capote e pro­
pés para o pessoal em serviço. Possui berçário para prema­
turos, suspeitas e recém-nascidos patológicos, estando este 
último atualmente fechado, devido a contaminação por pseud2 
monas, conforme infor.macões do Chefe do Laboratório Clínico. 

~ 

- AHBULATORIO 

Os ambulatórios estão distribuídos em oito salas 
descentralizadas, atendendo em média 164 pacientes durante 
oito horas diárias. Os ambulatórios existentes são: clíni­
ca médica, otorrinolaringologia, oftalmologia, deDmatologia, 
cardiologia, ginecologia, pré-natal, neurologia, ortopedia, 
gastroenterologia e endocrinologia 

- UNIDADE DE EHERGENCIA 

O Pronto-Socorro acha-se situado no andar térreo, 
abrangendo uma ala específica com 18 salas, assim dividida: 
sala de gesso, pequena cirurgia 1 curativo, curetagem, con­
sultórios e boxes de observações, e uma sala de RX. O aten­
dimento é feito a previdenciários e não previdenciários, se~ 
do este último atendido apenas no período de urgência e pri 
meiros socorros; posteriormente, são encaminhados aos hos­
pitais conveniados. O movimento diário é de aproximadamen­
te 300 atendimentos, que nem sempre correspondem a urgên­
cias, devido à falta de orientação da população no sentido 
de distinguir quais os casos de procura do Pronto-Socorro. 

- SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATTSTICA 

O SM{E acha-se inadequadamente localizado numa p~ 
quena sala, sem a mínima condição para seu funcionamento. O 
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nlli~ero de pessoal é insuficiente para o serviço, sendo três 
servidores, incluindo um que ocupa a chefia. 

O sistema de arquivamento é numéricou com numera­
ção unitária. Os printuários são constituídos de pedidos 
de internação, serviÇo de enfermagem, prescrição médica e 
requisições para análises, exames radiológicos e pedidos de 
consultas. o preenchimento dos prontuários não é efetuado 
com rigor, o que poderá prejudicar o acompanhamento dos ca­
sos e as informações estatísticas. 

- SERVIÇO SOCIAL MEDICO 

g desempenhado por pessoal leigo, sob supervisão 

indireta do médico. Devido à falta de assistente social,~ 
há um controle técnico que permita um melhor cumprimento. 

As principais atividades executadas pelo Serviço 
sao~ a) triagem~ b) internação e c) orientação ao pacie~ 
te de alta e à sua família. 

SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETETICA 

A cozinha hospitalar possui uma dietista de nível 
técnico, responsável pelo controle geral, dieta dos pacien­
tes e Lactário. A conservação dos alimentos é mantida por 
duas câmaras frigor!ficas, para legumes e sobras de refei­
ções, e outra para carnes e lacticínios. As medidas sanitá 
rias adotadas para o lactário restringe-se ao uso de aven -
tal e máscara e propês para o pessoal em serviço. 

- FARHACIA 

A farmácia serve ao atendimento hospitalar, forn~ 
cendo medicamentos para os setores necessários, que os dis­
tribuem gratuitamente aos pacientes. Dispõe a farmácia de 
uma seção de manipulação e semi~industrialização de cerca de 
42 produtos medicamentosos, tais como 1 xaropes: ~,com­
primidos e soluções antisépticas, que servem ao abastecime~ 
to hospitalar, permitindo um menor custo do medicamento uti 
lizado pelo hospital. 
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- ATIVIDADES DtOATICAS 

o hospital municipal é um hospital-escola que ofe 
rece residência para R1 e R2 • Conta atualmente com 14 R1 , 
12 R2 e 50 internos da Faculdade de Medicina do ABC. As fu~ 
ções dos internos consistem no atendimento ambulatorial, e-· 
xame clínico e solicitação de exames, internações, evolução 
clínica, acompanhamento de pós-operatório e atendimento do 
Pronto-socorro, sendo que estas atividades são supervision! 
das pelos residentes. As principais responsabilidades do R1 
são rodízio no serviço de ortopedia, anestesia, UTI, gine­
cologia e obstetrícia, cirurgia, clínica médica, oftalmolo­
gia, dermatologia e pronto-socorro, sob a supervisão do R2 
e chefe da clínica. Os R2 dirigem o seu estágio para a es­
pecialidade definitiva, tais como, dermatologia, cirurgia e 
oftalmologia. 

Além do estágio universitário, o hospital, em con - -
vênio com o SENAC, treina pessoal para serviço de arquivomé 
dico e técnico de enfermagem. 

- INFECÇ~O INTRA-HOSPITALAR 

o hospital não tem controle de infecção intra-ho~ 
pitalar, e segundo informações do SJUm, os óbitos pós~oper! 
tório atingem 6%; porém, não existe um controle estatísti­
co se tais óbitos advém de infecção hospitalar. Não há se­
quer uma comissão de alerta para o problema. 

7.3.6. Horbidade Hospitalar 
(Dados coletados em amostra de 10% dos prontuários 
médicos - Hospital Municipal, Santo André, 1976) 

N9/CASOS 

- 1·1ENORES DE 1 ANO~ 

009.2- Gastroenteroco1ite aguda ••••••••••••• 6 
485 -Broncopneumonia •••••••••••••••••••••• 1 
466 - Bronquio1ite ••••••••••••••••••••••••• 1 
490 .... Bronquite . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Média de permanência •••••••••••••• 12,4 dias 



1 a 4 AHOS: 

009.2 

127.0 

4C5 

Gastroenteroco1ite aguda 

Sub-oclusão 90r ~scaris 

• • • • • o • • • • • • • 

• • o • • • • • • • • • • • 

Broncopneumonia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
486 Pneumonia .•..•••.•••.•...•••.•.•.•.•• 

490 Bronquite ....................... o •••• 

550. O • Hérnia inguinal •••••••••••••••••••••• 

Hédia de permanência . . . . . . . . . . . . 12,2 dias 

5 a 19 ANOS: 

127.0 

009.2 

320.9 

485 

540.9 

550.0 

607.9 

Sub~oclusão por ~scaris •••••••••••••• 

Gastroenterocolite aguda ••••••••••••• 

Meningite purulenta •••••••••••••••••• 

Broncopneumonia 

Apendicite aguda 

Hérnia inguinal 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • 

F imo se . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
650.9 Parto ............................... . 

682.9 Abcesso não especificado ••••••••••••• 

N810 Fratura de clavícula ••••••••••••••••• 

Média de permanência ••••••••••••• 5,0 dias 

20 a 49 ANOS~ 

250 

258.9 

345.9 

4.27.0 

456.0 

486 

485 

531.9 

532.9 

540.9 

650.9 

Diabetes mellitus •••••••••••••••••••• 

Diabetes insipidus ••••••••••••••••••• 

Epilepsia ........•................... 

Insuf. cardlaca congestiva ••••••••••• 

Varizes esofasianas •••••••••••••••••• 

Pneumonia .........•••.....•.......... 

Broncopneumonia 

Úlcera gástrica 

Olcera duodenal 

Apendicite aguda 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • 

• • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Parto • • • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • 

N949.1 Queimadura de 19 grau •••••••••••••o•• 

Hédia de permanência •••••••••••••• 6,0 dias 
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N9/CASOS 

2 

1 

8 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

15 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

35 

1 



- 50 ANOS E f-tAIS: 

035 - Erisipela • • • • • • • • • • o • • • • o • • • • • o • • • • • • 

205.1 - Leucemia melóide crônica o • • • • • • o • o o • • 

239.9 - Tumor de pescoço 

162.1 - câncer de pulmão 

• • • • • • • • • • • o • • • • • • • o • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

98 

N9/CASOS 

1 

1 

1 

1 

374.9- Catarata ............................. 1 

436.9- Acidente vascular cerebral ••••••••••• 1 

427.0- Insuf. cardíaca congestiva ••••••••••• 2 

447.0- Arteriopatia ••••••••••••••••••••••••• 1 

531.9 - Olcera gástrica O O o O O O G O O O O O O O O O O O O O O o 

603 ~ Hidrocele 

623.0 - Cistocele 

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o a 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1·1édia de permanência . . . . . . . . . . . . . 15,1 dias 

7.3.7. Indicadores Hospitalar 

7.3.7.1. Porcentagem de ocupação anual 

7.3.7.2. Média de permanência anual: 

-Pediatria ••••••••••••••••••• ~ •••••• 
-Clínica Médica ••••••••••••••••••••• 
-Clínica Cirúrgica •••••••••••••••••• 
-Obstetrícia e Ginecologia •••••••••• 
- Emergência .....•................... 
., .. U.T.I. ••••••••••••••••••••••••••••• 

7. 3. 7. 2. Iviortalidade hospital ar: 

7.3.7.3. 

7.3.7.4. 

7.3.7.5. 

< 48 h = 0,65 (14 em 90) 
> 48 h = 3,50 (76 em 90) 

Porcentagem de necrópsias: zero. 

Porcentagem de óbitos 
operatória: zero. 

Porcentagem de óbitos 

Partos normais 
Cesáreas •••• 
Fórceps ••••• 

538 
162 
178 

durante a alta 

no P.O. d' 
~ 

O Óbitos 
O Óbitos 
O Óbitos. 

3% 
3% 

1 

1 

1 

56,7% 

8 dias 
23 dias 

8 dias 
2,5 dias 

3 dias 
4 dias 



TABELA 47 - M~DIA DE PERN.AN~NCIA SEGUNDO SERVIÇO 
HOSPITALAR - HOSPITAL hUNICIPAL DE 
SANTO ANDRÉ - 1976. 

SERVIÇOS 

Padiatria . . . . . . . . . . . . . . . 
Cl:Í:niea Hédica . . . . . . . . . . 
Cl:Í:nica CirÚrgica ••••••• 

Ginecologia e Obstetr!cia. 

Emergência . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

H~DIA DE PEHNAN~NCIA 
ANUAL (dias) 

8,0 

23,0 

8,0 

2,5 

3,0 

4,0 

-------''------·--·-----
FONT:i:!:: SAHE - Hospital Municipal de SANTO ANDRÉ, 

1976. 
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TABELA 48 - DIAGNÓSTICOS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS E N~DIA 
DE PERMANtNCIA PARA AHOSTRA DE PRONTUÁRIOS DO 
HOSPITAL NUHICIPAL DE SANTO ANDR~ - 1976. 

