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1 - INTRODUÇÃO 

1.1 OBJETIVO DO TRABALHO 

!ate trabalho tem por objetivo contribuir com as 

autoridades muni?ipais de Osasco para a elaboração de normas 

que, uma vez efetivadas, venham amenizar o problema de saÚde 

da referida comunidade. 

1,2 OBJETIVOS ESPEC!FICOS DO SETOR DE SANEAMENTO 

No tooante ao aetor do saneamento os ob~etivoe ! 
vocados por êste trabalho se consubstanciam na elaboração de 

diagnósticos e diretrizes básicas para o gradativo aperfei -

ço~ento dos serviços de água e esgôto, assim como o serviço 

de limpeza pÚblica. 

1.3 OBJETIVOS ESPEC!FICOS DO SETOR ASSIST~NCIA-~ICO- SANI 

TÁRIA 
. 

Atendimento matemo-infantil, atingindo a popul,! 

ção infantil de O - 10 anos e pelo menos 50% das gestantes. 

Fiscalização sanitária. 

Treinámento de pessoal auxiliar (atendentes, 

sitadoras e de enfermagem). 

vi -
Instâlação de uma farmácia central para distri -

buição de medicamentos aos usuários das unidades sanitárias. 

1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS DO SETOR ODONTOLOGIA-SANITÁRIA 

Atender as necessidades da população dentro das 
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prioridades de grupos e serviços da O.M.S. 

Que se ofereça a curto prazo aplicação tÓpica 
, 

de fluor. 

A longo prazo que se implante a fluoretação 

das águas de abaàtecimento pÚblico. 

Formação e preparação de Auxiliares de Higiene 
' 

Dental. 

l.5 OBJETIVOS ESPEC!FICOS DO SETOR DE ASSIST~NCIA HOSPITA 

LAR -
Caracterização da situação de assistência méd! 

co-hospitalar do munic!pio. 

Estudo de um sistema de assistência médico-boa -
pitalar visando: leitos hospitalares, pronto-socorro, am -
bulatório, serviços auxiliares de diagnóstico e tratamento. 

Proposta da integração dos serviços de saÚde -

do municÍpio. 

"" 1.6 OBJETIVOS ESPEC!FI~OS DO SETOR DE PRONOÇÃO SOCIAL 

Cadastramento das o·bras assistenciais do muni -
c!pio através do S.E.P.s. (Secretaria de Promoção Social -

do MunicÍpio de Osasco). 

Constituição de um Conselho de Coordenação e 

Planejamento municipais integrado.por representantes das -

diversas secretarias do municÍpio, objet~vando a integra -

ção do trabalho. 
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1.7 OBJETIVOS ESPEC!FICOS DO SETOR DE EDUCAÇÃO EM SA~E 

Obter a participação de comunidade nos progra

mas de saÚde, integrando os esfÔrços de todos os setores. 

2 - CONCEITOS GERAIS 

2.1 SA'6DE 

, , ! 11Saude e o estado completo de bem estar f sico, 

mental e social e não apenas a ausência de doenças ou enfer -
midades 11 , segundo conceituação adotada pela O.M.S. 

2. 2 PLANEJAMENTO 

A carta de PrincÍpios, Direitos e Reivindica -

-çoes Municipais, promulgada pelo 12 Congresso Nacional de 

MunicÍpios Brasileiros reza o seguinte: 

"Os municÍpios brasileiros reconhecem a neces-

sidade do planejamento e consideram-no, como ponderável fa -
tor de bem estar, segurança e progresso geral, indispensá

vel à melhor participação da administração municipal, nas 

atividades econÔ~icas, sociais e culturais desenvolvidas -

em benefÍcio da comunidade local. 

A ausência de planejamento bem elaborado reduz 

a capacidade econômica dos municÍpios ••• " 
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3 - MUNIC!PIO DE OSASCO 

,.1 ASPECTOS GERAIS DE SUA FORMAÇÃO 

Tal como soe acontecer em grande parte das comu -
nidades que hoje compÕem a chamada "Grande são Paulo", a 

formação territorial de Osasco se deu pela união dos prolon -
gamentos das diversas comunidades circunvizinhas. 

~ate fato tem acarretado para Osasco, como COB 

sequênc~a maior, a· não formação de um nÚcleo-sede que real-

mente centralize e galvanize os mÚltiplos interêsses da co -
munidade osasqu~nse. 

Essa ··descentralização tem sido observada prin.E_i 

palmente devido ao fato de que a maioria dos bairros desta 

cidade, embora já pertencentes politicamente ao municÍpio -

de Osasco, conservam os respectivos ex-nÚcleos administrati 
-' 

vos como centros em que se convergem os interêsses de ordem 

econômica, cultural, social, etc. 

~ 

,.2 ASPECTOS HIST6RICOS 

A antiga vila, que mais tarde vi~ia a se tornar 

a terceira cidade de maior população do Estado, foi fundada 

em 1890 pelo italiano AntÔnio AgÚ. 

O nÚcleo irradiador do progresso local consti -

tuiu inicialmente de uma simples estação d·e alvenaria sit~a 

da no quilÔmetro 16 da Estrada de Ferro Sorocabana. 

Em 31 de dezembro de 1958 foi promulgada a lei 
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de criação do MunicÍpio. A efetivação de suá instalação se 

deu mais tarde, em 19 de fevereiro de 1962, data esta que 

passou a const~tuir assim a data oficial municipal. 

3.3 PLANTA DO MUNIC1PIO E OUTROS DADOS·GEOGRÁFICOS 

Norte: 

Sul: 

Leste: 

Oeste: 

LirflTES: 

São Paulo e RodoYia Anhanguera 

(rapõao 

são Paulo (bairro do Butantã e Jaguaré) 

Santana do ParnaÍba, Barueri, Carapicuiba 

e Cotia 

Altitude: 720 m 

Clima: Temperado 

Rios: Ti~tê e Carapicuiba 

CÓrregos: Bussocaba, João Alves, Pedreira e Ribei-

rão Vermelho 

SuperfÍcie: 66 km2 

População: 315.000 

Bairros: 38 

3.4 DADOS ILUSTRATIVOS DO ESTÁGIO DE DESENVOLVIl1ENTO S6CIO 

ECON~MICO E CULTURAL 

3.4.1 Agências educacionais 
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- ESTABELECIMENTOS N2 POPULAÇÃO 

Escolas de nível pré-primário 10 1.593 
. . ~ . 

Escolas de nível primário 44 39.466 

Escolas de n.!vel 
' , 

secundaria 17 15.182 

Escolas de nível superior 2 618 

Educação supletiva 96 3.084 

Escola Técnica Industrial do 

SENAI 1 812 

Instituto TecnolÓgico 1. 960 

3.4.2 Imprensa 

ESTABELECIMENTOS N2 

Jornais 4 

Revistas 1 

Tipografia 15 

3.4.3 Comércio e IndÚstria 

ESTABELECIMENTOS N2 

Casas comerciais 3.500 

IndÚstrias 200 
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4 - LEVANTAMENTOS 

4.1 SANEAMENTO 

4.1.1 Considerações Gerais · 

O fato de Osasco ter em 1950 apenas 12.091 ha

bitantes e possuir atualmente uma população avaliada em -

~15.000 habitantes justifica plenamente a afirmação de que 

o municÍpio apresenta um crescimento populacional explosi

vo. Como seria de esperar tal crescimento não permitiu -

aos poderes pÚblicos, através de obras de saneamento, aco~ 

panhar as mínimas necessidades da cidade. 

A seguir, apresenta-se a situação da cidade de 

Osasco, dando particular ênfase aos problemas de Água·· e EJ! 

gotos que a prior! pode-se considerar como os mais impor -

tantes. 

~.1.2 Abastecimento de ÁSRa 

Atualmente a cidade de Osasco está recebendo ~ 

penas 150 1/s de água proveniente do rio Ootia. Essa água 

sofre tratamento convencional, ou seja, floculação, decan-. 
tação, filtração e desinfecção, na E.T.A. do chamado baixo 

Cotia. 

Convém salientar, que além da água do manancjal 

abastecedor de Osasco se encontrar bastante polUÍda, cau -

sando sérias dificuldades no seu tratamento, e perigo P2 

tencial à população servida, a sua quantidade é insuficien -

I 
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te, visto que ae atuais necessidades da cidade eão de 700 

i/e. 

Poeeui a cidade cêrca de 70.000 m de rêde que 

permite ter 7.518 ligações, que representa menos de 18% de 

prédios abaeteaidoe. 

A Companhia,Metropolitana de Água de São Paulo 

COMASP, encarregada da produção de água (adução e trata -

mento) para a Grande são Paulo, já definiu o sistema de 

fornecimento para Oeaeco, locando oe reservatórios e esta

belecendo os anéis de pressão. 

Estando o sistema Juqueri em adiantada fase de 

obras, espera-se que em curto prazo a OOMASP possa fome -
., 

cer agua tratada em_quantidade suficiente para a cidade. 

A distribuição de água estará a cargo do DepB.!: 

tamento de Águas e Esgotos do MunicÍpio de Osasco - DAEMO, 

autarquia que ainda está em fase de implantação. 

A Prefeitura Municipal autorizou o Fomento Es

tadual de Saneamento Básico - FESB, para contratar firma -
.... 

especializada para a elaboração do projeto básico e estudo 

de viabilidade técnico-financeiro, tendo em_v!~t~ a expan

são da rêde de distribuição de água, e atendendo ae exigên -
cias do convênio Banco Nacional de Habitação - BNH, FESB e 

. . 
Fundo de Água e Esgotos de São Paulo - FAESP para a conce~ 

eão de financiamento para a obra. Ae bases· e condições pa -
ra financiamento dessa o·bra de saneamento ee encontram em 

anexo. 

Torna-se ainda necessário salientar que, mais 

de 80% da atual população de Osasco, devido ao insuficien-

I ' 



te abastecimento, utiliza como manancial abaatecedor de 

água o lençol freático, através de poços rasos. 

4.1.3 Sistemas de Esgotos 
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Existem na cidade 11.000 m de redes de esgotos, 

capaz de esgotar somente 1. 340 prédios, o· que representa -

certamente menos que 5~~ da população a ser esgotada. 

O lançamento dêsses esgotos é feito "in natura" 

na bacia do chamado Tietê Superior., digo Alto Tietê. 

Visando o afastamento e disposição final dos -

esgotos domésticos e despejos industriais da capital e ci -
dades vizinhas, a Secretaria de Obras PÚblicas do Estado -

I 
N , 

de Sao Paulo, atravea doa trabalhos da firma Hauzen & Sa~ 

e do convênio Hibrace, completados respectivamente em julln 

de 1967 e outubro de 1968, planejou a execução de o·bras P,!!, 

ra a resolução do problema. 

Dessa forma, também no que concerne ao sistema 

de e~gotos o DAEMO só terá que tratar de wna parte do pr.2, 

blema, ou seja, o esgotamento da cidade, não se importando 

com o afastamento e disposição final dos esgotos. 

Até o presente não foram iniciadas gestões v! 

sando a realização de obras destinadas a ampliação da rêde 

de esgotos da cidade. 

Como acontece nesses casos, cêrca de 95% dos 

esgotos domésticos da cidade ou são absorvidos pelo terre

no, indo contaminar o lenço freático ou correm pelas sar~ 

tas até encontrarem o primeiro curso d'água. 
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4.1.4 Lixo 

A coleta e a disposição final do lixo no muni

cÍpio está a cargo da Secretaria de Serviços Municipais. 

A coleta é re~zada diàriamente em algumas ~ 

cent~ais da cidade, através de caminhÕes de carroceria con -
vencional, alugados. Uma eventual coleta nos 'bairros 

prejudicada devido a falta de vias de comunicação nos 

mos. 

, 
e 

mes -
A disposição final é a céu aberto, em local 

muito prÓximo d.o perímetro urbano da cidade, existindo no 

local "moradias". Foi notada a presença de numerosos cata 
I -

dores, mormente mulheres e crianças. 

Pode-se dizer que o lixo, de grande porcenta -

gem da população não beneficiada pela coleta, tem também -

disposição final a céu aberto, ou em terrenos baldios. 

4.1.5 Poluição do Ar 

Pode-se verificar, através de simples observa-
- , çao, possuir Osasco uma atmosfera poluida, por fontes pr~ 

prias e através de poluentes provenientes de municÍpios vi -
zinhos, carregados pela ação dos ventos • . 

4.1.6 Outros aspectos de Saneamento 

Não serão feitas considerações através de ou -
tros aspectos de saneamento, tais como cemitérios, higie -

ne da alimentação, vetores, etc. devido apresentarem menor 

importância em comparação ao problema do :lixo, água e es~ 
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to da cidade ou representarem consequência da precariedade 

dêsses serviços. 

4.2 ASSIST~NCIA MtDICO-SANITÁRIA 

4.2.1 Descrição _da situação de saÚde 

Pela o·bservação dos dados fornecidos pelas ta

belas 1, 3, 6 e 8 vê-se queasituação de saÚde da popula~ 

de Osasco não difere, em seus aspectos gerais, da de outras 

regiões do Estado de são Paulo. Os diferentes coeficien -
, ... , 

tes obtidos revelam que a saude .da populaçao e baixa, e 

comparando-se êstes Índices através dos anos, nota-se per -
feitamente a tendência a piora da situação. Fato signifi

cativo nos mostra a tabela l no que se refere ao ooeficien . -
te de mortalidade infantil e ao coeficiente de mortalidade 

por moléstias transmissíveis que .eram em 1965, respectiva

mente de 68,42 por 1.000 nascidos vivos e 30,20 por 100.000 

habitantes, e passaram em 1969 a, respectivamente, 116,46 
'-

por 1.000 nascidos vivos e 70,4 por 100.000 habitantes. ~s -
te aumento tremendo de mortalidade entre crianças de menos 

de l ano de idade reflete-se, logicamente, na mortalidade 

de indivÍduos de uma faixa etária mais avançada e assim ve . -
mos que, também, o Índice de Swaroop-Uemura vem piorando a -
través do tempo de 1965 a 1969. A deterioração da saÚde -

em Osasco toma um sentido mais alarmante quande notamos 

que o aumento brutal do coeficiente de mortalidade por 

léstias transmissíveis é confirmado pelo alto Índice de 

distribuição de moléstias infecto-contagiosas observado no 

mo -

ano de 1969 (tabelas 5 e 6). 
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4.2.2 Explicação da situação de saÚde 

4.2.2.1 Características da população 

Osasco tem crescido neste Últimos anos 

de maneira vertiginosa, tendo aumentado em aproximadamente 

50% sua população no curto ·prazo de 4 anos (tabela 1). 

~ate aumento acelerado, contudo, reali -
zou-se sem nenhuma planificação e a custa de uma intensa i -
migração de populações rurais a procura de trabalho em uma 

cidade que se industrializa. A distribuição etária da popu 
. -

lação tem sua maior concentração nos grupos etários de 15 a 

60 anos (tabela 9). 

t a população econômicamente Útil e 

produtiva. 

4.2.2.2 Agentes causais da situação de saÚde 

Já foi chamada a atenção para a grande 
-.... , 

incidencia de molestias infecto-contagiosas como causa de 

mortalidade e morbidade (tabelas 1, 5 e 6). Contribui êste 

grupo de enfermidades com grande parcela para a situação de 
, 

aaude presente, mas numa cidade industrial, contando com -. 
mão de obra pouco qualificada, que mudou radicalmente sua 

atividade rural para industrial, em tempo tão ·curto que tm -
pediu sua adaptação à nova situação funcional, é evidente -

que a distribuição de acidentes tenha que ser elevada. 

