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O Trabalho de Campo Multiprofisslonal re~lizado no Centro 

de Saúde I rle Santo t1mar . .,, Hunlcipio de São raulo, constl tul!!_ 

Se de atividades entegradas, de ~r~fissionAiS ~ns V~rias âre• 

as Que se encontram vinculadas e diriolrlas ~uma nrea maior -
a S a ú de r ú b 1 I c'a • 

~ fase de planejamento do tra~nlho propiciou no Qrupo um 

ampln Intercâmbio de conhecimentos e experiências prévi~s e I 
proprias. 

Foi a partir dessa comunhio e juntos a serviços especial! 
·• 

zados que se desenvolveu o estudo para o conhecimP.nto: 

- do Sistemn ~e Saúde 

- dA reqi;o a ser aborda~a 

~da população abr~ngirlA 

Com base nesses conhecimentos e considerando que: 

-dentro de todo um contexto nolítlco - soci~l o ~ais se en­

contra numa escala de subdesenvolvimento que se ~aqa, por is• 

so um alto tributo na .;rea rle ~eÜrle Sanitária. Of~"e.do"Yhhuo de 

doenças Infecciosas e parasit~rlas, multas ~elns evit5veis; I 

incidem, principalmente, na parcela mais joveM rla ryopulação I 

slntomãticamente de forma grave e Irreversível, com consequê~ 

ela~ tanto tardias como ime~latas~J 

- a co-s;e·têncle· de saúde - doenca é tão oouco senti da na nossa 

população e tão escassos sno os meios que a tornam poss,vel,/ 

contribuindo, a par disso, multas das vezes, o mal uso da e~u 

caç;o ••~ttitt~1 

- par:ese obter resultados eficazes, e4=etivos e c:ficientcs num 

t r aba fho em :saúde se 'r Iam nece s s 5 r i os, h~s I camen te: uma r ro!lr!!_ 

maçio bem ~eftnlda, constantemente avalia~a e anlic~vel a c~­

da reaHdade; recursos humanos quallt~tlva e qur:1ntitativnmen .. 

te preparados e um'local ~e trahal~o viável oara receber a de 

manda de nosso objeto; 
-, nossos govêrnos ao I dcn ti f i c a rem os p rob 1 emas de s aúr:!e · de• 

senvolvem trabalhos em áreas sentlr:!as como prioritárins e en­

tre elas a Assistência ã crianç~; sendo que, em 1975, vimos -

,ofiCializado o Programa ~e Assistência ã Criança em todo o oa 
; 

t s; 

,Resolvemos, conclentes de torlas as limitações, muitas de­

las, alheias a n6s, fa~er um exercir.lo de levantamentos rle da 

dos, f)f'htlrlot e seeunrlárlos, n~ cl lente la do CS-1 r!e Santo I 
Ama~o. nestrfnglmos·no~ 3 comentários em relaçio a algumas I 

das m&tas do Proqrama de Assistência 5 Cri~nça, aplicadas às . 

criança~ Inscritas nesta Instituição de Saúrle na faixa etária . 

de zero a onle meses completos. 
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2. 1 • H I 's tó~rJ'co· 

Santo AMaro, no Infeto um ~!~efament~ de Tnrllo~ c~an~~o 

Hossa Senhora da Assunçio ~e ''iranuera qu~ ~ni forM~~n a paL 

tlr da catequese ~esenvo1vida rAla rnMPanhiA ~e .l~sus na ~a­

pltanla de ~3o VlcP.n!e, c.entrali7.a,.'~ <'~Cllli r.o plnn~lf:n I"'G P~­

tlo do. Colét'lio, e que tornou-se Mais t~rrle tiM povcHH'1ento fi­

xo e Independente de São raulo, senr:lo que ~ ()nsse oficial I 
das terr.'\!s " Ã mart?er- es·~ttf'!rci;: elo r-iC" .!ur:d'lnt"ha 11 fni n~'>tir'a 

em 1560 en nome ~nstes jesuTtas. A cnlnnizaçin nortu~uesa~e! 

t~o, se acentuou a partir do casa~entn da Tncli~ Tereh~, fi­

lha do cacique, com retlro rias. Em 1'711, quanrlo SÃo Paulo I 

foi elev~do ~vila, Santo Anaro ~Assou a ser frJauesi~. Em 

1 ° ·• ~ h t I 1 - t 1 • ''···· c eqar:~m os m r;rantes r: Pmaes nara <'iumen ar a co on1za 
- r, -çao branca. rm 1.'":1:'., ~~ntn I'Mroro e elev?.rlo n vih e funciona 

ve cone entreposto entre S~o ~~u1o ~ o sertÃo, vivenrlo 
... 
as 

custas da a"ricultura ~e suhsist~ncia ~~s ~ropriedndes loca~ 

ls. Sua Santa Casa foi funrl<!'!Óü cn 10 9~ e eM 1~1°, r.uan~o c1a 

ÇJripe esp:,nhol.~, f,.,i fundado tAmb~M um Posto ~2 !-lalirlr! (1Ue I 

dlstribuia n~ ipocn, desinfetAnte. crenlin~ e AS~~rin~.n nri . -
meiro Gruoo Escolar datP ~e 1910~ ~~ 1°~5, ~~nto ~maro volt~ 

a pertencer a S~o P~ulo atr~v~s ·~a um decreto rlo interventor 

Arnando Salas da ntivelr~, An virtud~ d~ ir.pnrt5ncia ~ua ano 

r a e r a a t r 1 h u T d .~ ã r e q i ~ o p c 1 a c o n s t r u ç :il o d "' · r ·~ "' r P- s a rl e r. u R -

raplrAnf.la. 

I! 1 1- ~h. - .......... , ... tua Mente, a f'O!'U ~ÇC\0 ~.~ .. a1rro 8 n~S MAIS PIVCrsas, 

constlt·ufd~, a1~m daQtwl;;s Já cit<'~d<'s, ror itali:)n<'~, rus­

sos, hÜnqaros, ln~leses, .1meric~r.os, turcos, sTrios, judeus, 

esoanl'lóis e Japoneses.; ~~os Últimos .,nos, v~ri<"s chf.car:·~s,sT­

tlos se transformarnn em lot~~r.entos, muitos rleles ile~Ais , 

sen sane~,ent~ alnur. e que ocorreram, ~rimelramente ao lonno 

da vÃrzeC~ ~o Ri~ Pinheiros~ ,1.\ntcs com uma ronulação flutuan­

te, em virtude do trAbalho no local, tnrncu-se resi~enclnl 

Devido a lnl~raçnc Interna, prlMeiranente rle r.ineirns e pos­

terIormente rle todo norde-~ te, e qlie ·se· 'hs·tn l:ou · ne.s te ·roc::d 

Santo Amaro atualmente nossul mais de 210 f~v~ln~ com mais I 

de 15~000 barr~cos con uma po~ul~çio estimadA eM ~~ls rle I 

75~ooc fnvetadosi 

Santo Amaro opresent~ uM crescimento ~nual ~e 10 ~ 12%~ 

Na regfio da repr~S3 do Guar~pirnnra sa rln~Anvnlve nrtncioAl 

mente o lnzer. f exp~ns~o rln in~~stri~, co~ M~is f~e~u~nciA 

r . f - I 1· . .. . -' . qu mt co- armAceut ca e rrwta urrr' C'! f:. 'nt~ns.=~, s~nr!C' ma 1 s 



3.000 Indústrias loealt. O comércio t~mbé~ se dP.senvolve aco~ 

panharido est~ expansão. ~ população dn 5rea, 3m 1964, era es• ., 
tima~a eM 913.~45 habitantes, 70~ urben~, com 1,3 h~b/~m~ e 

4,3% hablt~clonal. ~um cadnstramento realizado em~ favelas, 

Vi 111 A!'arecida, r.<lmflC ljr~nt:lü ~1 I!D ranqa, 1Ewé'!ntou•se que 90% 

~ram imiqrantes, muitos de lonq~ data. Estn populnçio se or~~ 

nlza nas sociedade de A~loos de ~anto Amaro, Rotnry rtuh e 

Cluhe dos lo~lstas. 
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2.2. Sltuaç~o referenta as conrlic~es ~nblent1ls e de s~ncn~en­

to 

Serão ~hord~dos as~êctos r~lativos n: 

2.2.1. -Saneamento B5sico 

- Ab~stecinento de ~~u" 

Qualidade d~ ~~u~ pot~vul ~isnnnfvel n~ reni5o 

- SistemP de es~otos 

2.2.2. -Lixo a Linpez~. P~hlica 

- Tipo de resTrluos existentes na re~i~o 

-Coleta e transporte rle lixo n~ reoino 

- Disposiç~o final 

2.2.3. - Planejament0 Territorial 

2.2.4. - Polulç~o 

2 ,. -
.,~.:;. 