G.t1UPOS DE CAUSAS 

Doenças In~eeciosas e Parasitá 
rias ....................... . 

Tumores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Doenças àe Glândulas EndÓcri­
nas, Nutrição e hetabolismo •• 

Doenças do Sistema Nervoso e Ó_E 
gãos dos Sentidos ••••••••••• 

Doenças do Aparelho Circulató-
rio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Doenças do Aparelho Respirató-
rio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Doenças do Aparelho Digestivo. 

Doenças do Aparelho Genito-Uri , . 
nar1.o .•.•..•.....••..•...••• 

Complicações da Gravidez, Par­
to e Puerpério •••••••••••••• 

Doenças da Pele e Tecido Celu­
lar Subcutâneo •••·•••••••••• 

Acidentes, Envenenamentose Vio 
A -

1encias ...........•......••. 

DIAGNÓ31 FREQ. IvtÉDIA DE 
TI C O S - RElJü' • ( %) PEHHAN~í.'i"C. 

1.3 12,04 1.3 dias 

.3 2,78 28 dias 

2 1,85 10 dias 

.3 2,78 10 dias 

6 5,56 16 dias 

16 14,81 12 dias 

9 8,.3.3 8 dias 

.3 2,78 4 dias 

50 46,.30 4 dias 

1 0,9.3 11 dias 

2 1,85 11 dias 

FOiUE: Levantamento de Prontuários - SAbE do Hospital Mu­
nicipal de SAi~TO ANDRÉ, 1977. 
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7. 3. 8. COl·1ENT;(RIOS (Indicadores e Morbidade Hospitalar) 

o dado fornecido pelo SAME, referente a PERCENTA­
GEl-1 DE OCUPAÇÃO ANUAL, corresponde a 56,7%. o dado está a­
baixo do realmente esperado para um Hospital Geral Governa­
mental: que assiste gratuitamente a população. Ocorre que 
a população de Santo André, em sua maioria, é previdenciá -
ria e recorre, portanto, a hospitais de atendimentos de co~ 
vênios e INPS. Sendo um hospital de 87 leitos e atuando nu 
ma linha bem diversificada de especialidadesu limita-se a 
atender só os casos mais simples, e a~ueles casos que nece~ 
sitam de equipamentos mais aprimorados e pessoal mais espe­
cializado são deslocados a outros hospitais. Logicamente, 
o hospital terá um percentual de ocupação menorr devido as 
condições do atendimento hospitalar, Deve-se analisar an­
tes de mais nada, a qualidade de um corpo clínico. Por que 
os indigentes, apesar de se exporem mais, procuram para tr~ 
tamento, de preferência, os hospitais de ensino, viajando 
dias, deixando seus lares e familiares? ~ porque lá deve ~ 
xistir o melhor grupo de profissionais; e então, a insti -
tuição encontra-se sempre superlotada, com filas aguardando 

internação, com quase 100% de ocupação. 

O maior movimento do hospital é o da clínica Obs­
tétrica, com urna freqüência relativa de 46,30% dos casos in 
ternados. Dois grandes motivos contribuem para tal cifra: 
primeiro, que a maior parte dessas parturientes são mãessol 
teiras e, em segundo lugar, que o serviço de Obstetrícia do 
hospital tem apresentado um atendimento satisfatório às pa­
cientes que recorrem ao Serviço. 

O tempo médio de permanência na Ginecologia e Obs 
tetrícia é de 4 dias. Se avaliarmos só os partos normais, 
o tempo de permanência é de 2,5 dias; em termos gerais, o 
tempo de permanência é bom, segundo T. MAC EACHEM. 

A Clínica de Ginecologia e Obstetrícia atendeu em 
1976 cerca de 538 partos normais, 162 cesáreas e 173 fór­
ceps, sem ocorrência de óbitos. 
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A segunda maior causa de internação hospitalar foi 
a ocorrência de doenças do aparelho respiratório, tanto em 
crianças corno em adultos. Isto era de se esperar em uma zo - -
na caracteristicamente fabril, lançando centenas de tonela­
das diárias de poluentesdo ar. Esta condição sanitária do 
municlpio reflete-se diretamente na saúde da população, que 
sofre os efeitos diretos das condições de saneamento a que 
está exposta. 

Avaliando a freqüência com que as doenças do apa­
relho respiratório representam no total das internações,che 
ga-se à cifra de 14,81%. A média de permanência é de 12dias, 
o que representa um tempo relativamente alto, segundo T .HAC. 
EACHEM. 

Os dados têm que ser avaliados separadamente, le­
vando em conta os fatores que poderiam concorrer para que 
tal cifra estivesse elevada. 

As doenças respiratórias implicam num tratamento 
medicamentoso e principalmente em eliminar a causa determi­
nante da doença. Os. pacientes são internados e a patologia 
é tratada terapeuticamente; mas a causa, que avaliamos ant~ 
riormente, poluição do ar, continua a se fazer presente (por 
não se ter condições ambientais de retirar a causa básica). 

Dado interessante ocorre quando avaliamos as doe~ 
ças parasitárias, que apresentam um tempo de permanência de 
12 dias, sendo que para este dado não temos nenhuma hipóte­
se a levantar, para justificar o alto tempo de permanência, 
de tal tipo de patologia. 

Foi feita uma avaliação, por clínica, da :rrédia de 
permanência, e observamos que na Pediatria a média é de 8 
diasv o que, segundo padrões consultados, está acima do es­
perado. A criança deve permanecer o menor tempo possível i~ 
ternada, porque do contrário, problemas outros como de infec 

ção hospitalar, podem levar os pequenos pacientes a uma com 
plicação do seu quadro inicial. 

Em clínica médica, a média de permanência é de 23 
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dias, que também é alta. Tomando-se a média do INPS, que ~ 

ceita dentro do previsto aceitável, 15 dias, a cifra de 23 

dias está muito acima do previsto. Esta cifra de 15 dias é 

levado em conta a realidade nacional, sendo que as 

çoes de atendimento não são iguais em todo o País. 

condi-

Na verdade, o previsto esperado era de 12 dias e 

nao 15 como prevê o INPS. 

vários fatores poderiam ser hipoteticamente levan 

tados~ 

a) o primeiro deles é que, sendo um hospital-escola, o inte 

resse científico faria com que esse tempo de permanência 

estivesse alto, visando o aprendizado; 

b) poderlamos também supor que o serviço social médico esti 

vesse sendo ineficiente, no caso de pacientes com alta 

hospitalar não quererem sair do leito e este serviço so­

cial não providenciar rapidamente o transporte e a deso­

cupação do leito; 

c) pode ser que a faixa etária dos pacientes internados se­

ja alta e que os problemas sejam mais casos crônicos1 

d) poder-se~ia pensar numa deficiência dos médicos, por não 

terem capacidade de efetuar uma terapia agressiva e cura 

tiva; 

e) pode ainda ser que haja carência de equipamento especia­

lizado para uma rápida intervenção e conseqdente reabili 

tação; 

f) como o hospital é municipal e não tem convênio como~~ 

para os casos de internação, conseqüentemente não neces­

sita de tais verbas, não se preocupa com os padrões im­

postos pelo INPS referentes ao tempo de permanência; is­

to não ocorre em outros hospitais que são conveniados do 

INPS; 

g) há lli~a tendência de se ter maior condecendência com os 

pacientes internados, por serem economicamente menos pri 
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vilegiados, e o hospital assumir responsabilidades de um 

período de recuperação maior dos pacientesJ 

h) os internos e residentes do hospital, muitas vezes nãofa 

zem as tarefas que lhe são destinadas 1 fazendo com que o 

tempo de permanência aumente~ 

i) muitas vezes a falha está no próprio hospital, nao fome 

cendo com rapidez os exames solicitados ao paciente~ 

j) a própria administração pode estar interferindo no aume~ 

to da permanência, contratando pessoal não qualificado e 

utilizando material de exames insatisfatório~ 

1) na clinica cirúrgica, ginecológica, obstétrica e U.T.I., 

o tempo de permanência é o esperado. 

A mortalidade hospitalar estimada pelo Colégio A­

mericano de Cirurgiões, considerada como normal, é em torno 

de 4% e a mortalidade geral do Hospital Municipal de Santo 

André é de 4,15%. Este dado está, como se vê, normal em re 

lação ao esperado. 

A mortalidade pós-operatória é em torno de 6%, o 

que, a nosso ver, é elevada. 

Tem-se que levar em conta o tipo de cirurgia efe­

tuado, se é eletiva, se é urgência, se é urna pequena cirur­

gia; enfim, tem-se que avaliar vários fatores. O SAHE do 

hospital não teve condições de fornecer especificação do ti 

po de cirurgia a que tais óbitos pós-operatórios tinham se 

submetido, e nem, muito menos, a porcentagem de cirurgias 

grandes ou pequenas realizadas. 



~i":i::--r:o de s. 
p!!blica e 

F~r~ic.-::. ~:lcir .. l 

~ ~., a o de 
~z ·· ic-t e:.cio. 

;j<!~ : .tolór.ica 

~~ CiV~O de 
f'<'.~í:'. c !1Úl•~ ica 

e nn . :oci:.l 

· !'i~cnl de 
r- .r.úu1 +co. 

ORG~UCXÚW!A DO HOSPITAL DE SANTO ANI:lnt 1. 9 7 7 

:.:a .;::.o 
fin~ i'lCC:il' tl 

c de cur.tor-

f~:"l:l!=:iu 
u lcborat. 

~.'uni c ip:ü 
[

l'r cfllito 

-r-
; roccrct ~ri F:. 
;s .. ~:!:lic ~ c: 
~ .t, . ;ociz.l 

r: d .:!p:::rt 8:1 • 

IJ nt:::~ il:ict • 

----'---'-' ~ civir,:::o 
:; d::tinirt . 

I 
. • 1_ ------! 

controJe 
T'ICD~O:tl 

'f'l'Ol1"t O 

r- oc~rro 

- _p;;:::>;.R'!'l.!!J:!ITO 

DE 
S!.(i~E 

o 
(·n:-t 1 i:-c~ 

cl {nic ; ~c 

:-. :-; "t l!l';1 i J:; de 
c o'cr-t.::t:.·:. 
c i~ t _______ ....... 