Entretanto a prevenão dêstes acidentes 
, , - , e assunto que escapa, atualmente, da area de atuaçao da Sa~ 

· de PÚblica Municipal, e também não é prioritário desta,pois 
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pode ser delegada às emprêsas locais. 

4.2.2.3 Ambiente sÓcio-econômico e cultural 

~ evidente que .num local que crescem 

assustadoramente, em pouco tempo, a custa. da entrada de -

populações rurais a procura de serviço, a situação sócio-
A , , ' 

economica da mesma e pouco satisfatoria. Apesar de enco~ 

trarmos grande quantidade de proprietários de suas pr~ 

prias residências, estas são tão modestas que o fato não 

pode refletir n9 nível econômico do possuidor. A maior 

parte da população vive exclusivamente de seus salários -

nas· indÚStrias. Quanto ao anibiente cultura;t,devido a sua 

formação, êste é tlpicamante rural, com tôdas as suas li 
. -

/ 

mitações e dificuldades para mudança. 

4.2.2.4 Meio fÍsico 

Realmente si tua-se aqui o grande pr,2 
'-

blema d Osasco. Em relação ao abastecimento de água a 

percentagem da população servida anda em tôrno de 15%. O 

sistema de esgotos também é Ínfimo e por não ter um ade -

quado destino final é, talvez, mais causa de agravamento . 
da saÚde que de melhoria da mesma. ~ates dois sistemas -

. 
servem somente à zona central da cidade • . Sa!ndo-se da! , 

encontramos os bairros, relativamente isolados, espalha -

doa e crescendo sem nenhuma preocupação urbanÍstica, sem 

nenhuma delimitação de áreas para atividades especÍficas. 

Ao se verificar de perto os diferen

~es 'bairros, nota-se que a situação, em todos êles, repe-
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te-se de maneira idêntica. O abastecimento de água é fei -
"to por poços particulares, construidos sem nenhum .•.cuidado 

quanto à localização e proteção dos mesmos. As águas se~ 

··· vidae- eão eondUzidas- às· :rossatt;"· em ··sua; 1'natl11't'a.~l1~-: ... ~ ... -
mo as dimensões dos terrenos residenciais são exíguas r~ 

sul ta a impossi'bilidade de ·localização, à distâncias reco -
mandáveis, dos poços e fossas. Acresce-se a isto a peri

gosa proximidade destas duas construções entre os terre -

nos vizinhos. Esta· ·situação repete-se de espaço a espaço 

transformando o conjunto de poços e ~a~, pràticamente, 

em um vasto sistema de vasos comunicantes. Quando não en 
. -

centramos as fossas, as águas servidas escoam livremente 

pela superfÍcie das ruas, formando poças estagnadas, on -
de comumente encontramos crianças a ·brincar. 

, 
Estas aguas 

dirigem-se aos cursos naturais dos rios Pinheiros e Tietê 

e ao córrego Carapiculba. ~ate pequeno curso d'~gua, que 

faz a divisa entre os municÍpios de Osasco e Carapicuiba, 

reoe'õe os dejetos de suas populações ri-beirinhas e serve, 

ao mesmo tempo, de piscina natural às crianças, como tam

bém à irrigação de hortas comerciais que vão abastecer a 

população. As indÚstrias lançam seus resÍduos no rio Tie -• 
tê poluindo ainda mais suas águas já poluÍdas por são Pau -
lo. 

- , Açoes de saude 

A rêde de serviços médicos para aten -
dimento da população conta com lO postos municipais, 4 e~ 
·~aduais, 2 particulares, além de um Pronto-Socorro munici -
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pal, um Centro de SaÚde estadual, um dispensário de tuber

éulose e outro de hansen!ase. ~ates postos estão regular

mente distribuidos pela cidade e instalados, alguns, em 1~ 
r ,.. • , cais precarios.· Sao eles em numero suficiente e contam,na 

atual situação, com pessoal insuficiente, e sem o devido ã 

destramento ou orientàção técnica. Exceção deve ser feita 

ao Posto de Vila Yolanda, que abrange grande área da cida

de, e que trabalha em convênio com a Escola de Enfermagem 

e o Departamento de r'Iedicina Preventiva da Faculdade de M~ 

dicina,,. ambas da Universidade de São Paulo. 

Conta êste Posto com pessoal altamen

te. treinado e vem desenvolvendo atividades de prevenção , 
treinamento de pessoal para os outros postos municipais~ ~ 

ducação sanitária e ações de comunidade. Estas unidades -

estão assim distribuidas e organizadas: 

MUNICIPAIS: 

A - VILA YOLANDA: Instaurado convê -

nio em 1968, iniciou suas atividades em abril de 1969. 

Atividades: assistência materno-infan -
til (prioritária), vacinação anti-tetânica (rotina em ges

tantes), trÍplice (rotina), anti-variÓlica (campanhas) • 
• 

População atendid'a: crianças de O a 

12 anos, gestantes, adultos (casos de urgência). 

Horário de funcionamento: 8 às 18 hs. 

Rotina dos atendimentos: 

a- triagem diária com marcação de co~ 

sul tas; 
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b- 4Ds. e 61s. feiras - Pré-natal 

c- diàriamente - pediatria e odontol~ 

gia 

d- odontologia- 21s., 41s. e 6Ds.fei -
ras - crianças 

318. e 5As. feiras -

adultos. 

P.rovisionamento: leite cedido pelo 

Serviço de Promoção Social do Munic!pioj medicamentos em 

parte doados pelo MunicÍpio. 

Atividades em desenvolvimento: 

a- levantamento abreugráfico, com au

xÍlio da população, que pode ~er 

considerada participante; 
• 

·b- estudos de normas de funcionamento; 

o- orientação aos demais postos e mi

nistração de cursos para serventes 

e atendentes. 

Programação diária de atendimento·: 

médico - 30 a 40 crianças 

10 a 20 gestantes 

odontolÓgico - 20 a 30 crianças 

10 a 20 adultos 

enfermagem- 70 em ·média 

.krea de atendimento: 60.000 habitante 

Pessoal: vide tabela anexa 
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B - ANUNCIATA DE L~CIA 

A ' A Atividade: assistencia a infancia - O 

a 12 anos, vacin~ção de rotina. 

Horário de funcionamento: 8 às 15 hs. 

HoTário de atendimento médico: 13 às 

15 hs. 

Média de atendimento diário: 40 

Área de atendimento• 16.000 habitan-

tes. 

Pessoal: vide tabela anexa. 

C - VILA IZABEL 

Atividade: assistência a infância/- O 

a 12 anos, ·vacinação de rotina 

Horário de funcionamento: 8 às 15 hs. 

Horário de à.tendimento médico:. 12 ' as 

15 hs. 

Média de atendimento diário: 40 

Área de atendimento: 20.000 habitantm 

Pessoal: vide tabela anexa 

D - VILA SANTO ANTONIO 

Atividade: assistência médico-odonto -
lÓgica a infância - O a 12 anos, vacinação de rotina 

Horário de funcionamento: 7 às 11 e 

das 12 às 16 hs. 

Horário .de atendimento médico-odonto

lÓgico - idêntico ao do funcionamento. 
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Média de atendimento diário: 40 

Área de atendimento: não informada 

Pessoal: vide tabela anexa. 

E - ROCHEDALE 

Na época da pesquisa, não estava em 

funcionamento. Atividade prevista: assistência materno -
, 

infantil e odontologico 

Pessoal: vide tabela anexa. 

F - HELENA MARIA 

Atividade: assistência médico odonto

lÓgico a infância - O a 11 anos, vacinação de rotina 

Horário de funcionamento: 12 às 18 hs., 

Horário de atendimento: 12,30 

16,30 hs. 

Média de' atendimento diário: 40 

Pessoal: vide tabela anexa 

G - VILA REMtniOS 

' as 

Atividade: assistência médico-odonto-
, ' ,. 1 logica a infancia - O a 12 anos, gestantes, adu tos em 

ral, vacinação de rotina. 

Horário de atendimento: 11 às 15 hs -

crianças( das 15 às 19 hs. - adultos. 

Média diária de atendimento: 50 

Pessoal: vide tabela em anexo. 
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H - SANTA GE!1A 

Atividade: assistência médico-odonto

lÓgica a infância - O a 12 anos, gestantes, adultos, vaci

na9ão de ~o.tJ.na. · 

Horário de atendimento: 8 às 16 hs. 

Pessoal: vide tabela anexa. 

I - SÃO JOS~ 

Atividade: assistência médica à in

fância, vaoina9ão de rotina 

Horário de funcionamento: 7 às 13 hs. 

Horário de atendimento: ' 8 as 11 hs. 

Pessoal: vide tabela anexa. 

J - PRESIDENTE ALTINO 

Atividade: assistência médico-odonto -
, ' A i logica a infanoia - O a 12 anos, gestantes, adultos, vac -.... 

nação de rotina 

ESTADUAIS: 

Horário de funcionamento: 7 às 16 hs. 

Horário de atendimento médio~: 8 às -

12 hs.J odontolÓgico: 12 às 16 hs. 

Pessoal: vide tabela anexa. 

A - JARDIM D 'ABRIL 

Atividade·: assistência médica a orian -
ças de O a 12 anos, gestantes. 



ças de O a 12 anos. 

ças de O a 12 anos. 

ças de O a 12 anos. 
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Horário de funcionamento: 7 às 13,30 bs. 

Horário de atendimento: criança - 7 

' as 13,30 hs.; gestantes- 2As. e 4As. 

feiras - das 7 às 13,30 hs. 

Média diária de atendimento: crianças-

40 a 60; gestantes: 20 a 30 

Pessoal: vide tabela anexa. 

B - HELENA MARIA 

Atividade: assistência médica a crian-

Horário de funcionamento: 7 às 13,30 hs. 

Pessoal: vide tabela anexa. 

C - PRESIDENTE ALTINO 

Atividade: assistência médica a crian-

Horário de funcionamento: 7 às 13,30 bs. 

Pessoal: vide tabela anexa. 

D - KM 18 

Atividade: assistência médica a crian-

Horário de funcionamento: 7 às 13,30 hs. 

Pessoal: vide tabela anexa. 
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INICIATIVA· PRIVADA: 

A - PAR6QUIA DE SANTO ANTCNIO 

Atende em média de lO a 15 pessoas,de 
, ' ' todos os grupos etarios, as 2is, 4Gs. e 6~s. feiras. 

Conta atualmente 120 matriculados. 
, 

Tem os serviços gratuitos e volunta -

rios de um médico e uma enfermeira. 

Procede a distribuição mensal de ali-

' mentos as familias matriculadas, 'bem como medicamentos, 

quando necessário. 

Mantém uma escola de mães, orientada 

pelas senhoras da comunidade. Não conta com verbas ofici

ais, mantendo sua assistência a custa de doações dos paro

quianos. 

B - INSTITUTO PIO X 

Funciona no colégio um atendimento em 

regime de internato e a.nibulatÓrio para cr:tanças de ambos -

os sexos de O a 15 anos. 

Fazem assistência social visitando e 

orientando as familias do ·bairro. 



DTSTRIJ3UICÃO DE ?ESSO_U HAS ú1TID:w:SS D:! S),:©E DE OSASCO 

~ i·Tt!DI- DE!i- E!F:&'1- AUXIL.-
• c os TISTAS HEIROS E14FER.-

4' 

HUHICIPAIS .. 

Anunciata de LÚcia ? - -
Bussocaba 3 2 -
Helena IIaria 1 2 

,... 
~ 

Presidente Altino 1 1 -
Rochedale 3 2 -
Santa Germa 4 4 -
Santo Antonio 1 2 -
Vila Izabel 1 - -
Vila Sa.Õ José 1 - -
Vila Yolanda 3* /3 2 
Serv. Fiscal. Higie~e 1 - -
P.s. 22 - -
Estaduais 
D~C ~KM. 18) 1: - -
DEC Jardim D'Abril) 2 - -
Helena l1aria 1 - -
Pres.Altino 1 - -
Disp. T.BeC 5 - -
Disp. Hanseniase 
Centro SaÚde Os~sco 3 - -
Iniciativa Privada 
Parôquia Sto.I..ntonio l*** - l*** 
Instituto S.Pio X *** - -

TO~.':.Jj 
------~------·-··: - 57. J-6 3 

FOl~E: Pesquisa direta jv~to às Unidade de SaÚde 
* Existe + 1 e~uipe voluntária de 7 médicos 

** Existe + 1 oedico substituto 

-----------
4 

-
l 
--
2 

-
--
'{ 

1970' 

ATEH- SE:l'íT.2IT Il..'LDIOLO VISIT!ill FISC!.L 
DEIPfES TES - GISTAS- SA.IUT .. tR s.:u:IT. 

2 2 - - -
2 2 - - -
4 - - - -
l 1 - - -
4 1 - - -
4 1 - - -
4 - - - -
l 2 - - -
l - - - -- 4 ~ - -- - - - 6 ·. 
8 10 2 - -
2 - - - . -
l - - - -
l 1 - - -- 1 - - -
3 5 2 2 -
3 3 - - 10 

J 

- - - - -- - - - -
41. :;j -~--- !t~--- ~ ,_ -a~--- l6 

EDUC.AD. 
S.:UTIT. 

-
-
-----
---
--
-
----
1 

-
-
].' 

*** Atendimento por equipe voluntária 
UOTA: Existem, no momento, 8 serventes treinadas pelas enfermeiras lotadas em Vila Yolanda. 
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PESSOAL IIOTORIS 
lillHilTIS. TAS-

- -- -- -- -- -- -- -- -- -
l -- -- 6 

- -- -- -- -
2 -
3 2 

- -- -
6 8 
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4.2.2.6 Serviço de enfermagem 

Os serviços de saÚde de Osasco conta 

com número deficiente de pessoal de enfermagem, distri'bu! -
dos irregularmen~e pelas diversas unidades conforme se 

observa na tabela de pessoal acima, além do que o despre

paro técnico da maioria deles e a falta de organização é 

a regra, não podendo desta forma imprimir àquele o rendi

mento que seria de esperar. Porém, pudemos verificar na 

Unidade Sanitária de Vila Yolanda que ela está servindo -

de treinamento de pessoal em saÚde pÚblica, onde se enco~ 

tram as duas enfermeiras de Osasco. 
, 

Ha uma grande cons-

ciê.ncia do problema e já foi elaborado plano para o trei

namento de tôdas as atendentes em serviço apÓs o que exe~ 

cerão supervisão do trabalho. :mste plano já exec'.utado P.ê; 

ra algumas atendentes teve resultado espetacular como 

demos observar. 

4.2.2.7 Laboratório 

pu -

Um la'boratório local, pertencente a 

Secretaria da SaÚde do Estado, orientado por técnico de 

laboratÓrio de n!vel médio. Realizando somente exame de 

urina tipo I e exame parasitolÓgico de fezes. 

Para os demais exames as unidades de 

saÚde se utilizam do laboratÓrio central do Instituto A -
dolfo Lutz em são Paulo. 



-24-

4.2.2.8 Farmácias 

Estão inscritas no Serviço de Fiscali -
zação do Exerc.Ício Profissional de Farmácia e r·1edicina, 56 

farmácias particulares. Além do que em cada unidade sani

tária nós temos distribuição gratuita de medicamentos. 

No mesmo local onde funciona o SEPS e -
xiste outra pequena farmáéia para a distribuição gratuita 

de medicamento, de-funcionamento precário e orientado por 
, , 

2 praticos de farmacia, onde a maioria dos medicamentos se 
~ 

constituem de amostra grátis. 

