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INTRODUÇÃO 

O presente trabalho proposto aos alunos da 

Faculdade de SaÚde PÚblica, da Universidade de são Paulo, por 

seu corpo docente, se constitui num exercÍcio integrado p~ 

a equipe multiprofissional. 

O Estágio de Campo Multiprofissional. tem por 

objetivo geral dar oportunidade de trabalho em equipe, per.m1 

tindo o entrosamento entre diferentes profissionais, possibi­

litando a aplicação de informaçÕes e conhecimentos recebidos 

formalmente no primeiro semestre do Curso de SaÚde PÚblica p~ 

ra Graduados, Administração Hospitalar e 

PÚblica. 

... . 
Educaçao em Sa.ude 

Especificamente teve por objetivos permitir 

a identificação das condiçÕes de vida da comunidade estudada, 
, 

diagnosticar seus principais problemas de saude e analisar re 

cursos de saÚde disponíveis e de acesso a essa população, de 

modo a oferecer subsÍdios às autoridades sanitárias do Estado 

de são Paulo. 

, 
A area determinada para desenvolvimento do 

trabalho foi o MunicÍpio de Osasco, São Paulo. 

A metodologia utilizada constou de fases: 

1. 

2. 

PreparatÓria 

Trabalho de Campo 

Tabulação e análise dos resultados 

- " Elaboraçao do relataria. 



1. CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO 

1.1 HistÓrico 

Osasco, por volta de 1850, era apenas uma 

chave (km. 16) da Linha da Estrada de Ferro Sorocab! 

na. Sua origem deve-se realmente a um italiano de 

nome .Antonio Agu, nascido num lugarejo da Itá.lie., 

chamado Osasco, Distrito do 1funicÍpio de San Secon~o 

di Pinerolo, na Rodovia Pinerolo-Saluzzo-Cuneo. 

Em fins do século XIX, Antonio J.gu. emigrou­

-se para o Brasil, trabalhando inicialmente como ~un 
. , . 

c1.onar1.o da Estre.da de Ferro Sorocabana e por volta 

de 1890 fixou residência na região onde est~ Osasco, 

adquirindo de Joã.o Pinto, uma área da 7 milhÕes de m~ 

tros quadrados, entre os córregos Buasocaba e Aguad1 

nha, com o intuito de torná-la fértil e déspertar a­

li novas fontes de trabalho e de produtividade, 

O primeiro cuidado de Antonio l~gu, foi implB.!l 

tar uma cerâmica, aproveit~o a Ótima qualidade de 

terra existente para aquela indÚstria, ~ornando -se 

fornecedor de areia, telhas e tijolos à Estrada de 

Ferro, A princÍpio 9 estabeleceu-se por contaprÓpria, 

modestamente e, mais tarde, tornou-se já de maior~ 

portância, arrendando a mesma aos fabricantes franc~ 

ses Sensaud de Ie.vaud e Hermann Levy. Sua grande 1!! 

tenção era trazer capitalistas de são Paulo para o-
sasco, 
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Bem por isso, procurou dar a Osa.8co cond! 

ções de habitabilidade ve~dendo parte de suas terras,P!f;"i 
ximas à estrada de ferro, para famÍlias italianaç que d~ 

senvoJ.veram sua capacidade profissional, começand~ mode!!, 

tamente com a compra de seus terrenos, construindo suas 

casas e dessa forma garantindo o primeiro nÚcleo para a 

formação de um grande bairro. 
, 

Antonio ~gu, em 1892, implantou uma indus-

tria de cartonagem que foi a primeira fábrica de papelão 

da América do Sul •. 

Em 1895, construiu uma estação de alvenaria 

no km. 16, para atender ao grande movimento e a ofertou 

à Estrada de Ferro Sorocabana, pedindo à sua diretoria 

que fosse esta estação chamada Osasco, nome de sua terra 

natal, no que foi atendido. 

Osasco foi, até 1957, uma vila periférica da 

cidade de são Paulo, conseguindo sua emancipação ap~s a­

nos de luta pelos moradores do bairro. 

Os motivos que lev~am a desejar essa emanei 

pação foram a verificação de que ela tinha condiçÕes de 

se manter como municÍpio e por não receber a importância 

merecida dentro de são Paulo. 
, 

Atraves da SADO - Sociedade de Amigos de 0-
, 

sasco, apos um trabalho iniciado em 1952, conseguiu sua 

emancipação polÍtica em 1957. 

Em 1962 tomou posse o seu primeiro prefeito 

eleito e em 1966 foi elevada à categoria de Comarca. 

1.2 Aspectos Geográficos 
, 

Osasco possui uma area de 6.690 ha, com uma 

densidade demográfica de 74,74 hab./ha. 



Dista a.proximad.em.ente 25 km Aa ca.~S.ta1 4& E'! 
· tado, liJnitando-se ao Norte com o Munic!pio de Sa.nttma 

do ~a!ba, à Sudeste com são Paulo, ~ Sudoe~te com os 
lltuni-e!piO$ de Carapicuiba e Cotia..-

Apresenta uma altitude máxima de 780m • ~ 

ma. de 720m. .. 

~ temperatura varia entre 26QC e 12~C. 

à precipitação pluviométrica anual é de •••• 
2000mm3• 

Tem topografia acidentada. 

1.3 J1.spectos Econômicos e Administrativos 

O parque industrial de Osasco conta oomp a­
proximadamente, 300 indÚstrias de pequeno, m~dio e ~­

de porte. 

O comércio do MUni~!pio possui cer?a de 4000 

casas comerciais nos ramos de ~tacado e varejo. 

Possui 24 agências· banc!rias e 5 Cooperati~ 

vas. 

l1s repartiçÕes pÚbli<!.ae municipais são: Pre­

~eitura MUnicipal de Osasco; Companhia de jguas e Esgo~ 

tos do MUnicÍpio de Osasoo - CAEMO; Progresso de Osasoo 

S .1.. - PROSASCO; e EscritÓrio de Plane~amento Integ.t"al de 

Osasco - EPO. 

1.4 Aspectos SÓcio-c~ltur~is 

Possui 4 museus e 1 teatro; bibliotecas, uma 

banda de mÚsica e clubes sociais. 



l.S Oomunieação 
-at • o • 

Possui telégrafo, rêde tele!;atoa, ' ~~· 
e 2 revistas e utiliza também rêde d~ râ41o e ~eleYiséo 

da capital.. 

1. 6 Trans:eort.2.. 

Oaasco é servida pela Ferrovia Paulista S/A­
FEPA.Sli. -, ~Q cortada também pelas rodovias /Jlllan~ra 1 
Raposo Tavares e Castelo Branco. 

, . .... 
Var~as empresas de oni 

bus servem o munic!pio, além das linhas intermunicipais. 

1.7 Aspectos demo~áftcos 

Baseàndo-ae no Último censo de 197.0, a po:p~ 

lação estimad~ para o qno de 1977 é de aproximadamante, 

500.000 habitantes. 

Possui ce~oa de ~00 bairros residen~iais e 

sua. população é form.ads. de emigrantes oriu.ndos de todas 

as regiÕes do Brasil e do exterior. #' • Por ser uma area J.E:. 

dustrial, apresenta uma população essencialmente flutuan 

te. 

1.8 ~quipamentos Sociais 

1.8.1 hssistenoiais 

Possui associaçÕes assistenciais sendo das .. . 

mais importantes a Associaçao de Pais e Amigosdoe 

excepcionais - AP11E - e Serviço de Obras Soci­

ais - s.o.s. -, entre outras. 

1.8.2 Educacionais 

Osasco tem as·seguintes Unidades de Ensino: 

• Ensino Ele~entar 
, 

• Ensino de 12 Grau 

- 17 unidades 

.. 67 unidades 



' 
• ~sino de 22 Gráu ... 38 unidades 

• Ensino Superior 3 faculdaaee 

• Ensino Supletivo - 1 unidades 

• Ensino Profissionalizante 11 unidades 

• Ensino /lrt:!stico 2 unidades 

1.8 .3 S e. 11 d e 

1.8.3.1 Hospito.is e Pronto-Socorros "Pa.rticuwos11 

• Hospital Anhanguera 

• Clínica Oswaldo Cruz 

• Maternidade Dr. Cury 

• Hos:pi tal Cruzeiro do Sul 

• Hospital Cianoiarulo 

• Hospi ta.l das Damas 

• Pronto Socorro Infantil de Osasco 

• Pronto Socorro de Fraturas de Osaseo 

• Organização Cruzeiro do Sul 

Unidade3 de SaÚde da Fundação de SaÚde do Mu -
o 4 

nic:Ípio de Osasco - FUSAM 

Pronto-8-:>corros 

• Pronto Socorro Central 

• Pronto Socorro do Jardim Santo Antonio 
., 

Postos de Saude 

• Regina Melillo 

• Santo llntonio 

• Vila Yolanda 

• Jmunciata de Lucia 

• Helena Maria 

• Helena Marrey 

• Vila .~yrosa 



• 

• 

• 

• 

Santa GBma 

Jardim Piratininga 

JardiiJ. Roberto 

Rochdale 

órgãos de SaÚde Estaduais 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

Divisão de saúde de S.Paulo Norte-Oeste 
(Rl-4) 

Distrito Sanitário de Osasco (DS) 

Centro d.e 
, 

Saude I de Osasco (CSl) 

Centro de 
, 

Saude V do Km.l8 Ccsv) 
Centro de 

, 
Saude v do Jardim D•.ilbril (OSV) 

Centro de 
, 

Saude V de P.residente Altino 
{CSV) 

Centro de 
, 

Saude V do Jardim Helena Maria. 
(CSV) 

1.8.3.4 6r~ãos de SaÚde da Secretaria da SaÚde de 

Os asco 

Serviço de Combate ao " • Cancer 

• Serviço de Profilaxia da Raiva 

• Serviço de Oftalmologia 

• Serviço de Esquistossomosa 

• Serviço OdontolÓgico Volante 

• Setor de Combate a Roedores e vetores 

• Setor de Saneamento do Meio 
-• Seçao de Profilaxia da Raiva .lmimal 

• Seção de Feiras-Livres 

• Seção de Mercado Municipal e .Ambulantes 
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1.9 Saneamento Básico - População Urbana 

1.9.1 Lbastecinento de água 

(l) 

CondiçÕes de jhastecimento de !.~~(l': 

População em 1977 (estimada) ••••••••••• 

População ~bastecida (90%) ••••••••••••• 

Porcentagem da população abastecida •••• 

Número de residências com ligação ····!~ 

Número de ligaçÕes con hidrÔmetros ••••• 
. ~ A 

Porcentagem de ligaçoes com hidrometros. 

Volune de água médio distribuÍdo ••••••• 

Consumo per capita ••••••••••••••••••••· 

~OO.OOOha.b. 

~oo.ooo.hab. 

60% 

60.000 

35.815 

59,7~ 

77.677,800 l/dia 

25 9, 9 1/b.ab/dia. 

Descrição do Sistema de J~bastecimento 

O sistema de abastecimento a•água de Osasco, 

faz parte do sistema de captação, adução e trata­

mento da Cantareira, operado pela SABESP 1 sendo a 

distribuição efetuada pela Companhia de .. ~guas e E! 
gotos de Osasco (CAEMO) • 

.AtualiJ.er:.:to a SABESP fornece à Cll-EMO aproxi­

madamente O, 90 m3 /s que atualmente é insuficie!l 

te para o atendimento ao plano de expansão que ho -
ra se encontra em andamento no municlpio, estando 

previsto a reutilização do antigo sistema do Bai­

xo Cotia, que será ampliado. 

Captação: 

É feita por meio de um complexo sistema de 

barragens nos rios Jaguari, Cachoeira, .Atibainha 

InformaçÕes fornecidas pela CAEMO - Companhia de ~guas e 
ESgotos do MunicÍpio de Osasco. 



e canal retificado do Juqueri, de onda ~ ~~ : ad~z!da 

por intermédio da Estação elevatÓria de S~ta ~~~. pa­

ra a Estação de Tratanen·t;o de Água do Gu.a:ra.u!. 

Tra.tanento: 

É do tipo conyencional, eom:poeto eesencie.1 ... 

mente de Casa de QuÍoica, mistura rápida, ~loculação,ae - - . cantaçao. filtraçao e desinfecçao, tendo capacidade de 

tratamento. atual de 11,00 m3 /s de água. 

Qualidade da ..:~gua: 

Não foi poss!vel coletar dados sobre a qual! 
, ' dade da a.gua junto a CA.EMO. 

Reservação: 

O sistema é composto por seis reservatÓrios 
.... 

de distribuiçao, sendo quatro semi-enterrados e 4ois e-

levados: 

• 

• 

• 

• 

ReservatÓrios do Mutinga: 

- elevado, com capacidade de 500 m3 

- semi-enterrado, com caiacidade de 20.000 ~ 
ReservatÓrio do Bela Vista: 

- semi-enterrado, com capacidade de 10.000 m 3 

ReservatÓrio de Quitaúna: 

- se~-enterrado, com capacidade ae· 20.000 m3 

ReservatÓrio do Vila Iracema: 

- elevado, com capacidade de 500 n3 

- semi-enterrado com capacidade de 20.000 m3 

(CROQUI - bnexo 1) 

Programa de Expansão: 

. -Ltualmente, encontra-se em ~plantaçao pela 

Cl~iO, visando atender aproximadamente 90% da população 



l.9.2 

do munic!pio, o que equivale a dizer que :nMs 150.000 

pessoas·serão beneficiadas com abaatecimentc de á~a. 

Esgotos Sanitários 
•• 

CondiçÕes de esgota:J.ento: 

População esgotada •••••••••••••··~· 
Porcentagem da população esgotada~·· 

Extensão da rêde de esgÔto ••••••••• 

Volume esgotado (estimado) ••••••••• 

Extensão da red:: por ligação ••••••• 

Sistema de es~otamento: 

16 ~.soo ~ab. 

~,3% 

28.ooo m 
.3~416 n"!>/dia 

8,5 m 

O sistema de esgotamento sanitário é consti­

tu!do de tubos de cerâmica vitri~icada, com os diâm~ros 

variando de 150 a 300 m, numa extensão de 28.000 ~tros. 

DesEejo ~inal dos esgotos: 

Não existe qualquer tipo de tratamento 40& •!. 

gotos da cidade, sendo o a mesmos lançados " itL ~a •• 

no leito do Rio Tietê. 

Qperação e Manutenção 

O sistema opera totalmente por grav1dade;se~ 

do sua manutenção apenas corretiva. 

l.9.3 Lixo e LimÊeza PÚblica 

Volume coletado por dia = 144 ton./dia 

O Serviço de Coleta do Idxo é contratado pa­

la Prefeitura MUnicipal • 

.Acondicionamento, Coleta e Transvorte,: 

Verificou-se "in loco", que o acondicionamen -



lO 

llfJ , , •• 

to do lixo, pela POlJUlaçao da area, e feito nos ~ia ~~ 
versos tipos d.e vasilha;·:nes' não tendo sido m:rrl&\"""-do 

ainda o emprê,~o de sacos plásticos • 

A coleta é execut~da por duas firmas p~e~ 

lares, co.lltratad.as pela Prefeitura '1!!unicipa.l. 

A disposição final do Lixo coletado em todo 

o municÍpio é simplesmente espalhá-lo em uma área do 

bairro de ].fu.nhoz Jr.. , 

como no Lixão". 

... 
mais conl1ecida pela populaçao -

1.10 As;eectos 1\Iédico-Sani tá.rios 

A análise da situação de saÚde da Região de 

Osasco de 1970 a 1973. observando os Indicadores 

nas tabelas de 1 a 7 t em anexo no final do -trabalho, 

que melllor expressam esta situação, quais sejain: Mor­

talidade Infantil, :wortalidade Proporcional ou Curva. 

de Nelson de moraes 1 Razão de mortalidade Proporcio-

nal e Mortalidade por Doenças 

mos que: 

Infecciosas eonclu! -
Neste perÍodo a·situação de saÚde da Região de Osas -
co se manteve baixa. 

Que não houve nen1Tuma melhora da situação entre o 

inÍcio e o fim do perÍodo. 

Além disso, analisando a :Mortalidade Neo-N~ 
, . , 

tal que e bastante elevada, conclu:J.Illos que as cond_! 
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"""' , , ..... 
çoes de Pre-Natal e Parto, neste per~odo, sao bas 

, . 
tante precar~as. 

A análise da Mortalidade por Sintomas e 

Estados MÓrbidos Mal Definidos, observamos um acrésci­

mo significativo entre o inÍcio e o fim do perÍodo, is 

to trouxe-nos a dÚvida de que ou houve uma piora no 

diagnÓstico ou houve uma maior barreira para utiliza-
- , çao dos recursos de saude. 

BIBLIOT~CA . 
FACULOArE OE sA:..G.: PUBLICA 
UNIVER31DADE DE SÃO PAULO 

SP- 8 



2 • ANÁLISE DO CENTRO DE SAÚDE I 

2.1 Identificagão 

O Centro de SaÚde I de Osasco pertence ao Dis -
trito Sanitário de Osasco, da Divisão Regionaldesàl1 -
de 14 da Grande São Paulo. 

2.2 Localização . , 
Situa-se a Rua da Saudade, n2 100· 

2.3 Horário de funcionamento 

O horário de funcionamento é das 0'1 :00 M 
17:00 horas. Para atendimento ao pÚblico a horário 
, 
e: 

Programa da Criança: 

Programa da Gestante: 

das 7:00 às l6:0Q horas 

das 7: 00 à.s 16: 00 horas 

Programa do .lidulto: das 7:00 às 16:00 horas 

Sub programa de DermatGlogia Sanitária: 
das 7:00 às 13:00 horas 

Sub programa de Tisiologia: 
das 7:00 às l6:oo horas 

, 
Sub programa de saude Mental.: 

das 8:00 !s 12:00 horas 
• N Vacmaçao: das 7:00 ~s 16:00 horas 

laboratÓrio: das 7:00 <ls 16:00 horas,sen-
06:30 horas do que !S. 5ªs feiras inicia às 

h breugrafia: das 7:00 
.. -as 16:00 horas 

Aplicação de PPD: 
2Ds, )Ds, 5 !às e 6!ls das 7:00 • 16:00 horas as 

Odontologia Sanitária: das 7:00 ' 13:00 horas as 

Oftalmologia: das 7:00 à.s 16:00 horas 



A unidade possui un organograma. (ana\xo 2 ) 

que foi elaborado segundo critérios prÓprioG, sem levat-. 

em conta o decreto 7555/76 que estabelece uma estrutura 
para os Dis.tri tos Sanitários e Centros de SaÚde e nem. a 

técnica de elaboração de organograma. 

As linhas de mando não estão sendo ~bedecidas 

e nota-se a ausência do Serviço Social. 

A equipe técnico-administrativa deste Centro 

de SaÚde é formada pelo diretor técnico, enfermeira., as­

sistente social, educadora em saÚde pÚblica, encarregada 

do setor administrativo, chefe da equipe médica odonto~ 

gica e inspetor de sàneamento. 

Na realidade; a integração existe entre as -
sistente social e enfermeira. Verificamos que soxn.ente 

as duas estão interessadas e voltadas par a nova progr~ 
-maçao. 

Não há cronograma de reunião mensal desta. ~ 
, 

quipe; reunem-se somente quando ha necessidade. 

As funçÕes a serem desempenhadas por esta e­

quipe não estão de,limi tadas dentro de um programa de tr!_ 

balho; 
Â • ., , • 

em consequenc~a, nao ha um planeJaoento 
, 

previ o 

das atividades diárias. 

2.5 InstalaçÕes FÍsicas 

Prédio construido para a finalidade espec!f! 

ca; não encontramos planta fÍsica a nível local, distri­

tal e regional. (Croquis - .lmexo nº 3). 

A distribuição das salas é funcional para o 

atendimento da clientela. 
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A iluminaçíi.o e ventilação são insatisfatÓrias 

somente no saguão de entrada, onde ficam sigutados tria­

gem, carteira de saÚde e atestado de vacinação para adul 

tos. 

Os pisos e revestimentos de paredes são de ma. 

terial laváve~ com azulejo no laboratÓrio e banheiros. 

llão encontramos nenhum equipamento de segu -

rança de emergência vis!vel e de fácil acesso. 