Aspéctos ~Jernis 

- roluic~o do .:lr 

- Poluiç~o d~s ~nuas 

- Saúde Ocuoacion~l 

- ronsi~cr:'!çÕes 

- Le~islaç~o pertinente 
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2.2.1. Saneamento ~5sico 

- Abastecl~ento de águn 

A Companhia de SAneamento B~slco rló rst~~o d~ S~o Paulo -

S~EF.~P, é o Órgão qcvernanental resnons~vel oelos sistemas de 

abasteci~entc'de 5cu~ e de es!'lotos rln ~r~nc4fl !'ãn P~ulo. 

Através do SisteMA Adutor ~etropo11tano- S~M- ~~ inter­

llga~io de todos os sistemAs ~redutores rl~ ~oua ~~ SAPFSP. 

A nduçio ;, portanto, lnte~r~d~ son~o nrovenlnnte dos se~ 

·gu+ntes man~nclais de ahastn~lmento e raspe~tJvas va~~es cnpta 

das: 

manancial 

Cant11rel ra 

GuarapirAnqa 

Rio Grant:!e 

Rio Cfnro 

/\lto Cntlrt 

Baixo Cotla 

Ribeirão da Csttva 

TOT/~L 

For. te: $1\B ES P 

11J ' f! 

1:-J,(l 

},5 
4,0 

0,'1 

a,e: 
n,R 

A reqtio de Snnto Amaro ~ atendi~n atr~v~s do s~~-Sul e 

SM•-S.udoe s te. 

Embora a aduç~o seja lnto~ra~~. o orincip~l man~nci~1 que 

a~astece D re~lio i o siste~~ Gunr!niran~a, anal lsnrlo mais ~e­

tAlhadament~ no Tte~ sequlnte. 

/\ populncão atendirla ~elo :Jbut;~ctmento !"IÜhlico Gorresro.!!, 

de a ~~rca de 707~00~ habitantes (75% ~os moradores rln re~i~o~ 

ficon~o a periferia e os anlnMer~~ns ~~is cnrertes seM esta I 

serviço público. 

As ~reas carentes ut11iznM-se rl2 ~~u~ rln lsnçol fre~tico, 

na ~r~nde maioria sujeitas a contaMlnaçio. 

Os resarvot5rtos existentes p~rn "tendinento rl~ ~eM~nrl, I 
dl". região stio: lnterh!los, r,t,,;cêr<:! Flora, \!i 1~ ~~.,scote, tlorum-
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bl, PirAjussara, Cap~o ~e~on~o e AMe~icnn~o~l is. 

A pertlr destes reservet5rlns A ~~RE~P nnssui llnh~s rle 

~lstrfbufç~o corforme t~béla que se~ue: 

Rede rle dlstribul~3n\de ~~uo ho Olstrito ~e"ionA1 de Stó~ ~Ma­

ro. 19~0. 

tiaterl.~l F.xtens5o (m) nt5metro (mM) 

Ferro t:'undl~o 1. 1 O!'l.(l4l• ~0-1?.00 

PVC 1.0t:lP.2?.~l so- 1no 

Aço 2.4~::: ~o o- 9!l!l 

TOTf,l '-•201.:l55 -
FCHJTE: S/\ IH:S P 

_ A opernç5o ~estn re~e ~e ~tstribulc~o é vi~bllis~~a ~tra-... : 
ves de P.449 reqfstros, aten~€n~n 11•1.~76 1iqações ~omici11~-

res (conforme c~rlastro ~a ~ABE~P, eM ~ni~/Q,O). 

~s 1nd~strlas, n1irn rla utilil~re~ ~nua do slstem~ pabllc~se 

servem <!e ~!JU~ do lençol s•Jhterr~n8o. 

- ~uoll(~rle ~~ 5nua potivel dtsronTvel na rent~o. 

O qr~nrle manancial de ~b~steeiMento ~A reni~n é n ~~~tem~ 

GuarApir~n~n, cuja iqua ~ ~duzi~A nArn ~s est~ç~es de tr~to -

mento de ~gua - ET~ - dn Alto rla Pn~ \'ist~ ~ ~e Teo~oro ~amos. 

Mcstas ~TAS a iqua ~assa neles prncessos convencion~is de 

tratamento. 

P ET~ do Alto da qoa Vista i uMa unlrlade do tion cl~ssico 

projet3da p3ra operar coM uma cnp~cirl~rle final de 1~ m~ por s~ 

gyndc, tratando !tu~lrnento 10,5 M! nor se"undo, em reni~e con-· 

tfnuo. 

~ responsivel por ~oroxlrnadamentc J~% d~ ~nua que aba5te­

ce e Capital. 

Su~s partes principais são: 

MananciAl: represA ~o r,uar~~irnnn~, co~ ~ombeAnento co~tTnun I 

durante 24 hor~s. 

Entrada: A ~oua hruta chena na ~sta(.;o ~través de 6 0rluto~~s I 
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que desembocam num can~l 3berto. A 5qua csco~ oor qr~vi~nrl~ otra 
' -

vis deste canal,~pass~ndo sob a Cas~ ~e ~ufmlc~, onde receber; I 
os pro~utrs quTmicos. 

~_!Hl de Q.uTmica: O priMeiro comnosto !1UÍnico rccehT·to pr-dt'l ~QU~ 

~ o SulfAto de Alumínio. Sua funç~o é ~ reação exercid~ com a 

ale~: lnlda~e existente ne ;Qua, nroniclan~o a for~aç5o ~e fln -

cos densos e sedlment5vels. 

Outro nroduto quTmico recebido nn Infeto ~ no fim do trAta 

r.1? n to é a c ."J 1 • no t n T ct o te rn c o mo f i n n 1 i d "'de :~une n t <1 r .::~ a 1 c~ 1 I -

nirl~de da 5nue, fecilltan~o a conQulQçio ao rece~er o Sulfnto I 

'~e f1iumfnlo. 

~o final i utl llzada pnra a correç5o ~o pH (cvltan~o-se ~ 

corros~o das tubul.~ç5es). 

O '"1 I ... • • b"' .. r.1 • • '"' u t mo prO•.JUto QUtmtco rece ''?C' e o . oro, c:;xtstlrLo a 

pri e p5s c1oraç5o. N~ pri ele serve par~ elJnin~r ~s bactirlas 

e os microorganismos e n~ pós é o charn~do rloro ~P.sirlu~l, qu•~ I 

serve para manter~ 5gun livre rle ~ontnmin!ç5o. 

~~!~ura rápl(lã: EfetuadA nos c<H,nls rls alimentnçv0 rios flocula­

do~os, com grnnde veloci~ad~ rle ngit~ção. 

!]p ~ '!] a ç 5 o ( m I s t u r !:l 1 .; n t .:! ) : !\ v e 1 o c i 1.:1 r1 e rl P. n (1 I t n ç ã o é r e n u z i r1 a , 

p~ro promcver e formAçEo de flocos. 

i!_e=!!_ntcç!2,: !\ baf·x~ ve1oclrL"'~~ 1e passat"Jet'l'l 1'1~ ;f!ua nelos ~ecnn­

te~or~s proplcl~ c sa~iment~ção ~e f1otcs. 

Flltr~çã.~: /\través de urna canad~ r'e 1rei.-'l, retenr'o os flocos I 

que pnssernm palos deca"tndores sem serem retlrlo~. 

Correção do pH: A cal colocadn r.~ fi~ ~o trnta~ento teM rnr fi 

nali~ad? elevar o pH ~a ~puo, torn~nrlc-n ~lcnlir~. 

Evlt;•se com isto o problet'l'la rle ~0rrnsão n~s tubul~ç~es. 

Cloração: Com~ clor~ç~o elimin~-se ~s bactéri~s. 

Laboret5rlo: Para garantir a quall~nde ria ioua, co~ controle rle 
. r 

~or,~alca1tnt~~rle, tubltaz, pH e Cloro~ 

H; tambim controle peri5rlico pelo L~borat~rio Centr"l ~~ 

SABE5P, quant0 a exames b~ctariolôqir.os, hi~ro-hiolóqico, fTsl­

co·quTmlco e estu~ns especi~is. 
I 

l --,5!~rvaç~of.~~,' agua prontn paro consuMo é mant:t:tta eM reservat0-

rio seml•enterrac~. 
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SaT~a ~o reservat5rlo: Por oravirl~de, attavis de 5 linhas adu 

toras que condu~em a ~ryua ~s estaç5es elevat5rias para roste~ 

rloe fornecimento aos reservatórios rle rlistrl~ulcão rlos bair­

ros da Capital. 

fllém do controle analTtlco efetuttclo oelr~ t:Arr:sp, :=~ refe­

rida Companhia mantém convênio coM a crrrsP, afim de manter I 

r I g o r os o c o n t r o 1 e de q u a 1 I da d ~ d ;J á C'! u n rl i s t r i h u T rl A ~ p r· r: u t a -
-çao. 

- ~lstema 'de es~otos 

.n. situação .:'ltual referente l'l es11oto em ~Ão raulo ,; !';!)s­

t~nte precárln e de ampl~ conhecl~ento nó~lico. 