8. INQUÉRITO DOMICILIAR 

8.1. Objetivos 

O inquérito domiciliar realizado durante o trab~ 

lho de campo, pela Equipe Hultiprofissional, teve como ob­

jetivo, em primeiro lugar, o treinamento dos elementos do 

grupo em técnica de inquérito domiciliar e, em segundo lu­

gar, o levantamento de alguns dados sobre a área estudadao 

Os principais itens levantados pelo inquérito foram: comp~ 

sição familiar, condições de habitação e saneamento, imuni 

zação, de~anda por serviços de saÚde e morbidade. 

8.2. Metodologia 

A escolha da área foi totalmente arbitrária, uma 

vez que o CS-I de Santo André, escolhido para o estágio, ~ 

tende praticamente a demanda dos diversos municÍpios que 

compõem o Distrito Sanitário. Tentamos definir junto ao 

médico-sanitarista a existência de alguma área com interes 

se especial para o CS-I, mas tal não foi possível, uma vez 

que nenhum bairro em especial procura o CS-I e ele nfio es­

tá também em condições de criar umn demanda, à qual não P2. 

derá responder. 

Escolhida a área, passamos à enumeração dos domi 

cÍlios existentes na área. Inicialmente o número de domi­

cÍlios foi colimado em 1.335 {contagem de contornos no ma­

pa da IMPLASA). Como o tamanho da amostra já havia sido 

fixado em 405, obtivemos um K = 0 1 3034- Foi feita, entno9 

uma amostra sistemática dos domicÍlios, sendo sorteado um 

começo casual para cada sub-nren, em número de 14. 

O instrumento utilizado pnrn a coleta das infor­

maçoes foi um formulário elaborado nas fases preliminare~ 

do trabalho, por toc.I,os os grupos multiprofissionais (e~ A-
.·.· .. _.·.,, ' ~ ~ 

NEXO). 
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•P'• a al&l••vl• doa formull~ios• p•~••bemos que 

• ftÚmero de óo~eCJie• da 'r•a havia aide aup•r••ti~ado, o 

que redu•t• ~•••• ~oatra à metade. P~ocedomo• agore a no -
ve sorte&•• tende •~ui o n~mer• õe domie!lioa e•timade em 

824. 

Forem a~1!eadoJ '05 formui,rios; doa quais ape• 

na• 217 ~era~ p~·o-jhido•· havendo umà perdá de eitenta e 

oito (28,85%)~ Ai perda$ ~oram de~idas aos se~!ates moti 
vos: 

45 (.51.1:3%) nlo havia 
. , 

n1nguem em castl!; 

- 17 (19,J2%) • ~eousas; 

- 8 (9,09%) - e~as abandonadna; 

8 (9,09%) - e•tabolecimentos eomereiais; 

- 4 (4,55%) • ou'ros motivos; 

- J (3,41%) •em ju•tifieatiTn. 

Podemo• •tr~b\112:' 70,5% das pardas ao des.pz-el)JLZ'e 

anterior Qa ·~~aQo para esse tipo de trab~tbo. Caso a 

comunidade h•u•e••• •i•o previamente p~Gparada, poder!amos 

e•perar um meno~ Rd.awe de rocusa• e, talvez• at& de ausên 

eias no mome~t• -•• ·~•~ovista•. 

Pa~a ~aail~ta• a apresentação dos re.wltados e 

sua anália&, d1Y~-i~•• a• ~n~ormações obtidaa em •1~oo i­

tens fundame~Cai•t eompee~~&o familiar, oon4~,;os de mo~ 

dia, imunizaolea. 4emonüa por serviços de an~da • morbida­

do. 

S.).le pom2e•~t~o ~ami!i~r 

A I••• e~tu4ad& •presenta caracterf•t~eaa de po­

pulação •eme~ante•• em parte, às do munic!pi• e~mo um to­

do. ~ pirâmide populacional eonstitu{da a partir das in­

~ormaçõea obtidaa na a~ostra assumirá um eará•e• peculiar. 

A base é muito estreita. sofrendo alongamento p~ogressivo 

até a faixa dos 20 i- 29 anos. Dessa faixa pare. a f'aixa 

dos JO ~ 39 anos• há um estreitamento que se mantém na fiú 
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xa seguinte e um novo a1argamento na faixa subseqüente 

(50+). Portanto, trata-se de população de adultos jovens 

e indivÍduos idosos com poucas crianças, conforme demons­

trado em gráfico. 

As famÍl.ias pos~uem em média quatro indivÍduos, 

apenas 5,6o% de1as têm mais de seis elementos. Em 

são constituídas apenas pelo casal e filhos, sendo 

qüente a presença de outros parentes ou agregados. 

geral, 

infre-

No que se refere à natura1idade, 83,10% dos indi 

vÍduos que compõem a amostra são originários do prÓprio E~ 

tado de São Paulo; 12,18% são originários de outros Est~ 

dos da Federação, enquanto 2 1 52% são originários de outros 

paÍses. Através das entrevistas foi possível observar que 

que grande parte dos moradores de Vila Matarazzo residem 

no municÍpio de Santo André há bastante tempo, mesmo aque­

les originários de outros Estados, sugerindo não se tratar 

de área canalizadora de fl.uxos migratÓrios. 

Em relação à escolaridade, 67,14% dos indivÍduos 

têm primário completo ou incompleto, 24 1 58% ginásio e ou­

tros, e 3,99% são ana1fnbetos. Através desses dados pode­

mos observar n evasão ocorrida do curso primário para o gi 

nnsin1 e outros. A proporção de analfabetos é relntivnme~ 
te baixa. Em geral, os chefes de famÍlia têm cursos técn! 

cos profissionalizantes e traba1ham em grandes indústrias 

como a Volkswagen, Ford, Mercedes Benz e Scania-Vabis. 

A renda familiar mediana é de 6.000 cruzeiro~sen 

do que 14,75% dos indivÍduos não soube referir a renda ou 

preferiu o~itÍ-la. Uma vez que o número médio de indiví­

duos por famÍlia é de quatro e a renda familiar é de 6.000 

cruzeiros, podemos estimar a. renda "per capitn" em 1.500 

cruzeiros, nproximndnmente. 

8.3.2. CondiçÕes de Hnbitnç5o e Saneamento 

Vila Matarazzo é um bairro misto, residencial e 

comercial, com arruamentos bem delineados, ruas pavimenta-
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TABELA 49 - DISTRIBUlçXO POR IDADE E SEXO DOS INDIVtDUOS 
PERTENCENTES A AMOSTRA DE DOMICtLIOS EM VILA 
11ATARAZZO, SUB-DISTRITO DE UTINGA - SANTO AN­
DRt, 1977. 

~ MASCULINO FEMININO 

nº % nº % n!! I 

<~a 7 0,74 7 0,74 14 

~ a 7 0,74 7 0,74 14 

2 a 6 o,6J 9 0,95 1.5 

.) a ~o 1,05 8 0,84 18 

4 a 8 0,84 4 0,42 12 

5 - 9 a J8 .3,99 42 4,41 80 

10 -14 a 42 4,41 48 5,04 90 

15 -19 a 52 ,,46 5.5 5,78 107 

20 -29 a l.l.l. 11,66 94 9,87 205 

30 -39 a 64 6,72 67 7,04 131 

40 -49 a 5.5 5,58 58 6,09 113 

.50 + 75 7,88 73 7,67 148 

IGN. - - 5 0,53 .5 

TOTAL •••• 475 49,89,477 50,11 9.52 

FONTE: Inquérito domiciliar - Vila Matarazzo, 
Santo André, 1977. 

T O TA L 

% 

1,47 

1,47 

1,58 

1,89 

1,26 

8,40 

9,45 

11,24 

21,53 

13,76 

11,87 

15,55 

0,53 

100,00 
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das, em sua m&ie~~· aa~•l•ada•, ••rv~das por luz elétrica 

eom iluminaçlo na rua, • ••rvtda~ por transportes urbanos~ 

Nio hi ne~s~ á~'a p~,d~oa de apa~t~~in~~·t casas de eSmo­

dos ou pensões • ~dndo ik ~ale:oia dol!i domicÍlios de tipo un~t 
familiar. 

Quanto à propriedade, 73,28% dos domicÍlios são 

prÓprios~ send~ 67,75% totalmente quitados por ocasião do 

inquérito. Aproximadamente 22 1 58% dos domicÍlios são alu­

gados e os demais 4,14% são eedidoa ou emprestados. 

O tipo de domicÍlio prevalente na área é o de a1 

venarin (99%), com três eômodos em média. 

Em relaç~o ao saneamento bisioo, 98% dos domicÍ­

lios são servidos pela rede pÚbltea de abastecimento de á-· 

gue., sendo que alguns (mais ou menos 2) possuem também po· · 

ços. Apesar da maioria dos domicÍlios estarem ligados à 
rede pÚblica, 73,73% das famílias dispõe de f'iltros pare a 

água de beber, 5,99% fervem a água e 5,07% adieionanclo 

ro. 

Quanto à f'a1ta de água na região, as respostas 

foram aparentemente contrad~tóriaa. uma vez que 39,63% das 

pessoas entrevistadas a~irmam ocorrer falta d 1 águe no bair 

ro, enquanto 59.4.5% nf'1rmo.m o contrário. Através das en-· 

trevistas pudemos observar que tal disparidade se deve a ~ 

xistência ou não de reservatório• domiciliares e à locali­

zação do domicÍlio em relação à declividade do terren~ Das 

pessoas que afirmaram ter falta d'água, 73,26% ref'eriu que 

este acontecimento ~ esporádico; os demais referiram falta 

diária, uma, duas ou três vezes na 9emana. 

Cerca do 90,78~ dos domicÍlios estão ligados à 
rede de esgotoa 1 9,22% têm ~o5sa séptica e apenas um domi 

cÍlio (o,46%) tom fossa negra. 

Em relação ao lixo, todoe os domicÍlios são bene 

ficiados pelo sistema de coleta pÚblica da Prefeitura Muni 

cipal, sendo que 95,39% das famÍlias têm seu lixo recolhi­

do três vezes por semana, 1,,8% duas vezes e 3,23% diaria 
mente. 
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Est& vartaglo na periodicidade da coleta pode ser 

explicada pelo ~ito de algumas quadras estarem situadas n~ 

ma avenida oom grand• movimento cómercial, onda a coleta 

de lixe é ~cita diariamente. 

~edamos ceneluir que a situação de habitação esa 

neamento básico é das melhores, se considerarmos a realida 

de existente na ragi~o metropolitana da Grande são Paulo. 