Limpeza e conservação precárias. 

Tem 18 sanitários, incluindo os dos funcion! 

rios e os do pÚblico. Existem 2 bebedouros para o pÚbli 
, , . 

co, sendo que um esta danificado e outro em pess2mo esta 

do de funcionamento e conservação. 

O lixo do Centro de SaÚde é acondicionado em 

latas prÓprias, porém abertas. O acondicionamento do li­

xo do pÚblico é feito em caixas de papelão improvisadas. 

O mesmo é coletado pelo serviço de coleta pÚblica da pr~ 

feitura. 

-As portas sao identificadas de acordo com o 
, -Serviço, porem nao existem setas indicativas para orien-

tação do pÚblico. 

Todo material de consumo fica noalmoxa.rifa-

do. 

2.6 Dimensionamento de Pessoal 

,. 
Alem dos recursos apresentados no quadro se-

guinte, o Centro de SaÚde opera com funcionários de ou­

tros órgãos como: Fert'ovia Paulista S/1.. - FEP.ASA e Pre 

feitura MUnicipal de OSasco. 



QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DO CENTRO DE 8-'.ÚDE I DE OSASCO 

Nº FUNÇEO CONTRl~Tl~Dll REGIME DE Tlli\Bl~L.T-IO FUNÇÃO QUE DESEMPENFJ~ 1/IOTIVO DO bFJ1ST.G11ENTO 
R.D.E. R.T.:P. 

4 l~uxiliares de Saneamento R.D.E. ----- a mesma ----
4 'nlXiliores de saneame11to ---- R.T.P. a mesma ----
1 J.~tendente ---- R.T.P. ~-·~. abandono de cargo --..--
2 li tendentes ---- R.T.P. ----- licença 
2 :~tendentes R.D.E. 

____ .,.. ----- licença 
1 i~ tendente R.D.E. . , . ----- Escr~turar~o ----....... 
1 L tendente __ ..,._ 

R.T.P. ----- à disposição 
1 .li tendente R.D.E. ---- Almoxarife -----
4 !~.tendentes R.D.E. ----- a mesma -----
3 A tendentes ---- R.T.P. a mesma -----
1 Escriturário R.D.E. 

.... _ ... __ ------ licença 
3 Escriturários R.D.E. ----- _.,.. ____ 

à disposição 
1 Escriturário- R.D.E. ----- ------ abandono de cargo 
1 Escriturário ---- R.T.P. a mesma ------
1 Escriturário R.D.E. ----- a mesma ------

ll Escriturário ---- R.T.P. Chefe Administrativo ------
1 Visitadora Sanitária R.D.E. ----- ------ licença 
1 Visitadora Sanitária ---- R.T.P. ------ licença 
3 Vis i tadoras Sani ttÍrias ---- R.T.P. a mesma -----

13 Visitadoras Sanitárias R.D.E. ----- a mesma -----
1 Servente ---- R.T.P. ------ licença 
1 Servente ---- R.T.P. ------ abandono de cargo 
1 Servente R.D.E. ----- Operador de Rx - -----
2 Serventes ---- R.T.1'. A tendentes --
4 Serventes R.D.E. ----- ~'\tendentes -----

(Continua1 ! ~ 



(continuação ) 

Nº FUNÇÃO CONTRATl:JJA 

1 Servente 
1 Servente 
1 Contínuo Porteiro 
1 Contfnuo Porteiro 
2 Operadores RX 
1 Obstetriz 
1 Enfermeira 
1 Lssistente Social 
1 Educadora Sanitária 
1 Médico Sanitarista 

.2 Luxiliares de Enfermagem 
? Motoristas ,a Médicos Consultantes 

. ? Dentistas 
11 ~uxiliar de SaÚde 

1 l~uxiliar de laboratÓrio 
'· 

REGIME DE TR11.Bl'-.LH0 
R.D.E. R.T.P. 

---- R.T.P. 
R.D.E. ----· ----- R.T.P. 
R.D.E. ----· ...... -..... R.T.P. 
R.D.E. -----
R.D.E. 

... ____ 
R.D.E. --
R.D.E. ---
R.D.E. ---
R.D.E. ----
R.D.E. -------- R.T.P. 
---- R.T.P. 
----· R.T.P. 

R.D.E. 
..,. ___ 

FUNÇÃO QUE DESE!tTI?ENHÃ 

Escriturário 
a mesma 
Operador RX 

----------
a. mesma 
a mesma 
a mesma 
a mesma 
a mesma 
Chefe do Centro de , 
Saude 

-----------___ ..., ______ 
a mesma 
a mesma 
],tendente 
a mesma 

MOTIVO DO l:..FLSTMIENTO i 

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

à disposição ___ .,.._ 

----------------------------
licença 
à disposição 

-----
-----
----~-· 

-----

...... 
0\ 
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2.7 Organização e funcionamento do fichário 

2.7.1 Fich~rio Central 

Está localizado no saguã.o da entrada princi­

pal do prédio, com fácil acesso à população. Sua 

implantação iniciou-se em março de 1977, sendo que 

está previsto para outubro prÓximo sua Última et~ 

pa com a inclusão do Sub programa de Dermatologia 

(Cronograma em l1nexo nº 4 ) 

L matrícula no Centro de SaÚde é feita por 2 

funcionárias, que ficam em mesas separadas dentro 

deste. sala, não utilizando o balcão existente pa­

ra este fim, levando os clientes a aguardar seu 

atendímento em bancos colocados neste local. 

Os prontuários são arquivados eu ordem numé­

rica crescente em gavetas, em arquivos de aço e 

são desarquivados no dia do atendimento, mesmo 

quando estes já estão agendados. são levados pa­

ra as salas de pré-consulta pela prÓpria funcioná 

ria do fichário central, não havendo uma raciona­

lização de trabalho, fazendo com que haja um des­

gaste fÍsico da funcionário e diminuição do rendi 

mento. Não existe controle de sa{da desses pron-
, 

tuarios. 

O tipo de prontuário utilizado é o padroniz~ 

do pela Secretaria da SaÚde (iillexo nº 5). 

2.7.2 Fichário de Controle 
, 

Segundo o cronograua do Centro de Saude, de-
. , 

veria estar implantado desde na.~o. p.p., porem es-

ta implantação está se efetuando morosamente. 
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As fichas de controle (anexo n2 6 ), estão 

sendo preenchidas no ato da matr{cula, ficando ar­

@___ivadas no wontuário ,_ o que é contrário à orient§:_ 

ção e ao objetivo do ~ichário de controle. 

O ambiente do funcionamento do fichário con­

trole é o mesmo do fichário central. No momento em 

que os dois fichários passarem a funcionar integral 

mente, ocorrerá dificuldades devido à falta de esp~ 

ço gerada pela transformação do local em sala de es 

pera dos clientes que aguardam a mªtrfcula. 

2.7.3 OUtros fichários 

Existem outros fichários que funcionam desin 

tegrados, baseados nos moldes antigos da Secretaria 

da SaÚde, como é o caso da Dermatologia e da Esqui~ 

tossomose. 

2.8 ~tendimentos prestados 

Este Centro de SaÚde tem estabelecido um cro­

nograma de implantação dos programas e sub programas da 

Secretaria da SaÚde, porém, não bem um programa prÓprio,§:_ 

dequado à realidade local, cou objetivos e metas estabele 

cidos. 

Verificamos que os passos a sereu dados, de 

acordo com as diretrizes gerais para a implantação dos pro 

gramas e sub programas, não foram cumpridos, o que justi­

fica as dificuldades de integração dos serviços. 

Podemos citar alguns passos básicos -nao cum 

pridos: 

deliui tação da área programá.tica; o que não implica em 

restrição de clientela; 
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adequação técnico-administrativa; 
, . 

programa propr~o; 

estudo dos recursos humano e material locais; 

estudo dos equipamentos de saÚde da comunidade, a f~ 

de que pudesse fazer a previsÊÍ.o da população-alvo; 
. .... 
~tegraçao dos recursos internos e externos; 

estudo real das antigas áreas de atendimento do Cen-
, 

tro de Saude. 

2.8.1 Programa de Assistência à Criança 

Do P.rogra.t:La da Criança, pudemos observar so­

mente o atendimento de enfernagem e a suplenenta­

ção alimentar da criança e da nutriz. 

No perÍodo em que fizemos observação não es­

tava sendo realizada a consulta médica, pois o Ú­

nico pediatra do c.s., encontrava-se em férias e 

o Diretor Técni~o atendia somente os casos urgen­

tes. 

O atend~ento de enfermagem é feito por uaa 

visitadora sanitária e a pré-consulta por uma a­

tendente. 

-Durante essas atividades nao foram utilizadas 

técnicas de demonstração, nem folhetos educativos. 

O relacionamento funcionária-cliente foi muito rá­

pido, seu objetivo. A funcionária não registrou ~ 

penas as informaçÕes dadas pela mãe, colocando con 

siderações prÓprias. 

-Nua mesmo ambiente sao atendidas mais de uma 

cliente, com objetivos diversos, não tendo cadei­

ras no local e a porta permanecendo aberta. 
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A~Ós a entrevista, a cliente recebe uma ano 

tação ~eita num bloco de r~ceituário para que apanhe 

sau suplemento na farmácia. 

Os atendil:aentos de enf'ern.agem observados, t1_ 

veran somente o objetivo de entrega do suplemento ali 

mentar, não acompanhando nenhuma orientação à mãe e 

nem encat1inhao.ento da criança a outro setor quando !:_ 

ra o caso; consequentemente, não utilizando os recur 

soa prÓprios do Centro de SaÚde e nem os da comunida­

de. 

... 
P.resenciaoos a recusa de uoa inscriçao no 

progratla da criança, visto que o objetivo principal 

da mãe era receber suplementação alioentar e a visit~ 

dora inf'or.oou q~e para a cota de leite existente 

havia .mais vaga. 

-nao 

Não existe preocupação em comparar as taba-

las de peso e estatura, tendo em ~onsequência uma 

qualidade no atendimento prestado. 

, 
ma 

Há agendamento para o ate~dimento de enfer­

magem en todo o perÍodo de trabalho. 

2.8.2 Prograna de ~ssistência à Gestante 

A progracação da gestante é a que está mais 

adiantada na implantação, de acordo com o cronogramado 
# Centro de Saude. 

- , As atividades realizadas sao; pre-consulta, 

consulta médica, pÓs-consulta e atendimento de enferma 

gem. 
, , 

A pre-consulta e executada pela atendente ~ 

numa sala com porta aberta, sem registrar adequad~en­

te as infornaçÕes. A duração média é de 3 minutos. 
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O atendimento de enfermagem é realizado pe­

la obstetriz, numa sala prÓpria e é a atividade mais i!!_ 

tensa do programa. 

Na realidade, a :raaioria das gestantes faz 

mais consultas com a obstetriz do que com o prÓprio mé 

dico. 

Em 5 atendimentos observados, incluindo in~ 

crição de caso novo, a gestante não foi encaminhad~ p~ 
' , 

ra o :raedico e sim agendada para novo atendimento pela 

enfermeira, contrariando as orientaçÕes do programa. 

No ~omento estão sendo iniciados os encaci­

nhamentos para a consulta odontolÓgica e, quanto aos ~ 

xames de laboratÓrio solicitados, os mesmos são reali-
, . , 

zados ou colhidos no propr~o Centro de Saude~ ,, 

As clientes recebem orientação quanto à su­

plementação almentar e aos medicamentos e a entrega 

é feita mediante solicitação escrita, que a cliente en 

trega na farmácia. 

Os prontuários são levados para o atendime!!_ 

to de enfermagem pela prÓpria funcionária da pré-con­

sulta ou a obstetriz os pega na sala da pré-consulta, 

Não presenciamos nenhuma atividade educati­

va com as gestantes. Mesmo durante o atend~ento de 

enfermagem., as entrevista.s. foram rápidas e o componen­

te educativo muito pequeno, 

2.8.3 Programa do Adulto 

A pré-consulta e a pÓs-consulta são realiz~ 
, 

das com os mesmos recursos da pre-consulta da gestante 

e do adulto, ficando em comunicação com a sala de esp~ 

ra. Não há mui to acÚmulo de traballio devido ao hor~ -
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rio de atendimento dos médicos, pois, quando se inicia 

a pré-consulta para o adulto, as gestantes já foram qu_ê: 

se todas atendidas. 

11. consulta médica é executada em menos de 10 

minutos, sendo que -o profissional não lê os registros 

anteriores da pré-consulta, e não estabele um relacio-

" namento que deixe o cliente a vontade. 

O médico não utiliza os recursos do Centro 

de SaÚde e nem mesmo os do municÍpio, pois encaninhou 

a cliente para o oftalmologista e o cardiologista da 

Santa Casa de são Paulo. 
, , 

O agendamento para consultas e feito na po~ 

consulta, em um livro prÓprio. 

, 
Sub programa de Controle da Hansen~ase 

Funciona em prédio isolado, separado do Ce~ 

tro de SaÚde por um muro, com seus respectivos funcio-

nários: médico, de enfermagem e de limpeza. 
, 

Esta cl~-

nica trabalha desintegrada das outras atividades do CeE:, 

tro de SaÚde, no horário das 7:00 às 13:00 horas. 

O trabalho da equipe técnica do Centro de 
, , 

Saude, no momento, esta sendo o preparo deste pessoal 

para iniciar a implantação do sub programa, visto que 

os funcionários estão bloqueando e dificultando a inte 
-graçao. 

De acordo com o cronograma (anexo nº 4 ) e~ 

tabelecido pelo Centro de SaÚde, este sub programa te-

rá suas atividades mlnimas implantadas somente no 

de outubro, visto a dificuldade acima descrita. 

"' mes 

As atividades existentes são consulta médi-
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ca e as desenvolvidas pelo Atendente, tais como: cura­

tivo, aplicação e leitura de Mitsuda, coleta de materi 

al para baciloscopia e biopsia. 

A pré e a pÓs consulta não são realizadas. 

Executamos um levamento no fichário de altas 

de 1962 a 1973 e verificou-se que as altas foram: 

• por Óbitos - 5 

por abandono • Forma v = 20 • o 

Forma T = 38 

Forma I = 28 

Forma D = 3 

Este fichário foi atualizado em março de •• - , 1977, em vista da nova programaçao, porem, mesmo assim 

as orientaçÕes para tal levantamento não foram cumpri­

das de acordo com as diretrizes da Secretaria da saúde. 

2.8.5 Sub-Programa de Controle da Tuberculose 

são atendidos todos os doentes é comu.nican 

tes em todas as atividades implantadas, sendo que o 

diagnÓstico inicial é fe_i to através de abreugrafias, 

contradizendo as normas da Secretaria da SaÚde, que d~ 

ve ser a baciloscopia. 
, 

Este sub programa esta sendo coordenado pe-

la Assistente Social e funciona num espaço já de~imit~ 
do pela prÓpria planta fÍsica do Centro de SaÚde. 

As atividades previstas estão sendo execut~ 

das, porém o atendimento de enfermag~m é feito somente 

para os clientes de quimioprofilaxia. 

São agendados 20 pacientes por dia para CO!!_ 

sulta médica. 
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Há 2 médicos no atendimento desse sub-pro­

grama porém, um faz o atendimento aos doentes e o ou­

tro faz leitura de abreugrafias, expede os resultados, 
, 

e atende somente casos urgentes que ap~eçam no hora-

rio em que este se encontra na unidade. 

2,8.6 Imunização e Testes Correlatos 

A imunização é.feita em dois estágios: tri~ 

gem e aplicação da vacina. 

A triagem é feita por 2 funcionários, 1 a­

tendente e 1 visitador, que ficam numa sala pequena,de 

dificil locomoção, tanto para os funcionários, como p~ 

ra a clientela. 

Neste ambiente é que fica o fichário de ca­

dernetas de vacinação, que é organizado por ano,e data 

de nascimento da criança. 

As cadernetas de vacinação são ahertas quan 

do a criança inicia o esquema da TrÍplice e Sabin, a 

partir dos 2 meses de idade, apesar de a mesma ter re­

cebido BCG oral neste'mesmo local, recebendo somente 

um comprovante. 

, -A sala esta em comunicaçao direta com o sa-
-guao de entrada, o que dificulta a Triagem e o fluxo 

dos clientes no Centro de SaÚde, no seu perÍodo de mai 

or movimento, pois a fila que se for.macruza com a fila 

para aplicação de vacina. 

A qualidade da Triagem é ruim, sendo que não 

são obedecidas as normas de vacinação da Secretaria, 
~ I • N A ~ 

nao e dada or~entaçao para o retorno, nao informam a 

vacina a ser apli?ada, suas reações, e nem observam as 

contra-indicaçÕes. 
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As técnicas de aplicação de vacinas não são 

feitas adequadamente •- A aplicação de vacinas é feita 

apenas por 1 atendente que aplica todas as vacinas, me 

nos a antirábica. 

Existe autoclave para esterilizar o material 

e estufa para secagem de· seringas em pacotes individu-

ais. 

A mãe não recebe nenhuma orientação na sala 

de vacinação e o funcionário vacina a criança sem con-

sultar, previamente, a caderneta, já assinalada 

triagem. 

pela 

Nesta ocasião havia falta de vacina tr{pli­

ce, sem previsão de data de recebimento. 

Existe dia determinado para aplicação da va 

cina contra o sarampo (frasco com 10 doses). O movi -

mente é intenso e esta orientação ~az com que voltend! 

ariamente crianças sem serem vacinadas, sem que o ·fun-
. , . 

c~onar~o perceba este fato. 

A aplicação é feita com porta aberta e ate~ 

dendo vários clientes a um só tempo. 

O BCG Intradérmico não está sendo realizado 

apesar de existir uma funcionária treinada. Está sendo 

aplicado somente nos escolares, no prÓprio ambiente da 

escola. 

A aplicação do P.P.D. é feita numa sala dis 

tante da sala de vacina, com 1 funcionário (visitador­

sanitário) treinado. Este atendimento é iniciado apÓs 

as 8:30 horas, pois o material não. é esterelizad~ na 
, 

vespera e nem existe sobressalente. · 
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Aplicam P.P.D. nos casos de: 

-carteira de saÚde para menores de 14 anos; 

- solicitação médica, em qualquer faixa etária; 

- comunicantes de tuberculose. 

, , -A tecnica esta de acordo com os padroes es-

tabelecidos previamente pela Divisão Nacional de Tuber 

culose. 

2.8~7 Odontologia Sanitária 

A consulta odontolÓgica não está sendo fei­

ta prioritariamente às gestantes e aos pré-escolares , 

segundo as novas diretrizes. Não existe material, nem . . 
pessoal para a aplicação tÓpica de fluo~. 

A atividade odontolÓgica ainda não. está in­

tegrada aos progr~as e sub-programas. O atendi~ento 

é feito de acordo com a demanda, existindo um controle 

de agendamento, feito pelo prÓprio dentista. O denti~ 

ta anota as atividades realizadas em uma ficha indivi­

dual, que fica arquivada em ordem alfabética no consul 

t9rio. 

Não existe inscr~ção do cliente no fichário 

central para esta atividade. 

O maior tempo é gasto em atividades de ex­

traçÕes dentárias, sendo muito pouco o tempo destinado 

às atividades educativas, ap~sar de existirem folhetos 

educativos para distribuição. 

O serviço funciona co~ 2 dentistas. 
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2.8.8 Oftalmologia e Otorrinolaringoloeia 

2.8.9 

A consulta oftalmolÓgica só é feita para es 

colares encaminhados pela Secretaria da Ed~cação. É so 

mente realizado o teste de acuidade visual. 

- . , Nao existe pre-consulta, sendo que os esco-

lares que vêm para consulta não são matriculados no 
, 

Centro de Saude. 

Não existe atendimento de otorrinolaringolo 

gia. 

, 
SUb-Programa de Saude Mental 

A pré-consulta é realizada pela mesma aten-
, 

dente que faz a pre-consulta do adulto e da gestante. 

A pÓs-consulta é feita pela.médica responsá 

vel pelo sub-programa. 

- , , A duraçao media das consultas e de 1 hora. 

A qualidade deste atendimento é satisfató-

ria. 