Em 1q79 a popul~çio at0"rllrla nor re~e rle es~oto corres -

ponde a 39% da ~opulaç~o total (estimarla em 11.~1n.oon hohl -

tantcs). 

A re~i~o de Santo Amaro n3o fn~e a esta re~1idad~.0 dis­

trito é servido por 537.7~9 ~. rle rAde coletora rle esnoto rle 

diversos dl~metros, Atendendo a uma pnnul~ç~o ~~ 1hS360 habi­

tantes, correspondendo a 15~ d~ oooulaçio ~o distrito • 

. ~ 1 - - ..I d '1' d ..I ... .... por- u a ç ~o r e s t ,"! n te , na o p o ll c-; n o se u t ' t V'l r n r e {l e p ~ 

blfce de e5'10tos, oor Inexistir, lanca suas ~nuas servi~as em 

cõrreqos, n~lcri~s rlA iquas pluvi~is e PM foss~s s~otic~s e 

sumidouros. ~ pr~tlcanent€ lmrnssível ~ ohtGnç5o de infor~n --çocs sobre o destino fln~l dos d~~pejos nest~s casos. 

~ultos morarlo~es Adquirem su~s r~slrlincias sem snh~rem I 

qaal o destino final ~ue i dAdo • ~s 5~uas servidas. 

O principAl corno receotnr dos dcsr~Jos ~ 0 rio Plnhel -

ros, que recebe dlretnnente nr~nrle ~arte rias resi<'u.íri-

as !IJn n 'ltur~ 11 e tamhém Atr,•wés rln seus ~fluer.tes. 

Atualmente ~arte dos desneJos s~n tr~tados, ~ nTvel pri· 

m~rJo, na Estaç~o ~ecuperadorn dn fual i~Arle d~s iqu3s ~e Pl -

nhelros - E!V': Ptn~lros - com c"lr~cida~e n.:1ra tr~tõll"'!ento de 
~,o m3 por ~ ~ 1 1 r 3 ~ ;;~ seryun o c~ tratan11o atun mente , .• rp nor se(1un"o • 

• 
rerte dos desnejos de Santo Amar~ e l~irapuer~ ~ port~n­

to trat~da n~ En~·Pin~elros. 

Os e~gotos domésticos e lndustri~is converqem através de 

um Sistem~ de lnterceptor~s, em nmbn~ 1s narqens rlo rlo Pinhe 

lros, até a ERC' .• 
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O tratamento a nTvel prim~rfo, cnn rlfnast~~ rnaer5bfc~, 
se 

uti llz1-rlas se~ulntes unidndes: 

Gradenrnento:RAtérn ~bjetos e r.ateriais flutuantes oue norls -

rlom.~usar d~nos nas bnmhes e de~~ls equip~mentos. 

E1ev~t~rl~: Ap5s Qradsnm0nto os es"otos s~o r~cJlcarlcs parA 

os decantador.::s através de ~omhi'ls r.:entrffu!'lns. 

DacAntaç~o: Unirl~~e destlnad3 a remoç~o rlos s511dos serlim8n­

tivels e s51idos flutuantes. ~ lodo rlAprsitarlo no funrlo e 

arrastado por raspadorAs a um paço centr~l o h~~he~~0 ~ar~ a 

de3arenação. J."-. escuma é colet:'lr·" s€p~r~rlamente atrav .. -s de 

braços raspBdores e tr~nsnortA~~ para o rlestino final. A Dar 

te 1Tqulrl~ escoa para o rio Pinh~iros. 

Oesare.naç5o: A ar"ia é SE'lj'Htrê'lc';, nor r.entri-l=ugaç~o, senrlo rn­

camlnhed~ par~ Mterrn s~nlt~rlo enqunnt0 que o lo~c desaren~ 

do i conrluzldo aos a~ensadorns. 

Adensamento: Te~ a flnalldarle ~e ~~ens~r n 10~0 AntPs domes 

mo ser enviado a<.·· cliqestr.r, a ,r:•;Htt: lTonida ; recircu1al"le. 

Olgestio: E ~ uni~ade que transforMG o lnrlc arlens~rlo e~ lo~o 

digerido, altamente nlnernllza~o e con cêr~a ornânica r~rlu!i 

êa. ~ rligest~o é anneróbic~. 

Dueimador de a;s: ~uelma torlo n5s rrndtJzi~o nos rlinestnres. 

Laboratório ~e controle: nnde sno feitas as !n511sGs n~ra ·/ 

controle ria operaç~o do sisteM~. 

Para equacfonamento nde:p!ano dC's esnotns rl<1 f;rar...JR s;;;o 
raulo .a SAnrsr possue UM Plano o•retor er implantnr;o, rl~no 

mi nr,do SAt!f~GRAt!. 

A corcepçin rlo Plano ntrctor SA~c~RA~ caractrril~·se I 

por um qrnnde·ststema, ~ennmlnrrlo t;iste!"'a llnific~·lop coMnr.-~­

endendn a CnDital e ~6 ~unicfpios ~ oaquenos sistaMns isol~­

dos, ~brangen~n ~s 10 cldndes rcst~ntes que, rlevi~0 ~s suas 

peculiares carActerfstlcas qeo"r~fic~s, n5o f~rarn lncluTdas/ 

no Sistema Unificado. 

FundnMentalmente, o Plano rq rAtor ~AtH:~RA!-l, qu~nrln to -

talmente lmpl~nta~o, proMnvar5 coletn, a 1ntercert6çio e o 

tratAmento, a nTvel secund~rio, ~os Rsnotos rle c~rcA ~R ?O' 

da populaç~o da Grande S3o Paulo. 
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Ao se verificaram aspref~s;el ~e crAsclmento ~opulAcion~l 

ntá o ano 2.000 serão necessários oara atenrl~r a rcqi~o I 

27.500 Km d~ re~es e coletnre§-tronco e 17" VM de intercc~to-

r e s. 

At~ a mdsma d~ta, ~s tr~s nrnndes estaç~es recu~~r~dn- I 

ras de qu~lldarle das ;nuns- rRrs ~A RnruRri, Suzano e A"C 

deverão ter can~cl~a~G para tr~tar, ~ nTvel secunAirio respe~ 

tlvnmente (3 M31s, 17 m~ls e 1C n~ls, ou seja 95 m~l lltr~s I 
de esgotos a c~dn sepun~o. 

Trator os esnotos a nTvel secun~~rio sioniflcA retirar I 

deles 8t~ 90~ de c~r~n poluidora, obtendo-se an final rlo pro­

cesso um lfqui~o 1Tmpldo e est~val que pode ser ~espej~rlo nos 

rios córregos sem c~usar qu.1lr;uer r:l;;no r:c~l0!Jicn sc,nsTvel. 

Dotarlns de av~nçeda t~c"olonl~, 9S estaç5es foraM proje­

tA~~s para serem ampliadns nor et~p~s··morlularas, ~chMo~nhando 

o ~u~ento rlo volume de esryotos assin nran . -
de flexibilidade oar.':\ as futur:"s PJmpli.:'lt;c,es. 

O ~rc~ram~ de execuç;c rln rriMAira etapa ~a nhr~s at~ 

19R3 prev~ que A popu13ç~o baneflcierla co~ redE! de es~otns I 
p~sse cle ~.5 milh5~s ~e ha~lt~nte~ par~ 7,5 mil~~es e "ue o 

trot~mento dossas es~otos, hcj~ ~ten~ondo cerca rle snn mil ha 

bltant~s, passe~ nten~nr 5,5 Mi lh~es~ ou sejn, 40% ~a popul! 

çeo em 19?.3. 

Par8le1anente ~s obr~s, n ~APF~r. v~m rlasenvnlven~n um 

prc~ram~ dA resquisas com o objetivo ~s verificar e tltili~n~= 

çio rlo Jodo dlner!rlo do esnnto (sub~ro~uto rlo prncesso de tr~ 

tamento) como metiria orlmn oara f~bricaç~o rle R"repado leva 

para concreto. 

Esse aproveit~mento de toda- em c~ráter nioneiro - já 
' 

vem sendo efetivado num:~ !lnldnc-'0 Pflrto, IMnlnntada junto a 

Er.Q Leooo1dlna. 

2.2.2. Lixe e Llmneza Pública 

O Õrqão d"a Prefeltur~ tfo t~unlcTpio rle c;;o Pnuln respons.[ 

vel pelos serviços rle Llmpez~ PGbllca 5o Oenartamento ~e Lim 

pez~ Urbana, da ~qcratnrl~ rle Serviços e Obras. 

As thform~ç~es p~r~ elaboraç;o do presente tr~bslho fo­

ram obtidas junto ~ Oivis~o T~cnica de Estudos n ras"tJisas do 

referido Cepartamento. 
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Durante o ano da 197~ foram colet~~as en são raul~ I 

1.A79.225 toneladas de lfxn, proporcfcnanrlo.~ma m~rlia rli~ria 

de 5.1~~ tonela~~s da lixo co1ntad"· 

/\ colet~ foi efetul'lde pe1n rrefelt11ra .conJuntPrwnte com 

5 firmas contrutn~a$, conforr.e ~ tnbeln <HH' senue: 

Lixo coletado G!:" -~ão P.~ulo, nt•r~ht~ o ano ele 1979 

F.nt I dacie- Lixo (T) 
I 

Prefeitura 512.01?. ! 1 • lt o i' , ., ., ! 
f! ? , ?. I 

I I ! 