8.3.3. Imunizações 

Das 952 pessoas que compÕem a amostrat apenasllO 

(11,55%) têm menos de 6 anos. Dessas 110 pessoas, noventa 

(81,82%) apresentam caderneta de vacina e 20 {18,18%) não 

apresentam. Uma Úniea criança não tomou nenhuma vacinapor 

apresentar processo alérgico (sic). 

Das erinnças vncinnd~s, 92,39% estão com esquema 

completo para e idede, enquanto 7,61% não tomaram todas as 

vacinas ou dosea necessárias. 

A cobertura vacina! dos menores de 6 anos pode 

ser considerada excelente no municfpio. Provavelmente, es­

se fato se deve à existência dos postos da FAlSA que es­

tão distribuÍdo• por todo o cunicÍpio, facilitando assim o 

acesso da populoção. 

, 
De acordo com o numero de doses, a vacina mais 

freqüentemente re~erida foi a Sabin, seguindo-se a TrÍpli­

ce, BCG intradérmieo • oral, antivariÓlica a anti-sarampo. 

8.J.4. Demanda.qos.Serviços de SaÚde 

Das 217 ~am{lias entrevistadas, 201 ~,63%) têm 

àireito a assistência méàica no INPS. 

Os recursas de saÚde procurados pelos indivÍduos 

pertencentes à amostra são os seguintes: 



hospitais e el!nieas de eonvênio • • • • • • • • • • • • • 
serviços prÓprios do INPS •••••••••••••••••••• 

médico particular •·•••••••··~•··•··•••••••••• 
FAISA (Unidade de Internação} •••••••••••••••• 

ambulatÓrio de indÚstria ••·•••••••••••••••••• 

outros recursos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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35,59% 
jl,86% 
10,85% 

6,78% 
4,75% 

10,17% 

Vemost portanto, que cerca de 72,2% dos indiví­

duos referem utilizar os recursos assistenciais da Previ­

dência Social. Pa~te dos previdenciários devem estar se u 

tilizando de m~dicos particulares e outros recursos, tais 

como clÍnicas e hospitais particulares, uma vez que 92,63% 
da população é previdenci~ria e apenas 72,2% referiu utili 

zar os serviços do INPS. 

Os indivÍduos que declararam estar em tratamento 

devido a alguma doença crônica utilizam os seguintes recu~ 

sos: 

médico particular •••••••••••••••••••••••••••• 

hospitais de convênio •••••••••••••••••••••••• 

serviços prÓprios do INPS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
sindicato • • ! • • • • • • • • • • • • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

outros • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~. • • • a. • • • • • • • • • • • • • • 

29,04% 
27,42% 

25,81% 

3,23% 

6,44% 

Notamos, por esses dados, que nem sempre as pe~ 

soas utilizam e~etivamente os serviços que declaram procu­

rar em caso de necessidade, Assim, temos que 29% está em 

tratamento com médico particular, enquanto apenas 11% das 

famÍlias declararam utilizar-se desse recurso. Para osho~ 

pitais de convênio e serviços pr6prios do INPS, ocorrer o 

inverso, ou seja, 

mente declarada. 

a procura real é menor do que a anterXr 

Aparece também como recurso utilizado o serviço 

médico dos sindicatos, que não havia sido referido ante­

riormente. Quanto à utilização de unidades de medicinapr~ 

ventiva, consideramos como afirmativa tanto aqueles que re 

feriram utilizar o cs-I de Santo André e o CS-II de Utin­

ga, quanto aqueles que referiram se utilizar dos Postos de 

Pediatria e Puericultura da FAISA localizados em Vila Lu­

cinda e Parque Novo Oratório. 
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Assi~, tGcos que 48,39~ utilizam-se dos serviços de Centro 

de Sa~de. Praticamente ~o% desses indivÍduos afirmou uti­

lizar o Ce11.tro de Sa~de ou P.P.P. da FAISA para consultas 

a crianças e vacinação, seguindo-se consultas de adultos e 

atestados de saÚde, 2,06% e 1,65% respectivamente. 

Como a maioria dos indivÍduos se utiliza da FAISJ .. 

e nao dos CSs do Estado, é compreensível que a maioria dos 

atendimentos seja vacinação e consultas a crianças. 

Das 112 (51,61%} famÍlias que afirmaram nao se u 

tilizar do ~S foi inquerido qual o motivo para a nao uti­

lização. As razões apresentadas, em ordem decrescente, fo 

ram: 

nunca precisou; 

por preferir outra entidade; 

nao sabe; 

- por preferir ~édico particular; 

porque não conhece; 

por atenderem mal; 

por preferir outra pessoa; 

outros. 

Podc.~1os inferir 7 através desses dados, que gran­

de parte dos indiv{duos (21,88%) s6 procuraria~ o Centro 

de SaÚde em caso de necessidade, uma vez que referiram nao 

utilizar o CS por nunca tere~ precisado. Se juntarmos os 

indivÍduos que referiram preferir outra entidade, médico 

particular ou outra pessoa, teremos 20,98% dos indivÍduos. 

A proporção de pessoas que referiram não conhecer o CS ou 

ter sido mal atendidas foi relativamente pequena (2,68%). 

Aos indivÍduos que referiram ter estado doente no 
" mes de juli1o foi perguntado que recurso procurou para re-

solver seu problema. Os recursos procurados foram os se-

guintes, e~ ordem decrescente: 

médico ............................ ... 
farrnac~utico •••••••••••••••••••••·~ 

.... automedicação ..................... ... 
hospital ..................... • ...•. I) 
nao procurou •••••••·••••••••••••••• 
outros •••••••••••••·•••••••••·····-

40 65% 
' d 21,95!<> 

12,20% 
9,76% 
5,69% 
9,75% 
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TABELA 50 - PROCURA DE RECURSOS DE SAÚDE SEGUNDO A POSIÇAO 
NA FAMÍLIA - INQU~RITO DOHICILIAR - VILA MATA­
RAZZO, SANTO ANDRt, 1977. 

~POSIÇÃO CHEFE ESPOSA FILHOS PARENTES TOTAL 

RECU~ n~ % n! % n~ % n! % n! % 

Hédico . . . . I 11 42,4 1.3 50,0 22 ,38,5 4 57,1 50 40,65 

Fe.rmacêuti-
co . . . . . . . . 6 23,0 .3 11,5 18 ,31,6 - - 27 21,95 

Automedica-
ção . . ' . . . . 5 19,2 4 1.5,5 6 10,5 - - 15 12,20 

Hospital .. 2 7,7 2 7,7 7 12,3 1 14,.3 12 9,76 

Não procu ..-
r ou . . . . . . 2 7,7 2 7,7 2 3,5 1 14,3 7 5,69 

Centro de Sa 
Úde . . . . . . . - - l. .3,8 1 1,8 - - 2 1,63 

Posto Pre-
f'eitura ... - - - - 1 1,8 1 14,3 2 1,63 

Pronto So-
corro . . . . - - 1 ,3,8 - - - - 1 o,so 

Vizinhos ou 
amigos . . . . - - - - - - - - - -
Outros . . . . - - - - - - - - 7 5,69 

TOTAL I 
• • • • • f 26 100,0 26 100,0 57 100,0 7 100,0 122 

FONTE: Inquérito Domiciliar, Santo André, 1977. 
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Vemos ~ue a proporçao dos indivÍduos que procura 

ram a ~armácia, se automedicaram ou não procuraram nenhum 

recurso (39,84%) é quase tão grande quanto a proporção dos 

que procuraram médico. Tal ~ato talvez possa ser explica­

do pelo tipo de patologia prevalente. Veremos a seguirque 

68,66% dos casos ~oram gripe e res~riado; tais patologia~ 

evidentemente, dispensam maiores cuidados por pa~te da po­

pulação. 

Alguns ~atos interessantes podem ser observados 

quando tabulamos o recurso procurado segundo a posição ocu 

pada pelo indivÍduo na famÍlia (TABELA 50}. A utilização 

do médico ~ praticamente igual entre o che~e e a esposa e 

os filhos, sendo entretanto mais evidente para outros pa­

rentes. Talvez esse fato se explique pela presença, na ca 

sa, de parentes que necessitam de assistência m~dica e que 

estejam no municÍpio exatamente por esse motivo. A utili­

zaçao do "farmacêutioo" é bem mais ~reqUente entre os ~i­

lhos, assim como a utilização do hospital. Esse fato. ap~ 

rentemente contraditÓrio, nos mostra provavelmente a per­

sistência de padrões culturais ligados a medicina popular 

simultaneamente a padrões de medicina cientÍfica. Essa su­

posição é re~orçada pelo ~ato de grande parte da população 

ter acesso a serviços de saÚde institucionais e me5mo as­

sim utilizar-se de processos não institucionais. 

A automedicação é relativamente mais ~reqUente 

entre os chefes de famÍlia. Esse fato poderia ser explic~ 

do pelo fato do che~e ocupar uma posição importante na ma­

nutenção econômica da famÍlia, tendo maior di~iculdade em 

assumir o estado de doenças, lançando mão de medidas pali~ 

tivas como alternativa. 

8.3.5. Morbidade 

No inquérito foram levantados dois tipos de da­

dos de morbidade; um deles se refere ~ presença de doen­

ças crônicas ou de longa duração na família e outro se re­

fere à morbidade no Último mês. Os dados obtidos através 

do inqu~rito vão servir apenas para termos uma noção da di 

ficuldade que há em obter-se dados de morbidade. Além dis-
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so, os critérios de obtenção da in~ormação ~oram bastante 

diversos de entrevistador para entrevistador, uma vez que 

certos membros da equipe. por sua ~ormação pro~issiona~~ 

duziam as queotões de modo di~erente dos demais. Muitas 

das in~ormações são dadas não pela pessoa que tem a doença 

e assim ta~bém s~ introduz um vi~s do en~revistado. Final­

mente, muitas das in~ormações ~azem re~erência apenas a 

sintomas, não sendo poss!vel chegar-se à de~inição de uma 

patologia. 

Dos 952 indivÍduos pertencentes à amostra 58 
(6,09%) referiram ter alguma doença crÔnica ou de longa du 

ração. 

As doenças ou sintomas mais ~reqüentes re~eridos 

~oram: problemas da coluna, bronquite e hipertensão arte­

rial, epilepsia, diabetes, reumatismo e "nervos". 

Cerca de 14% dos indivÍduos a~irmaram ter tido 

alguma doença no mês anterior. 

eram do sexo masculino (4J,28%) 

(56,7296). 