2.9 ~idemiologia 

As notificaçÕes são registradas nos impres-
, . , 

sos propr~os da Secretaria da Saude. 

O Centro de SaÚde recebe notificaçÕes das d.Q. 

enças de notificação compulsÓria num número muito reduzi­

do. 

Quando recebem uma notificação de poliomie­

lite, é feita uma investigação epidemiolÓgica com bloqueio 

do foco através de vacinação 9 num raio de 500 metros, ten 

do a casa do paciente como centro. 



28 

Tivemos oportunidade de participar de inve,ê_ 

tigação de um caso de poliomielite ocorrido no mês de 

juL~o, onde fizemos o croqui (anexo ~Q 7), delimitando 

a área a ser bloqueada com vacinação. 

Existe uma demora grcmde entre a data que 

se recebe a no~ificação e a realização da investigação 

epidemiolÓgica • 

. Realizamos um inquérito de morbidade pelo 

livro de consultas de ?rianças, cujo resultado é apre­

sentado na tabela nº 8. 

Este inquérito de morbidade foi realizado ~ 

través de JJUostragem Sistemática, com um. intervalo de 

6,3728; o tamruiho da amostra foi de 340 consultas. 

Podemos verificar que a demanda mais frequen 

te neste ano de 1976 foi Doenças do ~pareL~o Respirató 

rio c a seguir, os Sintomal e Estados :IÓrbidos mal de­

finidos. 

Como se trata de mnbulatÓrio, consideramos 

o número elevado de sintomas e estados mÓrbidos mal 

definidos possível, uma vez que, nesta am?stra, con~ 

tou consultas para o recebimento do leite. 

.. , 
Nao foi poss~vel pesquisar a demanda de a-

, • N dultos, devido as precar~as condiçoes de re;gistro dos 

dados, como podemos verificar no anexo nQ 8. 

, -Isto nos mostra tambem a desvalorizaçao das 

notificaçÕes epidemiolÓgicas, uma vez que nem a prÓpr! 

a unidade sanitária poderá aproveitá-las, dificultando 

o "trabalho do serviço de epidemiologia e estatística. 
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2.10 Saneamento 

-As atividades de saneamento sao executa.d.as 

por 8 auxiliares de saneamento e 1 inspetor; resumem-se 

em: 

a) Fiscalização do comércio de 

quanto a: 

... 
generos aliment:fcios, 

- instalaçÕes (condiçÕes sanitárias, maQuinário e u­

tens:flios) ; 

- pessoal (manipulador e vendedor, observando cartei 

ras de saÚde); 

- embalagens. 

b) Fiscalização de obras -verificação de plantas. Fei­

ta pelos auxiliare~ em casas pequenas e pelo inspe­

tor, em indÚstrias. 

c) Saneamento residencial - é feito baseado em recla-
-maçoes. 

d) Estabelecimentos de diversÕes pÚblicas - clubes, pi~ 

cinas, etc. 

Para execução destas atividades, o municÍ -

pio de Osasco foi dividido em 8 áreas, sendo uma para C§: 

da auxiliar. Mensalmente, têm uma reunião para adestra 

mento de pessoal. 

De todas essas atividades, têm como priori­

dade intensificar a fiscalização do comércio de gêneros 

alimentÍcios. 
, 

Este setor, pudemos perceber, e o mais de -
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, 
sintegrado das atividades do Centro de Saude, Funciona 

como fiscalizador, não desenvolvendo trabalhos educati-

vos. 

2,11 Serviço Social 

O Serviço Social é novo no Centro de 
, 

Saude 
. , 

de Osas~o, pois a assistente soc~al encontra-se la 

4 meses. 

Até o momento, foi organizado um ficháriode 

recursos e todos os encaminhamentos do Centro de 

para a comunidade e desta para o Centro de SaÚde 

feitos diretamente por e para a Assistente Social. 

, 
Saude 

... 
sao 

Com o inÍcio da implantação da programação, 
, 

esta atuando diretamente junto ao sub-programa da tubeE 

culose, com o objetivo de reorg~ização da antiga 

de Tisiologia, a fim de facilitar a implantação. 

, 
are a 

Faz ainda supervisão das atividades implan­

tadas em todos os setores, atuando junto ao treinamento 

de pessoal. 

2.12 Enfermagem 

Existe uma enfermeira no Centro de 
, 

saude, 

responsável pelas atividades de enfermagem. Tais ativi 

dades não estão sendo realizadas a contento, uma vez que 

devido à falta de planejamento, a enfermeira acaba assu 

mindo funçÕes que não são de sua alçada. 

Das atividades de enfermagem, não estão sen 

do executadas visitação domiciliar, nem convocação de 

faltosos; as demais já estão analisadas dentro de cada 

programa. 
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2.13 Atividades Educativas 
, 

Conta o Centro de Saude com uma Educadora 

Sanitária, que é a responsável pelas atividades educati 

vas. 

Tais atividades não estão sendo desenvolvi­

das, uma vez que não se percebe o componente educativo 

nas açÕes dos funcionários, principalmente em relação 

ao pÚblico. 

As atividades educativas, segundo informa-
-çoes da Educadora, se resumem em treinaoento de pessoal 

no inÍcio do ano, onde se enfocao caráter educativonas 

açÕes de saÚde. ApÓs o treinamento, ela somente super­

visiona os funcionários. 

É de responsabilidade da Educadora a orien­

tação direta aos funcionários que distribuem folhetos e 

ducativos. 

Não existe uma pro~a.T!lação educativa e nem 

integração com a equipe técnica. 

Não existe trabalho de grupo organizado e 

programado. O que existe são reuniÕes rápidas, onde é 

feita uma palestra, geralmente às gestantes que aguar­

dam consulta, em que se distribuem folhetos educativos. 

Os funcionários cometem falhas educativas 

graves como, orientaçÕes dÚbias, entrevistas com respo~ 

tas induzidas, ausência do uso de técnica de demonstra­

ção e, constantemente, ferem a ética profissional. 

O único trabalho educativo externo ao Cen-
, , 

tro de saude e o de orientar grupos de alunos da Secre 

taria de Educação, quando necessitam de material educa­

tivo para trabalhos. 
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.... 
1~ campanhas educativas para vacinaçao e ou 

tras são assumidas pela Educadora do Distrito Sanitárioo 

Não existe Conselho Comunitário e nem pers­

pectivas prÓximas de criação. 

A educação em serviço é feita por toda equi 

pe técnica, com a coordenação da enfermeira e da assis 

tente social. 

Segundo informaçÕes, houve um treinamento 
. , . ~ , , 

no ~lClO deste ano, e ainda nao esta program~o, porem 

deverá ser realizado um outro até o fim do ano. 

2.14 Atividades do LaboratÓrio 

O LaboratÓrio funciona diariamente das 7:00 

às 16:00 horas. Somente às quintas feiras inicia seu~ 

tendimento às 6:30 horas para coleta de sangue, que 
, 
e 

feita somente em 20 pessoas por semana, por falta de se 

ringas. 
,... 

Os exames realizados sao: baciloscopia para 

tuberculose; feses; urina, tipo I. Os exames de sangue 

são feitos pelo Instituto Adolfo Lutz. 

2.15 Almoxarifado e Farmácia 

O Almoxarifado e a Farmácia funcionam num 

mesmo local, sendo responsáveis um atendente e um ser­

vente. 
,... 

Os pedidos sao feitos pela atendente respog 
, 

savel pelo serviço ;considera-se como estoque de alarme 

20%. Não existe dia estabelecido par~ fazer os pedidos 

e o recebimento ocorre irregularmente. Existe uma 
, 

me-

dia mensal de 3 a 4 pedidos de medicaoentos, pois nunca 
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recebe a quantidade solicitada• Por esse motiv~~ sem­

pre solicita quantidade maior que a necessidade. 

O fluxograma de pedidos obedece: 

Requisição --z, Diretor' Técnico do Centro de SaÚde-~ 

-··J:>- Distrito Sanitário --~,Regional. 

A cÓpia dessa requisição fica arquivada no 

prÓprio almoxarifado, não hav~ndo registro da mesma na 
, 

secretaria do Centro de Saude. 

Os funcionários do Almoxarifado estão dire 

tamente subordinado~ ao Diretor-Técnico, distor?endo a 

estrutura estabelecida pela Secretaria da SaÚde. 

O controle do Almoxarifado é feito 
, 

a traves 

de fichas de prateleira, diariamente, em ordem alfabéti 

c a. 

A farmácia funciona no prÓprio ambiente do · 

Almoxarifado, que entrega o medicamento e suplemento a­

limentar mediante receitas médicas e requisiçÕes da en­

fermagem. 

Mensalmente entrega a todos,os consultÓrios 

uma relação dos medicamentos existentes. 

Não fornecem medicamentos similares sem or 

dem médica. 

2.16 Fluxograma de atendimento 

No perÍodo da manhã, horário de maior con­

centração das atividades para o pÚblico, ocorre um ex 

cesso de clientes no salão principal do Ce~tro de SaÚde, 

que fica frente à sala do fichário central. 

BIBLIOTECA 
FACULDACE DE SMAE PÚBLICA 
mUVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP- 8 
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várias filas se cruzam, como: triagem para 

vacinação (adulto e crianças); triagem geral para o pÚ 

blico; fila para sala de aplicaçã? de vacinas e fila p~ 
, 

ra carteiras e atestados de saude. 

A triagem geral para o pÚblico, além de rea 

lizar os encaminhamentos e fornecer informaçÕes, entre 

ga os resultados das abreugrafias. A funcionária res-
, , , , 

ponsavel e uma servente que mantem um contato muito r~-

gido e desordenado com o pÚblico; não está atualizada 

com as ocorrências do Centro de SaÚde como, por exemplo, 

falta de vacina trÍplice, o que faz o cliente andar ~ 

trás do atendimento desejado. Usa linguagem inadequada 

e incompreensível para o pÚblico. 

Esse congestionamento de filas obrigou a se 

deslocar a sala de espera dos clientes que agu~dam. ma­

tricula para dentro da sala do fichário central. 
, 

Cabe salientar que esta ala esta sobrecarr~ 

gada devido ao fato de a outra ala de entrada estar ocu 

pada como residência do vigia. 

Assim, o fluxo está difÍcil e ocasiona pro­

blemas tanto para o pÚblico aomo para os func;onários , 

devido à falta de planejamento das atividades. 

2.17 Atividades Administrativas 

O controle do ponto, no momento, é feito 

através de ~vro de Ponto, pois o relÓgio de ponto en 

contra-se danificado. 

O Chefe da Seção Administrativa 
,-
e respog 

, 
savel pelo controle de Ponto dos serventes, atendentes, 



Visitado~es Sanitário e Escriturários? os dem~~is 

funcionérios têm o controle de ponto dirctat-nente 

ligado ao Diretor Técnico. 

iTa Seção ..:~dministrativa estão 

em pastas separadas os memorandos, 

arquivados 
, 

normas tec-

nicas, circulares, oficios e recortes do 
. , 

DJ.a 

rio Oficial. 

O Serviço de Protocolo 

servente. 

, 
e feito porum 

Não existe distribuição de serviço e 

nem competência esta)Jelecida.; boletins, ofÍcios, 

memorandos, etc ••• que necessitam ser confec 

cionados, são feitos por solici taçã.o direta 

do interessado aos escriturários, na base do 

"por favor". 

l>.s .-reunJ.oes mensais -sao realizadas de 

acÔrdo com a necessidade, não existindo um cro 
. , 

nograma Ja estabelecido. 

2.18 Relacionamento do Centro 
, 

de Saude com 

Outras Entidades 

O relacionamento do Centro de 
, 

Saude 

com outras entidades como Hospitais da rede 

Estadual e La.boratÓrio (Instituto Ldolfo Lutz) 

segue as normas da Secretaria da 
, 

Saude. 
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In.:f'ormalmente existe um enca:Gri.nl1amento -

das gestantes que lá fazem o 
, 

pre-natal para 

os hospitais locais, na Última consulta (92 

mês de gravidez). 

Não existe relacionamento formal com 011 

tros recursos da comunidade. 

O Centro de 
, 

Saude I de Osasco deveri -
a servir como referência para os outros Cen -
tros de 

, 
Saude V e os outros do Distrito -

Sanitário; 
, 

porem isso ocorre desordenad~~ente, 

fazendo com que haja um fluxo muito grande 

de clien~es, principalmente, na aplicação do 

BCG oral. 

COI'TCIUSÕES 

. - , O Centro de Saude I de Osasco nao esta seguindo a co~ - . , tento a nova programaçao da Secretar~a da Soude; 

os fichários 

dos; 

.... ... -Central e de Controle nao estao implant~ 

- não existe nenhum programa ou sub-programa realmente -

implantado, cem todas as atividades previstas; 

a equipe técnica não está integrada; 

a ClÍnica DermatolÓgica está muito isolada, dificul­

tando a implan·iiação do sub-programa de con"'Grole da hef! 
, 

senJ.ase; 

o pessoal de enferwgem com um a·cendimento que deixa 

muito a desejar em qualidade; 



3. ANÁLISE DO HOSPITAL E MA-TERNIDADE DAS DAMAS 

3.1 Dados Gerais 

Foi realizada análise do Hospital e Materni 

dade das Damas, localizado no número 27 da Rua Madre 

Rosselo. 

É um hospital geral beneficente com capaci­

dade para 125 leitos, mas, na realidade, chegando a 

150, sendo distribuidos nas seguintes especialidades: 

Cl , . c· , . 
1n~ca 1~~ca.~·~~~~~~~~· 

Pediatria ••••••••••••••••••• 

Maternidade ••••••••••••••••• 

Clinica Médica •••••••••••••• 

14 leitos 

55 leitos 

50 leitos 

6 leitos 

A distribuição de leitos pagos é de 99,64%, 

sendo que 80% são pacientes beneficiários do INPS e 

o restante distribuidos através de outros convênios. 

A porcentagem de leitos não pagos é de 0,36%. (Ta­

bela nº 9 ). 

, 
O Organograma e apresentado no Jmexo n2 9. 

Não há previsão orçamentária de receita e 

despes ...... 

A • Existem conven1os, sendo os mais importan-

tes os mantidos com Instituto Nacional da Previdên­

cia Social (INPS), Carteira de J.cidentes do Trabalho 

(CAP) e pom·firmas de Medicina de Grupo, como a In­

terclinicas e a Equipe de Assistência Médica (EAM). 
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A taxa de mortalidade geral do hospital.du­

rante o ano de 1976 foi de 17 Óbitos por 1000 saidas. O 

hospital realizou 76,50% de partos normais; 4, 83% de par 

tos instrumentais e 18,67% de cesária. 

A média de permanência (mensal e por cl{ni­

ca, nos Últimos 12 meses) e a porcentagem de ocupação 

(mensal, nos Últimos 12 meses) foram fornecidas pelo ho~ 

pi tal. (Tabelas nº lO e nº ll., A análise não foi reali­

zada por falta de dados (pacientes-dias). 

3.2 EdificaçÕes e InstalaçÕes 

Distinguimos, em primeiro plano, o Hospital, 
, 

instalado em area urbana, terre~o em declive, irregular, 

construido para essa finalidade. 
, 

Alem do hospital e maternidade, encontramos 
, . 

var~as casas adaptadas, irregulares, com corredores de 

ligação em labirinto, onde instalaram-se enfermarias de 

Pediatria, AmbulatÓrio de Pediatria, Ortopedia, Clinica 

Médica, l~istração, Almoxarifado, Cozinha e Despensa, 
, 

SA1ffi, Alojamento e Serviços Gerais. A area total cons-

truÍda é de 3.072 m2 ~ (Planta F:Ísica- Anexo nº ). 
, , , 

Abastecimento de agua:- a agua provem da r~ 

de pÚblica. Há 3 entradas de água, com hidr?metros. E­

xiste dois reservatÓrios com capacidade de 5.000 1 e 

18.000 1. 
, , 

Ha poço, mas so utilizado em caso de falta 

de água, com bomba elétrica. 

Rede de Esgoto:- não há rede pÚblica; osis 

tema utilizado é o da fossa séptica. 

~:- p~te é incinerado e parte é recolhi 

do pela coleta pÚblica. 
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3.3 Corpo ClÍnico 

O corpo cl!nico é composto por 46 médicos, 

sendo distribuldos nas seguintes especialidades: 3 clini 

coa, 4 cirurgiÕes, 10 ginecologistas e obstetras, 8 pe­

diatras, 1 radiologista, 4 ortopedistas, 7 ortopedistas 

residentes, 3 anestesistas, 3 oftalmologistas, 1 otorri­

nolaringologista, 2 cirurgiÕes dentistas. 

Em relação ao corpo clinico, é um hospital 

relativamente fechado. 

O ,Departamento de ClÍnica Médica não é sub­

dividido em especialidades; entretanto, o Departamentode 

ClÍnica Cirúrgica é subdividido nas especialidades de: -

Ortopedia, Ginecologia, otorrinolaringologia, Oftalmolo­

gia, Cirurgia Geral e Cirurgia Buco-]Jáxilo Facial. 

3.4 Serviços Médicos Auxiliares 

Não possui serviço de LaboratÓrio de .Anato­

mia PatolÓgica, Radioterapia, Radiumterapia, Eletrocardi 

elogia, Eletroencefalografia e Serviço de Odontologia. 

O hospital não conta com um serviço prÓprio 

de LaboratÓrio Clinico e de RadiodiagnÓstico, sendo uti­

lizados para esse fim aqueles prestados através de convê 

nios. 

Anestesia: todo o serviço é praticado ex­

clusivamente por anestesista, elaborando-se fichas de a­

nestesia. 

Gasoterapia: o hospital conta com esse se~ 

viço, possuindo para essa finalidade os seguintes equipa 

mentes: balão de oxigênio, tenda e máscaras; não possue 

oxigênio canalizado. 
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O Serviço de Transfusão de sangue não exis-
, ,. . 

te, sendo prestado atraves de conven~o. As transfusÕes 

são aplicadas por médicos. 

Fisioterapia: existe, com os seguintes e­

equipamentos: forno de Bier, aparelho de ondas curtas, -

turbilhÕes, infra-vermelho, aparelho de tração, meca.nic.2, 

terapia, aparelho de banho de parafina, etc. 

Quadro de Pessoal: 7 fisioterapeutas. 

3.5 Serviços Técnicos 

3.5.1 Unidade de Enferm~em: 

Atualmente o hospital conta com 4 unidades 

de enfermagem nas especialidades de: Clfnica Méd! 

ca e Cirúrgica~ Berçário; Ginecologia e 1/Iaternidf! 

de e Pediatria. 

Existe 2 enfermarias de 3 leitos e 28 quar­

tos de 2 lei tos. Conforme as necessidades os que:!: 

tos são transformados em enfermarias de 3 leitos. 

Na Pediatria existe 5 enfermarias com 34 leitos e 

3 enfermarias com 14 leitos e 3 apartamentos. 

A Chefia de Enfermagem não é realizada por 

uma enfermeira, mas por uma auxiliar de enferma -

gem. Conforme informaçÕes, as unidades dispÕem de 

rotinas de serviço escritas. Semanalmente são rea -
lizadas reuniÕes com funcionários das unidades, 

sendo coordenadas pela arlministradora do hospital. 

As atividades educativas são prestadas atr~ 
, 

ves do SENAC. 



.Qu.adro de Pessoal de Enfermagem 

lº) !unbulatÓrio de ClÍnica :r~fédica ••••••••••• 

2Q) AmbulatÓrio de Ginec~logia e ObstetrÍcia. 

32) Ortopedia •••·••••••••••••••••••••••••••• 

4º) Maternidade •••••••••••••••••····~······~ 

52) Sala de Parto ••••••••••••••••••••••••••• 
6 ) Be 

# • 

Q rçar1o •••••••••••••••••••••••·····~·~· 

7º) ClÍnica Médica e Cirúrgica •••••••••••••• 

82) Pediatria ••••••••••••••••••••••••••••••• 

92) Centro Cirúrgico •••••••••••••••••••••••• 

03 

02 

03 

15 
06 
16 

lO 

32 

14 

Obs.:- -A Maternidade e a Pediatria sao descentralizadas. 