· 4.2.3 Avaliação da situação de saÚde 

A situação vista pelo critério de mutabilidade 

é altamente pass!vel de melhoria, desde que as ações de 
, 

saude sejam coordenadas com atividades de saneamen~o, edu-

cação e promoção social. Vista pelo critério de satisfato -
riedade também, pois que entrevistas com lÍderes locais 

deixam entrever a insatisfação da população com seu atual 

estado de saúde. 

' 

Deixada a situação como se apresenta agora,sua 

tendência é de piora, tanto mais acentuàda, quanto mais rá . -
pido fÔr o aumento da população. Isto pode ser fácilmente 

comprovado pela análise dos diferentes indicadores de saú

de contidos na tabela 1. 

4.3 ASSIST~NCIA ODONTOL6GICA 
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4. 3.1 Situação. do Serviço· de Odontologia r1unicipal 

De maneira geral e tendo em vista os recursos 

existentes, o serviço de odontologia funciona relativamen -
te bem, fugindo, porém, às prioridades estabelecidas pela 

O.M.s. O munic!pio co~ta, atualmente, co~ 23 dentistas -

distribuídos em consultÓrios fixos, de 10 Postos de SaÚde, 

e um consultÓrio volante. Em virtude do tipo de serviço 

oferecido à comunidade, a insuficiência de pessoal espec! 

alizado é patente. 

G Serviço Dentário Escolar contri·bui com 8 

dentistas em 11 consultÓrios distribuidos pelos diferen -

tes grupos escolares. Se adotados os critérios de priori -
dades de grupos e serviços da O.M.S. e, programa incremell 

tal tipo s.E.s.P., com Auxiliar de Higiene dental e Auxi

liar de consultÓrio, seria possível, num prazo médio, ter 

sob contrôle tôda a população prioritária, cêrca de ••• 

60.000 escolares. Isto se trabalhassem, unidos, o servi-
"" ço Dentário Escolar e o Serviço de Odontologia Municipal. 

4.3.2 Situaoão oral da comunidade 

Ver~icamos que no grupo prioritário, a doen

ça de maior prevalência é a cárie dental. 

Utilizando dados de levantamento feitos em 

1968 pelo Dr. Juan Alonso, e, admitindo-se que possam 

êles ser inferidos para 1970, sem considerar o incremento 

de 1969, o quadro é pràticamente o mesmo, como nos mostra 

as tabelas 14 e 15. As tabelas 16 e 17 expressam, respec -
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tivamente, as necessidades acumuladas e de manutenção de 

escolares de 7 a 12 anos. 

A tabela 18 mostra o tempo necessário ao tra

tamento inicial qo grupo de escolares. 

4.4 ASSIST~NCIA HOSPITALAR 

A explosão demográfica, o desenvolvimento in -
dustrial no municÍpio de Osasco, a influência que êsse mu 

nic!pio vem·e~ercendo sÔbre os nÚcleos habitacionais vizi -
nhos, exige dos poderes pÚblicos, providências . ,,.c9ricrêtas 

no setor saúde. 

A incidência de moléstias, expressa em tabe -

las anexas, associada a fugas de pacientes para outros 

centros, tais como são Paulo, representa um fator prepon- • 

derante no surgimento de serviços médicos que assegure o 

atendimento médico, sob regime de internação, atendimento 

integral de emergência e ainda sob a forma de assistência 

ambulatorial. 

Para realizar uma caracterização do municÍpio 

de Osasco,. sob o ponto de vista de assistência hospitalar, 
. , 

tomamos como base de analise os seguintes pontos: 

- Leito hospitalar: cama a disposição do en -

fêrmo, em regime de internação; 

- Pronto Socorro: atendimento ao paciente po~ 

tador de patologia de urgência; 

- Ambulatório~ atendimento de pacientes, em 
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regime de não internação; 

- Serviços complementares de diagnóstico e tra -
tamento: laboratório de análise clÍnica, 

diologia, radioterapia e banco de sangue. 

ra -
, 

Atraves das tabelas 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11 e 12, 
' 

podemos caracterizar a situação, nos seguintes itens: 

- Insuficiência do número de leitos bosp~tala

res, pois não existem leitos gratuitos ofi -

ciais ou particulares que atendam aos mun!cf -
p~s;~ Os 465 leitos existentes, no momento, 

estão distribuídos em hospitais de entidade 

privada, atendendo à pacientes pagantes: p~ 

ticulares e previdenciados; 

O atendimento em caráter de emergência é re~ 

lizado, em situação de precariedade, tendo -

em vista a insuficiência de equipamento esp~ 

cializado, pessoal qualitativa e quantitati

vamente adequado e a total inexistência de 

leitos de retaguarda que possibilitem ofere-. 

cer atendimento integral do paciente que pr~ 
A • cure esse serv~ço; 

A • Tais fatos trazem como oonsequenc~a o 

êxodo dos pacientes, que ca~ecem de um aten

dim:ento imediato, para centros onde os rec~ 

aos são mais compativeis com suas necessida-

des. 

O sistema de atendimento, no regime ambulat~ 

rial é bastante deficitáno, quer em número -
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quer em qualidade desenvolvendo assistência 

restrita ao seu campo de atividade. Com re -
lação aos 'beneficiários do INPS, ou outras 

eptidades de seguro-saÚde, conta o munic! -

pio com número insuficiente de ambulatÓrios.· 

As deficiências dêsse sistema trazem como -

conseqU.ências: 

- grande afluência de pacientes ao P.S.Hun,! 

oipal, de casos que, em geral, não se e~ 

quadram num atendimento de eme~gência; 

- deslocamento de pacientes para centros mai -
ores, já assoberbados pela demanda de sua 

, . , 
propr~a area. 

A deficiência dos serviços complementares -

de diagnóstico e tratamento é notória, re -· 
percutindo no deslocamento de pacientes 

ra os serviços médicos mais aprimorado&. 

pa -

4.5 ASPECTOS DA PROHOÇÃO SOCIAL NA CONU:HIDADE DE OSASCO 

Cabe a comunidade promover o ambiente para a 
. 

vida individual e familiar por isso constitui a unidade -

da vida nacional; é mais do que uma localidade; é um agr~ 

pamento de pessoas relacionadas entre si que conta com re -
cursos f!sicos, pessoais, de experiência, de vontade, ins -
tituições, tradições, etc. Todos os membros de uma comu-

nidade quer .sejam l!deres, profissionais, ou simples cida -
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dãos têm participação em seu, 1desenvol vimento e desempenham 

p~pel de responsabilidade. Os Órgãos oficiais e partícula -
res e as organizações c!vicas são meios através dos quais 

os cidadãos se o~ganizam e se ajudam mutuamente. são pro -
dutos dos esforços do povo e, por sua vez, contribuem para 

o desenvolvimento do mesmo. 

A organização da comunidade é o,meio de promo

ver o melhoramento geral e o alcance de o'bjetivos espec!fi -
cos. 

Em Osasco com relação a comunidade notou-se a 

mentalidade ruralista pois os elementos provem de· diversos 

estados do Brasil, agrupados em grupos heterogêneos sem 

mentalidade urbana. 

Nos pareceu o aspecto mais dif!c~l para o . tr~ 

balho com a comunidade. 

Já de posse dessa conscientização procuramos -

entrar em contato com·a 1a Dama do municÍpio no SEPS

cretaria de Promoção Social de Osasco. Realizamos duas ... 

Se -
reuniÕes com os Assistentes Sociais da obra; a primeira on -
de motivamos e esclarecemos a respeito do nosso trabalho e 

a segunda onde apresentamos o nosso plano para discussão -

sôbre viabilidade do mesmo. 



Desenvolvimento da Comunidade 

... 
O'bjetivos de um projeto de promoçao 

social 

Conseguir que a comunidade 

CRIE 

.ADHINISTRE 

REVISE E REFOill1ITLE 

suas fontes de promoção na comunidade 

isto compreende vários passos 

identificar instrumentos 

Pesquisa utilizar instrumentos 

oordenar uso dos mesmos 
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Determinamos chegar apenas ao lQ item da pes

quisa ou seja: identificação dos instrumentos de Promoção 

Social na Comunidade; para tal elaboramos um roteiro de -

caracterização dos instrumentos. 

, H , 

Que orgaos da comunidade publicas ou ~articu-

lares prestam os seguintes serviços de 'bem-es -
tar social? 

a- ajuda econÔmica; 

b- ajuda em espécie: habitação, alimentação, 

roupa e outros artigos de 1ª necessidade; 

c- serviços - de saúde 



de bem estar da criança 

- de orientação familiar 
H - de recreaçao 

- de amparo a velhice 

- de ajuda aos delinquentes 
A - de aprendizagem e emprego 

- de reabilitação 
' 
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d- Instituições para velhos, cegos, inválidos, 

débeis mentais, crônicos etc. Compare o nú

mero de pessoas assistidas nos Últimos anos 

com o lg semestre do ano.corrente • 

..., , ..., 
Informaçao de cada orgao ou serviço quanto: 

a- Localiz·ação e raio de ação; 

b- Hor,rio ·e meios de acesso; 

c- Finalidades; 

d- Subvenções; 

e- Programa e serviços prestados; 

· f- Organização geral 
.... 

- direção geral e executiva 

- pessoal técnico e administrativo 

- pessoal voluntário. 

4.5.3 Existem serviços sociais nas fábricas ou em o~ 

tros locais de trabalho? 

4.5.4 Existe alguma autoridade que aconselha sôbre -

assuntos de 'bem-estar social na comunidade? 
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4.5.5 Como se coordenam as atividades das obras pÚlbli ·-
cas.e particulares entre s!? 

ApÓs discussões do roteiro apresentado chegamos 

a conclusão de que o número 2 do roteiro era inviável para 

realização neste trabalho, devido a exigüidade de pessoal e 

tempo. Com relação aos dados de identificação já foram re 

lativamente dif!ceis de làvantar provàvelmente devido ao 

problema de mentalidade da comunidade. 
, -Assim em Osasco temos os seguintes orgaos de 

promooão social, 

4.5.6 a- ajÚda econÔmica 

- SEPS - propiciam auxílio financeiro para -

compra de Óculos, cadeira de rodas, 

aparelhos ortopédicos, dinheiro pa-

ra passagens mediante estudo do 

so por Assistente Social. 

b- ajuda em es12écie 

c a --

- Associação de Amparo aos Cegos VeL~os Invá 

lidos do Brasil - assistência de.modo ge -

ral: comida, medicamento, roupa etc. 

Assistência Vicentina ao Hendigos - assis-. 
tência e abrigo aos pobres. 

- Centro Social São José do Jardim D1Abril: 

assist;ncia de um modo geral aos necessi!a 

dos. 

- Centro Social Cultural de N.Senhora dos Re -
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médios: assistência a maternidade, a infân 

cia, a adolescência. 

- Lar de Ramatis para as crianças - para 

brigar criap.ças desamparadas. 

a -
- Lar Jesus entre as crianças: atendimento -

de crianças abandonadas pelos pais. · 

- Lar Oonsolador da Verdade: assistência a -

crianças Órfãos. 

- Lions Club de Osasco: assistência social -

de modo geral e realizada através de camp~ 

nhas. 

- Rotary Club de Osasco: serviço a comunida

de, através de campanhas. 

- s.o.s. - Serviço de Obras Sociais de Osasco 

amparo a família. 

- SEPS - Albergue noturno: pertencia a Secr~ 

taria da SaÚde e em fevereiro de 1970 pas

sou para a Promoção Social • .... 

r.rovimento estatístico de atendimento em 

1969: 

- homens 

- mulheres · 

- menores 
atendimento total 

1968: 

- homens 

- mulheres 
- menores 

atendimento tdal 

3.580 

1.073 

1.370 
6.023 

2.775 

896 
1.922 
5.593 
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c- Serviços 

SaÚde: 

- Sociedade das damas H.S.NisericÓr 

diade Osasco: fins filantrÓpicos, 

serviço hospitalar, atendimento. 

- SESI - serviço social para indus

triár~os contando com um.ambulató 

rio médico. 

- Serviço Paroquial Sto.Antonio: 

tendimento ambulatorial. 

-
a -

- Postos de SaÚde do estado 

·-Postos de Puericultura do munic!-

pio. 

- Pronto Socorro Hunicipal. 

- Hospital São Germano - particular 

- S.ll..l>IDU 

- DTPS 

- SOS - farmácia - particular 

- SEPS - farmácia. 

Bem estar da criança: 

- SEPS - 3 creches mantidas pela Pre 

feitura Nunicipal 

-.Lar Ramatis: abrigo e assistência 

de crianças desamparadas, obra pa.!: 

ticular 

- 2 creches particulares 

- Lar Jesus entre as crianças: aten-

dimento de crianças abandonadas 
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- Lar Consolador da Verdade: interna -
to feminino, particular. 

- Parques Infantis - 11: pÚblicos 

- J • .u.c.o. - pol!cia mirim: obra par -
ticular 

- Grupos Escolares - 22: pÚblicos 

- ~nstituto Pio X: internato ~emini-

no e externato misto, particular. 

De orientação familiar 

- SESI - um centro social para orien -
tação e um CADE 

- SEPS - através de S.Social de Ca -

sos 

LBA - agências -
- Centro Social Sto.Antônio - parÓ -

qui a 

- Centro Social Vila dos Remédios 

Recreação 

- Club dos Amigos da Arte - particu

lar 
, 

- SEPS - 5 areas de brinquedo - ofi-

cial . 
- Clubes esportivos - particular 

- Clubes socias: Floresta 
, . 

Atletico 

Cobraseixos 

Brade se o 

de Campo de Osasco 
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Cinemas - 3 

Amparo a Velhice 

- Associação de ~~paro aos Cegos Ve 

lhos Inválidos do Brasil - o'bra -

particular 

- 'Assistência Vicentina de Bussoca-
, 

'ba - so masculino - obra particu--
lar. 

De ajuda aos delinsuentes 

- Comissariado de r1enores da Comar

ca de Osasco - equipe voluntária 

de 50 elementos. Iviovimento de pro -
cesso de menores: 1.000 por ano. 

, 
Grande numero de menores delin 

-quentes de ambos os sexos, nao 

contam·com sistema assistencial-

nenhum. ~Tenores abandonados gran

de número também, não há obras pa -
ra assisti-los, nem sistema de or 

· ganização para promovê-los. 

,. 
De aprendizagem e emprego 

- I.T.O. - Instituto TecnolÓgico de 

6sasco 

- SENAI 

SESI - 1 CADE 

- Cursos de Alfabetizacão de Adultos 

Secretaria da Educação da Prefeit~ 
r a 



- SEPS - 22 escolas de corte e costu - -
ra; 20 escolas de artes manuais. 

Reabilitacão 

- APAE - trabalho de atendimento aos 

excepcionais do munic!pio - parti

cular 

- Associação Anti-AlcoÓlica - Igreja 

J?res.bi teriana - obra particular 

Infelizmente com relação aos dados estat!sti -

cos do Movimento das o·bras nada conseguimos •. 

4.5.7 As informações a respeito de cada Órgão ou ser -
vico não foram colhidas em virtude da escassas 

de tempo e pessoal dispon!vel para tal pesqui-

sa. 

4.5.8 Quanto ao número de fábricas do municÍpio in 

formou-nos a FIESP a existência de 250 indús -... 
trias entre pequenas, médias e gnandes. O SESI 

nos informou que contam com Serviço Social o r -
ganizado com chefia de Assistente Social ape -

nas 2 indÚstrias, tendo 3 outras ªpen·as.·~ · estag!{ . 
rias. 

Quanto a autoridade de assessoramento para as -
suntos de bem estar social na comunidade nada 

existe. 
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4.5.10 As atividades das obras pÚblicas e particula -
res não estão coordenadas entre si em Osasco. 