Destes 1J4 indivÍduos, 58 
e 76 do sexo feminino -

A distribuição por grupos etários ~oi relativa -

mente uniforme. 

Os diagnósticos mais ~reqüentes ~oram: gripe -

(50,75%), resfriado (17,91%), amigdalite purulenta (J,7J%) 
e pneumonia {1,49%), todas elas in~ecciosas e de vias res­

piratórias, o que era esperado nessa época do ano em uma 

área urbana. 
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TABELA 51 - DOENÇAS CR0NICAS OU DE LONGA DURAÇÃO REFERIDAS 
NO INQUtRITO DO:HlCILIAR - VILA MATARAZZO, SAN­
TO ANDR.t, 1977• 

DOENÇAS OU SINTOMAS REFERIDOS 
FREQtJ:~NC IA 

Problemas da coluna •• 

Bronquite • • • • • • • • • • • 
Hipertensão arterial •• 

Epilepsia 

Diabetes 

. . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . 

Problema de "nervos" •• 

Reumatismo ••••••••••• 

Doença do coração •••• 

Paralisias . . . . . . . . . . 
Alergia . . . . . . . . . . . . . 
~ebre Reumática • • • • • 
Gastrite • • e e I e e • e • • e 

Doença de Chagas •••• 
Problemas de visão ••• 

Problemas de dicção •• 

HemorrÓida 

Estrabismo 
• • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • 

Neurose 

Catarata 

Ciática 

• • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • 

Anemia ••••••••••••••• 

Problema do cérebro •• 

Desritmia • • • • • • • • • • • • 
H("nia de disco • • • • • 
Gota • • • • • • • • • • • • • • • • 
Flebite 

Ce:faléia 

Sinusite 

FÍgado 

. . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • 
Pressão baixa .. . . . . . . . 

(735.9) 
{490) 
(401) 
{346.9) 
(250.9) 
(790.0) 
(718) 
{429) 
(796.0) 
( 
(391.9) 
(535) 
(086.9) 
{781.0) 
(781.5) 
(455) 
(J7J.9) 
(J00.9) 
(374.9) 
(353) 
(285.9) 
(796.0) 
(796.0) 
(725.9) 
(274) 
(451.9) 
(791) 
(461.9) 
(573.9) 
(796.0) 

. . . . . . . . 
• • • • • • • • 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
• • • • • • • • 
• • • • • • • • . . . . . . . . 
. . . . . . . . 
• • • • • • • • . . . . . . . . 
. . . . . . . . 
• • • • • • • • 
........ 
. . . . . . .. . 
•••••••• . . . . . . . . 
........ 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
•••••••• 

• • • • • • • • 
• • • • • • • • 

• • • • • • • • . . . . . . . . 
• • • • • • • • 

• • • • • • • • 

TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

8 

7 
7 
6 

4 

4 

4 

3 

J 
2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

70 

FONTE: Inquérito Domiciliar - Vila J:.íatarazzo, 
Santo André, 1977. 

11,4 
10,0 

10,0 

8,6 

5,7 
5,7 
5,7 
4,3 
4,3 
2,9 
2,9 
1,5 

1,5 
1,5 

1,5 
1,5 
1,5 

1,5 
1,5 
1,5 

1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
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TABELA 52 - MORBIDADE NO ms DE JULHO EM VILA MATARAZZO 
INQUÉRITO DOMICILIAR, SANTO ANDiillt 1977. 

MENORES DE 1 ANO 

Gripe (470) •••··~••·••'•·•·•·• 
Dispnéia (78J.J) •··~·•·•••••• 
Pneumonia (486) ••••••••••••••• 
Otite média aguda (381.9) ••••• 
Gastroenterocolite aguda (009.2) 
TOTAL ..•••••••• • •••••••••••••• 

1 a 4 A!IOS 

Amigdalite Purulenta (OJ4,o) ••• 
Resfriado { 460) •••• , •••••••••• , 
Gripe (470) ••••••••••••••••••• 
Pneumonia {486) ••••••••••••••• 
Mal definidos: dor de ouvido ••• 

queda •••••••••• 
TOTAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
5 a 19 ANOS 

Amigdalite purulenta (OJ4,0) ••• 
Res~riado (460) ••••••••••••••• 
Gripe ( 470) ••••••••••••••••••• 
Gastrite (535) •••••••••••••••• 
Febre (788.8) ••••••••••••••••• 
Varicela (052) ••••••••••••••• 
Mal de~inidos: queda ·•••••••• 

TOTAL 

Infee. no sangue 
desmaio ••••••• 
Torção de coluna 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
20 a 49 ANOS 

Gripe (470} ••••••••••••••••••• 
Res~riado {460) ••••••••••••••• 
Varizes Ml-UI ( 4 54. 9) • ••••••••• 
Desidratação (788,0) •••••••••• 
Dor abdominal (785.5) •••••••• 
Furúnculo (680,9) ••••••••••••• 
Amigdalite purulenta •••••••••• 
Constipação (564.o) ••••••••••• 
Mal de~inidos: con~estão eerebrel 

estomago ••••••• 
coluna ••••••••• 
dor nas costas •• 
dor no rim ••••• 

TOTAL 

rim •••••••••••• 
operação do ouvXb 
dor de garganta •• 
dor de ouvido ••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
50 ANOS E MAIS 

Res~riado (460} •••••••••••••• 
Diabetes (250.9) ••••••••••••• 
Gripe (470) •••••••••••••••••• 
Tosse (78J.J) •••••••••••••••• 
Ce~aléia ( 791) ••••••••••••••• • 
Mal de~inidos: doe~ça do cora9h 

TOTAL 

estomago •••• ,.. 
anemi~ e icter1~ 
princ1pio derrame . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

r.i.ASC~ 

... 
I 

1 
1 
1 
1 
4 

MASC. 

2 

J 
1 

1 

7 

MASC. 

4 
4 

1 
1 
1 

11 

HASC. 

11 
4 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

22 

MASC. 
2 

7 
1 

1 
1 
1 
1 

14 

FEH. 

J 
FEM. 

1 
1 
5 

1 

8 

FEM. 

1 
4 

17 
1 
1 
1 

1 
1 

27 

FEM. 

14 
5 
1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

27 

FEM. 

4 
1 
4 
1 
1 

11 

FO~~E: Inquérito Domiciliar, Vila Matarazzo, 1977. 

TOTAL 

J 
1 
1 
1 
1 
7 

TOTAL 

J 
1 
8 
1 
1 
1 

1.5 

TOTAL 

1 
8 

21 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

J8 

TOTAL 

25 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 

49 

TOTAL 

6 
1 

11 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

25 
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CONCLUSOES E SUGEST0ES 

O grupo conclui e sugere medidas que julga impo~ 

tantes para o melhor funcionamento dos serviços prestados 

pelas entidades, alvos da pesquisa, ressalvando não haver 

a pretenção de ter abordado todos os aspectos na extensão 

e profundidade desejadas, por conta das limitações já des­

tacadas quando da explanação da metodologia. 

9. CONCLUSOES 

9.1. O maior problema do CS-I de Santo André consiste no 

número insuficiente de pessoal, a não atualizaçãoté~ 
- , f nica dos que estao em exerc1cio, e o desvio de un-

ção. O uso de fichários espec{ficos por área de a­

tendimento bem reflete a falta de integraçio entre 

os setores. Dentro da linha de atuação do CS-I des­

tacamos o funciona~ento da tisiologia e da hansenio­

logia, com grandes perspectivas de estender a cober-· 

tura a todo o munic{pio. Evidenciamos a integração 

mantida com alguns Órgãos assistenciais, be~ como o 

Inotituto Adolfo Lutz, INPS e FAISA, no sentido de 

permitirem uma maior eficiência do serviço, 

9.2. A FAISA apresenta-se como o Órgão mais atuante, den­

tro da assistência materno-infantil de Santo André, 

através de 19 postos de saÚde. A sua filosofia está 

voltada tanto para a medicina preventiva como curat! 

va. Constitui evidência que o êxito da ação empree~ 

dida pela FAISA está condicionada ao grau de partici 

pação dos recursos humanos nela envolvidos. Os seus 

serviços acham-se em plena expansão, estando previs­

ta para o prÓximo ano a instalação de mais algumas ~ 

nidades assistenciais. 
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9·'· Quanto ao Hospital Municipal, de X8tleitos, que dá 

atendimento geral à população não previdenciária, a­

lém de servir como centro de ensino para estudantes 

de medicina, pode-se observar que as instalações não 

estão condizentes com as necessidades do hospita~bem 

como a planta fÍsica de alguns serviços auxiliares, 

acha-se inadequada ao seu funcionamento~ A inexis­

tência de um controle sanitário interno parece com­

prometer, de certo modo, o bom andamento do Serviço. 

Apesar de ter sofrido uma reestruturação administra­

tiva recente, ainda é carente de uma certa dinamici­

dade organizacional. 

9.4. As condições sanitárias do municÍpio apresentam-se& 

maneira razoável. O destino final do sistema de es­

goto deixa muito a desejar, visto o mesmo ser lança­

do "in natura" no rio Tamanduateí e seus afluentes. 

Apesar da alta poluição do rio, não há conhecimento 

de nenhum surto epidemiol6gico na região. A dispas! 

ção final do lixo é adequada, sendo feita através de 

aterros sanitários em locais afastados da cidade. O 

Índice de poluição do ar, devido ser uma área indus­

trial, parece ser bastante significativo, pQdendoser 

responsável por uma maior incidência de doenças das 

vias respiratórias, 

9.5. O inquérito domiciliar realizado na Vila Matarazzo, 

foi considerado como um exercício, uma vez que o re­

sultado não pode ser extrapolado para o municÍpio co 

mo um todo. 

10. SUGESTOES 

Com relação ao Centro de SaÚde: 

10.1. Preenchimento das lacunas do quadro de pessoal - Co~ 

siderando o seu estado, a lotação prevista e o seu 

trabalho efetivo, o CS-I comporta um número maior de 

funcionários e uma maior diversificação da Equipe. 
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10.2. Treinamento àe Pessoal - A diversificação de ativid~ 

des dentro de um CG-I, leva a pequena equipe a ser 

muito polivalente, devendo por isso se fazer treina­

mentos constantes de atualização. Além disso,a gran 

de rotatividade de pessoal auxiliar reforça esta ne­

cessidade. 