Centro Cirúrgico 
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Localizado no térreo, fora de interferência 
, ,. 2 É , do trafego, com area de 173 m • constitu1do de 3 s~ 

las de cirurgias. 
.., , 

Nao ha salas de cirurgias especiais; 

apenas tendo dias determinados para cirurg~as de orto­

pedia, com exceção de otorrinolaringologia. 

3.5.3 Centro de Material 

Localizado no 12 andar 9 ao lado do Centro 

Obstétrico, ocupando uma área de 35m2
• O serviço é 

centralizado e subdividido em 2 áreas: sala de entrega 

do material contaminado e sala de esterilização. 

Equipamentos: 2 autoclaves e 2 estufas. 

~ ,. , 
Recuperaçao Pos-Operatoria 

H I' -Nao ha salas de recuperaçao, sendo os p~ci-

entes encaminhados aos seus quartos ou enfermarias. 
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3.5.5 Centro Obstétrico 

Existe 2 centros de obstetricia~ sendo que 

um é localizado no 12 andar, fora da interferência do 
, , 2 .$.. • , 

tráfego, ocupando uma are a de 64,5 m • l!i constJ. tuJ.do 

de 2 salas de trabalhos de parto, 2 salas de parto e 1 

sala de cirurgia prÓpria. Anexo ao hospital, localiz~ 

-se o outro centro. com 44,5 m2, com interferência do 
, 

trã.fego, composto de 2 salas de trabalho de parto e u-

ma de parto. 

3.5.6 Berçário 

Conta com 50 berços, sendo distribu!dos pa­

ra berçário de crianças n?rmai~ e suspeitas. Tem 18 i!! 
cubadoras para prematuros. Existe um posto para en:fe~ 

magem no berç~io normal e ULJ. para berçário de suspei­

tos. 

3.5.7 AmbulatÓrio 

O ambulatÓrio funciona em casas localizadas 

ao lado do hospital, com 17 consultÓrios. O atendimen -
to é voltado para a especialidade de clÍnica médica, -

clínica ginecolÓgica e obstétrica; ortopedia e otorri­

nolaringologia. A oftalmologia é através de convênios. 

3.5.8 Unidade de Emers§ncia 

Anexo ao AmbulatÓrio. É constitu!da de sa­

la de recepção, salão de espera, 2 consultÓrios, sala 

de Raio-X, 2 salas de curativos, ~ala para pequena ci­

rurgia, 2 salas para engessamento. 
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3 ,õ ~.erviço .de qg,u.iy,o. M~dico. e Estatística 

!Joce.lizado em anexo ao hospital. Tem chefia e 
, 
e 

treinada, O sistema de arquivamento é o numérico cont!-.. , 
nuo e o tipo de numeraçao e o mixto, O local de conser-

vação do prontuário é integrado, oc;:upando várias salas. 

Quadro de Pessoal: 10 funcionários. 

o prontuário Médico do ambulatÓrio contém:- folha 

de atendimento e exames solicitados e o prontuário médi­

co do paciente internado contém: anamnésia, descrição de 

cirurgia, evolução cl:Cnica. e o relatÓrio de enfermagem. 

Realizamos o levantru~ento de ~orbidade nos arqui­

vos do hospital, para o ano de 1976, ~. morbidade foi r~ 

alizada através de Junostragem Sistemá.tica, com 'Ulll inter­

valo de 3 e inÍcio casual 2; o tamanho da a.t1ostra f' oi de 

3.070 altas hospitalares. 

1~ tabela nº 12 apresenta algumas caracter!sticas -

de morbidade que merecem análises; citaríamos Sintomas e 

Estados liÓrbidos mal definidos (A-137) e morb1<1f.de e 

morta.lid!l.de peri-natais (A-133-134 e 135). 

Serviço Social 1.1édico 
• e 

... . 
~Tao exJ.ste. 

).8 Servis:o fie ,Nutrição e D,ieté-tica 

Localizado anexo ao hospital. Responsável ~elo Se~ 

viço é uma funcionária. treinada. no smu .. c. Não possui câ­

~aras frigor!ficas. A des~ensa é dividida para gêneros -
, ~ , . 

perec~veis e nao perec~ve~s. 

f d "' ' · 16 m2 
~~rea os generos perec~ve~s: 

f_ d "' - ' · 12 m2 
~~ea os generos nao-perec~ve~s: 

/~ea da Cozinha: 32 m2 

Não existe divisÕes de cozinha geral e dietética • 

Os serviços de distribuição de ref~içÕes e de ~gieniza­

ção de louças são descentralizados. 

Equipru~entos: 1 fogão tipo industrial, de 6 bo­

cas e 1 fogã.o de 4 bocas; 1 exaustor, 1 carro térmico e 
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3 geladeiras. 

O Serviço de Enfermagem avisa a cozinha das 
, . 

dietas neeessar~as. 

Quadro de funcionários: 14 

Iactário: - está localizado na J?ediadria, á 
2 rea de 20 m , com 2 salas: uma para 'lavagem de mamadei-

ras e outra para preparo. l esterilização é terminal • 

O controle sanitário é realizado somente quando há sus­

peita de mamadeiras contaminadas • 

Quadro de Funcionários: 9. 

3.9 Farmácia 

Anexo ao hospital, atende pacientes em re~ 

me de internação, de ambulatÓrio e os fttncionários. Os 

medicamentos são controlados por fichas de prateleira • 

não conta com seção de manipulação e nem de semi-indus­

trial. 

3.10 Atividades Didáticas 

Como atividades didáticas, relaciona-se a­

quelas desenvolvidas por médicos, residentes e eventua­

is estagiários; são voltadas exclusivamente para área 

da pesquisa a·~é a elaboraçã.o de trabalhos cientificos • 

bem como p~ticipação em palestras, cursos e outros re­

lacionados. 

A supervisão é feita através de professor e 

assistentes, que estabelecem um programa de 2 anos, que 

inclui aprendizado teÓrico, prático e cient!fico. 
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3.11 Infecção Intra.-Eospitalar 

Não há controle; só quando há suspeita de i!1: 

fecção hospitalar é quo são levantados daQos estat{sti-

cos. 

3.12 Serviços Gerais e Ldministração 

.... 
J .. dministraçao: o hos:pi tal possui urna. a.dmi-

nistrad.ora, sem curso de J •. drninistração Eospi talar. 

Quadro de Pessoal: 

Ldministração ••••••••••••••••••••••••• 22 funcionários 
- 5 funcionários Thlanutençao € Transporte • • • • • • • • • • • • • • 

Portaria do Hospital • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 funcionários 

Portaria do "~mbulatÓrio • • • • • • • • • • • • • • 2 funcionários 

Recepção do AmbulatÓrio de Ginecologia 4 funcionários - .. ~mbulatÓrio Recepçao do de Ortopedia •• 6 funcionários . 

Limpeza •••••••••••••••••••••••••••••• 13 funcionários 

Almoxarifado e Farmácia • • • • • • • • • • • • • • 4 funcionários 

, 
O recrutamento de pessoal e feito de duas 

maneiras: 

1º) pela Secretaria de Promoção Social de Osasco; 

2º) pelo prÓprio Serviço do ?essoal do Hospital. 

Na admissão é exigida a Carteira de SaÚde. 

- , , , 
Nao e feito exame medico dos funcionarias, - - , com exceçao do pessoal do Serviço de Nutriçao, que e sub 

metido a exames anuais. 

Lavanderia, Costura e Rouparia: localizada 

em anexo, em condiçÕes precárias. 

Equipamento: 1 balança de 100 kgs, 2 lavadQ 

ras de 40 kgs, 1 calandra de 4 rolos e 1 secadora de 15 
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kgs, 2 centrifugadora.a de 40 kgs. 

Quadro de Pessoal: 15. 

CONCIDSÃO 

Através da visita realizada ~elo grupo, não 

temos condiçÕes de analisar este hospital. 

Os dados acima relatados foram fornecidos pe 
. -

los diretores da entidade, durante a entrevista. 



4. l~l'T..ELISE Di}. /.BJ?J~ DE JAP..DilT CIDADE I,11J1THOZ JÚNIOR 

, 
Justificativa da escolha da area 

Jardim Cidade r.:ru...J.hoz Júnior foi indicado pe 

las equipes técnicas. do Distrito Sanitário e Centro 
, 

de Saude I de Osasco. 
, 

O in"'ceresse dessas equipes na area er-a f a-

zer um diagnÓstico de saÚde para se propor aos 
,. 
o r-

gãos sanitários a criação de um Posto de ~tendimento 

Sanitário para o local. 

Em vista da proposta, a equipe de estagiá.r.!_ 

os, junto com a Diretora Técnica do Distrito Sanitá­

rio, visitou a área sugerida para conhecj~ento e de­

limitação geográfica a fim de verificar a viabilida­

de do traball1o a ser realizado. 

ApÓs visita e discussão em grupo, aceitamo~ 

a área de ].funhoz Júnior como nosso objeto de estudo. 

4.2 Objetivos 

Gerais: 

Levantar dados de: morbidade , da situação de san.2, - , amento e da utilizaçao de recursos de saude pela 

população de uma determinada área de influência do 
, 

Centro de Saude estudado. 

Elaborar um pré-diagnÓstico da situação de saÚde, 
, , ~ , 

propondo medidas uteis para os orgaos de saude. 
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EspecÍficos: 

Elaborar um pré-diagnÓstico de saÚde no Jardim Cidade 

Iifunhoz Júnior visando justificar a necessidade ou não 

da criação de um Posto da J •. tendimento Sani·t;é;io nesta 
, 
are a. 

Levantar dados de caracter!sticas da população, morb! 

dade, situação de saneamento e da utilização de rec~ 

sos de saÚde pela população de Jardim Cidade :Munhoz 
, .. 

Jun~or. 

A • I I • Identificar e descrever agenc~as de saude mais prox~-
... 

mas utilizadas pela po1mlaçao do Jardim Cidade !:lunhoz 

JÚtJ.ior. 

4. 3 1.Ietodologia 

A metodologia utilizada pelo grupo, para e­

laboração do pré-diagnÓstico, foi: inquérito domiciliar 

a.través da aplicação de um forrmlário, modelo em anexo -

nº 11; técnica da amostragem, análise de 2 agências de 
'a I , ~ , ~ sau e prox~ma~ ao Jardim Cidade Hunhoz Junior, tabula.ça.o 

e análise dos dados. 

O inquérito domiciliar foi realizado em 37 

quarteirÕes, sendo visitadas 450 residências, com 410 en 

trevistas feitas e 40·entre casas fechadas e recusas. O 

inquérito foi aplicado em 20 horas, no mês de agosto de 

1977. 

O planejamento da amostra para o inquérito 

do~ciliar foi feito pelo Departan~nto de Estat!stica da 

Faculdade de SaÚde PÚblica, da seguin·i;e m8.lJ.eira: 
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Definição da População 

Foram consideradas como população de análi­

se a totalidade dos domicÍlios compreendidos nas áreas ge~ 

gráficas indicadas como objeto do inquérit? douiciliar a 

ser realizado no estágio multiprofissional. 

• O truruuli1o amostral -
Seguindo orientação da comissão de estágio, 

, 
cada equipe composta de 9 ou 10 alm1os teria 5 per~odos de 

4 horas paxa a realização do D1quérito domiciliar na sua á 
rea de estudo correspondente. 

l:a.dmi tindo gue uma entrevista. poderia ser r~ 

alizada em um tempo médio de 20 minutos, constatou-se que 

cada equipe poderia entrevistar no máximo 405 fam!lias du 
, 

rante os 5 per~odos indicados. 

Os cálculos efetivados tomaram por base que 

cada equipe era formada por no m.inimo 9 alnnos. Assim a 

cada aluno foram destinad8.s 45 entrevis·tas durante os 5 ~1e ··-
r!odos, considerando-se razoável que cada aluno realizasse 

9 entrevistas por perÍodo. 

l~dotando uma taxa de ausência de resposta i 

e,ual a 11~~, verificou-se entã.o que o número de entrevia -

tas efe·iiivamente realizadas seria igual a (405 X 0,89) 360 

domicÍlios. 

• Xerificação da precisão em função do tamanho amostral ~efi­

do 

Com o tamanho da amostra já fixa.clo pelas 1,! 

mitaçÕes de tempo, procurou-se estuadr se a precisão ale~ 

çada com 360 domicÍlios seria satisfatória. 
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indicação da 
... 

de Adotaram-se por comissao es -
tágio, o in~esso familiar médio mensal 

... 
e a proEorçao de 

criallças na faixa etária de O+-- 7 anos 
, 

vacin.a-que apos 

ção ficaram imrmes a determinadas moléstias como as princ!_ 

pais características populacionais a serem estudadas no in ... 
quéri to domiciliar que seria realizado -em cada. localidade. 

Pela análise dos cálculos constatou-se que 

o tamanho amostral definido levou à precisÕes CV(x) = 3,4% 

e CV(p) = 9,57Q que podem ser consideradas satisfatÓrias. 

Sorteio da amostra 

O sorteio amostral foi realizado pelos esta 
. , . 

g~ar~os. 

4.4 Caracterização do Jardim ,Q,i,dade T!Iunhoz JÍmior 

Pertencendo ao bairro Jardim Helena Uaria , 

do municÍpio de Osasco, que tem ur~a população estimada , 

para 1977, de 36.000 habitantes (2 )-, Cidade !ifunhoz JÚnior 

tem uma população escolar de 2.725 alunos e visitamos em 

410 casas 2.048 pessoas. 

2funhoz Júnior está localizado à Sudoeste do 

centro do municÍpio de Osasco, mapa em anexo nº 12. 

~ uma área de topografia bastante acidenta­

da, com Lntitos declives, o que dificulta a circulação da 

população. 

(2) Dados forl:1ecidos pela E.P.O. -Empresa de Planejamento 
de Osasco. 
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:ff; uma área que cresceu rapida.n.ente devido ao 

fluxo migratÓrio, tendo assim uma população jovem e flu­

tuante. 

Essa área possui três escolas de 12 grau de;. 

rede Estadual de Ensino e UL1 mOBPJiL 1 coordenado por frei 
, 

ras que a~ residem. 

Não possui recursos assistenciais, como cr~ 
, 

ches, nem de saude. 
, 

O problema mais grave do bairro e o sanea-

mento básico: 

a) Abastecimento de hgua: 

Com relação ao abastecimento de água do bair 

ro de l11unhoz Júnior, com o atual plano de expansão , 
... 

em execuçao, o mesmo encontra-se praticamente com 

50% de sua população já abastecida, o que representa 
, 

um grande passo no saneamento da area. 

b) Esgotos Sanitários 

r - A Na area nao foi encontrada a existencia de 

nenhum sistema de esgoto sanitário, sendo os esgotos 

domiciliares, na sua maioria 1 lançados a céu aberto, 
, 

em pequenas vàletas canalizadas para um pequeno cor-

rego que passa na área. constituindo-se em sério pe­

rigo para a saÚde da população. 

c) Lixo e Coleta PÚblica 

A coleta do lixo em algumas ruas do bairro 

tem se mostrado irregular, o que leva a população a 

queimá-lo ou espalhá-lo no leito do pequeno córrego, 

o que veill agravar a situação desse pequeno manancial" 
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Porém, o mais grave, do ponto de vista da 

saÚde pÚblica, estético e social, é o depÓsito de li 

xo a céu aberto, denominado "o Lixão". A1. existe u­

ma população de, segundo dados não oficiais, 400 pe~ 

soas, catadores de lixo, gerando um grave problema S.Q. 

cial e comprometendo seriamente a estrutura epidemi.Q. 

lÓgica da comunidade, afora os ratos, baratas, mos­

cas que, do lixo, se infiltr~~ nas residências prÓxi 

mas! constituindo também sério perigo para a popula-

-çao. 

4.5 Análise dos ~ados obtidos no inguérito domiciliar 

4.5.1 Caracter1.sticas sÓcio-econÔmicas e demográfica.!!. 

Composição Familiar: 

Das 410 fam{lias entrevistadas tivemos um t_2. 

tal de 2.048 pessoas, tendo 5~0 pessoas em média, 

por domicÍlio. 

Ã distribuição da população (tabela n~ l3 ) 

por sexo, mostrou que 50,73% é do sexo masculino 

e 49, 27~~ é do sexo feminino, indicc<lldo uma ligei­

ra predominância do sexo masculino, sendo que a - , razao de masculinidade e de 1.029 homens para 

1.000 mulheres. 

No gráfico n2 1, da pirâmide populacional , 

pudemos verificar que apresenta característicasde 

uma POlJUlação subdesenvolvida, com alta natalida­

de e mortalidade elevada. em todos os grupos etá­

rios. 

Predomina o &~po etário jovem, até 30 ~os, 

sendo a maior percentagem para a faixa escolar. 
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no grupo considerado economica.mento ativo 

há predominância na faixa de l5 a 35 anos no sexo 
... 

masculino, o que pode ser explicado pela migraçao, 

por este bairro pertencer a um munic{pio altamente i!!_ 

dustrializado. 

:Podemos inferir que há uma participação do f! 

dolescente na força de trabalho, o que reflete na 

baixa escolaridade. 

Na tabela nº 14, verificamos que dos respo!! 

sáveis pelas famílias, nen11um deles nasceu no munic{ 

pio de Osasco. Isso si,~4llifica que o bairro de lfunhoz 

Júnior é uma área nova, de migração recente e tem u­

ma população que ainda não fez sua tradição no local 

e é predominantemente formada por jovens. 

Segundo o local de origem, verificou-se que 

a maioria da população é do prÓprio Estado de São 

Paulo, 37,62%, que pertence à região Sudeste, a 

qual colaborou com 54, 121~ no total dos migrantes da 
, 
are a. 

Tem também uma margem bastante signi~icati­

va de correntes migratÓrias de outras regiÕes. 

O nível de escolaridade que prevalece. nessa 

população é o primário incompleto ou lê ou escre ou 

MOBRAL, com um percentual de 44,60;~, sendo que a in-
A . 

cidencia maior recai sobre o sexo masculino, com 

22,67%, como mostra a tabela nº 15. 

:rlediante este fato podemos deduzir que os 

homens têm baixa. ocupação, :pois nã.o têm mão de obra 

especializada, o que con~orre para o baixo nível só­

cio-econÔmico da famÍlia. 
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Pela tabela n2 16, verificamos que 39,78% 

população ~eminina em idade fértil possui um n!vel de 

escolaridade de primário li1completo ou lê ou escreve -

ou MOBP~L e 36,77% tem o primário completo. 

Cabe ainda ressaltar o nível de analfabeti~ 

mo em 15,65% da população e o perce~tual de 8,51% para 

quem tem acima de primário completo • 

.A renda familiar acumulada é de 64,11.% que 

percebem atá 2 salários mínimos, o que demonstra um bai 
. -

xo nível sócio-econômico dessa população. Pela tabela 

nº 17 podemos verificar que somente 5,96/a da popula­

ção tem uma renda familiar acima de 7 salá.r;i.os m!nilnos. 

A renda per capita da população é de •••••• 

Cr$671,87 - o que significa um baixo poder aquisitivo. 

Qualidade da Habitação 
, 

.A. traves da. percentagem de tipo de moradia em 

xfunhoz Júnior, encontramos 68,547~ de casas de alvena­

ria, com gr~de parte se~ revestimento, porám, ressal­

tamos a que se refere a barracos de madeira - 28,29% ~ 

associado àa habitaçÕes mistas - 3,171~- que so~ ··~ 

31,46~b, 4emonstrando uma baixa qualidade de habitação. 

CondiçÕes de Habitabilidade 

Com o objetivo de detectarmos a poss!v~l e­

xistência de promiscuidade, estabeleceu-se categorias 

para definir as condiçÕes de habitabilidade na popula­

ção entrevistada. Foram estabelecidas as seguintes ca­

tegorias: 
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12) CondiçÕes Boas:- domic!lio com até 2 habitm1tes 
... 

por eomodo. 

2Q) CondiçÕes Razo~veis:- domicÍlio com 3 ou 4 ocup~ 
.... 

tea por comodo. 

3Q) CondiçÕes Deficiente~:- domicÍlio com mais de 4 
A 

ocupantes por comodo. 