Ve~a 70A.5~1 - 1 • q i: l ';t 4 

t 

.. ..., ., 
"' I f 

Enterpa 472.1115 1.?.t;3,t15 ?.r:,t 

W p.~ter 1 ~~ ~ • 3·? ~~ ~:~O,,~j~ 
I 

7 f.. I 
i ' 

I 

Urbel 36.907 1 o 1 , 1 1 ?,() 

Joff::~tl 7,206 1'1,74 

I 
c , '~ 

TOTl\l 1 • ~ 7 '3 • 2:: ~ 5 • 1 l1 ~ , ~; I} !HlO,O 

r O tn' E : R e 1 ~ t é ri o rh,; Se r v i ç os DL". 

O total coleta~o corresoon~e a 17 Arl~inlstrnç5es ~e~lonais. 

A des'tl·na·ção·:-- final é efctuer:!a d8 ~ivcrsns for~"'~s, confor 

me tabaJ~ a sc~ulr: 

Oestin., final anunl (T) I M~rlia di~rir· (T~ ~ 

lnclnr;radores 113.?57 310,1 ~.r 

l.lsinas 110.l!n,1 357,3 -'1 ' lf 

f. ter-ros Sanitários ~.4?.2.6'15 r, .6~: ,5 r 1 ,'+ 

Descarte Mat.lnerte ~0~.206 ~4L!, 4 l'l,ll 

TOTl\l 2.~174.551 ! fl.P~9,5 ilOO,!l 
I 

FONTE: r\elatórlc rle Serviços- OI.'/ 



A ~iferença entre o totnl ~q rlestinn finnl (2.?7~.551 T), 

e o total coletado (l.R79.~~~ T) correspon~a a resT~uns trans 

port~dos no ~esiin6 final por terceiros (in~~striAs e outros). 

Em 1979 exlsti~m 3 inclnerarlores am usn - Pinheiros, Pon­

te Pequena c Varnueiro - ? usinas de compost~"~M - VI 1~ Leo~o1 

dina e S~n Mateus e 7 ~terros sanit~rlos - rorlcvi3 rlnG RDnrlet­

r~ntes, Vila Albertina, Penha, J~cuT, Sa~n~emba, RutAnt~ e ~~n 

to l'im~Ho. 

Todo lixo hospita1ür colc~t~rlo r:n c;ão Paulo 8 ~Gstinac!o I 

aos incinaradores, tendo sido coletarlr e~ 1~79 o tntnl rle I 

28.361 T, sendo através rlc colctn diurn~ 15.616 T (55,1% } e 

coleta noturna 12.745 T (44,9%). 

O lixo coletado em Santo A~aro cnrr8sponde ~a,~~ rlo tn­

tel de S5o Paulo, sen~o a colet~ f~ita conforme ~ tah~l~ que I 
seque: 

Coleta de lixo ~M s~nto ~maro, r.urante n ~no rle 1979 

Origem .,. t' ~ ~ i r~ i 5 r i ~ f T) % ' ·- ('I < (.J 

Dom i c i 1 lar I 
1~~.21( ~7'~.7 90,0 I 

Varric111ç~o 6.~5( 1 li , A l· , 5 

Fe i rns e ~1ercarlos (;.6~(, 1 ·~ ' ~ lt, 3 

Diversos 1.~:.~ 5 , 1 1 , ? 

TOT /\L 1;.~.(,20 !{7.0,S 111:~,0 

FOUTE: Relatório ~e Serviços - DL 1
•1 • 

Do total <:la lixo colnta:lo f~l"l Sf!nto f\m~ro ê! colet'"' r!iurn..:~ 
atende 69,1t e a coleta noturna atendr; 1n,~%. 

O aterro sanlt~ric de Snnto ~naro recebe lixo colato~o I 
.. b.. i . - .... h • n~ area e t~m em ~roveniente dos d str1tos rlc Put~nta, ~•n ar 

ros, .Campo Limpo e Vila Horlana. 

Os referidos rlistritos contribueM coM cercn ~c Jor. t/~ia 

de lixo, senrlo que em Santo A~3rn s~o coletados h~n,~7 tldi~. 

Ocvido ~ resTduos tr~nsoorte~os por terceiros (inrlastri-

~s o outros) c aterro recebe a contribulç~o rli5ria ~e I 

2.4Z3,8~. t. 



Consl~er~ndo ~ populõç~n ~n ~istrlto ~nnit5rio ~e ~~nto 
1\ 1'- I- .. ,. _,,... .. • I 1' 11Mnro e o C()ntr 1•U ç;ao nert-'l ,.,Hlru~ oé!r cnntt,'; :,e txo ~n I 
torno r'~ ~.Sf! :~ conclt•e-sc' que.~ prn~'uç~c ·~i~rl~ ~e lixo 

ra r;;m torne:., r1(~ 5lt5,9?. t. 

qi• 

Cesto formn, o lixo colet~-iQ cflrr•..:s~onc'-:; n 7 1 ~ rlo lixo 

produzi~o. 

Prov~v8lmente a populnç~o 

xo (2~%} c~rresronde 
... . .. 
ns 3r8~s ct:r~ntes 

1 i 

I 

O u s o r! o s rl 1 o á d 1 5 c i rl I n ,.., 1 o é! t r <W 1h o "! L e i n ° -:- ~· ~ 5 r! e 

01111172 e seus re9ul~mentos. 

Sue I ntamente, ê rcnl ão es·t.tidad·a- <'\["re5enté'l qu.,tro 

preponderantes do snln: 

usos 

Z o n e Z 1 - E s t r I ta me n t rl r~., s i de n c I ã t - c o r r ~ s p o n ·l e a r~~-

gião rle lblrnpuar;, e lnterhr;os. 

Zona Z2 - Pre~ominantemente resl~encinl - ~rea qu6 se I 

~lstrlbut oo lonno rla ~u1ee I •-to';" rc'1tno. 

Zono Z6 - rre:'lonln~r.clé'l lnr1ustri-"1 - corresoon':e ~s 

as pr5ximas ~As mar~~ns ~n rio Pinheiros. 

lona zn- Usos especiais.- "lz r~~~~~t~; nrnteç~n rlas l 
rupras~s ~n Gu~raplrnn~~ ~ ~illinns. 

f, n r o te r. ã o ~ ·:') s ma, ar. I': i a i s r: n c o n t r"' ~ m p n r f:\ ~ s n e c T f I -

cn O·:! lei nC? 1>9Q de 1,/1!117!1. T~.l 1:-lcdslacãn rlisciplinal 

o uso rln selo par~ ~ protn~~o ~~s ~~nnnci~is, cvrs0s e 

reservatórios A.e 5qua 8 ~P.Mol'is r:~cursnsHTdricos de inte­

r~sse nn ~(~nl~t"l t~etropol i t~n0 ri:" r:rr1n"'e $nn Pnuln e rlá 

~rovldênclas corrclat~s. 

P 1 /\ I '>O - _. 1 ..J E: o r t 9 o '· , , s a o r: r> c a r~ uns 

co~o tafs r8ServArl~s, rlent~ outr~s, as ~~s rosArv~tórfos 

Bllllnns e de Guaraplrnnn;:~, <1té ~ !:?~rr.,qt3n no ~unicTpiol 

de !:.5o Paulo. 

~lestas !lr~as (bnchs t:!e rlrenarJer.s) os rrojetos e ... a 

- ... t 1 t t ~'f' - ~-a x e cu~>., o tl a a r r u .:1m e n o 5 , o :; . ., me n os , P. . : 1 1 c:~ ç o e s e " 

bras, tem assim n pr5tic~ rl~ stivirlArlrs n~ropecu5rins,c~·· 

marciais fndustri~is a recreativas dnoan~er~o de aprnva 
. . -

ÇnO prévJn rln S\~Uretarin ;JOS t~e(lÓCÍ0S t~ctrnnf"llit~nns e 
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ma n I f e s ta ç ã o f a v o r á v e 1 d ~ Se c r o t;, r i a r!~ :"h r As e ti e 1 o f\n b i e n te , 

ntcdlante parecer cl~ CompanhiA c1e T;;cnclnrd_, -1e Saneamento tn­

biental - CETES~ - Gu~ntn aos as98ctns ~~ ~roteç~c ~n~ientnl I 
sem prejufzo r'es donats ccmp8têndns estõ')e1eci{1ns n.-, lP.nisla--ç~o em viqor nnra nutr~s fins. 

2.2.4 ~luiçSo. 