4.ó E.DUCAQÃO EH SA'6DE 

DiagnÓstico: Considerando os eventos.determi

nantes, no espaço e no tempo, que condicionaram a forma -

ção da população do municÍpio de Osasco, verificamos, a~ 

vés da entrevista, observação e análise dos levantamentos 

e trabalhos sÔbre as caracter!sticas da população, que a 

Educação é um dos aspectos que deve receber especial aten -
ção. Foi t>Oss.Ível observar que já existem iniciativas e 

programações neste sentido, tanto no setor SaÚde, como no 

setor Educação. 

Fatôres gue devem ser consicrrados na programa 

ção de Educação em SaÚde, no munic{pio de Osasco: 

A - Fatôres Uep;ativos .... 
a- mobilidade da população; 

b- freqüente isolamento dos nÚcleos da 

pulação, por grande dependência da 

P.2. 

C a -
pita~, com relação ao mercado detraba

lho e falta de consciência de municiuo. .. _ 
lidade; 

c- a população, em sua grande maioria, 
, 
e 

, 
formada por imigrante oritu1dos das va-

rias regiÕes do pa{s e do interior do 

Estado de São Paulo, cujos os padrÕes, 
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valÔres e costumes são diferentes; 

d- população em fase de urbanização, sendo 

marcantes os traços de comportamento ~ 

Comunidades rurais; 

e- pequeno !ndice de escolaridade da popu

lação adulta; 

f- os meios de comun~cação com os morad9 -

res são essencialmente pessoais (face a 

face); 

g- os grupos de relacionamento não têm, na 

maioria das vêzes, relação com a situa

ção geografica do local em que residem; 

h- as atividades recreativas são predomi -

nantes de â.mbi to familiar e de vizinhan -
ça; 

i- o pessoal do setor SaÚde, não nota a im -
portância de seu relacionamento com a -

clientela, no sentido de ajudar a prov~ 

car mudanças. 

B - Fatôres Positivos 

a- entrosamento existente entre a Secreta

ria de SaÚde Hunicipal, Delegacia de E.11 

sino e DepaJ?tamento de JYiedicina Preven

tiva da USP; 

·b- possibilidade de efetiva colaboração ·do 

setor SaÚde com os clubes de Serviço; 

c- em virtude da população ser constituÍda 
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de imigrantes em intensa fase de acultu -
ração, os valÔres e costumes relaciona

dos com o setor SaÚde estão, ou podem -

ser descristalizaãos, em razão da popu

lação se encontrar em fase de adaptação 

a um nôvo sistema de vida; 

d- a existência de atividades, que .podem -

levar a ·bons resultados, tais como: C~ 

so par Diretores dos Grupos Escolares -

com a colaboração da Secretaria de saú-

de I1unicipal. 

- Ati~idades no sentido de integração -

da Escola e Comunidade; 

e- estudo de alguns aspectos da comunidade, 

visando possibilitar.melhores condições 

para o planejamento; 

i- cursos periÓdicos de preparação de pes

soal das agências de SaÚde da municipa

lidade; 

""g- elaboração de programas com a participa -
ção de pessoal de Secretaria de SaÚde -

Hunicipal, Centro de SaÚde do Estado e 

Delegacia de Ensino. 
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5 - :r?ROPOSIOOES 

5.1 S.llJ:ill~'i.i'lBIJTO 

Oonsideracões Gerais 

PÔde-se observar que nos mais importantes pr_2, 

blemas de saneamento, Osasco conta com pl.anos globais do 

Grande São Paulo, o que representa uma grande contribui -

ção para a resolução de seus -pro'blemas. 

Entre as necessidades, de Abastecimento de Á -
gua, Sistema de Esgotos, Lixo e Poluição de Ar poder-se-á 

verificar que apenas o problema de coleta de disposição -

final do lixo terá que ser totalmente resolvido pelo mun1 
, . 

c~p1.o. 

5.1.1 Abastecimento de Água 

A atuação da COHASP, no que concerne ao abas

tecimento de água é imprescind!vel para Osasco e para os 
. .... 

outros municÍpios do Grande são Paulo, visto a impossibi

lidade técnica e financeira de um curto prazo abater os 

.Índices alarmru1tes de poluição apresentados pelos cursos 

d'água no entôrno da,cidade, tornando-os pràticamente im

prestáveis para os usos. gerais, mormente no abastecimen

to pÚblico de água, deixando pràticamente o municÍpio sem 

nenhum manancial de água superficial prÓximo, para ser ~ 

proveitado como abastecedor da cidade. 

Justifica-se ainda as obras desenvolvidas p~ 
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la ca1ASP.,.t devido ao fato da região ser muito pobre an â~a sub-terrena. 

Para c:anpletar o trabalho da CQ·U\SP se toma necessário a 

atuação da DAEMO na distribuição da água e neste sentido sugere-se nes

ta fase de implantação o seguinte organograma para a autarquia: 

ORGANCGRM1A 

l Diretor 
I 

Conselho 

'-1--------1 L---~·nnr~,~~·n.li~ir~~----------[ ~--~Tec~~~n~i~ca~--
Assessoria Assessoria 

Divisão 

..cllo<~ Lnistrativa 
rlPessoal/. 

_ SecÇão de rr-----• 
1--11--lL Almoxar if .[ 

Se.rv. Gerais 

Divisão 

Técnica 

Lf. 'lransporte t · 

Secção de 

Tarifas 

Secção 

Financeira 

Secção de 
Rel,PÚblic. 

S.Operação e 

I-1anutenção 

Secção de 

Medição 

·Secção de 

Cadastramento 

Divisão de 

IPl ;1· ,-,c: e Obras 

Secção de 

r- Planejamento 

S .Acanpanha
~- menta de Obm 

e Verificaçãc 
r'ln n ... ,.....; .... +-.... ~ .... 
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Cabe lembrar g_ue dado o fato da FESB, Órgão in 

terveniente no financiamento da:;lobras ela rêde, estudar o 

projeto proposto e realizar a fiscalização das obras, terja 

o D.AEJ.IO apenas uma Secção de Acompanhamento de Obras e Ve

rificação de Projetos. 

Chama-se atenção da necessidade de um adequado 

cadastramento de ligações e um adeg_uado siàtema tarifário, 

visto g_ue um cadastramento eficiente das ligações facilit~ 

rá em muito, principalmente os trabalhos de manutenção e 

um sistema tarifário realista to~ará o D~IO o financei -

rante auto-suficiente. 

Acredita-se no entanto, g_ue nesta fase de im -

plantação o D.l\.ENO poderia se servir da experiência do FESB, 

inclusive no estabelecimento de seu organograma. 

5.1.2 Esr;otos 

, . . , 
Torna-se necess~o, como Ja se mencionou, que 

.... 
o D.l\.EHO providencie a construção de redes para o esgota.me,n 

to ; para isto sugere-se a contratação de v~ minucioso 

tudo de viabilidade tecno-financeiro para verificar se 

munic{pio teria condiçÕes de executar as obras da rêde 

esgotos conjuntamente com as obras da rêde de água. 

5.1.3 Lixo 

es -
o 

de 

Acredita-se que o problema do lixo em Osasco -

só possa ser convenientemente resolvido g_uando o munic{pio 

dotar os bairros de eficiente sistema viárie. No entanto, 
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já seria· tempo da Secretaria de Serviços T1unicipais come

ç·ar aparelhar a limpeza pÚblica com viaturas apropriadas -

2.0 serviço. 

Não se pode absolutamente concordar com a atml 

disposição do lixo coletado na cidade, dado o fato de ain

da existir áreas pr.Óximas com possibilidade de execução de 

aterros sanitários, sugere-se o empr;go desta prática para 

a disposição final do lixo. 

5.1.4 Poluigão do Ar 

O combate a poluição do ar deve ser objeto de 

ação global em todo o Grande são Paulo, neste sentido deve 

-se ressaltar que a Secretaria da Saúde do Estado de são -

Paulo criou a SU:S1Uif, autarquia que deverá se ocupar do coE 

·bate à poluição do ar. 

5. 2 ASSIST:mHCIA :rBDICA-S.AJ:UT.f...RIA 

A polÍtica de saÚde do municÍpio de Osasco 

ve se orientar para a assistência matemo-infantil. A 

de -

posição dêste objetivo justifica-se pela alta taxa de mor

talidade infantil e também por dever ser estendida a assis 

tência ao 
, 

per~odo pré-natal. Para que tal objetivo seja -

alcançado 
, , 

leve em conta a polÍtica de e necessario que se 

saÚde do Estádo, - haja atividades orienta para que na o e 

ções contraditÓrias e sim uma estreita colaboração entre a 

assistência estadual e a municipal. Assim pensando deve -
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mos tom~ em conta o que o Estado realiza em Osasco. Com 

a reforma administrativa da Secretaria da SaÚde do-Estado 

de São Paulo, Osasco transformou-se em séde do Distrito -

Sanitário da xegião Norte-Oeste da Grande são Eaulo, ca -

bendo-lhe a programação e supervisão de atividades, no s~ 

tor, em vasta região que:_ engloba municfpio:? vizinhos. A 

lém disto tÔdas as atividades de saÚde pÚblica exercidas 

pelo Estado no munic!pio de Osasco serão integradas em um 

único serviço, cujo prédio apropriado acha-se em fase fi 
- , ; nal·'de construçao, e que sera denominado Centro de Saude, 

com a classificação de CS-1. Esta unidade contará com os 

serviços especializados de tuberculose, dermatologia sani -
tárià, higiene materno-inf&~til, serviços técnicos espe - . 

cializados e fiscalização sanitária e laboratório. 

Em Osasco devemos levar em conta que segundo 

pesquisa da PLAl'TASA, para todo o munic!pio, 601~ de sua P.Q. 

pulação de 315.000 habitantes é co'berta pelo INPS. Resta

nos portanto uma população descoberta de atendimento de 
.... 

126.000 habitantes. 

. 5.2.1 Estrutura da Secretaria de SaÚde de Osasco 

criado por lei competente cujo organograma e~ 

clarece mell1or a estruturação. 



on.GAlTOGR:\lL\ 

Secretaria 

' 

Depart. Administrativo Depart. Tec • Hormas 

. 

1 

Deuart. de Serviço Depart. de Serviços 
Saucle Comunidade Hospi to.1ares 

·l l T 1 
Gamos I Epid. }lig. 

l 
P.S Hospital . fonvênio 

5 2 2 ~ 1 . 1" d • • ~essoa especla lZa o 

4 médicos sanitaristas 

1 dentista sanitarista com formação em pla~ 

jamento de saÚde 

2 enfermeiras de saÚde pÚblica . 
2 educadoras para a saÚde. 

5.2.3 Atividades de saúde 

O objetivo principal de dita atividade já 

foi visto m1teriormente e cujas me~as a alcançar procre~ 

sivamente seria atendimento da população de O - 10 anos 
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e idade e no mÍnimo à 50~& das gestantes. 

O programa será executado levando-se em consi -
deração as dificuldades de comunicação em Osasco, inicia! 

mente dividindo-se o municÍpio em três áreas que serão d~ 

nominadas área I - II - III. Cada t~a destas áreas cont§ 

rá com unidades sanitárias denominadas "centro de assis -

tência médi.co-odontolÓgica-sanitária 11 CAI·10S 11 que terão 

dois níveis de atendimento CANOS-I e Cl/l1··10S-II. No C.Ll.HOS

I serã~desenvolvidos programas de saúde materno infantil, 

odontologia preventiva e curativa ( r . ), fiscaliza -
ção sanitária. Para desenvolver o programa contará êste 

CJIJ·IOS com todo pessoal auxiliar necessário, inclusive vi

sitacloras. Grande parcela dos esforços deverão ser con -

centrados à puericultura, ·vacinação infantil, de gestan -

tes e exames pré-ntal. 

O C.~.U.IOS I deverá ser o centro de coordenação 

das atividades de saÚde da área sendo que muitas ativida-

des serão realizadas pelos denominados CAI10S II que fun -

cionarão como tmidades satélites, e serão l:oc~zados nos· 

vários nÚd.eos de maior densidade demográfica existentes -

em Osasco. Seria ideal se um dos Camos I estivesse inte-

grado a uma uni~ade hospitalar. 

Como uma terceira sugestão poderiamos implan

tar centros de atendimento, localizados nas pequenas con

centrações populacionais, tais como, Igrejas, Sociedades 

de Bairro, Clubes etc. Esta implantação seria por solici-· 

tação destas entidades que forneceriam o local para o fu~ 

cionamento. Bstes postos de atendimento fin1cionaria com 
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um auxiliar em saÚde pÚblica para as atividades de atendi

mentos'de enfermagem, aplicação de vacinas, visitação dom! 

ciliar e encaminhamento dos casos de urgência para oC .. :lHOS I 

enquanto seriam age.ndadas consultas de rotina para o aten

dimento médico feito uma vez por semana. 
' , 

O programa se encarregara de fornecer a medica 

ção tÔda ou parte dela particularmente aquela para atender 

as doenças prioritárias em saúde pÚblica. ~ste fon1ecimen 

to poderá inicialmente ser feito em nível local CJJ.ms I e 

II e posteriormente estudar a possibilidade de centralizar 

esta distribuição em uma farmácia central. 

A Educação para a saÚde desenvolvido com o pr~ 

grama e atingindo todos os níveis possíveis como atribui -

ção de todo o pessoal. 

5.2.4 Pessoal 

, 
A tabela anexa nos mostra o pequeno numero de 

pessoàl auxiliar disponível, aliado ainda a esta deficiên

cia quantitativa, observamos que a grru1de maioria não po~ 

sue a mÍnima qualificação técnica. 

Diante da realidade presente do mm1icÍpio é i~ 

possível a contrâtação de pessoal qualificado. Sendo uma 

das ±tensões futuras da atual administração o aproveitamen 
. -

to máximo do pessoal residente, auxiliando desta forma o 

mercado de trabalho de Osasco. 

Para melhor ~ualificação do pessoal existente 

será promovido na Unidade Sanitária de Vila Yolanda em c~ 

so para treinamento de pessoal auxiliar em saÚde, prorr.r~~~ 

do e desenvolvido pelas enfermeiras de saúde pÚblica com o 
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auxÍlio da Escola de Enfermagem da USP. 
~ , "" 
~ste pessoal assim treinado retornara as suas 

atividades anteriores sendo atualmente supervisionados em 

serviço. 

H0 momento programa-se mais dois cursos: um -

para atendentes do Pronto Socorro liunicipal e outro para 

visitadoras. ~ste Último será para preparação de pessoal 
. , 

que ~ra ingressar no quadro do funcionalismo, podendo ser 

exigida melhor formação 'básica. Enquanto· se aguarda admi~ 

são devia ser feito um ~umanejamento do pessoal de enfer

magem existente, particularmente das auxiliares de enfer-

magem. 

A Unidade Sanitária de Vila Yolanda além da 

formação de pessoal partiavaria como centro para orienta

ção e supervisão das normas técnicas. 

Além dêste convênio já citado com a USP prop~ 

mos também a elaboração urgente do convênio com a Secret~ 

ria de SaÚde do Estaclo para 'e~~i tar divergências de nor -

mas e serviços paralelos. 