CondiçÕes de Habitabilidade da população entrevistada: 

CondiçÕes de Habitação 

Boas 

Razoáveis 

Deficien·tes 

TOTAL 

168 

171 

71 

410 1 

40,98 
41,70 

17,32 

100,00 

Para efeito de análise, consideraremos con 

diçÕes razoáveis deficientes, que dá um total de 59,02% 
o que significa que as condiçÕes de habitabilidade são 

precárias, favorecendo um aumento da promiscuidade que 

está diretamente relacionada à propagação de doenças 

infecto-contagiosas. 

Saneamento Básico 

Serão Ana.lisaclos os dados obtidos de 

es{joto e liXo • 

.Á.gua:- .Apenas 59, 5>j da população é servida 

pela rede pÚblica de abastecimento de água, sendo 

38 ,547~ sem instalaçÕes dentro de casa e 20, 98;;, com. ins -
talações de1~tro de casa; e temos 40,49/~ servida por á­
gua de poço. 
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Das fam!lias entrevis .. cadas, .31, 88/~ utiliza 

a água de beber sem trat~mento domiciliar e 67 ,47;.J es­

tá distribuÍdo entre as que filtr~~, fervem e cloram a 
, 
agu.a. 

" , -Os dados referentes a falta de agua nao pu-

deram ser aproveitados, visto que houveram respostas r~ 

ferentes à falta de áGUa servida pela rede pÚblica e à 
, 

falta de agua em poços. 

Grosseiramente podemos dizer que 58,8i~ da 

população sofre falta de ~gua. 

Esgoto:- Como podemos verificar pelas tab~ 

las nº 18 e 19, 100% da população da área não possui 

rêde PÚblica de Es6Ôto, sendo que 61,22;J possui priva­

da com descarga e destas, 74,50% utilizam fossa para 

o destino final dos dejetos e 23,71% para~ 
, 

corrego 
, 

que passa no centro de uma area residencial. 
. , 

Esses dados, aliados a 40,49/-' de fa.m~1ias 

que utilizam água de poço, nos sugere um ~lto grau de 

contaminação da água utilizada para beber. 

No bairro de Munhoz Júnior, 80, 735~ da pop~ 

lação éntrevistada é servida pela coleta pÚblica, sen­

do que 88,221~ desta á-rea utiliza o serviço e 11,18% 

não u~iliza, como podemos ver pelas tabelas nº2~ 21 e 

nº 22 • Podemos, de acÔrdo com a tabela nº , justif! - , car parte deste nao uso pela irregularidade com que e 

feita a coleta. 
, 

O numero elevado de resJ}Ostas que indicam a 

periodicidade diária da coleta pÚblica é o fato destas 

ruas serem passagem dos caminhÕes que transportam o li 
xo de toda Osasco para o 11 Lixão" situado neste bairro. 
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As condiçÕes de saneamento desta área -sao 

precárias, e~~pondo essa população a fatôres condicio­

nantes de doenças, baixando o seu nível de saÚde. 

4. 5. 3 r~iorbida.de 

Verificamos que a morbidade, tanto aguda OC2.,. 

mo crÔnica (tabela nº 23) ,de maior frequência na área, 

nos pareceu, sem análises mais profundas, que podemser 

resolvidos com o tratamento de Primeira lin11a, não ha­

vendo necessidade de serviços altamente especializados • 

. ~ 
Dos recursos levantados onde os doentes or2 

nicos fazem tratamentos, concluímos que esta clientela 

utiliza Serviços Previdenciários dire~os e indiretos , 

sem ocorrer diferenças si&~ificativas. 

H os casos agudos, variaram os recursos pro­

curados, de acordo com tabela nº 24. Nota-se que o. r2_ 

curso mais procurado foi o Pronto Socorro de Osasco. 

4.5.4 Vacinação 

.A população. de O 1--- 6 anos da área em es-
, 

tudo e de 436 crianças. 

Verificwnos que nesta faixa, temos um total 

de 26 crianças que nunca tomou nenl1uma vacina e apesar 
... 

de nao ter sido tabulado, verificamos uma quantidade ra 
. -, 

zoavel de crianças que tomaram somente um.a vacina.. 

Dessa população, apenas 43,11% das crianças 

que iniciaram a vacina Sabin tomaram as três doses. 

O motivo das mães não levarem as crianças :P!: 

ra tomar vacina enoon·cra-se na tabela nº 25. 
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, 
Saude Materna 

, , 
Nesta area, levant~nos um numero represent~ 

, . 

tivo de gestantes, que e de 50 mull~eres, tabela nº 26~ 

Verificamos que 88~~ dau gestantes estão fa­

zendo o Pré-natal, sendo que apenas 0,01~~ procurou o 

Centro de SaÚde tipo V e 16% procuraram o Posto de 

SaÚde da Prefeitura (FUSAIT), os recursos mais prÓximos 
, 

a esta area. 

98% pretende dar à luz em hospital, apesar 

de que 20% conhecem curiosas no bairro. 

64% estão fazendo o pré~natal em Serviços 

Previdenciários direto e indireto; tal dado não signi-- .... fica que o gru110 restante nao tenha esta assistencia. 

Isto pode ser devido ao tipo de pergunta feita à comu-

nidade que era! 
, , 

Em que local esta fazendo o Pre-Uatal? 

4.5.6 Utilização de Recursos de SaÚde 

, , 
Centros de Saude.da area estadual 

Os dados coletados nos mostraram que 18,78% 

das farJ.Ílias frequentam Centros de SaÚde, sendo que de~ 

se total (77 famÍlias) t 44, 15~~ frequentam o Centro de 

SaÚde V do Jardim Helena lfaria., que é o. Cent~o de SaÚ­

de mais prÓximo de nossa área em estudo. 

Da área investigada, 81,22;~ das fam!1ias 

não frequentam o Centro de SaÚ.de e os motivos mais si_g 

nifica·tivos foram: 

por preferir outra entidade 

porque nunca precisou 

porque não conhece 

33,17% 

14,15% 

14' 397~ 
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O restante, 38, 297b d~stribuÍdo entre 
, 

v a-
. "' . rias causas sem ma~or relevanc~a. 

Dos atendimentos prestados pelo Centro de 

SaÚde revela que o maior pêso é dado pela atividade de 

vacinação q~e é de 3,47%, ~emonstrando que não funcio­

na 11rogramas nessa unidade. 

Outros Recursos: 

Da população levantada temos 87,79% de pre­

videnciários diretos e indiretos c 12,21.10 não possuem 

esta assistência. 

Frente a esta situação, a tabela nº 27 nos 
N , 

mostra as organizaçoes de saude procuradas especifica-- , mente pela populaçao da area em estudo, em caso de ne-

cessidade. 

4.6 Análise dos Recursos de SaÚde DrÓximos ao 

Jardim Cidade :fu.nhoz · J'Út~ior 

4.6 .1 Centro de SaÚde V do Jardim Helena !·,faria 

Caracterização:-

Está incluido dentro do plano administrati-
, ..., 

vo da Secretaria de Saude de Sao Paulo, como Uni-

dane Sanitária Polivalente, tipo V integrada 

R 14. 

A população alcança pelo Centro de SaÚde 

' a 

; 
e 

toda a 11opulação do Jardim ITelena Maria e vizi­

nhança. 
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Localização 

Situa-se à Rua Gani Sanches, 54, em prédio 

alugado. ~ de fácil acesso em relaç8.o aos residentes 

do Jardim Yelena !.faria e relativarr.ente difÍcil em re­

lação à ~opul~ção do Jardim Bairro de 1hrrll~oz Júnior e 

vizinhança em virtude da dificuldade de transporte e 

terreno acidentado para caminha a pé r anexo n 2 12 

Horário de funcionamento e atendimento ao PÚblico 

Das 7:00 ' as 13:00 horas. 

Organograma 

Não Possue organograma. 

Os funcionários estão diretamente ligados 

ao médico consultante, que responde pela chefia do 

c.s., que está lieado ao Distrito Sanitário de Osasco. 

- , Instalaçoes f~sicas 

, , -A area adaptada e pequena, nao estando bem 

distribuÍdas suas dependências (croquis 9 em anexo 

nº 13). 

A iluminação é deficiente, ventinação não e 

xiste, conservação razoável, segurança inexi~tentet Pi 
sos e revestimentos de paredes satisfatÓrios. 

lTaterial· de consumo: ma.terial de limpeza, escritÓrio, 

medicamentos, leite e gestal. 

Material permanente: (anexo nº · ) • 

I I I -- , Ba. 1 sani tario para os funcionarias e nao ha 
... , 

para os clien-'Ges. Nao ha bebedouros. 
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Dimensionamento de pessoal 
, 

O pessoal existente no Centro de Sa:ude, at};!; 

almonte, conforme a função exercida pode ser observado 

assimg 

1 médico consultante, que também responde pela che­

fia do c.s. 
, 

1 atendente, que deseiT~enha atividades de matr~cula7 

pré-consulta, secretaria, epidemiologia e estat!sti 

ca, -triagem de vacina e leite. 

1 serviçal, que é funcionário da Fr.FASA, lotado no 
... c.s., que desempenha atividades de vacinaçao, far-

, . 
mac~e 1 entrega de lei te, gestal e de medicamentos e 

serviços gerais. 

Tipo, Organização e Funcionamento do Fichário e Tipo de 

Fichas Utilizadas 

O Fichário Central não es-'Gá implantado. 

Atualmente funciona o fichário individual 

por ordem numérica. As fichas Índices são organizadas 

em ordem alfabética por pré-nome. As fichas para con­

trole do fornecimento do leite são arquivadas em ordem 
r • ' 

numor~ca, por pre-nome. 

Atendimentos Prestados 

O Programa Materno Infantil ainda não 
, 

esta 

implantado. 

O Atendimento às Gestantes é feito uma vez 

por semana e conta com as atividades de: consulta médi 

ca, vacinação e su11lementação alimentar. ( Gestal). · O 

atendimento é seb~do a demanda, sem agendamento para 
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retorllos. Atualmente há 15 gestantes inscritas no Pré --
Natal e não é feito trabali1o educativo com as mesmas. 

O atendimento às criru1ças é feito também s~ 

gundo a demanda, 4 vezes por semana. J.s atividades re.ê: 

lizadas são: pré-consulta, consulta médica, vacinação 

e suplementação alimentar (leite). Não há agendamentos 

:para retornos. Não há trabalho educativo junto às 
""' maes. 

.... 
Os exames solicitados aos clientes sao rea-

lizados no Centro de SaÚde I ou Adolpho Lutz. 

~. : - No horário das 15: 00 às 19: 00 horas, diariamen­

te, o atendimento médico no Centro de SaÚde é realiza­

do através do Convênio Integrado de J.ssistência Hédica 

(CL'Ur). são atendidos os adultos previdenciários nas 

atividades de consulta médica e atestado médico para a 
. -

bono de falta.s. Um médico consulta.nte, um atendente e 

um servente fazem parte do pessoal. 

Imunização 

são aplicadas todas as vacinas, menos a an­

ti-rábica, obedecendo o esquema da Secretaria da SaÚde. 

Não são feitos testes correlatos. ""' , 
Nao ha controle de 

retornos, não havendo chamada para faltosos. 

. .... , 
Ã carteira de vacJ.naçao e fornecida a par-

tir c. e 2 meses de idade. 
, 

Para o BCG e dado um compro-

vante antes desta data. Para ser vacinado, há necessi 

dade da apresentação d.o Registro de :rrascimento 9 para. -

ser matriculado no Centro de SaÚde. O arquivamento das 

cadentetas é feito em ordem alfabética por pré-nome e 

por ano. 
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no momento da. vis i ta, havia fa.lta das vaci-

nas Sabin e TrÍplice. J, conservação das vacinas -na o 

estava sendo adequada, mas oa frascos de validade est~ 

vam. dentro do prazo de validade. 

EpidemioloGia e ~stat!stica 

O registro das informaçÕes é realizado atra 

vés do Boletim EpidemiolÓeico e as notificaçÕes são fei 

tas ao Distrito Sanitério para que seja feita a inves­

tigação epidemiolÓgica. 

Relacionamento com outros necursos 

O encaminhamento a outros recursos da comu-
, 

nidade e feito informalmente. 

f,. supervisão é feita pelo Distrito Sani tá­
rio, através da médica diretora técnica, enfermeira e 

educadora sanitária, pelo inspetor da área de Eigiene 

da Criança e Materna - DllS I. 

Fluxogra.w.a de atendimento da clientela 

, ' -O fluxograma e pessimo devido a localizaçao 

das salas de atendimento (croquis - anexo n2 13). Não 

há circulação do pÚblico. Há acúmulo de pessoal na sa­

la de matrícula, na sala de vacinação, nos corredores, 

sendo a sala de espera muito pequena e os clientes pe~ 
, 

manecem todo o tempo em pe. 

- , -Nao ha oriento.çoes para fila, ocasionando tu 
. -

multos, pois não é respeitada a ordem de chegada.. 
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SugestÕes: 

l1uda.r a localit;ação das áreas de a-'cendimento: 

• Sala A - vacina + matr!cula + suplementação ali-

• 

• 

• 

mentar. 
, , 

Sala B - pre + pos consulta 

Sala C - sala de espera 

Sala D - consultÓrio 

Ãproveitar o terraço como sala de espera~ 

Construir banheiro para os clientes e colocar bebedou-

roa. 

Implantação do Programa imediatamente 

Aumentar o número de funcionários. 

4.6 .2 Posto de SaÚde da FUSlil! - Fundação de Saú.d~. d.o ;ffii.c,!­

pio de Osasco 

,., , , 
Ã Fundaçao de Saude do llfunic~pio de Osasoo 

~oi criada para dar assistência à população do .~ic!­

pio descober~~ pela assistência medica previde:qpi&.ia. 

Os atendimentos prestados visam atender crianças, ges­

tantes e adultos com serviços médico, odontolÓgico, V,ê: 

cinação, suplementação alimentar da gestante e servi -

ços de laboratÓrio. 

No bairro Jardim Helena Maria foi instalado 

um desses postos de atendimento para atendimento da p~ 

pulação desse bairro. 

Está localizado à Rua São Valentim, no pavi . -
mento superior de um prédio tipo sobrado, adaptado. (a-

nexo nQ 12 ). 
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~ de fáoi1 acesso pelos moradores do Jardim 
, h • 

Helena ~.1aria e redondezas, sendo que ha empresa. de on_! 

bus na porta. 

Este posto de atendimento é supervisionado 

por uma coordenadoria da prÓpria FUS1~1. 

0 horário de funcionamento e atendimento ao 

1~b1ico é das 7:00 às 17:30 horas. 

A área adapta.c1a atenderia às necessidades se 

não tivesse dificuldades como as do tipo de casa (so -

brado) cuja escada externa não tea proteção adequada. 

LB depêndências estão dentro da capacid~e 

de atendimento da clientela (Croqui - ane;x:o n2 14 ) • 

A iluminação é acei táve1, ventilação não mui 

to satisfatÓria, sanitários insuficientes, l~peza e 

conservação deixam a desejar. As paredes ~ão são lavi 

veis e os pisos são de ladrill1o e paviflex. 

O pessoal existente e suas respectivas jor­

nadas de tTaball1o estão assim distribu!dos: 

- --• 
PESSOAL POR Cl:..TEGORil:.. 

n~JTHÃ Tl~.DE JORNADA D:E: Tru~ru~L~-m PROFISSIONAL 

uédicos Pediatras l 2 4 horas diárias 

Médicos Cl!nicos 1 l 4 horas diárias 

.ú.ssistente Social - l 4 horas diárias-

Dentistas l 1 4 horas diárias 

Atendentes 6* 8 horas diárias 

Administrador 1* 8 horas diárias 

* em per!odo integral 



" O Organograma da unidade e: 

[~efe do :Posto ! 

~ 11édicos ~---------~------------;[Dentistas 

Serviço J 
Social 

Serviço L.dmi- ... , 
nistrativo 

-i -­
f Serviço de 1 
L_Enfermagem l 
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O prontuário utilizado é o familiar estando 

arquivado num arquivo central por ordem numérica. O pron­

tuário é com_posto de folha de evolução médica e e~:a.mes .Há 
uma ficha para agendamento de retorno que fica com o cli­

ente. 

O atendimento prestado é feito de acordo com 

a dei!laJ."lda, não ·t;endo uma programação pré-estabelecida. Não 
r ,., I • • •"- ,. I . 

~-a previsoes de consultas. 1~ un~ca ex~genc~a e que cada 

.médico deve dar no mínimo 400 consultas por mês, num total 

de mais ou menos 20 dias Úteis. 

O atendimento à criança, à gestante e ao a­

dulto é feito diariamente no perÍodo das 7:00 às 13:00 hs 

e, 12:30 às 17:30 horas. 
.... 

~~ atividades desenvolvidas sao: 

Consulta médica à criança, Gestru1.te e l.odulto 

Consulta Odontol?gica, com remoção de fÓcos, restaura­

çÕes e extraçÕes. 

Vacinação 
, 

Pre-Consulta 

Suplemento alimentar para gef:'te.nte e nutriz 

Fornecimento de medicamentos. 
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são aplicadas todas as vacinas, inclusive a 

anti-rábica, obedecendo o esquema da Secretexia da 
, 

Saude. 
... , 

nao ha controle de retornos, nem chamada de faltosos. 
... , 

A caderneta de vacinaçao e fornecida a cri-

anças até 2 anos e meio. -Para os demais sao fornecidos -

compro~antes. A Única vacina não aplicada é a. dupla tipo 

adulto. 
, 

O controle de vencimento das vacinas e fei-
, 

to a traves de marcas de vencimento no frasco. 

Não há controle de doentes de Tisiolo.:;ia e 

Hansen!ase. Os casos descobertos são encaminhados ao Cen .-
tro de SaÚde I, com exames baciloscÓpicos já realizados. 

la doenças de notificação compulsÓria 
... 

sao 
, , 

notificadas ao Centro de Saude I o em alguns casos e rea-

lizada visita domiciliar pelo atenden·i;e ou pelo nédico in 

teressado. 

, • N 

l?"..:istem folhas l)ropr~as onde sao registra-

dos diariamente todos os diagnÓsticos. ~~ foll1as são ar­

qui vad.as separadamente, por clinicas de criança, gestante 

e adulto. É um material onde se pode fazer inquéritos de 

morbidade. 

O Serviço Social faz seleção sÓcio-econÔmi­

ca e estudo da caso através de entrevistas e visitas dom! 

ciliares. 

O pessoal de enfermagem recebe supervisãos~ 

manal da enfermeira da Fundação de SaÚde do lfunic!pio de 

Osasco. 

Cada 2 meses é feito um rod!zio entre elas .. 
e uma ass1.une a coordenaçao do grupo. 
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, 
O pesssoal e selecionado e recrutado pela 

I>rÓpria FUSAf1, que utiliza o :rronto Socorro para treina -
. ... 

mento, ~~tes da adm~ssao. 

Existe preocupação com atividades educativas 

somente por um pediatra do Posto, que faz palestras educa­

tivas semanais com as mães; tendo como tema a higiene dos 

alimentos e esterilização de mamadeiras. 

O ambulatÓrio da FUSA:T, mantém relacionamen­

to informal com hospitais, somente para internaçÕes. 

Existe convénio com a Secretaria de Estado 
I 

da Saude para fornecimento de vacinas e com o Instituo Na 

cional de .Alimentação e N';ltrição - INAN - para suplementE!: 

ção alimentar da gestante. 

Os encaminl1~nentos para o laboratÓrio da 

FUSJ.'\.!1 são feitos pelo médico consultante em requisiçÕes 
, . 

propr~as. 

O de?Ósito de materiais de consumo e a far­

mácia estão ins·taladas n'1.l.Lla mesma sala. l~s condiçÕes de 

instalação são de má qualidade, pois há mistura de materi 

al de limpeza com medicamentos e com gêneros alimentÍcios. 

As atividades administrativas são exercidas 

por um administrador sem curso especializado e cujo cargo 

é ele confiOJ."'lÇa da chefia da FUS.ú.~.1. ...~lém do acl.mi.nistrador 

existe um médico responsável pelo posto. 