O orqanisrno de controle ~e poluiç~o qu8 atu~ na reniSo -~ 

e CETESR - Conoanhia rlo TecnnloQi~ rle S~ne~mento fnblant~l 

vincul~da ; Secretaria d~ nbras e ~eio fnbiRnt~ ~n rnv~rn~ ~o 

Estarlo tcrdo 

lamenta a lei n~ 997 de 31/5/7~. 

foluição do ar. 

~a reql;o em esturln as principais fontes rlA ~oluiç~n -SüO 

as lndustrias ~ veicules, sen~o as rtivi~a~es in~ustri,is c1~s 

stficad~s em 26 tipos orlncipais, nel~ CET~~P. 

1"' municipal t~ade poss1.1i ? lnci ner~rlcrE:S ooren nenhun rle 

les encontr~-se localiz~~o n~ áre~ ~e c~~tc rn~rn. 

'' que:im!'l !1e lixo no ar livre oc0rre "'l')€nns ocnsion.'11r:entc, 

rlevi~n no ~escnnheclmentn por p~rte rl~ nopul~c~o ~3 lepisl~c~o 

que proib·: tal ativldnr.~e. ~ 

Os principétls poiu"!ntes ~~"' !!!r f;miti-4rs e estiMntivu .~e I 

quantidn~e est~o rcl~cionarlos n seruir, ~em como ~ "rrcenta~eM 

correspondente D todo o ~untcipio ~~ S~o r~ulo. 

Estimativo de Poluentes eMitirlos em 1979 

P-:duonte 

1

-Est!matlvn rle eniss;o;Fstinetiv~ de 
..J r>t ,. ' • - r> na aõna ~e :- "· ·maro 1 G!"'!l ssan P.m ~. 

(t/rli~) jraulo (t/di "l) 
; 

Oxt~o ~c Enxofre st.,4n I il?; n 1 :' , 6 

MF.Jterf!'ll Partlculodo 15,4~ I 17~ <?,1 
! 

Monóxido (4e r.arbr.no 1 , "o ,.,7 ? l'l 
.t. , <..,; 

Hidrocr~rbcnetos l ~., w ': ·' 1 c 1 1: , 7 

Oxido de IH t rogên I:) 5,3"l I 
?.~ . n ,) 

I 

FOf!TE: CF.TE~P. 



Gr~nde parte das emissões citarlns 

ma de combustTvel, conforme S8quü: 

1 6 . 

-sao decorrentes rle quei-

Estimativa rle e~issio por queima ~A cn~bustfvel lqJq. 

Poluente Estimativa ~e F.mis rstimativn ..lr, Rnr ~ ' •.~ ~ .. .. 
S tr;.. f',ma r o - c;.Pauln sao em Si" O em 

(t/dia! (tl.-lin) 

Oxirlo r! e r::nxcfre 5~,1')0 1~. 1 " 1? '7 

Material Particular:o ~ 7-:t ?? 1 7 ' 
Q 

' ' - .. ' 

tionóx I do de Carbono 1 '~o 3 1 5 ' n 

Hidrocnrbonctos o' lt 7 ~ I 15,f, 
i 

Oxirlo rle ~!i tro~êneo I 5,~n "'9 jPJ• 

F O tl TE : C E TE S B 

Alim das astfmativ~s consfdera~~s, deve-se sal iAntnr que a 

região em estudo sofre lnfluêncin r~e outras re('Jines, élf~tanrlo n 

qualidade de ar da r~0fão. 

E sabido que em ducorr~ncfa da direçin pr?rlominante dcs ven 
·' -

tos, São Paulo recebe Influência maléf!c~, P.M termos ~e ooluiç~o 

da área lnrlustrial ~e Cub~tPo, nlé~ das nroxi~trln~ns coM a ~roa 

industrial do AAC. 

nuantlflcar esta tn~luência i nr~ticanent& invi~vel. 

Poluição das áquas 

O principal corpo receptor de e clucntes lfr:Jui~os é o rio Pi 

nheiros, classlflc~rlo na classe 4 oelo necretc n~ 10. 7 ~5 de 721 
11177 que dfsp~e sobre o cnquarlrnmento dos corpos rlc ~~u~ recep­

tores. 

~egundo a leqislaç~o, os cornos raceptores rle classe 4 sao 

os destinados ao ~bõsteclnento ~nméstico ApÓs tratamento avanç~­

dc ou n naveqaç~o, harrnnnla palsa~Tstica, abastecimento inrlustri 

al, lrrfgaçõo e aos usos menos exi~entes. 

Conforme a pr5prin 1eois1ac5o enouarlra estes cur~os ~·~nu~, 

observ~·se que eles s5o reelmente b~st~nte poluTdos n~o rlev~nd0l 

portanto ser utlltza1os a nno ser ~e ~cnrrn cor. os pr~p~sitos I 

previstos na lei. 

A racupernç~o destas ~~elns bam como a rlsflniç~o ~os per;me 

tros a serem observa~cs no tratamento preliminar rl~s afluentes I 
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das fontes poluidoras estio ~ carnn ~a SA~FSP, atravis rlo Pro­

jeto S.IHlEGRM~. 

O s p r i n c I p a i S· no 1 u e n te s sã o o r I 'l I n á r f os das i n d ú s t r 1 a s 1 o 

callzadas principalmente ao lonao das rnarqens rlo rio Pinheiros 

ali~ dos esgotos sanitários. 

Hio foi possTvel obter junto a CfTES~ a estinativ~ de car 

ga poluidora lançada, pois tal ouantiFicação não foi julqada I 

prioritária, por se trat~r rle corpo recentor ~c cl~sse ~ e con 

sirlerando-se que a SAPE~P ven J~plar.tanrlo sistena de 8Soctos I 

para equacionamento adequado ôa reoi~o. 

Sabe-se que com o bonheamento cl«s á~uas do rio Pin~eiros/ 

para a renresa Billinns há prejtJTzo n~ Qualidade rlAs i~uas des . . --• 
ta repr~sa, que é utlliza~a cono manancial dP. a~astecinento de 

água potável para São Paulo, através ~c $istema Pio nrõnde. 

Tal bombeamento tem sido efetuadc para aeração de enerola 

elétrica na usina ~enry Rorden: em Cub<"tão, da Lit1ht. 

2.2.5. Saúde Ocupacional 

Em se trat~ndo de área bastante industri8lizadA, os aspe~ 

tos relativos a Saúde C'cunacionzd rlcvr;n merecer destaouL. 

Entretanto, não foi poisTvel o~ter infornaç~es sobre o ~~ 

sunto com relr~ção a reqi;to em estudo, no oue SP ref,Hc "' Tndi­

ce de acidentes e doenças profls5ion~is ~en como com relação a 

equipamentos e medidas r.e proteção. 

Os aspectos relacion~dos com Sa~de Ccupacional estio su­

bordinados ao Ministério do Trabalho, através rla subsecretaria 

de Se9urença e Medicina do Trahalho. 

A 1eqislação pertinente ~c assunto astã contida principal 

mente nos se~uintes d.ocum~ntos le~~is: 

- CapTtulo V da r.onsolid . .,ção das l.els do Tr:'lhalhr'- f.L"r­

quP. diz da ohrlg~torie~ade de exist0.ncia rle material ~~ 

ia primeiros socorros 1 nosteriornente elter~rlos pela 

Lei 6.514 de 2~111/77). 

- Port~ria 3237/7? - Cri~ os Serviço5 Especial lzados de 

SegurançA. 

- Port~~ta J460 de 31/10/7~ - Altera n anterior, sobre a 

obrig9toriedade da Serviços de Seouranca. 



- Portaria ~~5~ de 03/P/77 - Deter~fna a criac~o rl0 Co­

missões lnrlustrtnls do rrevençã~ rle Acidentes - CIPA. 

. ~ -Al~m dos asp~ctos le9ais nclM~ citarlc~, ax1ste taM1•Rm a 

Norma ~rasllclra ~~-1~ da Assocl~ç~n Praslleir~ ~e ~crmes T~~ 

ntc~s - ABMT que 3hord~ ASb~ctns relntivos ~ cad~stro ~e aci­

dentes do trabalho. 

2.3. 7.oonoses 

Zoonoses são doenç~s ln~~cciosns tr~nsMJssTveis, em condi 
-çoes naturais, antre os anim~is vertehrados s o hoMeM. 

r! o ~1 u n I c T p I o de S 5o r a u 1 o e s t 5 1 o c ~ 1 ! z a~ o n r. e n t r n rl e r. o n 

trole de Zoonoses que coloca ~ dtspcslção d~ popular~o servi • 

ços que previnem c controlaM zoonoses.r-az-se a vi~ilância ~o I 

doençDs como n ratv~. sendo que ess~ vl~l15nciA consisto no e! 

tudo cuidadoso de todos os asp~Gtos rln ocorrinci~ e nropaqaç~o 

da rloençA de Interesse para sau controle efetivo. Compreende a 

co1cta e~ avaltaç5o slstenãtlca de da~os nP. morhidad~ e morta 

lidada; Informes es~eclais sobre lnvest.\~àç~es rle eoideni~s à 

de casos tndlvlrlu~ts; tsol<mento e investlC'lnÇÕesrle êocntes In­

fecciosos pelo l~horntSri"; rl~~os r~lativos ; rlisponihilidade/ 

e ao uso de v~clnas; lnform~ç5es sobrA nTvois de lmunid~de de 

certos grupos do popu1~ç5o. 