10.3. Desvio de Função - Além da falta de cobertura em ce~ 

tas áreas, motivada pela ausência de funcionários em 

determinadas !'unções, para a qual foi admitido, para 

ser sub-utilizado, pois o seu preparo anterior pas­

sou a ser inÚtil, pelo desvio de função. 

10.4. Implantação do Fichário Central - Centralização dos 

dados, permite maior economia de tempo e es!'orço, a­

lém de dar maiores condições à tarefa de padronizar 

e manter com boa qualidade a coleta, o processamento 

e a apresentação dos dados, uma das fontes para o 

estudo e ?rogramação de saÚde. 

10.5. Assistência ao Adulto - Apesar de uma boa parte da 

população adulta ser atendida pelo INPS, e ainda pe­

los serviços médicos das indústrias, uma parcela si~ 

nificativa dessa população necessita da prestação 

de serviços; assim sendo, dever-se-ia dar atenção 

às doenças crônicas e degenerativas. 

10.6. Deixar com a FAISA a área de assistência Materno-In­

fantil - A FAISA tem um bow. padrão de atendimento; 

tem convênio com a Secretaria da SaÚde e dá uma co­

bertura satisfatória à área. 

10.7. Transformação do DepÓsito em uma Farmácia, com dis­

tribuição central de medicamentos - As vantagens da 

centralização se devem principalmente ao maior con­

trole sobre distribuição e controle de medicamentos. 

10.8. Integrar as várias áreas do Centro de Saúde - Neces­

sidade de que se dê uma assistência integral ao paci 

ente, além de se racionalizar o serviço, evitando o 
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desperdÍcio de tempo e material pela superposiçãode 

atividades, principalmente quando se tem uma equipe 

pequena. 

10.9. Tornar a Epidemiologia mais atuante - É o setor que 

fornece mais subsÍdios sobre o padrão de saÚde da á 
rea e sobre os planos de atuação do centro de saúde. 

10,10. Relação CS/Outras Agências - Necessidade do entros~ 

mento entre todos os prestadores de serviços de aa~ 
, 

de da area, para qtie o paciente possa se orientar 

sem dificuldade, ser atendido de maneira mais rápi­

da e desfrutar de uma cobertura integral. 

10.11. Conselho Comunitário - Além do 11 feed-back" que os 

lÍderes da comunidade trazem ao serviço, há que con 

siderar ainda a colaboração quando da realização de 

trabalhos em campo. 

Com relação à FAlSA: 

10.12. Facilidade às Mães - Procurar dirigir o atendimento 

de acordo com as conveniências da população-demanda 

(exemploc possibilidade para que a mãe possa levar 

mais de um filho à consulta de cada vez). 

10.13. Integração FAISA/Outras Entidades Locais. 

Com relação ao Hospital: 

10.14. Instalações - a) deve ser instalado um elevador pa­

ra serviços gerais; b) eliminar o 11 shunt" de roupa 

suja; c) construir banheiro nas enfermarias; d) a.!!! 

pliar as instalações fÍsicas do SA~~ e laboratório 

clÍnico. 

10.15. Administrativas - a) maior integração entre os ser­

viços médico-auxiliares e os serviços técnicos; b) 

avaliar o SAME, pois este setor é a central de in-
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formações e o termômetro funcional do hospital; c) 

criar uma comissão de controle de infecção hospita­

lar. 

Com relação ao Sarteàmento: 

10.16, Novas redes de abastecimento; devido à necessidade 

de se estender ao máximo a cobertura; devendo-se 

considerar o crescimento rápido da população, que 

pode levar ao absolutismo da rede atual (se não hou 

ver uma preocupação constante). 

10.17. Helhorar o. sistema de esgotamento t através de cons-· 

trução de novos coletores, coletores-troncos e esta 

ções de tratamento, 

10.18. Tratamento primário antes de se lançar os resÍduoo 

contaminantes ao longo do rio Tamanduateí e seus a­

fluentes. 

10.19. Apesar de apresentar uma boa cobertura da coleta de 

lixo, é necessário um aumento mais significativo 

população carente. 

' a 

10.20. Controle mais eficiente e rigoroso da CETESB (órgão 

responsável), com instalação de equipamentos anti­

poluentes. 

Com relação ao Trabalho de Campo: 

10.21. Estabelecer critérios para escolha e delimitação da 

área, de modo que não seja escolhida arbitrariamen­

te. 

10.22. A elaboração dos formulários do inquérito deveria 

ser realizada depois de um levantamento prévio da 

zona ou bairro a ser investigado. 
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ANEXOS 



SECRETARIA DE ESTADO D.A. S.2>.Ú::JE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COt/.~~~IDADE 

Dcnarüuncnto Rc~ional de Saüde da Grnnde São Paulo 
~ v 

DIRETORIA DO SERVIÇO DE HOSPITAIS 

?\um e .......... - .............................. .. 

Estado civil ............................ . Sexo .. _ .............. C:6r.. ..... . 

HISTÓRICO 

Antecedentes íamíliaTes 

Antecedentes pcssoJ.is 

ORS. l. 109 • 30 COO • Vlll-9i0 



::i.mcntos antc.:riurcs 

É X A iv1 E ·c L Í N I C O 

a· -·--·------,--- -- T empo _____ :: ___________ :: _______ :~ Pulso ___________ :, _______ : __________ _____ : Pn~ssão. art~riaL _______ .... ~ .. Pêso_· _-· ·--'---·-···'-"" ·· 

rÇlho respiratório 

·elho circulatório 

os ·aparelhos 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

COORDENADORIA DE SAúDE DA COMUNIDADE 

Area de Oftalmologia Sanitária 

FICHA DE MATRICUlA 

UNIDADE: ............................. . ..................................... -... Data: ........ / . .... .. / ... : .. 
FICHA TRAT.9 N.<? .................. FICHA SULFA N.<? .............. MATRíCULA GERAL N.9 ........... . ..... . 
Nome : .. ... ...... .. ... .. .. ... -... .... ...... .. .. .. ...... Idade : .. ~ ......... Sexo:· .........•.. Côr: ....... .... . 
Est. -Civil: .................... Profissão: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nacionalidade: ._ ................. .. ..... . 
Naturalidade : ............................. _ ............. _ . . _. . . Encaminhamento : ................ .. ........... . 
Residência : . ...... .. ........ . . ..... .. ....... . ... . .. _ . . .. Bairro : ..... . . . _. . . . .. . . . . . . . . . . . . Zona : ............... . 
·Procedência: '" ............ ... .. .. .. . ............. . . . . . .. . . : .. ........... ... Tempo na cidade: ................. . 

·Anamnese e •tralamentos anteriores: . .. .. .. ........................... .. ..... ... .... ..... ...................... . 
• o o •••• o o •• o o ••••• • o •••• o o. o o •• o . o. o o •• o o o ••• o •• o ••• o ••••• o • • o • • o o o ••• •• o ••••• o . o • ••• • •••• o o. o o •••• o ••• o o o o. o . o . 
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• • •• o o. o o •• o • • o . o • • o • • o o. o •• o o. o •••• o •••• o .. o o o o o •• o .... o 00 o. o ••••• o. o o ••• ••• • o. o •• o . o. o ....... .. . o o ••• o ••• o •• o •••• 

Exame geral: ... ..... ..... . ........ ..... .. ............. . .... . .. .......... .. .. . .. .. : . ... ...................... . 
• • o . o o . o . o •• • •• o •••••• o o •• o o • • o o. ·. · o •• ••••• •••• ••• o. o ••• • o ................ o •• o •• o. o o o •• o. o. o. o •••• o •• o o •• o •• o .... . 

• o .. o .. ........... o. o o- o o o •••• o o . o o. o o o o •• o. o o .. . .. .. . o . o ....... o •• o. o ••• o .. o o • • ••••• o ••••••• o o .................. .. 

. . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ..... - . . . . . .. . . . . . . .. ... . .... .. .. - ~ .. .... .. ....... . . ................... . 
• • -·- - . .. ... .... .. ... .. ...... . J ......... ..... . .. ... ..... ........ . ... .. ...... ... ..... .. ............ ..... ...... ... ................................. . 

. . . . .. . . . .. . . . . . . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . .. .. .. . . .. .. . . .. .. . . . . .. . . .. .. .. . . . 

. . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . .. .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . .. . • .. .. .. ...... . . ...... .. . ...... • : .... . 

. . . . . . . . . . .. .. . . .. . . . . .. . . . . . . .. . . .. . . . . .. . . . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . ·- .. . ..... ..... . .. .. ................................................. . 

. . . . . .. .. . .. . . . . . . .. . . . . .. . .. .. .. . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . .. .. . . .. . . . . 
Exames con1plementares : . .. .......... . . . .. ............. _ .. . . ....... . . ............... . .... .. ... . .. ...... ...... . . 
. . . . .. . .. .. . . . .. . .. .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . .. .. . . . .. . . . . . . . . . - .. ........ . . . .. . ......... .................... . 
. . . . . .. . . . . . . . . . . . . - . . ... ... ...... ........ . ... . . ..... . ...... .. ....... .. . - ....... .... . . ... .......... .... .................. . 
Diagnóstico : ......... .. . .................. . . .. ... . .... . ..... . .............. . ........ . ......... ...... . .... ...... . 
. . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . - .... .. ... . .. . . . ... .. . ...................... .. . .. . . ... .... ... ... ............................ .. 
. . . . . .. . . . . .. . . .. .. . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . .. .. . . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ... .. . .. .. .. . . . . . . . . .. . . . 
- .. . ...... - ..... -.- ... .. ..... . .. .. . ......... . ... .. . .... ... . ...... . .... . . .. . ........ . ..... . ... - ........................ . 
Serviço Gráfico · DAS. 