Conclusões: 

É um serviço que tem recursos suficientes 

para prestar um atendimento de boa qualidade, porém, fal­

t.ando treinamento de pes~oal, mell1or instalação fÍsica e 

dinamização dos serviços. 
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CONCLUSÕES 

O Jardim Cidade MUnhoz Júnior é um bairro 

populoso e que tende a aumentar ainda mais devido as corren­

tes migratÓrias, O nível de saÚde do bairro é muito baixo se 

levarmos em consideração as precárias.condiçÕes de habitabi­

lidade e a falta de saneamento básico. 

, , -Dentro de sua area geogrãfica nao existe 

nenhum recurso de saÚde, sendo os mais prÓximos o Posto de .ê: 

tendimento da FUS.A.M do Jardim Helena Maria e o Centro de 
I I A Saude V tambem neste mesmo bairro, situado a tres quadras do 

primeiro. 

O Centro de MUnhoz Júnior dista a 2 quilÔ­

metros destas unidades sanitárias. 

O acesso da população de munhoz Júnior a 

estes recursos torna-se difÍcil não pela ~alta de condução 

mas pela topografia acidentada dessa área. O baixo poder a­

quisitivo dessa população diminui a possibilidade de acesso 
' ' 

a estes recursos por transporte coletivo • 

.As condiçÕes de saneamento básico do bair -
ro são precárias, e não bastando, tem em sua área o de pÓs i to 

de lixo de Osasco. 

Não existe integração dos recursos existe~ 

tes e, em consequência, uma programa conjunto, existindo at! 

vidades paralelas. 

Como verificamos pelo inquérito domiciliar 

Bo% da população entrevistada é previdenciária e tem seu po~ 
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to de atendimento do I.N,P.S. mais prÓximo; o C.I,A.M. do 

Centro de SaÚde V do Jardim Helena Maria, que tem um atendi­

mento.especÍfico a adultos e que além disso deixa muito a d~ 

sejar. 

Assim, concluímos que existe necessidade 

da população de Munhoz Júnior ter uma Unidade Sani tá.ria em 

sua área geográfica, com programa est~belecido, atendendo às 

necessidades reais daquela comunidade • 

.... 
RECOMENDAÇOES 

Para o Saneamento Básico: 

- , J~pliaçao da rede de agua no bairro com controle de qual_! 

dada da água distribuÍda, através da implantação de um l_ê: 

boratÓrio.central, que se justifica pelo porte do sistema 

de Osasco. 

- Ampliação do sistema de coleta de esgoto em todo o munici 

pio, atendendo pelo menos 50% da população e, principal­

mente, seja o mesmo tratado,,o que contribuirá para dimi­

nuir a poluição do Rio Tietê. 

Tendo em vista a importância do lixo na estrutura epide~ 

olÓgica da comunidade e consequentemente na SaÚde PÚblica, 

exercendo mudanças sobre a incidência de determinadas do­

enças por meio dos vetores naturais existentes nos depÓsi -
tos de lixo a céu aberto, sugerimos: 

• o fechamento do atual depÓsito de lixo, com seu en­

terramento e implantação de atêrros sanitários, que 

ao mesmo tempo protege a população de contaminaçÕes, 

e aproveita áreas devolutas; 
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campanhas educativas junto à população a fim de cons 

cientizá-los do papel do lixo na saÚde e as técnicas 

adequadas de acondicionamento e disposi.ção final. 

Às unidades de saÚde existentes: 

integração ~os serviços de saúde à n:Lvel central, regio -

nal e local• 

implantação de um único programa de saÚde a todos os re­

cursos visando um melhor aproveitamento dos mesmos; 

- desconcentração de recursos do Bairro Jardim Helena Ma­

ria, transferindo um pa~a o bairro de MUnhoz Júnior, apÓs 

a integração dos mesmoa. 

Tendo em vista que o objetivo especÍfico do 

grupo era saber da necessidade real da criação de um recurso 

de saÚde neste bairro, podemos dizer que não existe necessi­

dade da criação de um novo recurso de saÚde em MUnhoz Júnior 

e sim integração, ampliação e localização de um dos já exis 

tentes nesta área geográfica. 
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TABELtj, N Q 1 - Coeficiente de mortalidade Geral do 1.'Iunic:Ípio 

de Os asco, no periodo 1970 - 1973 

1!. NO 

1.970 

1.971 

1.972 

lc973 

COEFICIENTE P/ 1000 BAB. 

9,46 
9,29 

9,07 

9,43 

FONTE: 
.... , c.r.s. - Centro de Informaçoes de Saude, da Secreta-

ria de SaÚde do Estado de São Paulo. 

TABELtJ. NQ 2 - Mortalidade Proporcional do J~icÍpio de OsSo!!. , 
do, no per~odo -- 1970 - 1973. 

--------- ANO 1 1.971 1.972 1.973 IDJ.DE ~ 1.970 l 
----------------~--~--------~------_.--------~--------

o 
1 

5 

20 

50 

1 

4 

19 

49 
+ 

FONTE: Ooi.~'. 

11,56 

1,54 

0,75 

4,73 
8,20 

12,82 

1,52 

1,01 

4,78 

8,15 

13,19 

1,50 

0,98 

5,18 

9,03 

14,18 

1,66 

1,22 

6.04 

10t41 



TABElA N 2 3 - Mortalidade Neo-Natal, Infantil Tardia. e In­

fantil, do MUnic!pio de Osasco, nos per!odos 

de 1970 - 1973 

ANO 

1.970 

1.971 

1.972 

1.973 I 
I 

' 
FONTE: 

COEF. P/1000 N. V. 

Mort. Neo-Natal Infantil Tardia 

68,73 82,90 

68,40 97,36 

65,47 82,65 

66,26 I 
! 

90,60 

c.r.s. 

. 

Infantil 

151;63 

165,76 

148,12 

156,86 

,', 

TABELll. N 2 4 - Indicador de SNa.roop e U emura do 1\fu.nieÍpio de 

Osasco, no perÍodo de 1970 - 1973 

ANO RJ~.ZJ~O MORTALIDJJ>E 
PROPORCIONAL OT--+ 

1.970 30,62 

1.971 28,82 

1.972 30,22 

1.973 31,06 

FONTE: c.r.s. 



TABELô. Nº 5 

ANO 

1.970 

1•971 

1.972 

1.973 

- Coeficiente de Mortalidade ~iaterna 7 do Munic{ . -
pio de Osasco, no perÍodo de 1970 - 1973. 

COEFICIENTE P/1000 HAB. 

1,84 

1,16 

1,90 

l,ll 

FONTE: C•I•S• 

TABE!ill. N Q 6 

ANO 

1.970 

1.971 

1.972 

1.973 

- Coeficiente de Natalidade do nmni9Ípio de 

Osasco, no perÍodo de 1970 - 1973. 

COEFICIENTE P/1000 HAB. 

26,93 

25,41 

27,03 

25,44 

FONTE: C.I.S. 



Tl~BELl'a. N Q 7 - Principais Causas de Morte no MunicÍpio de 

Osasco, no perÍodo de 1970 - 1973 (todas as 

idades) 

~ 
~ 

1.970 1.971 1.972 1.973 s 

Enterite e outras 

enfermidades di ar- 14,66 16,56 16,15 13,71 
..... 

re~cas 

Pneumonia 16jlO l2,81 11,47 11,99 

Tumores ' MalJ.gnos 5,97 5122 5 ;13 5tl8 

.... 
7,45 6,73 5,46 Doenças Isquemicas 4,39 

Sintomas e Estados 

MÓrbidos Mal Defi- 1,31 4,83 7,13 8,05 
nidos . 

~ 

FONTE: C.I.S. 



Tll-BEU~ 1f2 8 - Distribuição da Morbidade de Acordo com a 

Classificação Internacional de Doenças. do 
I Centro de Saude I - Osasco, SP, no ano 

de J.976. 

• 1 ToTAL Â NOME o -1 1-5 5 -----14 
I 

~ Enterites e ou-
tras enfermida- 09 08 - 17 
des die.rrêicas 

25 Sro.'ampo - - 01 01 

29 Outras viroses 01 01 - 02 

43 Outras Helmin-, . 
. tJ.ases oi .I 

lO 17 28 
I 

44 Todas as demais . 
doertças ciaasifi 
cadas como Infec 03 09. 11 23 -ciosas e P~asi-
tárias 

65 Avitaminoses e 
outras deficiên- - - 01 01 
cias nutricionrus 

67 Anemias 04 04 04 12 

78 Oti te Media e 
Mastoidite 19 08 04 31 

89 InfecçÕes respi-
ratÓrias agudas 31 39 08 78 

90 Gripe 19 19 19 57 

93 Bronquite,Enfis~ 

ma e .Asma 01 - 01 02 

101 -Obstruçao Intes-
tina1 01 - - 01 

119 InfecçÕes da pele 
e tecido celular - 03 - 03 
sub-cutâneo 

120 Outras doenças da 
pele e tecido ce- 07 07 01 15 
1u1ar sub-cutâneo 

130 As demais anomal_! 
as congênitas - - 02 02 

137 Sintomas e estados 
mÓrbidos mal de:f'_! 40 18 09 67 
nidos 

• 
FONTE: Livr0 de Consulta do Centro de SaÚde I de Osasco - SP 

1976. 



T.ABEJ J. 1 . 0 

~· -~-:- . .--

- Distribuição de leitos pagos e gratuitos du­

rante o ano de ~976 no Hospital das Damas do 

Osasco - Osasco - São Paulo 

. -
~ITOS 

Pl~oGOS GRll.TUITOS T O T 1~ L 
MÊS ·-

J.ANEIRO 8.016 38 8.054 

FEVEREIRO 8.280 21 8.301 

1&mço 9.340 18 9.358 

ABRI:': 8.571 26 8.597 

].it.IO 8.582 28 8.610 

JUNHJ 8.54~ 51 8.592 

JULHv 8.451 36 8.487 

AGOSTO 9.008 18 9.026 

SETEMBRO 6.873 29 6.902 

OUTUBRJ 8.247 40 8.287 

NOVEi..ERJ 7.964 27 7.991 

DEZEMBRO 7 .. 392 24 7.416 

TOTAL 99.265 356 99.621 

FONTE: S.A.M.E. do Hospital das Dam~s de Osasco - SP. 



TABELú. N Q 10 - :Média de Permanência do Hospital e Maternidade das Damas - 1976. 

~ MJIDICA BERÇ/JUO i · PEDIATR.Ill. CIRURGIA MATERNIDl:.DE I.n.P.s. r Pl...RT I CULt~R s 
I 

JANEIRO 2,50 4,69 10,40 2,08 13,80 11,77 
FEVEREIRO 2,42 6,08 12,4_3 2,19 16,05 10,00 
MARÇO 2,86 4,34 15,53 2,29 16,08 8,63 
ABRIL 2,52 4,00 17,05 2,30 24,10 9,05 
MAIO 2.99 4,82 16,0_6 2.].7 1:6,2 9,J.8 
JUNHO 2,63 5,50 9,63 2,15 13,65 10.,10 
JULHO 2,86 3,67 8.32 2,15 15,03 8,89 
AGOSTO 2,65 6,56 13,90 2,33 15,56 13,36 
SETEMBRO 3,41 4,40 13,36 2,15 15,87 10,74 
OUTUBRO 2,95 4,82 9,35 2,24 13,93 12,85 
NOVEMBRO 3,10 4,28 8,14 2,22 13,90 10,22 
DEZEMBRO 2,58 2,90 10,75 2,12 19,12 8,67 

FONTE: S.A.M.E. do Hospital das Damas de Osasco. 



TABEIA NQ 11 - Porcentagem de Ocupação do Hospital e Maternidade das Danas - Osasco-SP - 1976 

~ 
• • 

PEDill.TRIA • 
MEDICA BERÇ]l.RIO CIRURGICA 1/fl\.TERNIDil.DE 

I.N.P.S. PllRTICULAR s 

J .l.l.NEIR O 68 40 46 79 96 89 
FEVEREIRO 72 39 43 82 94 88 

M!J.RÇO 65 41 47 89 100 74 
.lillRIL 58 37 67 89 78 74 
MAIO 71 32 52 86 78 60 

JUNHO 69 38 38 79 80 65 
JULHO 78 23 37 86 76 72 

AGOSTO 73 33 59 85 83 80 

SETEMBRO 74 21 53 85 86 73 
OUTUBRO 67 30 34 84 86 86 

NOVEMBRO 64 29 24 83 84 83 
DEZEMBRO 63 ~ 

21 63 83 89 64 
---- -~------~-------~--~-- ------------ ---------~---- -~------------------------'----~~~~ ~ 

FONTE: S.A .. M.E. do Hospital das DaDaS - Osasco. 



TL.BEIA Nº 12 - Distribuição da Morbidade de AcÔrdo com a Cl~ 
sif'icação Internacional de Doenças, do. Rospi­
tal das Damas - Osasco - são Paulo, no ano de 
1976 

- lt-15J15 ~45145+-- 651~ + 0~1 
lj. NOME 

M F M F M F M F 14 F 

5 En.terites e ou-
tras en:f er.midades 103 71 21 11 05 07 03 03 02 01 
diarrêicas 

6 Tuberculose 02 - 01 - - - - - - -
10 Outraa·Tuberou-

loses - - 01 - - - 01 - - -
17 Angina estrepto-

cÓcica e escarla.- 01 - - - - - - - - -
tina 

18 Erisipela - - - - 01 - - - 01 -
21 Outras doenças 

lbacterianas 13 JA. - - - 02 - - - -
25 !Sarampo 06 01 06 07 - - - - - -
28 !Hepatite in:f'ec-

piosa 06 03 02 - Ol - 01 Ol - -
29 Outras viroses 02 02 01 - 01 01 01 01 - -
30 Tifo e outras 

Rickettsioses - - 01 - - - - - - -
32 ~ripanoson.!ase - - - - - - - - - Ol 
43 Putras HeJ.In.nt!!! 

!3es - 02 01 02 01 - 01 - - -
44 rodas as demais 

ioenças infeccio-., 
02 02 3as e paras i taril~ 01 - - - - - - -

52 f.rutlor maligno doe 
ossos - - - 01 01 01 - - - -

55 r-rumor maligno de 
colo de Útero - - - - - - - - - Ol 

58 Tucor maligno de 
putras bcaliza- - - - -- 02 01 - 01 - ... 
poes 

61 ~umores ben!gnos I e tunores Je na-
~~:: não espeo~ - 1 -~ 01) 05 j 07/llj 03j 04 I 01 I -



(continuação) 

jo r- 1 H5 i45 ,_ 65 
. 

1 )..- 15115 65 i- + 
1~. NO:ME 

:M! M F 11 F M F F M F - - - -
64 Diabete Mellitus - - - 02 04 - 02 - - -
65 L.vi ta:rllnoses 15 16 07 06 06 01 - - - -
66 Outras doenças 

das glândulas en - 01 , - - - - - - - - -docrinas e meta-
bolismo 

67 h.nenias 02 - 01 03 - 01 - 01 - -
68 Outras doenças do , 

sangue e dos or-
01 - - 01 "" , - - - - - -gaos he~atopoie-

ti c os 

69 Psicoses - - - - 01 02 - - - 01 

70 Neuroses - - - - - 01 - 01 - -
72 Meningite 01 - - - - 01 - - - -
75 Doenças inflama-

tÓrias do olho 01 - - - - - - - - -
78 Oti te média e 

Mastoidite 20 11 02 ·o1 - - - - - -
79 

,.. 
Outras infecçoes 
do Sistema nervo 

06 01 01 03 , - - - - - - - -so e dos orgaos 
do sentido 

82 Doença hiperten-
siva - - - - - 02 02 03 - 03 

84 Outras formas de 
~oença do coragio - 01 - - - 03 02 04 01 04 

85 ~oenças 
, 

cerebro-
!vasculares - - - - 06 02 01 01 03 -

86 tDoenças das arté , -
01 01 '~"ias, a.rterJ.olas e - - - - - - - -V"asos capilares 

87 ~romboses venosas 
e embolias - - - - 01 01 - - - -

88 OUtras doenças do 
~parelho circula-. - - - - 02 05 - 02 - -, 
1'-'orio 

89 
... 

Infecçoes respir~ 
t6rias agudas 17 08 08 03 04 f 04 01 06 - -

l j I I f 



(Continuação) 

A NOME I.Q...t::-...LJ 1 t- 5 15 f-451_45 f- 65165 1- + 

M F M F M F M F :M: F 

90 Gripe - - 01 01 - - - - - -
91 Pn . .. , 

eumon~a a v:J.rus 04 - 01 02 02 04 - - 02 01 

92 Outras Pneumonias 73 43 38 32 02 03 01 02 01 -
93 Bronquite, Enfise-

ma e Asma 02 03 16 11 05 02 02 - 02 -
94 Hipertro. ia das a-

migdal s e adenÓi- 03 01 44 51 18 38 - - - -
des 

96 Outras doenças do ~ 

aparelho respirati 01 - 01 01 01 02 - - - -
rio 

98 Úlcera péptica - - - - 11 01 02 03 - -
99 Gastri te e DuodeniiE - - - - - 01 - - - -

100 Apendicite - - 04 02 04 05 - - - -
101 Obstrução Intesti-

nal 05 01 02 06 12 07 06 05 02 01 
102 Cirrose Hepática - - - - - - - 01 - -
103 Cole1it!ase e Co-

lecistite - - - - - 04 01 04 - -
104 Outras doenças do 

aparelho digestivo - - - - - - 01 - - -
106 Outras nefrites e 

nevroses - - 02 02 - - - - - -
107 InfecçÕes do rim - - 03 01 01 02 - 01 - -
108 

, 
Calcules do apare-
lho urinário 01 03 - 02 01 08 - 01 01 -

109 Hiper:plasia da , 
prostata - - - - 01 - - - 02 -

110 !Doenças da mama - - - - 03 - - - - -
111 Outras doenças do 

aparelho genito-u- 15 - 19 01 18 66 - 22 - 01 . , . 
r~nar~o 

112 troxemia da gravi-
~ez e puerpério - - - - - 22 - 01 - -

113 !Hemorragias da gr]! 
[iridez e do parto - - - 04 - 15 - - - -

I 



(continuação) 
...: •.;• ... : -··1!.. ~.;,-··-

A NOME 10 ..._ 1 ilJ- 5 tl5 t- 45 45 ~ 65 I ó5 1- + 
M F },~ F M i F M 'TM F 

115 Ou.tros abortos ou -nao especificados - - - - - 177 - 07 - -
116 InfecçÕes do parto , 

e puerperio - - - - - 03 - - - -
117 OUtras complicaçÕ~ 

da gravidez,do par - - - - - 37 - 01 - -, -to e puerperio 

118 Parto sem menção 
1319 - - - - - - .....;. - - -de com:p1icaçao 

119 -Infecçoes da pele 
e tecido celular 

A 

02 02 03 sub-cutaneo - 04 08 - - - -
120 OUtras doenças da 

pele e tecido celu 01 01 02 02 01 - 01 - - 02 
A . -lar sub-cuta.neo 

121 Artrite e espondi-
1ite - - 01 - - - - - - -

123 Osteomielite e 
Periostite - - - - - - - 01 - -

124 ~quilose e defor-
jmidades osteo-mus- - - - 01 06 03 - - - -
culares adquiridas 

125 OUtras doenças do ~ 
sistema osteo~us-

01 10 05 04 01 cular e do tecido - - - - -
conjuntivo 

126 espinha bÍfida - - 01 - 03 05 - - - -
130 ~s demais anomali-

as congênitas - - 04 01 02 01 - 02 - 01 

133 ~oenças hemolÍtic~ 
~o Recém-nato 02 03 01 03 - - - - - -

134 ~ecçÕes anÓxicas 
, -le hi:poxicas nao cl~ 

07 01 - - 02 03 - 01 - -~ificadas em outra 
!Parte 

135 Putras causas de 
norbidade e mortal.~ 20 
iade peri-natais -

15 - - - - - - - -

! • 



(Continuação) 

t .f-"-. . . I t- f + 
A NOME --- --- ._.. _..... .....__. ,._...... --o l fl \- 5 15 t-45145 65 65 t-

M F M F M F M F M !F 

137 Sintomas e estados 
mÓrbidos mal defi- 79 43 17 12 17 13 06 08 03 -
nidos 

E138 Acidentes de ve!c~ 
los a motor - - 03 03 03 05 01 - - -

El39 Outros acidentes 
de transporte - - 12 08 32 14 02 - 05 03 

E140 Envenenamentos aci -dentais - 02 03 03 04 02 - - - ... 
E141 Quedas acidentais - - - - 02 02 - - - -
E142 Acidentes causados 

pelo fogo - - 01 - - - - - - 01 

El44 Acidentes causados 
por arma de fogo - - - - - - 01 - - -

E146 Demais causas aci-
dentais - - - 02 01 - - - - -

El47 .SuicÍdios e lesÕes 
auto-infringidas - - 02 - 03 - - - - -

Nl39 Fraturas da coluna 
vertebral e do - - - 01 01 - - - - -
tronco __ j_ --- -

FONTE: S.JuM.E. do Hospital das Damas de Osasco. 