5.2.5 Laboratório 

Com relação a laboratÓrio de saúde pÚblica t~ 

remos o anexo a unidade sanitária estadual um laboratÓrio 

distrital, que ?Oderá atender a todo municÍpio de Osasco 

nos exames de rotina. 
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Pelo g_ue foi üescrito há precariedade de dis

pel1sação de medicamentos que é feito por pessoal naõ qu~ 

lificado, propomos a criação de uma farmácia central, lo 

calizada em local accossível que pudesse atender a grande 

parto da população, sob a responsa'bilidade técnica de pr.2_ 

fissional habilitado e devidamente registrada nos servi -

ços competentes. Deverá ainda, estar coordenada com servi -
ço social para triagem do pessoal a ser beneficiado. 

Vantagens: 
1. os benefibiados poderão contribuir com pe

quena taxa de pagamento de acôrdo com as 

possibilidades econÔmicas valorizando d;s

te modo o med±camento que não é totalmente 

gratuito. 

2. Ul1iformização dacompra de·medicamentos ne .. _ 
la integração com tornando-

o mais barato e evitando os desperdÍcios. 

3. maior garantia na distribuição evitando 

possíveis êrros na dosagem do mesmo. 

5.2.7 Receita e despesas 

Para melhor apreciação da viabilidade elo pro

grama de saÚde de Osasco anexamos a presente tabela da r~ 

ceita municipal e dos gastos de saÚdo nos ru1os de 1967 
' 

1968 e 1969. 



i 
I COI~TAS 

Ir.1:?ostos 

I =:art. FeC:.eral 

Po.rt. Estadual 

Despesas (SaÚde) 

T.A:GEL.A DA IillCEIT_A. LITJ:HCIPAL 

E GASTOS,DE SAÚDE 

1967 ! 1968 

8.645.245,32 I 2.759.765,56 
I 

324.009 ,OL1r 60.305 ,O~-

2.980.871,03 11.369.026,77 

796.750,26 1.814.477,06 
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1969 

3. 871.520' 4-3 

1.167.373,72 

~0.394.638,38 

2.446.746,29 

I Arrecadação Total 13.211.382,39 21.028.653,32 26.576.742,12 

5. 3 O:DO:TTOLOGIA SAITIT.t.'liA 

5. 3.1 Prioridade a Cl..U.'to nrazo - Aplica<;ão tónica de , 

flÚor 

Destaca-se como método preventivo eficiente e 

significativo da cárie dental, visto reduzir en média 40% ... 
de sua incidência. 

Esta afirmação está apoiada entre outros, no 

trabalho de .Knutson transcrito no quadro abaixo: 

"Incidência de cárie dental en dentes tratados e não trata -
dos com fluoreto de sÓdio a 2~5, durante· 2·anos em 270 cri -
anças de 7 a 15 anos 11 

Abril de 1942 - Naio de l9t1A 

Hemi-arcada nº dentes s/ cárie 
superior 

nºdentes c/ , . 
novas carJ.es 

tratada: esquerda 929 
não tratada: direita 940 

97 
173 
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Hemi-arcad.a nndentes s/cárie 
inferior 

n2dentes e/novas 
cáries-inferior· 

tratada: esquerda 

não tratada: direita 

1.145 

1.154 

67 

107 

Para a apl~cação tQpica de flÚor SUGerimos a 

preparação e treinamento de Auxiliares de Higiene Dental, 

por seu custo relativamente. baixo e alto rendimento con-

forme demonstra o quadro anexo. 

- , , Fluoretaoc:.o elas ar;uas de abastecimento a me-

dio e lonso prazo 

J!j um método preventivo de cárie dental que -

dá, em ~édia, uma redução de incidência de cárie de cêr

ca de 60~~ é,portanto EFICIEUTE, comprovadamente. Além 

disso é Plli1TICO: não precisa pessoal muito especializado 

para o trabalho normal de fluoretação, depois da instal§;. 

ção de um sistema com um bom dosador. 

ADEQUADO: tÔda a população é heneficiada,sem 

distinçã~qualquer e não requer esfôrço. 

PEr~lffi: seu efeito perdura por tÔda a vida. 

SBG·URO: se colocado em l)roporção exata, não 

acarreta qlmlquer dano à população. 

ECONCHIC0: depois d'a instalação do dosador , 

não representa ônus para o Serviço de Abastecimento de 

Água. O aumento per-capita anual da fluoretação da 

c;ua, para a cidade de Osasco, considerando que cada 

soa consome diàriamente, 300 litros de água, será de 

cr:.;o' 98. 

, 
a 

pe.ê. 

• • • 
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O cálculo foi feito, projetando-se a papula-

ção, pelo método geométrico para 1972, data prevista 

instalação do Serviço. 

' a 

5.3.3 Demonstração dos custos de fluoretaçÕ.o da 
, 
a 

' . 
gua de abastecimento nÚblico pa.ro. o. cidade -

de Osasco em 1972 (Dados colhidos do 11Relat,2 

rio Preliminar11 do Prof.Fernando Hourão, pg. 

31) 

População: 367.000 habitantes em 1972 

Considerando que cada pessoa consome 300 li 

tros.de áeua diária, tôda a população constunirá •••••••• 

111.100.000 litros por dia. 

111.100.00 1 é ieual ao 111.100.000 dm3 = 111.100 m3 na 
3 base de 1 ppm ~ 1 g - 1.000.000 g ~ 1 g F - 1 m • 

Então serão necessários 111.100 g de FlÚor. 

Pêso atômico do F Na = 42 

Se 42 g de F Na - 19 g 

l.OOOg 11 " " - x g de f1Úor x = 452 g F 

Se em 1.000 g F na - 452 g F 

X g F l'ra - 111.100 g F . 
Serão necessários 248.008,8 g de F na por dia. 

Por ano serão necessários 90.527.212 g ou -

90.527 kg de F Na. 
, 

Se o sal de onde se extrai o fluoreto de sa-

dio - fluor si1icato de sÓdio - custar Cr~~l,06 e tem 

40~ dêste sal, serão necessários 2,5 kg dêle para ter-se 
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um lq~ de F Na, portanto Cr~~4,00 para aquisição de 1 kg. 
, 

de fluoreto de sodio. 

Então o gasto anual com o sal será: 

90.527 X 4= Cr$362.108,00 

O custo pe~-capita anual será.Cr$0,98. 

, 
Tratamento de abastecimento de agua no muni-

c.ÍEio de Osasco 

Sugerimos seja organizado um serviço de tra

tamento incremental tipo FSESP, inicialmente na popula -

ção escolar depois do que pode ser estendido para os 'de -
mais elementos dessa faixa etária, que não estão matricu· -
ladas na escola. 

A seguir poderão ser atingidos os demais gr,E 

pos dentro das prioridades de grupo supra citadas. 

Lembramos que não deve ser esquecido no pla

nejamento do serviço a prior~dade que é tratamento de ur ... -
A ' genc~a da comunidade. 

Nota: 

Convém ressaltar que pelas necessidades cons 

tatadas na tabelq. 18 podemos observar: 

Para atender às necessidades de tratamento i 
' -' , . . , 

nicial so dos escolares de 7 a 12 anos, ser~am necessa -

rios 235 dentistas, de tempo parcial (4 horas diárias 

840 anuais) metade dessa quantidade, com tempo integral 

8 horas diárias (1.680 horas-ano). 

Com os 22 dentistas de que dispõe a Prefeit,E 
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ra com tempo parcial 22 x 840 horas-ano= 18.480 horas-ano) 

só seria poss!vel atender as necessidades somente dos a1u 
A , 

nos de 7 anos e destes soas necessidades de dentes perma-

nentes. 

E"'..mmes 

Operatórios perma 
nente -

Extração permanen 
te -

16.715 

401 
18.164 
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PLANO DE TRABALHO PARA Ul1A HIGIEUISTA DE1ifTAIJ EXECUTAR 

no 1Q H~s 

~ a 1~ 2ª 3~ . 4!l TOTAL 

12 12 12 
' 

22 12 12 

32 lO 12 22 

4º 11 12 25. 

52 8 10 12 30 

62 18 11 12 31 

1º 10 8 10 12 40 
. 
82 10 8 11 12 41 

92 11 10 8 10 )9 
/ 

102 11 10 8 11 40 
I 

112 10 11 10 8 39 

122 10 11 lO 8 39 

132 10 10 11 10 41 
.... 

142 lO 10 11 10 41 

152 10 10 lO 11 31 

162 10 10 11 31 

172 lO 1.0 10 . 20 

182 10 10 20 

192 10. 10 10 

202 lO 10 

212 10 10 

TOTAL 153_ 152_ 153 153 I 612 

UOTA: A partir do 22 mês, serão completadas diàriamente 10 
séries, perfazendo 210 séries mensais. Portanto pod~ 
rá co"brir t.una população de mais ou menos 2.000 esco
lares anuais. 
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5.4 ASSIST~NCIA HOSPITALAR 

Do exposto, no diagnóstico, ficou expressa a 

condição de defic~ência nos itens apontados: n2 de lei -

tos hOSJ2italo.res, atendimento de emergência (Pronto Soccr 

!2), atendimento ambulatorial e serviços comRlementares 

de diagnóstico e tratamento. 

Baseados na conceituação de atendimento médi -
co-hospitalar à comunidade, deduz-se da necessidade de -

se pÔr à dispo~ição da população 4,5 a 5 leitos por • • • • 
1.000 habitantes, além do correspondente serviço ambula

torial e saÚde pÚblica. Desta forma, estimando-se a pop~ 

lação de Osasco, atualmente, em 315.000 habitantes, o nÚ/ 
-,' 

mero de leitos hospitalares deveria estar me tôrno de 

1.500. 

Reconhecemos que os 1.500 leitos referidos -

somaria o total, tecnicamente adequado. Sabemos, por ou -
tro lado, que o munic!pio, a par de outras providências 

a serem tomadas, em prol da ·comunidade, não poderia con -
siderar prioritário a tarefa de oferecer êste número ide -
al de leitos, no momento. Acresce afirmar ainda, que a 

iniciativa privaaa poderia e muito provàvelmente, teria 

interêsses, mediante incentivos do munic!pio, de ampliar 

suas emprêsas hospitalares. 

Propomos, então numa primeira etapa, que se 

atinja o total de 1.000 leitos o que seria conseguido m~ 

diante a instalação de um hospital geral de 500 leitos. 
, . A unidade a que nos referimos teria uma un~-
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ca edificação, onde seriam localizados os serviços hosp! 

talares (unidades de internação, centro cirúrgico, serVi

ços técnicos, serviços administrativos); serviço de Pron-. 
to Socorro e ambulatÓrio. 

:ua elaboraç~o do planejamento ;integrado, su~ 

ríamos o estudo da viabilidade da criação de uma unidade 

integrada de saúde. 

Defendemos êste tipo de unidade, por conside

rar a integração de serviços de saÚde a solução que melh~ 

res benef!cios traz para a comunidade e Estado. 

A unidade integrada de saúde além da reconhe

cida economia feita através da utilização comum, pelos se -' 
tores preventivo e curativo, dos serviços auxiliares; se~ -

, A • H viços gerais: agua, esgoto, energ~a, conservaçao e reparo, 

transportes etc., teriam um comando e coordenação únicos, 

repercutindo em Última análise, em menores investimentos. 

Vale ressaltar aqui, um fator de transcenden-
' tal importância para êste municÍpio qual seja a inteera -

ção da comunidade. A unidade integrada está em melhores -

condiçÕes de levar os benefÍcios da saÚde à população em 

contrapartida, a sociedade estará pronta a respeitá-la e 

auxiliá-la. 

O Órgão de saÚde quando acreditado pelo homem 

transforma-se num fator de. integração por quanto êste o 

considere Útil ao seu bem estar, à sua segurança. 

Com relação à estruturação da unidade propos

ta, recomendamos o estudo em tOrno dos seguintes pontos: 

- Localização: de preferência em área centDã4 
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para atender ao núcleo de maior densidade ~ 

demográfica e de fácil acesso para os ba~r

ros periféricos. .No caso especÍfico, suge

rí~os o aproveitamento da área do atual P. 

s. Municipal. 

' "" - Tino de construçao: recomendamos o 11monobl.Q. 

co". 

- Equipamento e nessoal: por se tratar de ~ -
ne3atttento espec.Ífico, aconselhamos seu estu -
do a posteriori. 

- Organização legal da instituição: lembramos 

a possibilidade do incentivo da comunidade 

na constituição do 6rgão. Esta organização· 

poderá receber a forma de sociedade privada 

e o municÍpio de Osasco seria o detentor do 

maior número de ações. Gostaríamos de rec.Q. 

mandar que·ainda !ntegrem essa organização, 

as s9guintes representações do Poder PÚbli

co: govêrno federal e govêrno estadual. 

Quanto à administração da instituição pro -

posta, ~uger!mos seja constituÍdo um Conse

lho· de administração superior cujos inte 
, N 

grantes representariam os orgaos citados e 

a comunidade. 

- Não. poderíamos esquecer um dos elementos bá 

sicos e que representa a grande preocupação 

das autoridades em saúde, qual seja a forma 

de manutenção do serviço médico-hospitalar. 
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A nossa sugestão para o custeio de tal assis -
tência seria realizada através da participa

ção do binÔmio: Estado-Comunidade. O Estado 

através de dotações federais, estaduais e mu -
nicipais e a comunidade através da Pre~idên

cia Socia~, Seguro SaÚde de 'Grupo e ainda a -
través da contribuição do próprio usuário. 

As sugestões propostas acima limitam-se, quan

to a sua aplicação, ao municÍpio de Osasco, numa ]• etapa, 

considerando-se ainda a vialilidade de um incentivo àmici -
ativa privada oferecido pela Administração Municipal, no 

sentido de ampliar a assistência médico-hospitalar. 

O ~plo desenvolvimento dos nÚcleos populaci~-
, . 

nais vizinhos do munic~pio de Osasco torna a demanda ·de do -
entes para êste municÍpio cada vez maior, prevendo-se uma 

futura sobrecarga dos referidos serviços. Tal hipÓtese 

nos leva a sugerir desde já a criação de uma rêde hospita-
'9 

lar para atender à região constituida pelos municÍpios de 

Osasco, Jandira, Carapicuiba, Santana do Parnaiba, Itapevi 

e olrlmos. 

5. 5 PRO:r-!OQÃO SOCIAL 

1. Levando-se em conta o problema da mentalida -, 
de osasquense que e inexistente parece-nos haver necessida -· 
de·.: de organizar um sistema de integração com a criação de 

.unidades onde saÚde, educação, recreação, promoção social 
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possam ser atendidas. 

2. Necessidade de um Órgão de coordenação jun

to ao govêrno m~icipal com assessores dos diversos aspec

tos e também de bem estar social. 

3. Atendimento urgente à faixa juvenil com pl! 

nos de prevenção e readaptação do delinq~ente, trabalho a 

ser desenvolvido junto ao M. Juiz da Comarca de Osasco. 

5.6 EDUCAÇÃO EH SAliDE 

Em razão da Secretaria de SaÚde T-'Iunicipal ser 
I 

no municÍpio o Órgão que possui maior número de agênciás 
' 

e atribuiçÕes, a coordenação das atividades de Educação em 

SaÚde deverão ficar sob sua responsabilidade: 

5.6.1 Secretaria da SaÚde Hunicipal 

- , -a- Educaçao em Saude - Coordenaçao das-ativid~ 

des: preparo de pessoal 

- Cursos 

-.Participação dos alunos nas atividades de 
A ' , de campo das agenc~as de saude. 

b- Providências de meios. 

, -5.6.2 .Contacto com outros ore;aos para desenvolvimen-

to de proGRamas em conjunto: 

, 
- Centro de Saude 
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- Delegacia de Ensino Básico 

- SEPS - Promoção Social 

- DAE!10 

- Clubes de Serviço. 

r ' , , H Séra a Secretaria de Saude Municipal o orgao -

.meio e fim para a Educação em SaÚde. 