Sendo~ ratv~ uma zoonose fatal, s0u controle ne cnpftnl/ 

está bast.,nte desonvolvlrio. ~eallzêl-se cnpturn d8 c5.~s erran -

tes e V.:lclnações an.tl-rábicA ria oopulrH:ão c.1nin~ domici 1 i~d11 I 

per~ mantP.r-se o controle ~3 ~oenç~, pr~venindo su~ ~lsscntna· -Ç80. 

Os cies captur~dos oodem ser rasnatados oe 1 os pr~orietá -

rios at~ o 3! rltn E p~rt!r da captura, "or~M um~ pequen1 narce 

la desses animais é resgata~a. 

A reql;o de SAnto Amaro conta ccn tr~s vl~tures dtl captu­

ra de c;es que saem dtarlnmente no perT~rlo rl1 manh; c~pturanrlo 
-cacs errantes. 

Sempre que om a1~um local rln ~lstrito i rliagnostic~dn UM 

caso de ralvll, faz·s~ "', .. a r e,, capturas sur htmentares e v:>cinn-.. 
de todo:! - doMici 1 ia~~os. F.stã .. rilsposlção :! ,, popul_! Ç<!O os ca~s a - ,,., canil de observação de - !"lorrlerlon!s suspeitos de rai çao caes 
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va. sendo que oa~sarlos 10 rll?s e o cio permaneccnrlo s~~io ~ de 

volvido oo proprietário. c~so nesse nesmo perTorlo c ~nin~l a -

presente sinais da ralv1, seu propriatitio ~ notifi~~rlo a enca 

mlnhado ao Instituto Pasteur. 

A mordedura sendo na ~abeça da vftimn ou senrlo múltipla I 

mesmo durante o perTorlo rle obsarvaç5o do c3o, o trnt,nento ~n­

tl-r~blcn rl~ve ser Iniciado. 

Outra zoonose normalmente c0mbatirln no MunicTni~ ~e S~o I 

Paulo i e leptosplrose transmitida atrav~s da urina ~e roe~o -

rcs, para tanto reall2am-se desr~tlz,ç5espreventfvas en ~reas/ 

s~bldamente sujeitas 5 enchentes. nutro rlano qt•e c r2to pode I 

causar ~ pnpulnç~o e principalmente 5 faixn etirin de O ~ 12 I 

meses i a mordadura. Crianças são ~linentarl~s no berço fican­

do com o rosto sujo rle leite e muit~s vczRs a nanadelrA perma­

nece no berço atrnlnrlo con Isso o roerlnr. Messe caso torln ; 

5ren onde ~ vTtlma reside ~esratlza~n am cnndiç~cs ~e emerqin­

cl~. 

Vetores causndores de doenças nu apenas de projuTzos econ2 

micos t~mbém s~o comb1tldos com a flnalidn~e rle ajurl~r o bem I 

estar da população. r:uando o ~rohlena estÁ lncnlizarlo em cre­

ches, ~scolas, hospitais, estahalecimAntos públicos em ~eral I 

c Centro de Controla rlc Znonoscs reallz~ Atendiment0 merliante/ 

sollcitaç~o. Em resld;nclns i forneci~a nriantaçio t;cnfca !O 

proprlet5rlo, vls~ndo ~.controle de vetores, por~M re~liza-se/ 

o tratsmento qu~nrlo A mesma ~ conslderarla em esta~o rle emerq~! 

ela (caso ~e leptosplrose huM0na, mnrrlerlura de ratn, presença/ 

de barbeiro ou de escorpião}. 
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2.4. ~ecursos de saúde da área 

Os recursos de sa~rle dn ~rea estio divirlirlos segunrlo a 

pre~~~ção. .. :~e serviço!i., .~~:.- ~a.l_~,i.s.\~n.Giq mérica aMbul"ltorial ,a.!, 
s f s tê n.c t·~r··lfléf.tl CA ~-u r~ê m··ã"-eas sTsten c i;') mRrl i Cü h os r I ta 1 a r. 

Os darlos apresenta~ns forem obtirlos nn ~lvii;o rle plane~ 

jamento ~a Coordenadoria de Asslstincla Hospitnln~, da ~Pcre­

tarl~ de Snúde do Esta~o rle S~o Paulo e refereM-se eo ano de 

197 g. 

2.4.1. Ass1st~ncla Médlc~ AMbulatorial 
P~rticularos - D1 

N4? c:le ambulatórios• 89 < ... 
t~uniclnais =f, 

2.4.2. Asslst~ncla M~dlca de Urpincia 

ti'! de servIços de 

Pronto Atendimento 
. 09< F'l'!rticularns =O~ 

~unicipal = 01 

2,4.3. Assistência Médica Hospitalar 
flnallcarle lucrntiv<' mlfl 

Hcspit~ls particulares • 14 ( 

f I n a 1 i d a d e f i 1 " n t r(:.~ i c 1 =O '' 

Dlstrtbulç~o dos leitos sequnro finalid~rle 

lucrativa • 10~7 

fllantr~plca• 60? 

Totnl ., H·94 

Distribuição dos leitos seQunro 

Convªnlos e Particulares = 1477 

Grl!!tuitos 

Total 

.. 217 

= 1694 

A relação de instituiç~es de assistência médica hospita­

lar, ambulatorial e de urg;ncia, de Santo Amaro e de Capela 

do Soc~rro, encontram-se nos anexos 1 e 2. 



r.aelentes 
Entrados 

~J tas_ 

~b!tos~---

. .. 
eaét.e!)t~S­

Oia· 

t:Ocupaçãó 

~édia paci­
~ntes :d ha 

rempo Per­
nanênc.i a 

-~ '· ~ - - . ~ - "' ~ ... ._ .. - -- .. - ._. ~ -- ~ - . -. - _.. ' - - ~ . - - --. ~ ' --. , - --
Santo Amaro no perfodo de Janeiro à Dezembro de 1979. 

1 2 3 4 .. 5 6 7 8 9 1 o 1 li 1 2 1 3 

p G p G p G p G p G p G p G p G p G p G p G p G p 

** *** 318 * * 845 40 
870 

~3 7569 fl)28 1926 1o698 14865 7340 869 7568 

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

345 841 41 594 5445 7576 8161 1768 1().492 14283 6957 P20 7J19 

40 9 11 5 147 168 205 1)21 2')0 42 182 

16242 3fl820 1449 1?646 28746 16074 24951 24'576 44153 76257 59622 10046 6181)6 

~ • 1~ 22,. ao.c 9~ 77'1r 95~ 74~ 9~ ~ 55~ 9'JI. 

' 

45 1o6,3 3,9 148,0 78,7 8~ 68,3 66,8 120,9 208,9 16)_,3 2?,5 150,7 

' 
42,2 46,1 46,7 14,4 5,J 2,1 3,0 12,3 4,1 5,1 8,2 11,6 8,1 

-
Fonte: Mapas do Movimento Hospitalar - CAH-101 e CAH-102 da Coordenadoria de Assistência Hospitalar 
Legenda P = Pagantes (Conv~nio) 

G =Gratuitos 
1 -Hospital lnterlagos 8-Hospital e Pronto Socorro Sta. Marta 
2 - Organização Santamarense de Ed. e Cultura J 9-Hosp. e Mater. Sta. Rosa de Lima 
3 - Casa de Saúde N.Sra. do Caminho lO-Hospital Moderno 
4 - Hosp. e Maternidade Alvorada 11 Nid.Chácara Flora''ll-Hospital Zona Sul 
5- CITnica de Repouso Parques Julieta 12-Santa Casa de Misericórdia de Sto. Amaro 
6- ABAM- Soc.Asslst.Médlca HospitaTar 13-Hospital e Maternidade Morumbí 
7 - Hosp. e Matern. N.Sra. Abadia 14-Hospital e Maternidade Piratininga 

* Não envia dados ** Dados esporádicos *** Não está em funcionamento 

llt 

G p G 

11852 

11244 

487 

53514 

1~ 

146,6 

4,5 

"' 



2,4,5. Hospitais utilizados pelo C.S~! ~e Santo Amaro 

Segundo lnfo~maç~o da ntrAtor~ Ticnica rlc C~l rle Santo Ama 

ro,o• ·citentes que necessitam 1e asslstênclê mêdlco hospltalarJ 

utl11t8~·se ~as se"utntss enti~adas:- Hospital Zona Zul e ~os­
pltal 'Imaculada Conc~lç~o ~lrm3n~arle da S~nta Casa rlc Sant~ A­

mar"c) .•.. O c 11 ente qu.~ possué. conv~neo cor:~ o I tJIU1P$, Cl\T ou I 

FUf\!RUf\AL, é enc:lmlnhar'o pora ·o Hosrltal 7.nnõ Sul. Caso 0 cl i e!· 

te n!cr possua ·r\"ênhüMl'! forma de conv~ni0, ele é encaminh."'do ao 
~ront<;:> S.~orro MunJelpal e este fornec~ um.9 oul<" da ;,tenrlimen­
to e tnternaçio para a ~anta Cas~ de Snnto Anaro~ 