... ..., , . 
TABELA. Nº ll - Distribuiçao da. popu1açao por Grupo Etarl.o e 

Sex() 

GRUPO M F . TOTAL % 
ETÁRIO Nº % NQ % 

o - 5 182 l7 ,51 149 ~4,77 331 16,16 
! 

5 -- 10 132 '12, 70 148 14,67 280 13,67 

10 -- 15 138 13,28 130 12,88 268 13,08 

15 -- 20 110 10,59 110 10,90 220 l-0?74 
20 -- 25 ·104 10,01 114 11,30 218 ~,64 

25 -- 30 88 8,47 83 8,.22 171 0,35 

30 - 35 65 5,26 64 6,34 129 6,30 

35 -- 40 55 5,29 51 5,05 106 5,\.7 

40 -- 45 38 3,66 . 43 4,26 81 3,9~ 

45 -- 50 53 5,10 42 4,16 95 4,64 

50 -- 55 23 2,21 24 2,38 47 2,29 

55 -- 60 10 0,96 18 1,78 28 1,37 
60 - 65 17 1,64 11 1,09 28 1,37 

65 -- + 17 1,64 15 1,4!9 32 1,56 

ignorado 7 0,67 7 0,69 14 0,68 

TOTAL 1.039 100,02 1.009 99,9:8 2.048 100,00 
I 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 



TABELA Nº 14 - Distribuição dos responsáveis pelas ~am!lias 
N 

segundo naturalidade agrupas por regioes 

NORTE 

Amazonas 
, 

Para 

UORDESTE 

Bahia 

REGIÃO 

Pernambuco 

Alagoas 

Piau! 

Para:Íba 
I Ceara 

Rio Grande do Norte 

Sergipe 

Maranhão 

CENTRO-OESTE 

Mato Grosso 

SUDESTE 

são Paulo 

Mines Gerais 

Rio de Janeiro 

Esp:Írito Santo 

SUL 
, 

Parana 

Santa Catarina 

Rio Grande do SUl 

ESTRANGEIROS 

TOTAL 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

1 

1 

283 

81 

69 

51 

19 

19 

18 

13 

11 

2 

3 

3 

387 

269 

111 

4 

3 

40 

38 

1 

1 

16 

730 

RESPONSÁVEL 

0,14 

0,14 

38,77 

11,10 

9,45 

6,99 

2,60 

2,60 

2,46 

1,78 

1,51 

0,27 

0,41 

0,41 

53,01 

36,85 
15,20 

0,55 

0,41 

5,48 

5,20 

0,14 

0,14 

2.19 

100,00 



TABELA N2 15 - Distribuição da população segundo escolarid~ 

de e sexo 

SEXO F 
~I 

I 
I TOTAL % 

ESC I 
N~ % Irº % 

,, 
• 

1 analfabeto 104 6,45 148 9,19 252 16,65 

2 primário in-

completo ou lê 
ou escre ou 365 22,67 353 21,93 718 44,60 

MOBRAL 

3 primário com-

pleto 264 16,40 239 14,84 503 31,24 

4 ginásio e ou- 67 4,16 70 4,35 137 8,51 
tros n:fveis 

TOTJ~L 800 49,69 810 50,31 1.610 100,00 
; 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 



TABELA NQ 16 - Distribuição do nÍvel de ~escolaridade segundo grupo etário e sexo 

"-- --· .. - ~ 

~~ o 1-- 15 15 }-- 30 30 r- 45 45 t-- 60 60 e + Ignorado r~o 

exo · Nº % Nº % NQ % Nº % HQ 7ó Nº % · TOTAL % 
ri . . . 

AN.ALF ABETO M 24 1,17 7 0,34 25 1,22 32 1,56 15 0,73 1 0,05 104 5,08 
F 28 1,37 21 1,03 34 1,66 38 1,86 22 1,07 5 0,24 148 7,23 

PRIMiRI O I.!f M 133 0,63 115 5,62 69 3,37 40 1,95 14 0,68 4 0,20 365 17,82 
CO:MPLET O OU F 133 6,49 114 5,57 71 3,47 32 1,56 3 0,15 - - 353 17,24 
LÊ E ESCRE 
VE OUMOBRAl 

PRIMÁRIO M 46 2,25 140 6,84 50 2,44 22 1,07 4 0,20 2 0,10 264 12,89 
COMPLETO F 53 2,59 124 6,05 47 2,29 14 0,68 - - 1 0,05 239 11,66 

GINf.SIO E OU M 12 0,59 39 1,90 14 0,68 1 0,05 1 0,05 - - 67 3,27 
TROS NÍVEIS F 14 0,68 48 2,34 6 0,29 . - - 1 0905 1 0,05 70 3,41 

NÃO SABE M - - 1 0,05 - - 1 0,05 - - - - 2 0,09 
F - - - - - - - - - - - - - -

NÃO SE M 237 - - - - - - - - - - - .237 11,57 
APLICA F 199 - - - - - - - - - - - 199 9,71 
-
SUB TOTAL M 452 22,07 302 14,75 158 7,71 86 4,20 34 1,66 7 0,34 1039 -

.. F 427 20,85 307 14,99 158 7,71 84 4,10 26 1,27 7 0,34 1009 -- -
TOTAL 879 42,92 609 29,74 . 316 15,41 170 8,30 60 2,93 14 0,68 2048 100,00 

--- - ·--· ·- ·- - -- - --- ==== 
FONTE: Inquérito Domiciliar 



TABELA Nn 17 - Distribuição da renda familiar 

SALÁRIOS MÍNJJHOS Nn 

-1 42 

1 134 

2 83 

3 59 

4 27 

5 17 

6 17 

7 e mais 25 

.. 
7 O TA L ....... _........,... 

Obs. - 6 casos sem informação 
FONTE. - Inquérito Domiciliar 

TABELA. Nº 18 - Tipo de privada 

TIPO DE PRIV,.\DA 

com descarga 

sem descarga 

Não tem 

TOTAL 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

NÚMERO 

251 

144 

15 

410 

% 

10,40 

33,17 

20,54 

14,60 

6,68 

4,21 

4,21 

6,19 

100,00 

% 
A CUMO'LL\Jlt.l. 

10,40 

43,57 

64,11 

78,71 

85,39 

89,60 

93,81 

100,00 

% 

61,22 

35,12 

3,66 

100,00 



TlillELt~ Nº 19 - Distribuição dos domic{lios que Do~suem des­

carga, seGundo destino dos dejetose 

DESTINO DOS DEJETOS 

Fossa 

Rede PÚblica 

Outros: , 
Corrego 

Não sabe 

T ~TA L 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Nº DE DOMICÍLIOS 

187 

59 

5 

251 

74,50 

23,71 

1,99 

TABELL>. Nº 20 - Distribuição dos dom.ic!lios segundo destino 

do lixo 

DESTINO DO LIXO Dm.ITCILit .. R NÚMERO DE DOHICÍLIOS 

l. Coleta PÚblica 

2. Enterrado 

3. Queimado 

4. Es:paTI1.ado 

5. Outros: , 
Corregos 

6. Poço seco 

TOTAL 

FONTE: 
, 

Inqueri to Domiciliar 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAétk PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP- 8 

331 

9 

40 

49 

21 

l 

451 



T~BELA NQ 21 - Distribuição dos domicÍlios segundo utiliza­

ção da coleta pÚblica 

COLETA PÚBLICA 

1. Usa 

2. Não usa 

9. Não se aplica 

T O TA L 

NQ DE DOHICÍLIOS 

294 

37 

79 

410 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

.. 
PERCENTUAL 

71,70 

9,03 

19,27 

100,00 

T~\BEli~ N2 22 - Distribuição dos domicÍlios segundo frequên­

cia da coleta pttblica 

PERIODICIDADE DA COL"'<]TJl. NA szr~rANA 
, 

Nm:Ib"'RO PERCENTUJ .. L 

1. Diariamente 42 11,63 

2. 
.,. 

162 L1r4 '88 Tres vezes na semana 

3. Duas vezes na semana 106 29,36 

4. Uma vez na semana 10 2,77 

5. Irregular 25 6,93 

o. Não sabe 16 4 ,L1r3 

T T 1,. L 361 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 



TABELE~ N 2 2 3 Distribuição da I-:Torbidade, de acordo com o 

tempo de duração 

~ AGUDA i CRÔNICA 
RI!: 

Sim 158 38,53 90 21,95 

não 250 60,98 315 76,83 

Não sabe 02 0,49 05 1,22 

TOTAL 410 100,00 410 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

-

TABELú. N2 24 Distribuição dos Recursos de SaÚde procur~os 
... 

pelo doente durante o mes de julho de 1977. 

RECURSO PROCUR.fillO PELO DO:ElTTE NO MÊS DE JUlliO 

:r:Tédico • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . 

Farmacêutico ••••••••••••••····~·······~~~~!~ 
Vizinl1os ou amigos •••••··~··•!•••••!!~!!~··• 

Curandeiro ou Benzedeiro •••••••••••••••••••• . . . . 

" CEH'rRO DE SAUDE ••••••••~!·~··~·!~~·!•••!!~~· 

Pronto Socorro •••••••••••••••••••••••o•••••• 
o ' • I 

Posto da Prefeitura ••••••••••••••••••••••••• . ' . . 

Não procurou ••••••••··~·····~····~·~·~~~!·~~ 
~uto-medicação •••!•··~··•••····~·~··!••••••! 
Outros: 

A 

Convenios •••••••••••••••••••••··~~~! 
Junbu1atório SESI ••••••••••••••••••••• . . . . . . . . . ' 

INP.3 •••••••••••••••••••• 

NÚiliERO 

21 

13 

2 

1 

4 

17 

30 

19 

47 

13 

20 

1 

3 

T o TA L I 191 



TABELL\. 1if º 2 5 Disiiribuigão das crianças de O 6 anos 

que nunca tomaram nenhuma vacina, residen­

tes em lmnhoz Júnior 

• falta de registro 2 

• ainda não levou l 

• recusou-se a informar 2 

• não foi atendida porque 
marido tem convênio 1 

• falta de vacina 1 

• ninguém falou nada 1 

• não matriculou porque tem 
que levar conta de luz e 
dar informaçÕes 

• mudou-se recentemente e 
não conhece o c.s. 

• perdeu um filho porque 
tomou vacina 

• mãe tem muitos filltos que 
a impedem de sair 

• mãe não quis aplicar 

• alergia por vacina 

• nasceu com 8 meses, teve 
problemas e mãe não le­
vou mais para vacinar 

• distância longa do c.s. - ..... • mae nao acha necessário 

TOTAL ! 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

1 

1 

ll 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

12 

4 t- 5 

1 

1 

1 

03 

TOTJ .. L 

4 

1 

2 

2 

1 

1 

4 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

26 



TABELA. 1T2 26 - Distribuição de perÍodo de gestação 

~ SIM NÃO NÃO SABE TGrAL 

Uenos de 3 meses 5 - - 5 

De 3 1-- 6 meses 17 - - 17 

De 6 t-- 9 meses 28 - - 28 

Não sabe tempo de ,... 
gestaçao - - - -

T O T A L 50 360 410 

FONTE: Inquérito Domiciliar 



TABE~ NQ 27 - Distribuição dos Recursos Utilizados 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

RECURSOS DE SAIDJE UTILIZADOS * 

INPS 

FUS1.1.1 

Pronto Socorro Osasco 
"" . ConvenJ.os 
, . 

FarmacJ.a * 
Particular 

Hospital Cruzeiro do Sul 

Pronto Socorro Iguatemi 

MIESP.ll 

Hospital das Damas 

Hospital das Cl:Cnicas 

Hospital Oswaldo Cruz 

SESI 

SAHCIL 

Santa Casa 

Inter Cl:Cnicas 

Sorocabana (TIITS) 

cmmPll. 

Hospital do Servidor PÚblico Uunicipal 

ArJICO 

Santa :Madalena 

Hospital da Lapa 

]tTaterdei 

:Natarazzo 

Hospital São Camilo 

Sociedade Nipo Brasileira 

Remédios Caseiros 

Sindicato dos MetalÚrgicos 

Benzedeira * 

T O TA L 

* nes1)ontas IJÚltiplas : 
FONTE - Inquérito Domiciliar 

131 

216 

126 

43 

16 * 
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SECRETARIA DE ES'T'ADO DA SALIDE 

COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE 

QUADRO DE ACOr,tPANHAhlE:NTO DA · IMPLAIJTAÇÃO DOS PROGR.c'.~:.\S E SUO~fiOGRArMZ, SEGUNDO ATIVIDADES. 

p 

FICI~ARIOS CENTRAL E -DE. CONTC10LE 
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março abril maio junho julho ~gosto setemb. outub. novemb .dezem 

_ ativida~ . ' 

Pro Imp Pro Imp' Pro Imp· Pro Imp Pro Im~ Pro Imp Pro Imp. Pro Irnp Pro Irnp Pro Irn 
I~ 

- ~· .-

ORG.~JIZAÇÃO DO FICHÂRIO CENTRAL 
'~ J ... ;: .t-'' - ·,, 1. 

ff.·r·"·~· .._::.t -:...A 

ORGANIZAÇÃO DO FICH~RIO DE CONTR~LE ---- .. ·· ,, 'I 
{~{7, 
';....._;; 

2. 
--- .. 
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COORDE-NADORIA DE S-AUDE DA COMUNIDADE 
I . . •. 

QUADRO DE ACOMF•ANHJ~MENTO DA IMPLANTAÇÃO DOS PROGRAMAS E SUBPROGRAMAS, SEGUNDO ATIVIDADES; ):t 
:z 
J'T1 
X 
o 

.... ' PROGRAfu1A DE ASSISTEr~CIA A CRIANÇA :z 

c s f ~~<:_/q:=;.C~"--.1 
o 

---:--· --
D S /.ç::( ;~~--~r---~-~ D R S _.,_ç ______ _ 

•O 

~ 

~~ . meses . ' 1: março abril !· maio · junho · julho agosto seternb. outub. novemb1 dczeml: 

,~·· . ·=,~-=i ~i~~cl~ . _ ]b_~- ~~~J.d~:;;!Pro ~~~'~t~..';~ ~mp ~~~~Imp Pro Imp Pro ri-np P~ol IntPi- ro lrmp !Pro lrmp 
I ' • I - :r==---- r - -_-;!'} • 1- ·. Hatr.ícula no Centro de Saúde · :.>,;:,, ' 

1-·~ - . . _; .. .'; 

I -:~~ 2- Pré-consulta .·. 1 • •• ~·· 
ILA f-· , ·t .·•, 

·I . :~ 3- consulta Hcdica-supl. alimentar : .. :o· I: . F I . . :: ..... 
• . . I ... ~::: . -~-. . i .. ' ."t • ! • 

,u; 4- Atend.imento de enfermagan- sup. ali. . ::···:',' 
(f) 

5- 'convocação de faltosos i. ··;~f:.; 
llJ - -Cl .j '; l (''' 6-. Vacinaçâo (in::llsive VAV e dup.esc) ·.ll. I 

I . i • ..... 

~ 
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~ . '! .'; .· ; .... 7~ Visitação domiciliária ' r"" . :» . 
·.:.J : ·- u~·consulta odontologica ,,,.. l· e-

4!! · ... !; 
9~ Consulta oftalrnologica '· ··) ::· .':"'. ;, -. .. ~ "-

10~ P6s consulta ' -- ·- ... 

11- Aplicação de tratamento 
:- ., . "" ';'/· 

. 12~-Aplicação' tópica de fluor ···-
.'..,t( . ... - •. i . - ~-~··.: 

13- __ TrabaUio.· de g:rueo NJ''.; 
·'; .... \ 

l' 
:,,; ... -
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QUADRO O~ ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAÇÃO: . 008 PROGRAMAS E SUBPROGRAMAS 1 SEGUNDO ATIVIDADES. 

A 

PROGRAf.J1A DE ASSISTENCI.A A GESTANTE 

CS t /r:f rg/_~~p~ OS fl ~,-d~-~~~ - . DRS~· // _ _,. __ _ 

- · · meses março abril mai o junho julho agos to sétemb. outúb. - -.. 
Pro I mp Pro Imp Pro Imp Pro . If!!l) Pjq .T.rQP- Pro_ _l~ Prq .. Jtl1!1 Pr q _Ill)P 
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[cula no Centro de saúde ·~ ;' '/ :, :· 

~onsulta I :' ,, . ·. 
:t t " t· ; 

. ·'· : .. 

• médica-supl. alimentar ~ ~~ :J:t:; .. 
I I ... 

. ~· · t:·; 2~ '· . . .. 
d.enfermaqem-supl . alimentar : .. '"~(: · · .I , rJ . 

' 
, .. ' ~ . ' I f, 

' ' ocação de faltosos · Uà;;(;J_ ·. ' 
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!:é l IHi ~ ;ul ta oft.almologica ' . •; ;, l , , -
' ' ·; . . ... 
)s consulta , .. .. .. 

I - d ;llicaçao e tratamento ,.1-

·-,._ 

·i~;n~:· :abalho de grupo -
: abalho com curiosas ·~ · .. 

:t> 
z 
ITI 
X 
o 

z 
•O 

.l:-

novembldezemb. 
-

Pro Imo Pro ...L 'fi.';,. 
. .. 

' -
- : . 

• . • . 

., . . . . ·;. '~ .... 
, . .. 

. .. 

. . 
• · . 

.. - . 
~ ; ; 

..... ,, 
• . . . .. . . 

, ·I ,• l ' . . .. :~:J~~ -;~ > . . . 
,. ., ·.···I· . j_l .J. ~.~f~A:~ r -- 1-·_ ... _· :~ .. 
P~ f .. olheita material p/ exame 

' ~ -~~4m ·-
.... ····- ·.:::.- ~ 

OV-.:tl t", n c:::_c_cmo]·_~_ffiM.tr.t 'I:. E' S.l Pi•i , l 
5 :11 ! .:'~i-i·'N 

... - >::: ... ~ ~· t : .. 
~ · -·- ·-.. 



QUADRO DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAÇÃO DOS PROGRAMAS E SUBPROGRAMA$ 1 SEGUNDO ATIVIDADES. 

PROGRAMA 
1\ 
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C S , Jl 1fF-:~22c;~~ D S ~. 
t! • 

DRS : /. ·. _;....__ __ 
)> 
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~ · I 
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'' . •' • 
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COORDENADORIA DE SAUOE DA COMUNIDADE 

QUADRO DE ACOMPANHAtJENTO DA IMPLANTAÇÃO .. 009 PR09RAU/\S. E SUllPROGhArAASt SEGuNDO ATIVtDADES. 

SUB· PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE -.-
? . . 

CS.r,·I~~Ds.d~~DRS ...... -....... 4'_._-__ _ 

I, -
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SECf'?ETARIA DE ESTADO DA SAUDE 
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·~:; ! 3. ccr.oulta méd. a comunicnntes . . · Jl\~}\ 1 1- 1 1--
~-~ I 4. coleta do:! mat. p/baciloscopia ! ~!\U~[ . . 
;:_;. S.convocll.ç5o de faltosos · ' !i'l'lj·l,\':t\~1 
.. .. . . ~~tm"~'"' Lr 6.vinitac:üo domiciliaria ~\Ut j1

, . 
• \ o\ I I t ~ o 

:l ............ "?~~~;;di;;~e enfermgern a doentes - . . --n0"·~--~-.~- .. -··· 
o. atend. de enferrn. a comunic~ntes . ~;:J!J.t 

.. ' - -r ,_.I · 
9. pre consulta 1 · , · 1 :';:.'i··, 

10. rõs consulta- - ._ ~ 1 1 1 1 1 1 1 ~ .I 1 l . I ~- I ·1 1~7_-+--;.1 _,_i --;...1---
11. aplicação de tratamento :. (.!:;. 