5.6.4 Aspectos do Setor Educação e SaÚde a serem de 

senvolvidos ou illtensificados para possibili -

tar maior eficiência na execução dos programas. 

a- Intensificar o treinamento, principalmente, 

do pessoal auxiliar em relação aos métodos 

e princÍpios de Educação. 

b- Avaliação objetiva dos resultados os pro~a -
mas e do comportamento da população. 

c- Os funcionários das agências de $aÚde, dev~ 

rão, na medida do possível, fazer parte do 

quadro de sÓcio da Sociedade Amigo de Bainro. 

d- Intensificar e ampliar a integração do setor: 

Saúde e clubes de serviço. 

e- Propiciar oportunidad~pa~a que a população 

conheça as atribuições das agências de Saú-

de. 

f• Conseguir inicialmente a participação dos ~ 

lunos do Curso Normal, programas de saúde , 

como parte do currÍculo das cadeiras de So -
ciologia e Diologia Educacional, em 



de estágio, nas agências de SaÚde ou em tra 

balho de campo. 

g- Estabelecer critérios de avaliação dos 

ceitos que a população tem das agências 
, 

Saude. 

con -
de 

... h- Dentro da programaçao de visita domiciliar, 

considerar a preparação de pessoal, habili

tando-os também às atividades de reunião e 

orientação de g~pos de vizinhança. 

5.6.5 Fatôres a serem considerados no ~rograma de E 

ducação integrado ao setor de Saneamento 

... , . a- Na fase atual, em que sao precar~ss~mas .. as 

condiçÕes de saneamento, a programação deve • 

ser desemrol vida rotineiramentenos estabel!:_ 

cimentos de ensino
1
e nas agências de Sa~de, 

com o o'bjetivo de conscientizar (com as de -
vid~s precauções)a população a fim de que -

tome certos cuidados espec!ficos, visando -

diminuir os riscos e danos a que~stão expo~ 

tos •. Cremos que no momento, a situação ainda 

não provocou alarme da população, em virtude 

de condiçÕes semelhantes de saneamento exis

tirém também nas suas regiÕes de origem. 

b- Em uma segunda fase, a programação dos as -

pectos educativos, terá por objetivo a pro

gramação da população para aceitar, partici -
par e utilizar devidamente d-as so.luções dos 
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problemas de saneamento. 

Na preparação do pessoal auxiliar em saneamen -
to, devem ser considerados os aspectos educativos, a fim 

de que êsses aspectos recebam ênfase .em 'meio ª~·.a ti vida -

des de rotina. 

6 - AIL(LISE DAS PRIORIDADES E RECOHEN'

C0ES GERAIS 

Osasco com menos de 55~ dos prédios esgotados 

e com menos de 18% dos prédios abastecidos de água, sendo 

uma cidade densamente povoada, com prédios localizados em 

terrenos pequenos, ~presenta o pro.blema de contaminação -

do lençol freático, que é atualmente o principal mananci

al abastecedor de água da cidade. Essa situação é dramá-

tica e além de causar mal estar geral na população e .... fre· -
qUente revolta representa real perigo à saúde pÚblica, e -. 
xigindo portanto dos poderes competentes pvonta e enérgi-

ca atuação na resolução do problema. 

Ape~as no serviço de higiene e fiscalização -

municipal verificou-se em 1969 mais de 500 reclamações de -
vido aos trans·bordamentos de fossas. No ·presente traba -

lho (tabela 5) verificou-se que 12 a 16% das causas de 

de morbidade, que vieram a pÚblico, são devidas a doenças 

de vinculação h!drica, !ndice que pode ser considerado a -
larmante para o Estado de São Paulo. Um levantamento ~. 
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ral da qualidade das águas de abastecimento dos grupos es

colares realizado pelo Centro TecnolÓgico de Saneamento Bá -
sico, constatou so·b o ponto de vista 'bacteriolÓGico mais u -
ma vez resultados alarmantes indicando que 80% dos poços ~ 

bastecedores de água de Grupos que não contam com água tra -
tada, estão contaminadôs. 

Apesar de se sentir, que devido ao mencionado 

crescimento populacional explosivo da cidade, existem mui

toe outros importantes problemas a serem resolvidos na. ci

dade, que estão disputando esforços e recursos da municipa 

lidade, tal com o sistema viário, considera-se pelos moti

vos . expostos que pro'blema de abastecimento de água e esgo

tamento dos esgot.os no municÍpio além de serem importantés 

são prioritários. 

Resumidamente a importância do abastecimento -

de água e sistema de esgotos e'evidenciada: 

a- na Saúa.e, pois proporciona 

- atendimento de requisitos fisiolÓgicos e 

higiênicos tendo em vista· a necessidade

da água para beber, higiene pessoal, lav~ 

gem de utensÍlios,roupas, limpeza de habi 

tações, afastamento hÍdrico de dejetos, -

limpeza de locais pÚblico~, hOtéis, ind"Ú§. 

trias, etc. 

redução de sofrimentos fÍsicos e morais -

causados por doenças re respectivo trata-

mento. 

- melhoria das condições de vida com redu -
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ção de doenças e debilidade f!sica; melho

ria das condiçÕes de bem estar. 

valorização da pessoa humana, com supera -

ção dos métodos primitivos de obtenção de 

água e disposição de despejos. 

- condições da receptividade para outras ... me -
didas de saÚde pÚblica. 

' 
- promoção de práticas favorávéis à saÚde, a -

través de piscinas, condicionamento de ar, 

irrigação de jardins, etc, 

b- lia economia, pois proporciona 

atração de desenvolvimento comercial e in

dustrial, inclusive incentiva o turismo. 

- melhoria do pessoal dispon!vel, proporcio

nando maior assiduidade e ânimo no trabalho 
, 

devido a melhoria de saude. 

- aumento do pessoal e dos capitais dispon!

veis para atividades produtivas, tais como: 

- atunento da vida média e do número de habi 

tantes 

- economia de tempo e dinheiro demandados 

por doenças 

-

- lib~ração de recursos htunanos, materiais 

e financeiros empregados no tratamento de 
de doenças de 
vinculação b!drica. 

- conservação dosrecursos b!dricos naturais , 

impedindo a poluição de cursos d'água (es~ 

to). 
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- proporciona a valorização de proprieda -
des 

- facilita a atração turística 

- proporciona proteção contra o fogo (i~ 

cêndios). 

Considerando-se a elevada taxa de incidência 

de moléstias transmissíveis e que as crianças são mais 

susceptÍveis a elas é justo que a atenção da assistência 

médica seja para ela vôltada. 

A mortalidade infantil tem, em Osasco, cresci -
do de maneira alarmante, devendo, apÓs o saneamento bási

co,· dever ser prioritário o cuidado com a saÚde da crian

ça. Como a higiene infantil não pode ser dissociada da·-
, 

higiene materna, pois as duas, atrayes do tempo, forma um 

círculo fechado, deve a assistência estender-se também ' a 

-mae. 

Uma gravidez normal e bem cuidada conduz a um 
~ 

parto normal e a filhos sadios. 

Assim pensando é que sugerimos qeu os serviços 

de saÚde do municÍpio devem dar sua maior atenção e seus 

maiores esforços na proteção a mãe e a seus filhos, propi -. 
ciando a formação de uma futura geração forte, sadia e 

econÔmicamente ativa. 

Pelos dados registrados no levantamento, con -
clui-se pela criação de leitos hospitalares. Providência 

esta que possibilitará o atendimento integral do Setor 

SaÚde. 
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:b'ESB FU:NDO ESTADUAL DE SANEAriElTTO R~SICO 

CODEF - COORDENAÇÃO DE J.l'IHANCI.AI·lElf.CO 

BASES E COlilliQ0ES PARi\. FIHAJ.'TCIAI,IElifTO DE OBRfi..S 

DE SAlTEAl'1ENTO BÁSICO 

1. Financiamento r.:rá:::cimo 

1.1 Banco Nacional de Habitação 

1 2 F d E t d 1 d S t B
, . 

• un o 1 S a ua e aneamen o as~co e 

F.AESP 

TOTAL 

Percentagem calculada sôbre o valor do empreendi: -
menta. 

2. Contra-Partida Uunicipal 

Participação m!ni~a do MunicÍpio 25,00~ 

Peycentagem calculada sÔbre o valor do empreendimento. 

O Banco Nacional de llabi tação, adicionalmente poclerá 

- financiar 60/~ da participação municipal com prazo de 

carência de 24·mêses a partir da data da assinatura do 

contrato de empréstimo, prazo de amortização de 36 me -
ses após o término da carência e demais condiçÕ.es aná

logas às do contrato de empréstimo. 

3. l'razo de Carência 

Seis meses do término do prazo previsto para a execu -
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ção do.s obras e serviços objeto do :financiamento, máx_! 

mo de 36 meses. 

4. Prazo IIIÚ:imo de Junortização 216 meses 

O prazo será contado a partir do término do perÍodo de 
A • 

carenc~a. 

5. CondiçÕes de Amortização do Capital 

Paeamento em prestações trimestrais, calculadas pelo -

Sistema Francês de .Amortização (Tabela Price) a partir 

do término do per!odo de carência. 

6. Juros 

6.1 Do Financiador 

6.1.1 Banco Nacional de Habitação 

6.1.2 FESD - FAESP 

Nédia 

~.2 Do agente Financeiro 

TOTAL 

7. Taxas 

7.1 De Admimistração 

7.1.1 sSbre os desembolsos do B.N.H. 

7.1.2 sSbre os desembolsos do F.E.S.B 
FAESP 

4, 005~ 

6,00% 

1,00{~ . 

7,00% 

1, 00~~ 

1,00% 



7. 2 De Serviços Témücos 

7.2.1 sôbre os desembolsos do B.N.H. 

7.2.2 sôbre desembolsos do F.E.S.B. 

7.3 Fiscalização: 

sôbre custo total do empreendimento: 

-3-

l,OOí~ 

lz OOí) 

l,Oó% 

2,00% 

~: a) As taxas de Administração e de Serviços

Técnicos incidirão sÔbre o valor dos fi -
nanciamentos do Banco Nacional de Habita -
ção 11 J3NH" e Fundo Estadual de Saneamento 

Básico 11FESD 11 - Fundo de Água e Esgôto -

São Paulo - "F.AESP", podendo ser deson·

tadas no ato de cada desembolso ou pagos 

à vista pelos mutuái~os. 

b) A Taxa de Fiscalização será cobrada sÔbre 

o valor total do empreendimento e póderá 

ser incluida no orçamento da obra. 

São Paulo, 22 de outubro de 1968. 



TABELA 1---
DADOS DE ESTAT!STICA VITAL - PERiODO DE 1965 a 1969 

~ 1965 1966 1967 1968 1969 
.. ·-

População. 191.705 205.850 221.440 254.104 278.256 

6bitos gerais 1.140 1.236 1.353 1.555 1.539 . 

Hascidos vivos 5.408 5.104 5.305 5.632 5.392 

6bitos de menores de 1 
ano 370 426 491 575 628 

!ndice de S\'lroop-Uemura 40,79 - - 39,42 38,66 

Coeficiente de mortalid·a 
de infantil por 1000 na~ 

68,42 83,46 102,09 ].J.6 '46 ciclos vivos 92,55 
···-- ·-

Coeficiente de mortalida 
de geral por 1000 habit~ 
tes 5,95 6,00 6,11 6,11 5~53 

·- -··-

Vida média ao nascer 60,84 60,84 90,84 60,84 -
--- - .. 

Vida média aos 15 anos 53,17 53,17 53,17 53,17 -
Coeficiente de mo:r·talida 

---~-.-~--:- -1 de por doenças transmis= 
síveis 100.000 habitantes :50~20 49,9 L 70,4 

-· -·-·· '-. -- --~-- -·--

FONTES: Bscri tório de Plarwjar;loniio ele) r' '· J,) ( .,.,.~o) ..l~...'... 

Dopartc.:01on-'co }!:stadtm1. do Br:r!i~';:.J :;_:.te;'\ (n:;n") •• . J.l.J 



TABELA 2 

Valores percentuais da Curva de Nelson de Moraes para os anos 1965-1968-1969 

-~ ~ ; . ~-,· 
~-

~ 1965 1968 1969 
s 

-=···=-···"> 

o -I 1 . 32,46 36,97 40,80 
~ 

-
1 ~-- 4 5,05 4,18 5,65 

5 '"__:_ 19 2,63 1,86 1,36 
-

20 

~ ----T----~ 
50 e + 40,79 39,42 38,66 I 

,_ .. ~~-~~ • ....,,_~.._,.,.......,...~-=~~~~~~~~~~~...-.~~~...:>=-'"'~ ~ ... -~.-:;;.=---.;;---}!r..~.r.-~ ...... ~ 

FONTES: EscritÓrio de Pl~~cjamento de Osasco (EPO) 
DepartD_mento Estadual de Estatística (DEE) 



TABELA 3 

Dados de Estatística Vital corrigidos para os 
anos de 1968 e 1969 

~ s 1968 1969 

6bitos gerais 1.923 1. 794. 

6bitos de menores de 1 
ano 684 711 

-· 

6bitos de 50 anos e + 673 626 

Índice de Swaroop-Uemura 34,99 34,89 

Coeficiente de mortalida 
de infantil por 1000 na~ 
cidos vivos 121,44 131,86 

Coeficiente de mortalida 
de geral por 1000 habit~ 
tes 7,56 6,44. 

Coeficiente de mortalida 
de por doenças transmis= 
~íveis 1oo.ooo habitan- 97,20 71,1 ~es · 

----· -- --

FONTES: CartÓrio do Registro Civil da Lapa 
n n n n de Pinheiros 

TABEL~ 

Valores percentuais corrigidos da Curva de 
Nelson de Moraes para os anos de 1968-1969 

ANO I 1968 I 1969 

o .. ~ 1 I 35,56 I 34,05 

\ 

1 I 4 
I 

4,57 6,02 

j . 
51--19 2,75 2,28 

2o I .. - 49 20,00 15,10 

) 

50 e + I 34,99 I 34,89 

FOlECES: CartÓrio do Registro Civil da Lapa 
n n n 11 de Pinhei -r os 



TABELA 5 

LISTA ESP.mÍFICA DE MORBIDADE - DISTRIBUIÇÃO POR SEXO E GRUPO :m'ÁRIO 

lEVANTAMENTO POR AMOSTRAGEM CASUAL SIMPLES NAS AGÊHCIAS DE SAÚDE DO MIJNTC:fFIO DE OSASCO 

To-
{1-f)pZ iV:l-!') P. a • 

intervalo ;d-a 

Neta. DOENÇAS :u: F 0-1 1-15 5-15 15-64 64e-+ TAL " 1-p p.q. (1-f) P7 % de frequencia 
com 95% de con-l'U N;.l 
fi~nça 

534-537 >. <. 
526-530 A 

1 1 0,06 5,99 5,92 0,0040 0,064 oH 0,186 Hematemese - - - - - 1 99,94 561-547 
576-571 

.. 