De•ta ferma, lnvestl~ou-se o nQmero e cresclmAnto de 5hl­

tos, d•s criançAs lnterna~ns nesses rlnls hosplt~ls, que perte! 

et~m n ·tafxa etârttJ de O~ 12 meses. 

t1·b I -t-o•; ;._.~_,,. ffe· ·e-"f+ht-a e t á r I a .; e O - 1 2 meses , de p êl c i entes I n 
tu-r·mn1os~·ne ffospt·t·a17.ona c;ul, eM S~ntn /\m~r6, 

de ~anafro a ~e~embrc de 1979 • S~o Paulo, 

Faixa Etária Mbttos 
UC? % 

/ '1 'me's 
' 

1~2 30,65 

1 .. --· 'I meses .. 1 ~ 13,14 

3 ··-~ 4 meses 
I 

31 2?..,63 

5 ·-·· 6 meses 

' 
1:?. tl '7 5 . 

7 ,....._.... q meses 1 1 ~' rn 

9 ..,.. __ , 10 meses 5 ~,65 

11 '-·--··-~ 1 12 meses 18 1 3. 1 ~ 

Total 137 100,0!1 

Fonte: Dados colht~os nn Coordenadoria rle Assist5nci~ Hosplt~ 

lar. 
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Obltos segundo a ~alxa ot5rfa rle 0- 12 Meses, rle pacientes In 
ternados no estabrileciMento ~ospit~lar - Hospital IMacula~n 7 
Concolç~o (lrman~ade ~~ Snnta ~ns~ rle Santo AMar0), eM Santo 
Amare,··· ... , .'S·io P~ulo ~o janeiro:; ~o:zeMbro r!'3 1979. 

Faixa F.tárla "bttos 

1 H 2 mesas I ?.0 26 '(16 

3 .-. 4 meses 14 1'1,(;1) 
. . 

5 ..._. 6 meses 1 1 t 3 :l 

7 ~~ B meses 3 I 4~no 
I 

9 1--l 1 o meses 1 
t 1 '3 ~ 

1 1 ~-· 12 h I 
5,~1 mest;s I 

Total 7'3 Jtno,oo ·' 

Fonte: .aados colhidos na Cnor~ena~orln ~e Assistincia Hospi­
talar. 



Demons t.r.atl v o de Õb 1 tos_ de O ã 1 :) Meses se(Ju ndo f-lapa do Mo v i men 

to Hospitalar CAH-101 e 10? ~a Coordenadoria de ~ssist~ncla Hos 

pita lar. 

P~clentes atendidos pelo~ Hospitais Zona Sul e Santa Casa de 

Saflto.Amaro, Sio Peulo~ de Janeiro ~ dezem~ro de 1979. 

nbltos 

-Broncoon~umonla +Desidratação+ ~~strnenterocolite 
-lnsuflclencla ~esplrat5rla + ~astrncnterocolite t 
-P!rada Resplrat5rla + Gnstroenterocolita+Oestdrata--

çao 1 
-Desldr~tacão + Pararl~ Cârrlio-Resotr~tôrla 1 
-Deslrlrataç;o + Gestroenterocoltt~ 4 
-Desidratação · 
-9roncopneumoilf.F. +Insuficiência ~espl rat5rla 
-BronccpneuMonia + Oesl•r~taçio 
-BroneopnP-umonla + Septecemi~ + Desl~r~tnzão 
-Broncopneumonia + 5eptecemla + Oesnutriçao 
-Broncopneumonia+ Parada Cârdio-Resplr~t5ria 
-Septecemla + Broncopneumonia 
-9roncopneumonl~ + Toxemia 
-Laringite + ~roneopneumonia 
-Broncopneumonia· 
-G"stroenterocollte + Broncopneumoni~ 
-Gastroenterocollte + Oesirlratação 
-r.astroenteroccllte 
-Septecemla 
-Septec~ml~ + Gnstroenterocollte 
-Septecemi~ + Broncopneumonia + O~snutrlç~o + Oesi-

d r;~ taç~o 
-Soptecemla + Aastroenterocollte + Desnutriç~o 
-Septecemlo + Gastroenterncolite + bolâpso Tnxico 
•SepteceMfa + r,astroer.terccolite + Desidrnt~~~c 
-Destrofla 
-lcterTcla + lnsuflclªncta Heonat31 
-I nsuf I c 1 êncl :;1 Ne.onata 1 
-lnsuftcf5ncf~ ~eon~tal + RroncopneumoniA + Par~rla 
6ardio-Resplrãt5rla · 
-Prematurtd~dé. + Desldr~taç~o 
-lnsuflclêncle tardf~c~ Congestlv~ 
-I nsuf t c Lênc la Re.n.a 1 Aqud.a 
-Septeceml~ + Desldrataião 
-fnsuficiên~Je Resplratorl~ 
- B ro·n q-at te 
-cardtopattà Con~i~tta 
-Pared~ Câr~fo-Resplr~t5rla 
-Sar_ampo + Broncooneumon i a + Des I d rl'l taç;o 
-Coquel~ch€ + Septecemt~ 
-Encaminhados ~o Instituto M~dico L~rynl 

Total 

.. 
J 

2 
2 
1 
!.\ 
~ 

3 
2 

1 1 
1 

., ,_ 
1 
1 

% 

1 , P. 9 
0,47 

0,47 
(l,Ls7 
1 ' '?9 
2,35 
0,94 
1, 40 
11,'?4 
fl,9lt 
1 ' lt f) 

n, 9'• 
0,47 
0,47 

~0,66 
1),94 
2,':l5 

15,50 
1 'lt o 
1 ' ll o 

I) ' ~ '• o, C) li 

~ ' I;'! 
1 'l ,., , ; 

1 , '• f} 
1 , I; n 
0,94 

o,'~ 7 
0,47 
o' l:7 
o' 117 
1 'lt o 
1 ' ld) 

0,~4 
1,40 
o'()/) 

0,47 
n,47 

~),nj 

Fonte: Da~os obtl~os dos Mapas do MoviMento Hospitalar C~~-101 e 

CAH-10~ da Coordenadort~ de ~ssistência Pospitalar. 
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2.5. lnrllcDrlores de Saúde 

Para a ~v~1Jaç5o de sa~1e do Distrito de Santo Am~ro,denM 

tro rlo t~Sturlo nrogramado, ou seja, crianç·1S ~12 zero n doze m.=, 

ses, ? grupo de trab~lho, procurou da~os rel~tiv~s ~os coefi -

c I e n te s de no r t j 1 I d n ~e I n f L' n t i 1 , n-ão-na t 3 1 , i n f ~ n t i 1 t ,, r c' i a e 

mortalidade por qrupos de causn, a1im ~~s c0eflcientes ou taxa 

de natalidade. 

Pre,tendeu-se com Isso f1'!7.e"'r ul"ln conpar"1Ç:'\O com o MunicT­

pio de S5o Paulo usnnrlo os mbsmos tipos da inrlfcadores. 

O coeficiente de mortalfdade Infantil reoresenta um dos 

lndlcarlores mais conhecidos, pois permite avaliar as con~ições 

da vida a saOde da uma pnoul~ç~o; que, por sua vez ~ determina 

da por classes sociais n~s quais os indivTduos pertencem.Assim 

indepen~ente da idn~e, maior será o risco de uma criança crloe­

cer e vir a falecer se f('}r 11"'esfavoreci-ia ecnnomicamenté 11
• 

2.5.1. An;lise dos Result~~cs 

Obttos de menores ~e 1 ·~n0, nasctdos vivos, ~coeffcien 

de mortalld~rle Jnf3ntil p~rA n Oistrito ~~nit5rio de 

Santo Amaro rlos anos de 1~75 ~ 197P. Pop. reslrlente. 

~arlihel s 

A~ Õb I tos<:· rle 1 ano nnscl~ns vivos Coef .,~<1 ort. I nf. 

1975 ~.059 3!'!.:)~$') 101 ,P.7 

1976 3.294 3?,.460 9'1,45 -
1977 3.046 ~4.71' ?.7,70 

'' 

1978 ).309 ~~.2~!1 
t 

~~.50 

*por tOOO nascidos vivos. 

Font&l SE~LAN ~ Dlvlsio de Estat1stica ~emogriflca - ~eparta­

nento da Economl~ e Planeje~ent0. 



~bltos de nenores de 1 ano, nascidos vivos, coeficientes 

de morta17d.:rde lnfnntll parA o ~~unicTnio de c;jo Paulo I 

rlos ·~nos dr~ 1975 a 1'J7P.. Pop. r:::!slrtent<'. 