··---- ------- -- ·- --- ----- - -- ''R- -~·--' ' - ~ -- R"•"'00 ___ _, ____ - ----
- ----~. -·- ~- .. , -·----------------,---~-

Nome: 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

QUIMIOPROFILAXIA 

N. o---·-·-·-·--···-····-····-··-·---····--·--· 

Endereço: Data .................. / ········-····----! -··--

Relação com o Foco (N.0 na S.S.E.S. ) -----·-.. ·-·-·-··----·--· Idade_-_______________ _ 

Data I RADIOLOGIA TESTE TUBERCULíNICO 
Resultado (em milímetros) DATA I I R E s u L TA Do 

Antes da medicação: ________ , _______________ __ ···--·- -·----------·-··--·--··-··--

Após 3 meses: .............. __________ --------------·--·------------ ----··--·--·--··------ -------------·----···----····-···--··--

Após 6 meses: ___ _________ ·------·-·---·--·-·--·----------------------·-·-------·--1------ ------··-----··------

----------- -----··--- --------------·---··-------·-----·---------··-··------·-···----··---1-----:---------·--·-·-···- -

---------·- --- -------·- -------------------------------------------- ----- ----~-·--··-·---··-:---·--···- ----··--- ------------·---

------- -------- ------- ----- --- -------·--··-··- ---------------·--·------·-·--··-------···-·---·-··- ··------ -------------

--:~~:.::: _··::·::::: ·· - =-~:-::·:··-~--::~_:::_~---·:·:·::~-----··~~:: :~-~--~~-·-·--·-···-----·-·-··-··:~···:· ---··-··--, 
- -------,..-----·-·-·--



SECRETARIA DA SAÚDE PÚSLICA E DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 

DEPARTAMENTO DE PROFILAXIA DA LEPRA 
1 I Unidade 

DIVISÃO DE DISPENSÁRIOS 

FICHA EPIDEMIOLÓGICA E ClÍNICA 
l entificação 

, e - ~~ N.
0 

de ordem I Data de fichamentc 

----::-:---_..:_:__---~· 2' L----· ----''L---

ESTADO OU COND. CIVIL 

So1teiro 10 
Casado 20 

{i Viúvo 30 
Desquitado 40 
Amasio do 50 

ço no local de flchamento 

Branca 

Preta 
7 

Amarela 

Parda ' 

CõR 

10 

20 

30 

~o 

8 

!!ESIDWCIA ATUAL (Tipo) : 

U~bana . fa.;.ili~r · ·, Ó 
'coletiva 20 .. 9 

Rural familiar 30 
coletiva 40 

GRAU DE INSTRUÇÃO . 

Nula · : ' .. ; I O 
t:udlmentar ·_. :·· ·.-. 2 O 
Primária ' 3 O 10 
~.~.uuJcírio · . 4 <:::) 
Profissional 5 a · 
Superior ·6 O 

APRESENTAÇÃO 

Eopontánea 1 ( 
. Notifita~ão 2 ( 
Denúncia 3 ( 
F:X. Cor::. ~!: ·.- c: I! ( 
Ex. Com. Antigos 5 ( 
Ex,· Colwlivi.:o<l• G ( 

Tempo de NATURA L IDADE 
Residência I -

>-0-----------------.--M-U_N_I_C_IP_I_O--------------~-D-I-ST_R_I_TO----------------~~ -
ESTADO OU PAIS 

L.------~1311----------------------------MUNICIPIO 
ncia 

I MUNICI~IO I DISTRITO 

;ncia no Inicio da moléstia 

Tempo de 
Residência 

OCUPAÇÃO 

NATUREZA 

141----------~----------------

DO MUNICIPIO I 
--------~----------· 

LOCAL DO TRABALHO 

n q u é d f o E p I de m i o I 6 g I c·o 

Nome 

Residência 

Nome 

Residência 

ME 

NOME 

G E N I T O 'R E S 

IDADE DOENTE CONVI· NAiURAt.I='~~t 
TIPO V~NCIA 

IDADE DOENTE CONVI· NATURALIDADE 
TIPO VWCIA 

. 

CôNJUGE 

IDADE. I ~~~,.g~ ·1 D~1~'gE ·I ~~~ls-f.! 1· Tem ou teve · ~~. 
parente doente? Av 6• 

O Tios 
O Primos 

· O Outras 

IRMÃOS 

RESIDÊNCIA 

_______ :_. ---. 1·----
-------------------- ---------------1--------------------
-------------------- ------------ ------·1-------__:·.:..· --------------

---- ------------- ------------------1-----------------
-------------------------------1--------------------
----------------------------------------------

------------_______________ .:___ 

----------- ----------------------------------------
_________ ___ ......:_ ____ -------------1----"---------------

FILHOS. 

NOME RESIDtNCIA 

-------------------1-- -----------1-------------------
-------------------11-------------1------------------'---

----------------1------------·1--------,---,---,------

-~---!==!==-1---.:.___-
----------------- ====!==== ==·· == ===·= ====· _· __ , _____ ...;._ ___ .:__ ______ _ ---'-----1-. 1-1--· - 1~-l----_:___.~>...,---



' 
OUTRAS PESSOAS COM Qt!!:H TEM CCNVI\'tNCIA DOMICILIAR 

mo Idade Roaldêncla 

. 
-- -

-
' 

DOENTES COM QUEM CONVIVEU OU CONVIVE 

AE 

NTOMAS, CLASSIFICAÇÃO E EXAMES . 

I PARENTESCO I lli'u 
CUNICO 

INICIO, (DATA E SINTOMAS) E PROGRESSO SU&SEQOEI'!TE 011. Mot!STIA 

CONVI· 
VfNCIA 

· Múi.ii:iiiA .-- ··. 

. , Te::npo e::1 anos . , Idade em que ae I 
-------~18 _ · manifestou : · ' . 

DESCRIÇÃO DAS LESõES ATUAIS 

obeça: 

onco: 

-----------------------------------------------------------------; 

embros superiores: 

~------------~-------------
B A C I L o' S C O P I A . 

. ·'·'' 

M. N a..al: Lám. L. Cut. Lfl.m. 

Ne;ati\"'"a 10 !re.,ativa . 10 
1 Cruz 20 1 Cruz 

· ·-·-' 20 
19 Z Crnzes 30 2 Cruz"" . 30 

3 Cruz.es 40 8 Crnzes 40 

HISTOPATOLOOJA 

Estrutura Infla!IUltória aim:ples 10 
"Pré-Tubercu16ide'' 20 
''Pré-Lepromatosa" ·· .so 
LepromatoSD. , ,o ; 

60 
em regressão 60 

Tubercul6ide 
,·,. 

"Limltrofe" 90 

R. MITSUDA (RIO 1946) 

Negoatlva 10 
211 Crnz 20 

2 Cruz"" 

CLASSIFICAÇÃO DE HAVANA (1948) 

(Modificada) Tipos Clinicas 

Lepromato:Y ... --

"R" 

so 
40 

20 
-----------------------------------------------------------------------------------122 lndeternúnado 

Tuberc:ulóide 

80 
40 

"R" 60 
Grupo "Limltro!e" 60~ 

PROV!DrHCIA INICIAL 

!mbros inferiores: 
lsolamt'nto nosocomlal 10 
Dispensário 20 
Isolamento donúclliar 30 
Recambiado 40 

OCORII.rNCIAS · . 

23 __________________________ _ 

•ções: ___________________________________________ -------------------------------~--~--------------~------------------------
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DIVI&10 &10 PllJDO SUDDGT.D - Rl-3 

IT!:! de n:-.:t::::-ict:.ln. ______________ .. DCl..to.. da :..:.mtr{cula_ j_ __ J_ __ _ 

1To.:w: __________________ __,,_ ___ ..,.._. ____________ ~---

Dn.tu ,_:_c no .. soiwonto~- /---:../-· So.."'t:o ___________ Cor _______ _ 

EctnQo 0ivil~-------------------

Naturalié!.o..cl.o =·-------------------- ProcodÔncia: _____________ ___ 

Escoln.rido..do: ________________________ ~-- Ocupação:------~------~-

Instituto do ProvidÔncia: ____________________________________ ~--------

Dúpendc~ltc : ______________ ____.,OQ..U'<::.tlo: ------------ lTQ da CP·------

Rosidênci:::. <~tual=------------------------------------------

f ·~· . , . :Bnirro ou o..zoncl.o =---------------l'lumc~::.1~0: ------------

Zona: Ru.xn.l -------- Urbana ~-----------

Pcn tos (1.ü rofor?-ncin paru. a rosiclÔnoia =--------~--------------
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PRE HAT~l E PUERPERIO 

Nome: rl9 de matr. 
----------~----------------------

Data da ultima menstruação __ / __ / __ Data provãvel do parto __ / __ / __ __ 

TIPO sA;lGUTtlEO: RH: 

De: ta Idade Peso P.A. Foco Altura Diagnõs Condu 
Uterina -tico - -da ta 

~ 
Gestação 

\ 

I -

I 

Parto e Puerperio 

Parto: data ___ / ___ / ___ Tipo local 

Rec~m n<J.scido: vivo O masc. O peso ao nascer 

mortoO fem. O altura ao nascer ------
.: ~ n d-i ç õ e s de na s c i me n to : c h o r ou a o na s c e r : s i m O nao O 

icterícia: sim O não O 

E v oJ u ç ã o d o p u e r p ê r i o : 



~­;\!Hf@ .. ,.. ~ 

.". I .. 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

COORDENADORIA DE SAúDE DA COJ:\ITJNIDADE 

FICHA DE CONTHOLE · ~~ ~ ·-
~ . . . 

... ~ ..... .. ...............•.....•.....••.•..•.•. DS •..•....•...•... • •••••.•.......•••.••• DRS .•••.••••••••••••••••••••••••• . 
~ /i ............................ ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N• de r,:Iatr. • ..•............•.•......•.....•. ·. 
d~ l1iatr .............•.•...... Data de !';o.sc .••......•.........••.••••.•••• Endereço: ••••••.••..•••...•.•.....•..•... ~ .... . 
: ll ................................................................................................................ •·• -........ . 

li C<• mo comunicante 

~.j jM. I A. E . I S. A. I c. o. A.T .F. V. D. I Ex; Compl. C. M. I A. E. E:x. Compl 

r~ \R I E DATA 'RI"' DAT!'. Di'. TA 'RI~" DATA DATA IR E -DATA. I RI E DATA !RI E DATA IR E I DATA IR IE i ., - I -

u I I I I 

~ 
I I I !:r- - i- -

I I I 
I 

~o-+- I I 
I 

I I 

T - r-- -

~ I -- --- - -
I 

-+- ± 
- - -

_I _ 
f-r -'-I· ---T--' 

~R== I I ! 

: I -. 
I "I I 1--,-1- l-I I 

I 
I I ! -

i I I I I I I 
le Grá!lcn- D.P.II.- S .E.S. - Vl-77 - 323.000 

. RESIDENTES NO DOMICILIO 

r•. I I 
Data~ N• de NOME Relação~J · OBSERVAÇõES 

iem 
matricula 

c/ cliente na~cimento no c. s. 

I .. 

I -

I 
-

I 

I 

I 
-

I I I I 

I 

-

I 

j. 