580-584 Nefrite-nefrose .. 10 1 2 1 15 - 19 1,27 98,73 125,38 123,95 o,o8;o 0,288 0,7 1,8; 
600 Hiper:Jl1asia --

prostatica 2 - - - - 2 - 2 0,15 99,85 14,97 14,79 0,0089 0,093 o o,;; 
580-584 Outras do~nçaa I 

593-595 do BJlar.genito 
599-601 urinario 5 ;o 1 - 2 32 - 35 2,35 97,65 229,47 226,85 0,1521 0,125 2,11 2,59 
629 . . 
640-645 

A 

0,0610 0,247 Aborto - 14 - ... - 14 - 14 0,93 99,07 92,13 91,07 0,45 1,41 
650 Parto s/mens~o 

de comp1icaçao - 40 - - 1 41 42 2,81 97,19 273,10 269,98 0,1810 0,132 2,56 3,06 

630-639 Outras comp1i-
651-658 

... 
37 240,8<} 238,14 0,1597 0,399 1,69 caçoes de gra- - - - - 37 - 37 2,47 97,53 3,25 

vi dez . 
660-686 Infecoda pele 

do tecido celu-,. 28 24 4 8 13 27 -lar subcutaneo 
52 3,48 96,52 335,88 332,05 0,2227 0,472 2,55 4,41 

690-709 Outras doenças 
da pelo e do - 8 6 1 tecido celular 2 3 7 - 14 0,93 99,07 92,13 91,07 o,o6lo 0,244 0,46 1,39 
sub-cut~ 

710-719 Artrite 2 2 - - .. 4 4 0,30 99,70 29,91 29,56 0,0198 0,14 o,o; 0,57 
c_'-----~-~ 



continuação {2) 

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

To- Ú-f)P7 1\tl-.D-o.a. ~nterf:alo .Qa 

N°s DOENÇAS M F 0-1 1-15 5-15 15-64 (4e+ 1o 1-p {1-f)P7 de requencia 
TAL p.q. N1 N-1 com 9~ de confi--

ança 

450-45} Trombose venosa :> <.._ 

e embolia } 10 -- - - 10 3 13 0,87 99,13 a6,24 85,!5 0,:~571 o,a3a> o.~oa 1,34 ... 
700--779 Anomalias co11g2, 

nitas 2 - 1 - - 1 - 2 0,15 99,85 14,97 14,79 0,0089 .· 0,094 o,o o,;; 
286-289 Outras doenças 
310-315 especÍficas e - 25 45 4 4 3 53 6 70 4,69 95i31 916,00 905,55 0,6073 0,77 3,19 6,19 780-796 doenças mal de-

E950-E959 f~t~~va de 
suicÍdio 1 - - - - 1 - 1 o,o6 99,94 5,99 5,92 0,0040 0,064 o,o 0,186 

E800-E807 
D320-E823 Outros acidentes 3 3 1 3 2 6 0,40 99,60 39,84 39,38 0,0264 0,162 o,oa 0,72 ! - -
E330-E949 

' I 
' . J 

E800-N829 Fraturas 36 17 I 

7 15 3 53 3,54 96,46 341,46 337,56 0,2263 0,475 2,61 4,47 - -
N940-N949 Queimaduras 8 4 -- 3 6 - 1 12 o,8o 99,20 79,36 78,45 0,0526 0,229 o,;6 1,24 . 

-N830-N848 ... 
N87ü-N879 Todas as demais 
N950-N959 lesÕes 144 102 4 16 a; - 4 246 16,48 83,52 1.376,40 .360,70 0,9126 0~95 14,62 18,34 
N"990-N999 

N960-N989 Efeitos diversos I , I 

de subst.quimi- ) 1 

c as 2 2 - 1 2 - - 4 . o,;o 99,70 29,91 29,56 0,0198 0,141 0,02 I 0,58 
... 

E98()...E999 Todas as deT.a.is 
causas externas 8 3 - - - - - 11- 0,73 99,27 72,46 71,63 0,0480 o,.219 0,31 l J-.15 

000-136 
... 

Todas as demais 
doenças inf'ecsi.Q. 
sas e parasita-
rias 4 5 3 2 2 " ... 9 0,61 99,39 60,62 59,92 0,0401 0,20 0,22 1,0 

' 



continuação (:3) 

. 
' intervalo da 

To-
-(1-f}P7 ~1-f}E·~ % de frequ~cia 

NOs~ DOElfÇAS M F 0-1 1-15 5-15 ~5-64 ~e+ TAL 'lo 1-p -~~ 

(1-f)PT com 95"fo de confi8]1 p.q. 
IU N-1 ça 

008-<>09 Ehterite e D.di- .;> <..... 
arr~ico 120 101 88 54 26 48 5 221 14,81 85,19 ~.261,66 1.247,27 0,8365 0,914 13,02 16,60 

010-012 TBC-Ap.resp. - 1 - - - 1 - 1 0,06 99,94 5,99 5,92 0,00:39 0,062 o,o 0,18 

0:3:3 Coqueluche 1 4 2 :3 - - - 5 0,:3:3 99,67 32,89 32,51 0,0218 0,148 0,04 0,62 

034 Ang.estreptococi 
ca e escarlatina 1 1 - - 2 - -· 2 0,15 99,85 14,97 Li-,79 : 0,0099 0,032 0,09 0,21 

055 Sarampo 5 12 3 e 5 1 ... 17 1,1:3 98,87 111,72 110,44 0,0740 0,274 0,59 1,67 

09ü-097 S!fi1is e seque-
las 1 1 - - - 2 - 2 0,15 99,85 14,97 14,79 0,0099 0,032 0,09 0,21 ... , 

098 Infecçoes gono~ 
0,06 cicas 1 - - - - 1 - 1 99,94 5,99 5,92 0,0039 0,020 0,09 0,21 

120-129 Helmintoses 22 11 1 '14 12 6 - 33 2,21 97,79 216,11 213,64 0,1432 o,;8o 1,47 2,95 
070 Hepatite_ infec-

29,56 ciosa 3 1 - 1 2 1 - 4 0,:30 99,70 29,91 0,0198 0,140 0,02 0,58 

[Doenças infec~iQ.. 
. -

sas e parasita-
rias 

140-209 Tumores malignos 1 2 - - - 2 1 3 0,20 99,80 19,96 19,73 0,0132 0,117 o,o 0,42 
242 Tireotoxicose - 1 - - 1 - - 1 0,06 99,94 5,99 5,92 0,0039 0,020 o,o 0,186 

250 !Diabetes 1 - - - - 1 - 1 o,o6 99,94 5,99 5,92 0,0039 0,020 o,o 0,186 
280-285 Anemias 2 4 - 1 4 1 - 6 . 0,40 99,60 :39,04 39,38 0,0264 0,156 0,10 0,70 

290-309 Psicose e outras 14 30 - 1 4 39 - 44 2,94 97,06 285,35 282,09 0,1891 0,4:3 2,57 3,31 ,. 
360-369 D.inflam.do olho 2 4 1 2 - :3 - 6 0,40 99,60 39,84 39,38 0,0264 0,156 2,57 3, 31 , 
381-383 Otite media 4 9 2 4 5 1 1 13 0,87 99,13 86,24 85,25 0,0571 0,240 0,40 1,34 

I 373-375 
; 380-384 Outr-ds d.oenças 

-l 1,50 389-320 do s.Né 10 5 1 3 :3 8 - 15 ~,00 99,00 99,00 97,87 0,0656 0,256 0,50 
358 

-



continuação (4) 

intervalo da 

I&Je+ To- .IC1-r)P7 ~(1-f}M af_ ,. •• 

DOE~ÇAS M F 0-1 1-15 5-15 15-64 ~ 1-p 
,:: 

(1-f)P7 ;o de frequencia 
N°s. TAL p.q. lU Ii-1 com 95% de confi-

ança 
' > <.. 

400-404 D.hipertensiva 4 16 - - - 15 5 20 1,34 98,66 132,20 130,69 0,0876 0,296 0,76 1,92 

430-438 D.cerebral vasc. 2 3 - 1 ... 2 2 5 0,33 99,67 32,39 32,02 0,0093 0,031 o,o9 o, 21 

420-429 Outras doenças 
do corpo 5 6 - - ... 1 4 ·11 0,73 99,27 72,46 71,63 0,0480 0,220 0,30 1,16 

460-466 Inr.v.resp.agu-
das 34 29 19 23 13 8 - 63 4,22 95,78 404,19 399,58 o, 2679 0,510 3,23 5,21 

500 Ri~ertrofia de 
40 30 20 .20 20 -1o 10 4,69 95,31 447,00 441,90 0,2963 0,550 3,62 amida1a e veg. - 5,72 , 

adenoide 

470-474 Gripe 29 39 22 10 9 21 - 68 4,55 95,45 434,29 429,33 o, 2879 0,540 3,50J 5,60 
. ' 

480-486 Pneumonias e - . 
bronqui t. inf • 32 2) 13 18 6 15 - 52 3,48 96,52 335,88 332,05 o, 2227 0,470 2,56 4,40 

490-493 Asma 56 70 28 34 25 37 4 126 8,44 91,56 772,76 763,95 0,5123 0,710 7,04 9,84 

D.do e doentes 
.. 

520-525 6 e ext.susp. 3 1 1 - 3 - 10 0,67 99,33 66,55 65,79 0,0441 0,215 0,25 1,09 
, 

531-533 Ulceras pepti- J 

c as 1 - - - - 1 - 1 _0,06 99,94 5,99 5,92 0,0039 0,020 0,0 0,186 



. 

TABELA 6 

~-

ANO 1964 1965 1966 1967 1968 1969 
-

DOENÇA Casos 6bitos Casos 6bitos Casos 6bitos Casos 6bitos Casos 6bitos Casos 6bitos 
1---- --~ 

Difteria 3 - 7 - 20 3 21 4 34 2 10 -
Desinteria baci1ar - - - - - - - - 26 26 - -
Desinteria n/especif. - - - - - - - - 2 2 - -
Doença de vlei1 1 - 3 1 1 - 2 1 4 - 3 -
Gripe - - - - - - - - 4 4 - -
Hepatite infecciosa 2 - 10 - 6 1 5 - 12 1 6 -
Heningite n/espeéif. 9 - 9 1 7 - 5 1 25 10 15 7 
I•Ieningi te meningoc. - - 5 - - - 15 9 5 1 8 1 
Poliomielite - - 14 - .15 1 5 - 17 1 11 -I 

Sarampo - - 1 - - - - - 12 12 14 13 
Raiva - - 2 2 1 1 - - 1 1 - -
Tétano do R.If. 

. - - - 3 3 - - - - - - - -
Tétano - - 2 - - - - - - - - -
Varicela - - 7 - 1 - 7 - - - - -
VarÍola 2 - o - 43 1 78 - 1 1 4 -
Febre TifÓide 2 - 7 - - - ! 2 - - - 3 -
Parotidite Epido - - 2 ·- 1 - - - - - - -
Coqueluche - - 21 - - - - - - - 1 1 
Escarlatina - - 1 - - - - - - - - -
Febre para TifÓide - - - - - - 1 - - - - -

' .,; 
-<111 :CI»if' V' e=~~~ ............ ~, .. ~ .c-...--.. 

.;:llllffP:.-~ -
Distribuição dos Casos de Doenças Transmissíveis, ocorridos no HunicÍpio de Osasco no perÍodo de 
1964 a 1969. 



TABELA r. 7 

VACINAQIO REALIZADA EM OSASCO NO PER10DO DE 1964 a 1969 

Febre : 
- TrÍp11-ANO Difteria TifÓide Po11om. Tétano Var!ola Sarampo Dupla c e 

11 1 6 5.060 - 737 - - -
~ 21 - - 7.132 - - - - -\0 31 0'\ - - - - - - -
l""i Ref. - - 24.768 - ~:515 - - -

T. 1 - 6 36.960 1.252 \' - - - -
11 19 211 4.792 26.664 8.427 

.. - - -
21 - 120 9.620 2.645 - - - -

U'\ 31 - 120 -\0 - - - - -0'\ Ref. 27.475 35.727 ri - - - - - -
' 

T. 19 451 41.887 29.309 41.154 - - -I 

11 - 118 11.130 2.683 7.102 - - -
21 - - 8.974 116 - - - ... 

\0 31 -\0 - - - - - - -
0'\ Ref. l""'t - - 25.485 - 56.016 - - -

T. - 118 45.589 2.799 63.118 - - -

11 82 3.302 13.768 - 5.232 - - -
r- 21 - 3.047 19.021 . - - - - -\0 31 - 360 13.414 - - - - -0'\ 
r-f Ref. - - 61.306 - 247.069 - - -

T. 82 6.709 107.509 - 252.301 - - -
L 

' 

11 - - - 1.122 .12.037 - 2.530 7.664 . 
. '-- ·~ -· ... ~ ... -··---2 •. ·-··- · ·~ ·· - -- . ~· ~ . ... . . ·~ .. .. " 482 1.446 - - - - . -co 3& ' 347 . 1.001 \0 - - - - . - -0'\ Ref. - - - - 4.491 - 268 510 ri 

• 
T. - - - 1.122 16.528 - 3.627 10.621 

11 5.138 1.411 743 1.520 '336 • 747 0'\ - -\0 2§ - 8.180 2 - - 392 955 0'\ -
ri 31 - - 9.689 - - - 461 1.048 

Ref. - - 30.452 - 14.855 - 670 1.474 
I 

T. - - 53.459 1.413 15.598 1.520 1.859 . 4.224 

FONTE: Çoo~en~do:ia de SaÚde da Comunidade da Secretária de SaÚde do Estad~ 
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:Ll1dices d.e na·co.1idacle po:.: 1000 habitantes para 
cs ar:cs do 1965 a 1969 

.lDJO 

2.965 ' 

1966 

1967 

1963 

1969 

?C~TTE: DED 

VALOI-Z2S 

29,09 

25,20 

24,07 

23,43 

19,95 

Composição etária da população de Osasco 

O a ~-

5 a 9 

15 a 19 
20 
25 a 29 
30 &. 39 
~-0 a <-9 

População (1) nos anos: 1-------
1965 

22 .. 992 
15.9l0 
14o059 
2.7.656 
2L!-o611 
20.657 

1968 

30.877 
20.740 
17 .. 823 
23.070 
33. ~-06 
27.562 

29 .. 560 38~605 

22.290 29.964 
I 50 a 59 13.741 13.411 
1 60 a 69 7 .. 016 9.384 
I 70 a 79 2.434 3.216 
I 

1969 

33.959 
22.585 
19.396 
25.144 
36 .. 749 
30 .. 2t ... s 
42.123 
32 .. 847 
20.234 
10 .. 306 

3.518 
1 .. 150 !· 80 e mais 779 1 1 .. 046 

l-----~-O-T-LT-~-------r--1-91--.7-0-5~--2-5-<-~.-1-0-4----~-2-~-,8-o-2-5-6--~ 

?OI:TS23: (l) :Estimativas, dados e :método do EPO e D:83. 



A. ;:~ o ~ f\ -r íl .~. c cJBITOS TOTAL .. :::-. u . \.~\)_,. .\.".·' 

l962 264 50 314-

::...ss3 ~ ') " t.. ... .:,_ ........ 62 !;.86 

lSS~- ~422 32 454 

lS65 ~-87 4-8 535 

:.sG6 4-85 4-0 525 
-,C ,,..r/ .:...,.;o 530 55 585 

2.968 ".37 50 487 

1969 508 78 586 

FOXTE: Serviço de .Arquivo ~1édico e EsJ.:;atistica õ.o Hospital das Cl.Ínic 



TABEIJ!'1. 12 

I. 

I 
I 
I 

I 
,I 
i 

l 
I 

! 
I 

Leitos Eospi·calc.res no N-;;.nicÍpio de Osasco ( -)(·) 

N" de ..., •..!- I umero ..1..8~vOS 

l~TO I % de leitos gratuitos 
::?8.2:0 s G-:;:-atui-!ios Total 

1961 f;. L~ 80 122 64-,51 c{ 
p 

1962 20 85 105 80,95 % 

1963 80 75 155 48,38 c{ 
;J 

1964 107 65 172 37,97 c f ,o 

::i.965 118 75 193 38,86 ~G 

(*) tr~nscri.to com algtunas modificações (foi incluído o total dos lei
tos, üeixru1~o-se de citar o nQ de estabelecimentos). 