,r-'·. 

12. tr~balho.de grupo 
.. ·,. ; .. ~ ·. 

~I j f <f , ., .. 
. ' 
'·' ;t' 

! .:. ,. 
__ 13. realiza~ão de ~aciloscopia ~~-~-~--~- I I -I I I 1. 1 j l j __ l_· l l :. · l ! :i_ 
_ _2:•1. aplicaçao a le1.tura Mi tsuda · l · · I 1-~..... _ _,_ __ 



Anexo nQ 5 

SECRETARIA DE ESTADO~ DA SAQOE 

COORDENADOR IA DE Sl.llDE DA COMUN !DAUE 

DH S.~ . os. ---------------------- ----

I 
·---

I - IOENTiriCAÇJl:O 

! 
l 

tJ9 matr!culcJ: metr!cula I I de desta da I 
I - --. 
' 1 Nomes i 
I 

D D· I Data de nascimento: \ I I Sexo· Cor 
t ---- --
l Estado Civil: 
I 

I Naturalidade: Procedência: - -
i 

Escolaridade: .. _Ocupação:· l 
I 
: Instituto de Previdência: • . 
: 

D D i 

SaEurado o Dependente: N. de CP 
l 
! Residência atuel; Rua N. o 
' ----·----
i I 

f:lairro ou Fazendez MunicÍpio: 

1 
----

Zone: rural D urbana D Pontos de referência para r e si ' I I - -

dênt.d.e:' 
<:-;.• 

I -
-·--



li - ANTECEDENTES PESSOAIS. E FAMILIARES 

1. GESTllQ.lrO: Pré-Natal~ não o sim. · o 
desde quando: n!:! cie bo.mparecimeritos ~o 

Doenças Infecciosas u · Outras: 

o o 2. COliDI COES DO PARTO: a termo: sim não 
. . 

Hospitalar o domiciliar o 
normal O ,. [J fórceps ··o cesarea 

...--... 
rn 
~ 

3. C01IDIQOES DO REX:nn:m-Nll.SCIDO: 

~ 
r-1 

peso ao nascer: altura ao nascer ---------------------- ----------------
r-1 

f=l 

~ < -~ 

r-1 
"'-./ 

4• JLTI-iENTAQ1tO: aleitamento natural exclusivo: 

sim I I até que idade: não . I I porque: 

rl2 
g 
<: 
C\J 

f=! 
E-t 

natural O artii'icial o alimentação atual: 

<: 
<: tipo de leite ---------------------------diluição ____________________ __ 
~ 

' 21 ' t p:: 
o 

~ 
p.j 

n!:! de vêzes por dia quantidade por vez ----------

suco I I papa fruta O .papa ho~taliças O 
gema o .... alimentação da famÍlia LI carnes: não.. 

quantas vezes po~ semana -------------------------------------------

.-, 
LJ u 

5. DESENVOL~IMENTO NEURO-PSICO-MO~OR: 

sustentou (firmou) a cabeça aos: ----------- sentou aos: ---------­

primeiro dente aos: andou aos: ------------------ ---------------
falou aos: ---------- controle esfincteriano: anal. aos: ---------

vesical aos: 



rf.l 

~ 
r::f 
...:! 
o 

·Ul 
o 
rf.l 
o 
§ 
E-t 

6. JiliTECEDENTES GINECOLÓGICOS E OBS~TÍUCOS·: 

Menarca (1ª men~truação) aos anos 
. . . ! ------

Na de gestações 71'l_teriores ------ N2 de abortos ..... _____ ...._ 

N2 de partos: a termo rema turos · · . ; ___________ ; -------~~---

hatimortos gêoeos --------- ------------
domiciliares hosp'i talares --------- _____ _. __ 
normais --------- fórceps ---------·-· ,_..;;. 

cesáres ---------------------------------------
Última· gestação em ----------------------

. -
1.. ANTEXJEDENTES M6RB]])OS PESSOAIS: 

o 
o 

téta.uó o coqueluche "I· ·f· 

, poliomielite 

sÍfilis 

rubÓola 

acidentes 

alérgiaas 

o 
o 

D o 

varíola 0-
esquistossomose O 
desidratação 

operações 

o 
o 

tuberculose o 
hanseníase O 

convulsões O· 
·osriifestàções 

Outros: ·· 
______________________________________________ _. __ _ 

8. HÁBITOS: bebe diariamente 

9· ANTECEDENTES M0RB]])OS FJJ~ITLIARES: {pais,irtlãos, conjuga e filhos) 
'' 

tuberculose o hanseníase o diabetes o 
alcooliooo o convulsões (ataques) o 
internação psiquiátrica O reações alérgicas O 
OUtros: 

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



PRr NATAL E PUERPERIO 

Nome: NQ de matr. ----------------------------------
Data da ul~ima menstruaçao ·_· _l_l_ Data provavel do parto_/_/ __ _ 

TIPO SANGUTNEO: RH: 

---1 

Data Idade Peso P.A. Foco Altura DiagnÕ~ Condu 
da Uterina ti co -

Gestação f a 

.. 

·: :.~ 

' 

Parto e Puerperio 

Parto: data ___ / __ / ___ Tipo Local -----------------
peso :ao nascer ---------Recém nascido: vivo O 

morto O 
masc. O 
fem. O altura ao nascer -------

Condições de nascimento: chorou ao nascer: ;sim O nao O 
icterícia: sim o":. não o 

Evolução do puerpêrio: ,., 



FJCJT..A COUTROLE SECR.JiTARIA DE :~sT .. ~DO DA SAúDE 

COORDEll!IDORIA DE SAtDE DA COFiUlHDiillE Anexo n2 6 

. C. S.· D.S. ------------ D.R.s._· ------
Jrome N" ·l~ trícula 
Data Matr. _,__,/. ·- ./l.-9-=·=-· -=_---------_D_a_t_a_l~-a-sc-~--m-e-n~to __ / ____ /,_19-~--==~,..,...~ 
Endereço ____________ _ 
OBS: 

-
c<mo·comunicante 

C.M. A.E. S.A. c .. o. ATF V.D •. Ex..Compl C.M. A. E. Ell.Co~l; 

Data R E Data R E Data Datr R E Data Data R E pata R E Data R E Data R E ~atá. R E 
l 

.. ·-

·-

... 

t 

.. 

' . 
.. 

I 
_,_:_! ... . 

r I i '---

I 
RESIDENTES NG DOHIC!LIO I 

~l:TQ~~---~ .. ~--~-~--~N-OME~~---~~~------~R-e~l~a-ç_ã_o __ ,-__ -_-D_a_t_a~-t~~--t-r_í_cu __ ~-------------------l,, 

~~-e~mlr----~~~---------------+·~· c~~~~C~l~·-· -+N~a~s~c~i~m~eEn~to~l~~~~~--O:~::'~V.~~~ÇO~E:s~·-----c.s. . 

... ·- -· . 

J 

--- ·-----------·l' 
1'----·l--,.-....:.._._t-"-----~------ . ·_j 

. -t-
I 

I 
--l-
f 

r--------1' 
----t----.:.--t-~-------· 

; 

r---------------1 
I 

I 
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O I ~:R -E- T _o rf~ .. L., A 

l> 

L SERVIÇOS TECNICO,S . ..I z 
... ' ,, I'T1 

L EXTERNOS ADMINISTRAÇ~O - 1 S~RVIÇOS CI!.!NICOS X 
j o 

~ 

z 
•O 

\.t) 

CONTADOR GERAL·' 

. 
ESPECIALIDADE s PEDIATRIA ·I CENTRO','CIRORGICO t ----.. 

CONTABILIDADE, COMUNICAÇ0ES EXAMES DE BERÇ~RÍO ··1. CLINic'A GERAL- } LABDRATCRIO BANCO DE SANGUE 

DE 
FARM.A:CIA r OXIGENEOTERAPIA I I I ; ÔF;TALMOLOGIA h ANATOMIA '• 

-EAJ-OLCG.ICA-. -- GINECOLOGIA 

ESTAT!ST~CAS ZELADORIA 

K~iÃTRO CARDIOGR3 I ENCEFALOGRAFIA OBSTETR!CIA ENFERMAGEM 
DOCUMENTAÇ~D 

. .. 
COPA E COZINHA 

~-~RAUMATOLOG IA FISIOTERAPIA ORTOPEDIA 'PRONTO SOCORRO 
·ALMOXARIFADO R OU PARIA 

~IÇO .. TRP.NSPORTES 
-. IIMEDICINA' LEGAL ---· t.' 

ANESTESIOLOGIA DIVERSOS R_Itl,01LI_Q _____ , ---" :·· ·····-· ______ _.:_ __ AMBULATClRIO 

'· ·------r SETOR:. ' SAME· . · O IETETICA FINANCEIRO 

CONTROLES '· I'' c'oNTROLES 
' . . 
. ' • w 

CONTROLES .: .. 

CAIXA ' COBRANÇAS 1 .·oRçAMENTos:~ 

BANCOS PAGAMENTOS 1·· PREVISOES ·-· 



Informante: 

Endereço 

Bairro 

FACULDADE DE SAÜDE PÜBLICA - USP 

ESTÂGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

1977 

Inquérito domiciliário 

Formulário n9 -------

Entrevistador: 

Data: 

Observação: 
entrevista realizada: sim[] 

não O 

Por que-:.::?:.....----------



2: Qual o prenome das pessoas 
oQ 

de sua família que moram -p.. 
CD nesta casa? 

·O Quem ê o chefe da família? t1 p.. 

m 

01 
02 
03 

. 04 
05 
06 

07 
; 

; 08 

~ 09 
'lO 
11 
12 

13 

14 

15 

16 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR - FamÍlia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orçamento doméstico, 
isto ê, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas. 

cn rtH ~al a escolaridade Qual o parent~. ~ 
OP.. Onde cada pessoa e cada pessoa? RENDIMENTOS Essa pessoa tem. direit {I) I)) 

co de cada pe!_ '-'P.. nasceu? (Estado ou L analfabeto CD algum Instituto de Pre !País) 2.primârio inconpletc Caso essa Essa pessoa soa com o CHE- ........ dência? FE? (colocar a m ou lê e escreve ou pessoa tra- recebe al-gum outro esposa,filhos, · lU MOBRAL balhe,quan- rend1mento? 
a partir do mais :::1 3.primãrio completo to ganha por (pensao, alu o 
velho, parentes {I) 

4. ginãsio e outros mes? guel de i~~ 
e agregados) n ., . vel, etc.).;;. 

~ 
n1ve1s 

5. nio sabe SIM NÃO ltb 6. nao se aplica 

, .... 

Cr$ Cr$ 

Ren·da Familiar Mensal Cr$ 

I 



1. A casa onde famÍlia mora 
... 

a sua e: 

1. cedida 

2 • alugada: aluguel mensal Cr$ 
3. 

... . 
prestação mensal Cr$ propr1a -

4. 
... . 

totalmente propr1a - paga 

5 • outros 

o. na o sabe 

i: Qual o tipo de construção: 

1. alvenaria 

2. amadeira 

3. mista 

4. outro. Qual? 
q ---------------------

3. Quantos cômodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha) 

4. 

5. 

6. 

1. um,incluindo cozinha 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

o. 

um 

dois 

três 

quatro 

cinco 

mais de cinco 
não sabe 

De 

1. 

onde provém a água que a sra. utiliza em sua casa? 

rede pÚblica: 

- dentro de casa 

- fora de casa 

2. poço 

3. carro tanque 

4. outro. Qual? 

o. não sabe 

A água usada para beber 

1. filtrada 
2. fervida 

3. clorada 

4. sem tratamento 
5. outro . Qual? 
o. na o sabe 

Falta 
... 
agua em sua casa? 

1. sim 

2. na o 
o. na o sabe 
9. na o se aplica 

... 
e: 

3 

n 
0\ 
p. 
...... 
~ 



7. Se falta -agua quantas 

1. todos os dias 
2. uma vez 
3. duas vezes 

4. três vezes 
S. esporadicamente 

O. nao sabe 

9. nao se aplica 

vezes por semana? . 

8. Qual o tipo de privada da sua casa? 

9. 

1. com descarga 

2. 

3. 

o. 
Se 

1. 

2. 

3. 

o. 
9. 

sem descarga 
nao tem 

nao .sabe 
for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa? 

fossa 

rede pÚblica 
outros . Qual? __________ _ 

nao sabe 

nao se aplica 

10. Para onde vai o lixo de sua casa? 
1. 

2. 

3. 

4. 

S. 
o. 

11. No 

1. 

2. 

9. 

coleta pÚblica 
enterrado 

queimado 
espalhado 
outro. Qual ___________________ __ 

não sabe 

caso de ter coleta pÚblica 
usa 
nao usa 

nao se aplica 

12. Quantas vezes por semana é feita a coleta? 
1. diariamente 

2. ~3 vezes por semana 
3. 2 vezes por semana 
4. 1 vez por semana 

S. irregular 
O. nao sabe 

9. nao se aplica 

4 

n 
0\ 
p.. ..... 

OQ 
o 



5 

Fazer estas perguntas se houver criança(s) menor(es) de 6 anos. 

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com­
provante: 

(") z 
"1 C\ ,..... :;! 
$U ('O 

::s 6 o.(") 
$U 

p.. 
$U 

-t (/) < ('O CJ ,..... $U .......... $U s· ::s o p.. 
d c ('O .. 
('0, l-i 

(") ::s 
z o ('O 

$UI s r+ 
o "' $U 

"1 
f O 

la. dose ~-

"1 
2a. dose .!:::' 

''-' 

3a. dose ..... .... ... 
reforço (") 

-·-- ('O 

la. dose t:j 

~- < 
2a. dose )> ..... 
3a. dose $U 

CJ 

reforço H 
til 

la. dose $U z 
C" 

2a. -dose 
,..... > ::s 

3a. dose 
(/) 

reforco 
AntivariÓlica 
Antisaramoo 

Oral 
;.o 
CJ 

Intradér-
. 
C) 

mico . 
~ 
o s 
o ' c 
('O 

::s 
$UI 
o 
(/1 

$U 
C" 
('O 

.g 
$U ..... 



14. Número da criança que nao tomou nenhuma vacina. 

Por ue? 

15. Frequenta algum Centro de Saúde? 
1. Sim 

Qual?~----------------~--------------~-----
Ignora 

D 
End. ou localização __________________________ _ 

Ignora 
D 

Para que? 

2. Não 

16. Qual o atendimento recebido no Centro d' ~aúde? 
1. Consulta adulto 
2. Consulta criança 

3. Consulta gestante 

4. Carteira de saúde 
S. Atestado de saúde 
6. Suplementação alimentar 
7. Vacinação 
8. Outra - qual? ________________________________ __ 

O. Não sabe 
9. Não se a lica 

6 

17. Qual o principal motivo de nao frequentar o Centro de Saúde? 
1. por atenderem mal 
2. por demorarem muito 
3. por preferir médico particular 

~ 

4. por preferir outra entidade 
5. por preferir outra pessoa 
6. distância 
7. nunca precisou 
8. ma e trabalha fora 
9. outra. Qual? 

10. porque não' conhece 
o. na o sabe 

99. na o se a li c a 
18. Qual (quais) outrols) recurso(s) de· saúde que a.sra. utiliza 

quando há necessidade? 

n 
o· 
p. ..... 
o 



7 

19. Alguma pessoa de sua ·famÍlia é doente? 
('fem algumadoença crônica ot.i de longa duração) 
1. Sim 
2. Não 

O. Não sabe 

20. Caso sim, colocar no quadro abaixo: 

.. 
doença(s) _e_s_t_á em t'~"af"AmP1'\tO caso sim._ .ond_e sabe numero na o 

sim na o na o sabe 

21. Durante o Último mês (julho) alguém de sua famÍlia ficou doen 
te? 

1 · Sim: [j] W[il. [il W [§][i] ~ @ [Q) lllf {ill ruJ ~ lllJ fW 
2. Não: [:] . 
O. ·Não sabe:O . · . 

22. Caso sim descrever sucintamente a doença: .. 
numero D 

.. 
nume;ro o 
nao se aplica O 

n 
0\ 
p.. .... 

OQ · 
o 



8 

n 
23. motivo? da 

o 
Quem procurou por este n9 pessoa 

famÍlia · 
to' 

na Pg 

médico 

farmacêutico 

vizinhos ou amigos 

curandeiro ou benzedeiro 
Centro de Saúde -
Hosp1tal 

Pronto Socorro 

Posto da Prefeitura 

Não procurou 

Auto "médicação 

outro ~ qual? 

24. Se consultou médico, disse ele relação 
.. 

doen o o que em a sua -
ça? 

n9 

n9 . 
-

n9 

na o sabe informar 



CROQUI DO CENTRO DE SAODE V DO JARDI~ _ HEL~NA MARIA DE bSA~CO . 
- ~ .. 

f:Nri!AJ>A 

1 
~- ~? ,·. . ~ í0'\. - ~TE~R~~o . ~-- _.'r 
« : I D f .. ·LCIJ.t'fi;~; Pr ~ 00 

•• ~· ~ ~ -- l "'' ... r·· ., I .. .< . o 

~ 
oJ . • ,., 11ní~vLA · ~~ o \i ~; a:_ 
lu Coi.I~Ut:rORIO Pllt• CO/.J~ULTA s·ALA E:Sf>Ei!A 1 '< .J i 1- o • • • > a: i 

• . ·' " ~ -- - -- , .r. . .. 

E Q U I P A H E N TO S :_ 

Sala A: 2 geladeiras, I ·armirio ~nve~nizado, 3 ~rat~leii~~ : aberta~ ~ de 
madeIra, I fogão com 2 · b.oc·os. · ' ·· · · · 

Sala B: 3 bancos de madeira. 

Sala C: ' 2 arquivos flchirlos, 2 escrivanln~as, 1 
chad~ e I aberta, 1 mesa pa~a mi~ulna de - . ~-· Sala D: 1 mesa . ginecologica, 2 mesas de : ~~ame, 
tante esmaltada fechada. · · 

estante esmaltadá .. fe l 
o • •o - · escrever. 

e s c r I' v a n l n h a ~ - · 1 L e ·s - : · ; 

):» 
:z . 
ITI 
X 
o 

:z 
•O 

.... 
W · 
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CROQUI DO POSTO DE SA0DE DO JARDIM HELENA MARIA DA FUNDAÇAD 

DE SAlJDE.DO MUNICÍPIO DE OSASCO ,;. FUSAM 
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CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA REGIAD DE DSASCD 
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FONTE: Dados brutos do Departamento Técnico Normativo_da Secretaria de Estado da Saúde. 


	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0001.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0002.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0003.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0004.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0005.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0006.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0007.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0008.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0009.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0010.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0011.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0012.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0013.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0014.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0015.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0016.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0017.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0018.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0019.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0020.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0021.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0022.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0023.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0024.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0025.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0026.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0027.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0028.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0029.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0030.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0031.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0032.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0033.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0034.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0035.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0036.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0037.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0038.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0039.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0040.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0041.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0042.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0043.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0044.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0045.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0046.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0047.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0048.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0049.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0050.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0051.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0052.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0053.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0054.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0055.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0056.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0057.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0058.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0059.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0060.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0061.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0062.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0063.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0064.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0065.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0066.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0067.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0068.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0069.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0070.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0071.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0072.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0073.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0074.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0075.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0076.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0077.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0078.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0079.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0080.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0081.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0082.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0083.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0084.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0085.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0086.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0087.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0088.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0089.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0090.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0091.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0092.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0093.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0094.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0095.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0096.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0097.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0098.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0099.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0100.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0101.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0102.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0103.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0104.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0105.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0106.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0107.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0108.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0109.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0110.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0111.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0112.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0113.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0114.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0115.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0116.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0117.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0118.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0119.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0120.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0121.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0122.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0123.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0124.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0125.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0126.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0127.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0128.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0129.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0130.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0131.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0132.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0133.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0134.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0135.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0136.tif
	TCM_98_Guedes_Osasco_1977 -0137.tif