~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

~~~}~ COORDENADORIA DE SAúDE DA COMUNIDADE 

~~~ 
~ Cartão de Identificação e Agendamento 

Nome •••• o ••••••• o . . . .. . .... . . .... . ... . . ...... ' • ••• ••• ••••••• 

Matricula N9 . . . . . . . . . . . . . . . . Data de Matr. . .. ; .. . .. . ....... . 

Dala de Nasc. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexo . . ..... . .. . ... .. . .. . 

DRS .................... DS .. . · . .... ...... ... .. . . . . ........ . 

cs ... ··························· ....... .. ...... . ··· ··· ···· ·· 

Quando voltar queira trazer este cartão 

·------- ---------·-

··-·-· - -~--~- --:"· --· ·.-- -·· .. .. ·-··· ... · -· 
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~[ 1-QI !1 t ; 
o ;J . 

Q .I, . ' .... : : 8 : ': 
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Nome 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

COORDENADOitiA DE SAúDE DA CO!\IUNIDAUE 

CARTÃO iNDJCg 

•••••• o •••••••••• • ••••••••••• o ••• o •••• o ••••• • •• • ••• o ••••••• o • • • 

Matrícula No ................ Data de Matr ......... . ...... . ... . . .. . 

Data de Nasc ......................... Sexo ..... .. .. . ............. . 

Nome do Pai ............................... . ..................... . 

Nome da Mãe ..................................................... . 

Seg. [ ] Dep. [ 

Depend. de ........ . .... . ......... . .................. . . . ... . ....... . 

C.P. N9 ... ........ . . ................. Série .. . . .... ... , . . .... ..... . 

c.s. ······ · ·········· · ··· ········· ·············· ···· ··· · ··········· 
Serviço Grãflco • DAS 

Endereço: .......................... . ............. . ....... . 

L: •.•....•••.••.••..•..•.•.•..•.•••.••.•••......•.••..•.•.•.. • ..•.. . 

2: .............................•.....•.•..•....•......... •. .......•. 

B: .....•.••..••..•.•. ' •.•..••.•.••..•••••••.. •.••••••.••..........•• 

Transferid(l Para ..•..................... · .......................... . 

. . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . Data ......................... . 

Observações: . . . . . . . .. ............... .... ......................... . 

•••••••••••••••••••• ••• o • • o •• •• • o •• o o o o . o. o. o •••• o •••••• o o ••• •• •• o ••• 
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Informante: 

Endereço 

Bairro . . 

FACULDADE DE SAÜDE PÚBLICA - USP 

ESTÂGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

1977 

Inquérito domiciliãrio 

Formulário n9 -------

Entrevistador: 

Data: 

Observação: 
entrevista realizada: sim[] 

não O 
Por que;.;? __________ _ 



Qual o prenome das pessoas 
de sua famÍlia que moram -
nesta casa? 
Quem ê o chefe da família? 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR - Família - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orçamento doméstico, 
isto ê, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas. 

Cll 

Qual o parent~ ~ 
co de cada pes 
soa com o CHE­
FE?(colocar a 
esposa,filhos, 
a partir do mais 
velho, parentes 
e agregados) 

rtH 

g ~ Onde cada pessoa 
-g- mas c eu? (Estado ou 

_l>aís) · 
m 
~ o 
{I) 

(') 

~ 
I~ 

Qual a escolaridade 
de cada pessoa? 
L analfabeto 

RE1TJ> IMENTOS 
~--------~---------· 

2.primãrio incompletc Caso essa Essa pessoa 
ou lê e escreve ou pessoa tra- recebe al­. gum outro 
MOBRAL balhe,quan- rend1mento? 

3.primãrio completo to ganha por (pensao,alu 

Essa pessoa tem direito 
algum Instituto de Prev 
dência? 

4. ginãs i o e oUtros iii'és? gue 1 de imÕ 
níveis vel, etc.)-~----------~-----------

5. nio sabe 
6. nao se aplica SIM NÃO 

Cr$ Cr$ 

Retl·da Familiar Mensal Cr$ 



1. A onde famÍlia mora -casa a sua e: 

1. cedida 

2. alugada: aluguel mensal Cr$ 
3. própria - prestação mensal Cr$ 
4. própria - totalmente paga 

5. outros 

o. na o sabe 

2. Qual o tipo de construção: 

1. alvenaria 

2. amadeira 

3. mista 

4. outro. Qual? ---------------------
3. Quantos cômodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha) 

4. 

5. 

6 . 

1. 

2 • 

3. 

4. 

S. 

6. 

7. 

o. 
De 

1. 

2. 

3. 

4. 

o. 

A 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

o. 

um,incluindo·cozinha 

um 

dois 
três 

quatro 

cinco 

mais de cinco 
não sabe 

onde provém a água que a sra. utiliza em sua casa? 

rede pÚblica: 
- dentro de casa 

- fora de casa 

poço 
carro tanque 
outro. Qual? 

... - sabe na o 

- usada beber -agua para e: 

filtrada 

fervida 
clorada 

sem tratamento 
outro . Qual? 
na o sabe 

Falta agua em sua casa? 
1. sim 

2. na o 
o. na o sabe 
9. na o se aplica 

3 



7. Se 

1. 

2 • 

3. 

4 . 

s. 
...Q. 

9. 

falta água quantas vezes por semana? 

todos os dias 

uma vez 

duas vezes 

três vezes 

esporadicamente 

nao sabe 

nao se aplica 

8. tipo de privada da sua casa? Qual o 
1. com descarga 
2 • sem descarga 
3. na o tem 
o. na o sabe 

9 . Se for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa? 

1. fossa 

2. rede pÚblica 
3. outros . Qual? ____________________ _ 

O. nao sabe 

9. nao se aplica 

10. Para onde vai o lixo de sua casa? 
1. coleta pÚblica 
2. enterrado 

3. queimado 
4. espalhado 
S. outro. Qual ______________________ _ 

O. nao sabe 

11. No caso de ter coleta pÚblica 
1. usa 

2. nao usa 

9. nao se aplica 

12. Quantas vezes por semana ~ feita a coleta? 
1. diariamente 

2. 3 vezes por semana 
3. 2 vezes por semana 
4. 1 vez por semana 

S. irregular 
O. nao sabe 

9. nao se aplica 

4 

n 
0\ 
p., ..... 

OQ 
o 



5 

Fazer estas perguntas se houver criança(~) me~or(e~) d~·6 anos. 

13. Anote neste quadro, analisando a (s) c"aderneta (s) é/ou com­
provante: 

n ··z 
'i s;:, 
~· 5I 
~ ro 
::s ·':'i· 

to(")" "6' 
~-... p. 

~ 

' 
c 

! .. (/l ~- ro n 
~· ~, ......... ~ s· ::S. o p. 

r+, e. ro 
: ro 'i 

.. .n ::s 
z ·o ro 

~· 
··s r+ 

o >O -~ 
.>'i 

c JO ·.: 

la. dose >-i 
'i 

2a. dose ~\ 

3a~ dose 
r~ ...... 

I reforce n 
--· - (l) 

' 

la. dose I:' 

' ~- < 
2a. dose 

""" )> 

3a. dose ~ 
n 

reforço . - 1-4 
~-

dose· la. Pl z 
t::T 

2a ~~tdosê:. ~·'" > :, ::s ... 
3a. dose C/l 

reforço 
. h 

Antivariólicà 
Antisarampo 

o:r_ 
Oral ' 

. . 

C'1 
Intradér-

. 
C') .. 

mico .. · 
>-i; 
O· 
5I o· 
e· 

' 
. -. ro . 

::s 
. ~·-0" 

.• 

Vi 
~-
o-. 
ro 

~--. 
~ 
~-



14. Número da criança que nao tomou nenhuma vacina. 

Por ue? 
15. Frequenta algum Centro de Saúde? 

1. Sim 

Qual?~--------------------------------------
Igno~a 

D 
End. ou localização ________________________ ___ 

Igno~a D 
Para que? 

2. Não 

16. Qual o atendimento recebido no Centro dé Saúde? 
1. Consulta_adulto 
2. Consulta criança 
3. Consulta gestante 
4. Carteira de saúde 
S. Atestado de saúde 
6~. Suple~entação alimentar 
7. Vacinação 

8. Outra- qual? __ ~--~-----------------------
0. Não sabe 
9. Não se a lica 

6 

17. Qual o pri~cipal motivo de nao frequentar o Centro .de Saúde? 
1. por atenderem mal 
2. por demo~~Fem muito 
3. 

"' 
4. 

5. 

6. 
7. 

8. 

9. 

10. 

o. 
99. 

por preferir médico particul~r 
por preferir outra entidade 
por preferir outra pessoa 
distância 
nunca precisou 
mãe trabalha fora 

outra, Qual?~-------------------------------­
porqu~ não'conhece 
não sape 
não se a lica 

18. Qual· (quais) outro"(s) recurso(s) de saúde que a sra. utiliza 
quando hi necessi~ade? 

(") 
0\ 
p.. 
!--"· 

o 
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19. Alguma pessoa de sua familia ~ doente? 
(Tem alguma doença cr5nica ou de long~ duração) 

1. Sim 
2. Não 

O. Não sabe 

LO. Caso s1m, colocar no qu~1Jn) 'abaixo: 

_i 

" ~ 

numero doença(s) está em t atamentu caso si~ qn_de na o sabe 
sim -· sabe· ' na o na o 

' 
.,; 

~ ! t ' ' 
' 

' • 

21. Durante o Último mes (j~lho) algu;m de sua famíl~a ficou doen 
te? 

1. Sim: UJ [TI @. [il W [§] I1J [D @ [lQ] lllJ fill [i1l fi] lliJ {ill 
2. Não: O .· · · 
O. Não sabe:c=l . 

22. Caso sim descrever suciótamente a doenta: -numero 
D 

-numero 
D 

nao se aplica 
D 
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n 
23. Quem motivo? n9 da pessoa 

0\ 
procurou por este p. 

família 
..... 

na ~ 

médico 

farmacêutico 

vizinhos ou amigos 

curandeiro ou benzedeiro 
Centro de Saúde 

Hospital 

Pronto Socorro 

Posto da Prefeitura 

Não procurou 

Au-to médicação 

outiio - qual? 

24. Se consultou médico, di!ise ele relação 
.. 

doen o o que em a sua -
ça? 

n9 .. ' 

n9 

n9 

na o sabe informar 
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