Distribuição mensal das atividades da Seção do Odontologia, durante o ano de 1.969 

[-·--Heses ~ e.n. Fev. Har. Abr. r''!:ai. JUJ 

---

Out .. Hov. Dez. TOTAL 

EXT ,. PERN.lilillHTES 2 .. 44-1 2 .. 034 2 .. 537 2.810 3 .. ~'/6 2 .. 319 1~988 1 .. 54-6 28,800 
I!'OILTL~}íENT OS 621 682 1 .. 156 1 .. 391 1,630 1o6ltO 1 .. 170 969 15-> -'1·37 
OJ3T • Af.IALG. GG8 756 564 823 877 509 413 608 9 .. 009 
EXT. DI~CIDUOS - - 624 753 755 1ol85 8tJ.6 651 8 .. 303 
OBT.. PORCJTILAHA - - 271 ~-62 459 518 501 286 ·1- .. 193 
OlJTRAS J3 3 86 173 147 35.:1.- 34-5 386 2. 74-2 
CUR!i.T I'TOS <38 98 137 188 204 256 230 177 2 .. 287 
J?ROFI:LAXIA 19 20 14- 59 52 . 72 82 54- 637 
I-l8I•lORRA.G IAS ~- ~~ 3 13 7 12 10 3 93 
rnorp \L DF. SYPVJÇC' J~ .,.... J:. ......J ... ••• JA l., -·• Jl ... 3,870 3.,593 5 .. 392 6 ->672 7.307 6 .. 865 5 .. 585 4- .. 680 7lc507 

TOS:AL ATElill, 2 .. 54-5 2o246 3"'J.97 3 r:;.Q6 o.,' J 
3 031 () () / ... 3 .. 759 )ol25 2 o tl.-69 39 .. 518 

·)- ., s pnoDrC''?o J J_,:-_,, .L\. • J _,. ... l. 28:1. 258 3~20 
·· . ./' tr 
)·;·) )'75 32<3 338 269 ~.,052 

---,-~-~~--,-· ___________ ,___ ___ , ___ ~..,.._..,.__ ___ ~--~~~-~--------=-·~ ~ ·--...--·~·-- -~·•-"'•" ·~_,--..,~~--.,._,.... ...... _. ___ ,_~........!-------- . __ , ' . --·-"- - --·--~-------· "~---· ----

·r.::o~--1'71"''· 0 --, -!-!,-....• ,., , s~ '-1 , 1···- · ·"- · "· o-.· '"'co Ji lLLc''• ,;CC.r.G vc .. • •. Ln QG c~Ul G Cl.O ·_._1_l(ll0J.l)J.O ü·J ;:;;c)c•.J J o 
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lii.A1Al 

•• 
, 

da pag. •• 4a lilnha 
.. Onde ae le Leia-e e 

'' 16 . .. peao atõmioo .. peao molecular 

'' 25 1,06 1,60 

14 ' 5.3.4- Trate.-
tamento •• ,. 
Osaaoo Sugestão 

55 ' 
• # Diete ao ''êatea, aó , ' 

55 8 18.164 18.164 horaa ,, l8 total n total 41 ,, ao total 20 total ~ ,, 12 total 10 total 20 ,, 15 612 614 

# .A.o:!'eeoente-ae _na pag. 551 
# 

A nefta 4a página antetie, referente aoa 2J5 4entiew 

não é augeatão para Seriqot é apenaa para nssal. tar I . 
' ae neoee~,ida.d• atuala 4e Serriqo, • somente ua ano. 

Para as neonsid&an aludidu poder!amoa plnnejal't a 
' , , 

medi o praao, oom um numero mui to menor de 4entietaa. 
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8 

9 

10 

11 

12 

T.lillEJJA 15 

CPO e CEO com respectivos componentes, incremento anual e n1imero de esc?1ares 
de 7 a 14 s...nos de idade da Cidade de Osasco - Estado c~.G São l'aulo, em 1970 • 

... 

IHCRE-
c o E EI CPO J!IEHTO c o E CEO 

' ~ 

. . 

2;66 0,16 0?19 0,23 3924 - 3,82 0,06 2;70 6,58 

2:)94 0,21 0,18 0,25 3,58 0,34 3,07 0,05 2,17 5,29 

3,80 0,23 0?23 0,32 4,63 1305 2,73 0?05 1,93 4-,17 

5726 0,39 0?32 0~4-5 6' ~.2 1,79 1,37 0,02 0,96 2,35 
. 

6 't1-8 o 9<1-7 0,4.0 0,55 7,90 1, 4-8 o 7 t1 , ,. 0;;01 0,53 1,28 

7~60 0,56 o,~-6 0;65 9,27 1,37 0,21 0~00 0~15 0,63 

CRIAHÇAS 

10~4.80 

11.788 

11 .. 611 

11.,611 

7o676 

6 o04-2 

-~;-;-·a:·: -~" ___ l ______ [ _____ -- · ----- -~-T----. ------ ~- · ·· ~------------·-~--~- -- --~~.. · ' 
-~~·-:-~~~>nç-~1.:~; ___ ·___ -~~-~-. _· . _____ -~-- ____ · ____ ---~---' ~--~~ -~- _____ ~~- .... _ -~--~--------~'_ __ ·-- ----~:-~-~~~---J 
T10'"'"j1T.lo ]·-- -~~1". - .. ~- .. • •,. l n ,.:" --. ;:t. t-, ~- ~'· • .1 ,Ct -..-"'1· 1 r·":"~. p.~ .. !-.,..., .• .,,-.-. -~-o ~1':'.-.i.• ·'-·- -ll n·-., í•\" __ , 'I l -l- : . 'l C"l68 
.i! llJ.:.L:Jo •. Yl.L·:l.';t)_u(,.J.,:t l.Ou (i.c".u.o,.J o~)vJ.U.fn:>,.ul) .,,J'Jd.U•.J•.•,cU.<.;ÜiJ .1..\J.LvO P·-~ ... 0 ..t.l.•.<) C)\.:,;),\1 i•. ·'··''.,) ' l .•.;; f~ 

I 
I 
I 
I 

I 
I 



TABELA 16 

Necessidades acumu~adas de tratamento dental, por operação em escolares de 7 a 12 

anos de idade, da Cidade de Osasco - Estado de São Paulo - em 1970 

8 
OPERAÇÃO IDADE- [7 

---f---

T O T A L 9 10 11 12 

Exames lO. ·1-30 l1o788 11.611 11.611 7 .. 676 6.04-2 59.208 

Opa::s_: <) pe3':manonto 33 o4-31 4-1.611 52.,9~-6 73.265 59.719 55.103 316.075 

J~xtr. permanente 2.410 2. 94-7 3.716 5.255 4.222 3.927 22.477 
. , -Operotemporaria 4-.,800 4.338 3.808 1 .. 904 6.832 1.506 23 .. 188 

"":'··fi"., .. "~-"'m·t')O.,...a' .,,..;a J"'''· .J.J.. :» ./\;...0 l.. J... ... ..!. 39.960 25.580 22 o 4-09 11.147 4-o068 906 104 .. 070 

L--~~: A L J 9J .• =l-=G1-
.,..._,___, -···-~ ·- -· -----· .,.,__.,_ 

----~-----

,. 
' 

94., 4-90 I 103, 1.!32 I 82,517 I 67.,~8lt I 525c018 
- ·--.. -

FOITTE: 0~1 d!J.à..os foram j;pfcri.'idos üc;J (J.~:·· rlc::n'liou coJJi.J.(;_,;.:; 1.•) J.:: .. ·' ::c·.~ncnto feito ;)oJ.o D.l.', Jnan .1"..lm1so-·J.9Gn. 



&\BELA 17 

Necessidades acumulad.as, mais necessidades de manutenção por operação de tratamento 

dental em escolares de 7 a 13 ffi'10S da Cidade de Osasco - Est:-o :.o de São Paulo - em 1970 

12 

·---"---~--- I 

13 

I -1-----

T O T A L 

~·1ESSIDADE I J.l A N u T E lf ç Ã o 

0°EPu\ÇJíO~~ 7 e 8 ; 8 : _9 ____ : __ 1~-- 11 

Ex:_,_:·:J.es 14- .. 000 10 o !J.GO 1lo728 11 .. 611 11.,611 7,676 6~0~-2 73 .. 208 

Opur .. r;:;;rnlG.TF?üte ~-7 ,.QL1.0 Llí<> 297 1·1- .. 865 2t1·o 96t~ 20.,3t1-7 12()529 124 .. 592 

B:.ctr ~ pe~í.'li.WhtlrJ!:l'~G 3.,360 3 .. 360 

. E: ~:·1;~r; o 
. " . · G en.,.p o J:' H:i::' .la 30 .. 380 22.) 74-1 22, T51 J.l .. 24-7 6,154 L,l5J. 94., 42~1-

~~-~-T ~TA L -~-~~~8o L 37.~18_ -;~~9."D!- _;_ ,n.s22 1__-~'<r,-==~-~L,:~s __ -;- 6:~~~~~~2:5~84 , 

·:;·r;-;•:i"·.t,. '\T .. \...,.. .. 1, ...... ~") et ··~.-,'="."~ .,.; :l . ....,n 1 t"t .:l"' .. :.'!,..., , , J .• .; ~r'r1 ~..,f ~J .... ·.~~- .. -.,. ... b'-r~~-"···,·--., .~ .. .t;-...l.~lX..:-.Jo l.l-:..i..-.• 1 ...-~- .. 0o J.!.i.~~.vl":~t~Vh") C.Ot.J tJ.(_ .. Ct,_;~J oov-f ... c .. ;.')j .L.t) ....,..•.:.. 17f...'..L~!;._;. .r.-~!.1 1.}0 ·f.-,·i·:·o T"')"~ DT' :•·r:·n1 ·'1r.··~~o ··m "l('<;q .. ,. \_, 4 ... .) ~ ~,' .t. ·-~ Oo v ~ ~--· .. i..·~ J' .·_..:.. ••• ~- ....... • ./ ,_.. '-- ,) 



TABEI1A 18 
~~ 

Tempo necessá-r?io, por operação, para o atendimento das necessidades acumuladas em escola-

res de 7 a 12 2:11os de idacle, da Cidade de Osasco - Estado de São Paulo - 1970. 

'~---·;;;/lJ;;---
7 

0 0:;":,'R · c ·~o 
. ~ ... !:.J.I ... _ ... .f.::~U ~ 

... ·---------~----~ ·-----~-.:::::.-::: ·-.. ----------

~!i.~{e_.rctc s 1" Ot~-8 

O}.J::;~:: ~ :)~jJ:·:..~J.-'J.~JJ.:J+:j·t;o 16 7J . -·)o --:> 

!0.-<~L!} o l1C.J:::;2~Ct.t1C~l1·Ge 40J_ 

O,,.,.,., ·h""~l"'Q't'··~·r•i '3 1:' ~_, ....... c !.J .J~-- '"- ...:.. c:.>,... ...... c, 2 o tj.OO 

J:~;::·I;J? ,> l)CJ7.CnG11811·f_;t) 6.,660 

8 r--. 9-J 10 

------------· ---~~-- ... ~ 

1 .. 178 1oJ.61 lo161 

20~805 26,473 36o632 

491 619 870 

2ol69 1,904- 952 

4-"263 3 o 73~- ]..,857 

--------· ···-----[---~----· 
11 I 12 T O T A L 

-----~--'"~----,---__....-.........,...__,_ ---~..--,.,._~'04~-~--·----------· 

767 60LJ. I 5,919 

29.,859 27 .. 551 l58o035 

703 654- 3e738 
. 

3 o4·16 753 11 .. 594 

678 151 17. 3'1-3 
-- ...... _ ..... ~.------------_~--~-----------_-------.--.-----~-~·-------·-------~-.. -·---------·-------------·-r·-----------'-----------~·----------------

:J~ -~-~r-~ Jj _______ _ld___!~:9~J 33.891 I 41:_4;2 1___35:423 I 29.713 j__196o629 

T1Q'·'i'1Ti'-• 1"'~·~ 1 .-. i··--",.,.-,• '~ ·• :1.-, }''"1 · + "" ]1- iànco 'I ] ,-.._ t.-,1~ -·'· f' '·'- D·• J- • ~1 ·c - 1968 .: J.Ll.:'-"• •-''-',C.Ow ... L, .. -• .:..J.J.CtO;.> CL0 8 .. · .. -E.O.O.-JO,;:, CO .. J.L ... ~u C.O .8i/ç,11 •-·-·.'t8lll;Q ... Gl.IJO por I.> U8..J.1 .:I.-.Or1,;;;0, 8111 ..• )'-• 



TABELA 19 
-.:r--~~~ 

Tempo necessário por oper.--:ção para o atendiiiL(lGO das necessiclac1es acu.muJ.a<."t8:s e de manutençtio 

em escolé.:treG r~.r; idade de 7 a 12 anos, da Cidade de 0Go.r;;co Es-tado de São Paulo - 1970 

1U.~.L. ....... ~ ;_ .• ~ 

I:i:TI O Lt\.IJ líi A H U T 
Tn 1\ rn ~ ·::~:~v1:r~:\) --] 

~""-----:~-~;um - -- _______ ] _______ _ 
· .,0 \Cc'O -.....:... · 0.;: _;_,J .. ,;.'. ~ 7 f) 8 8 9 

---~ _,.,..~ .... ,.-....--

:Sx<~Jnes l.,i].CO 

O [' G r v r; .. -; :::·rn~~;;t1 ç:; 1 .t '_· J ? ) .) ~;~·?.o 

J~:·ci.~~i~ ·} r:O~('.Y'1C'. ~1e ~J ·:_; :) ~ ~;o 

:S~:cl;~L~ e ·ij\)!.l)}rrt~J.:~cio .. G u C:)) 

; IH o ~1 11 L I -'- -- n.. 31 ~ :5/].3 

1 ;\) ]8 

2.,1A3 

3,7SO 

6.,S86 

1 J •• :a 

'{ 3 ll-3?. 

·: i. .,/ •) t 

1?.) 1:01 

------ -------
E J:T ç 'it 

.d. o 

·c--~ 
"11 

----- -·_ 
10 

lal6J. J. ) :JcJ -l. 

12 o21.82 10oLJ.23 

J. o'.]'([. J.~025 

15~517 1'3 -;~09 ' .. I)../ 

12 

767 

. 6" 294-

191 

7 ., ?52 

~,lt\';'7{'"\1j'o ~:-,rl~l n ".,,·?·~·~1 ""~·n ., '\ -"" ..... ,,..,~-)t . ("l, 1,· ~ 1--.\·" 1 1 ."q···,w·l{·~-,.~.,-,·-::~"!··f·o ._.._..,...."l·j·i· ..... ._r-"""l '"'f"', ... ,...., J .. ")~ ,·~·lr··"'l!"1 
.11 ',JJ.I J .. u • .J,j•.: ,t_.l) ,.:,o J : .... C.l •. -.(~ U o:> UI, l_; .1.\:;~_,..;.é.. 0 d ./) . . êLt-C~u o (. 0 . . r; -, •- .r. •• •.,;,,w.>.\.::-' •. -h J. 'J·. v 0 f •).L .1 ·-'· o l • .r,). .1: .•. ,.J '-'·'"" 0 7 

T O T A L 

'I 1J h i) 'f ... ..,J 

62o299 

560 

j !"' r{'l. .1 .1.0 •) ".) , • 

8'(,008 

l ~.~::ju, 
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