~.V!! r i á v e I f . 
1 fel a s c i d (j 5 vivos Coef.Mort.lr.f. (1) ~ nbttos ... ano 

/\no .. 

1975 1S .• R49 1'1°.7tA 7?,qfl 

1976 15.50?. 207.107 7'• 'r~ 

1977 14.33~ 215.513 f.6,52 

197:'. 14.)f\l• ?.16.31rl ((:,'li 9 

(1) 1000 nascidos vivos 

Fonte: SEPLAN - Dlvlsio de EstatTstlca Demogr5fica - DepartAMen-

to da Estatfstica da Secrqtaria da Econonia e 

Planejamento. 

Comp~rando-se as presentes tahelas notou-se que o MunicTpio 

de São Paulo apesar de ser ecr.stltui~o por nun~rosos distritos e 

vtlas em sltuaç~n aflitivas (~;o Miquel P~ulista, ~uaien3ses, VI 

la Brasllündia, VIla !lova Cachoelrinha, etc.) "'lprcsentou nos pe­

rfodos de 1"75 ~ 1~71 um cocflclente·rle·n~rtalidad~ infantil beM 

menor qu~ o do Distrito Sanltirlo ~e Sonto ~narn. 

*Coeficientes de mcrt~lidade inf~ntil, n~o-natal e infantil 

tar~le p~ra o Olstrlto ~~ ~nnto ~naro rlos anos de 1975 

197R. ?cp. resldentn. 

_.oe •• ort. n . eo-· "lta 
I 

n . ar. 1 e 
Ano ~ 

f M I f N. 11 I ; T d' 

1975 101,~n 3(.,:)1) (,c fl'l 
~J , ~ 

1976 98,45 3 s' 1 o 60,35 

1977 87,70 37,0G I 50,70 
I 

' ' 
197~ 96,50 .. ~ 7? 

) •. ' .. ' I 56,77 

" 

* por 1000 nascidos vivos. 

Fonte: SEPLAN: Divls;o rl~ EstatTstica Demogr~fica - ~epartamentn 

da Secrçtaria ~e ~conomi~ e Plõncj~Mento. 
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*Coerfclente de mort ... ~fdar!e infrr1tll, néo-~1 ata1 f; lnfat't-

til Tnrdin para o ~unt~T~fo de ~~o 0 eulo ~os ~ncs de 

1975 a 1971. Pop. re~ldente. 

""' ..,'la r I á v fi: I s \ 

An~ Coer.Mort.lnf. !!éa-Natal lnf.Tardln 

1975 7'3,!'!8 12,M· I 1~7,12 

1976 74,rn ':)') 

'l '- ' 

nn I.:~,:J(} 

1977 6',5'- 11 t 54 34,l1R 

197~ 66' lf9 ~0,26 1(,,21 

~ por 1000 nascidos vivos. 

Fonte: SEPLAN - ·DJvlsão ele Est<:tTstica r.emoqr5fica - Oepartamc!! 

to do Secretaria ~e F.con~mln e Planejamento. 

Nas tabelas verlficou-sa que também os coeficientes, de I 
mortalidade Nio-Matal e INfantil TBrdla npresentem um~ rllfcr&_ 

ça 11 vlsTve1 11
, entre o HuntcTnlo rl•~ São Paulo e o Ofstrito Sani­

tário de Santo Amaro. 

O Cçeflclente de Mo~talidnde ~~o-Natal reflete a ~0fici5n­

cl~ da 3Sslstincla i gestante; ao parto, ~a puern~rin, preciri­

·as eort~Hções.,a·eonorntco-ftnancelrãs, <'!lém de um11 total lqnorân · 

ela e ~ispllcincla d3 ropulação em relaç;o ~os oro~ramns rle sa~ 

de. 

O Coeficiente de Mortalid~de tn~antrl ·arrlia reflete o I 
cont<'! 

meio ambiente~ O Distrito Snnit5rio da Santo Anarc somente com 

15% de rede ~e esgotos e o rest~ntG na qrnn~e maiorin ~or fos·/ 

sas, loqo vertflce·se que o sanea~ento h5stco, praticamente ine 

xiste. 
rle 

O nbnsteelmento de ;gu~ unn ~rnnde falx~ rla ropul~çio,aqu! 

ln eonsfderad~ mAJI carente e precirl~, ~oesar rle ter Santo Am~ 

ro es ~aloros reservat5rlos ~3ra o ab~stecimento do Municfpio I 

de São Paulo bem,como da Grande São Põuto. 



Obitos menores de 1 ano e*** Coeficientes de mortalidade infan 

til por grupo de causas de morte para o Distrito Sanitário de 

Santo Amaro dos anos de 1975 a 1978. População residente. 

Grupo de CAusA de Morte 1975 197li 1977 1978 
a9 1 Coer. nQ 1 Coet. a9 I Coef. ~~~ I Coer. 

D, Intee, (~. Titoide, I. Me-
Di~c6cicA, Saraapo, DittlriQ 9~ ),lO 1?6 3,76 7~ 2,13 90 2,62 
Dror.qui te, P~~euaonh, AIM 708 ?),57 799 2),88 li09 1':' ,53 705 20,55 

Dt1"ia Iloençr!! IntPcciollls e ' 

Par1111 tirht 158 5,26 155 ~.6) ~.14 J,?.s· 238 6,9• 

Enteri tu e Outl'lls Doenças 
fr/8 :?9,23 883 ~6.39 903 :?6,00 969 ?FJ,?5 Di:t.rnicas. 

*** por 1000 nascidos vivos. 

LO 

Fonte: SEPLAH - Divisão de EstatTstlca Demo~ráftca - Departamento de 

EstatTstica da Secretaria de Economia e Planejamento. 

Obitos de(1 ano e*** coeficientes de mortalidade infantil por 

grupo de causas de morte para o MunicTpio de São Paulo dos I 

anos de 1975 a 1978. População residente.p~r syb re~iões admi-. _____.;---. 

nlstrati'l&&-o 

Grupos de CAUSA de Morte 
1975 1976 1m 1978 

nv I Coet. n~' I Coer. n~' I Coet, 11~ I Coet. 

D. Intec. (F. Tlfoide, I~ Me- ··. 
DiiiAOOdeiCA, Sv-.apo, Difteria 

406 2,04 )18 i,5) )OJ 1,.eo )1? 1,44 

Broaqui te, PaeU110nb., A••• ).47• 17 ,.ee )2?) 15,56 ryl) 12,'i9 3149 1•.55 
0.•11 Doenças Intccios~ts e 

736 ),70 691 ),)1 610 ?.,R) 78~ ).61 Paratitdri~. 

lnteri tes e Oum1 Doenç1111 4466 22,•7 <1)17 "0,8A .e072 18,89 37~0 17 ,2e Di&rreiel\1, 

*** por 1000 nascidos vivos. 

Fonte: SEPLAN - Divisão de EstatTstica Demográfica - Departamento 

de Estatfstlca da Secretaria da Economia e Plane­

jamento. 

As tabel~s ou seja, Obitos menores de 1 ano e Coeficientes I 
de Mortalidade Infantil por Grupos de Causas, notou-se um coefi­

ciente significativamente elevado para o Distrito Sinitário de 

Santo Amaro, em relação ao MunicTpio de São Paulo, verificando-/ 

se mais uma vez as deficiências já ,~!tadas an~eriormente, acres­

cidas aos fatores servlç9 midico ~ficiente, subnutrição e fo-

me. 
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No caso da morta1 id~dn porEnterltes e outr~s doenc~s dier 

rétcas fez-se um paralelo ~om ~lguns loc~is como: S~erbrocke I 

(Canorlé) Cal tfórn!a {EU/\) que nos perTorlos de 19f·fiN1970 ·:'lnre·­

sentaram Coeficiente de Mortnl Idade lnfanti 1 ror nsta causa I 

respect·lvamente 11,fl e 261« por 100.000 n(\scidos vivos, 

For sun vez o elavado\nümcro di) Ó[dtos das vias resr.ir<ltÓ 

rias ntrlbuln~o-se talvez una notificação rlefeltuosa, ou seja, 

atest~dos de óbitos const1tando ~ causA terminal, nodendo-se ter 

como causa básica o saranpo (coeficientes 1975 a 197R- 1,56-

2,15- 2,04- 2,50%~ nascidos vivos). S~be-se ~ue est~ virose/ 

pode comprometer as vias respiratórias, atinQinrlo preferencial 

men!e crianças sub-nutrlrlas (rlisfunçio rlo tipo prntelco-calór! 

co) • 

Com relação a estB enfarml~a~e, comparou-se os mesmos lo­

cais ánterto~ment~ citados Sherbrooke (r.anarlã) e Cnlifórnra I 
(EUA) que ~presentaram respdctlvamAnte opo e n,5 nor 100~00 I 

nnscidos vivos - 196P.-1970. 

A causa de tão elevado número de Óbitos em narte é devido 

a fome e réslde nos mlnquados salãriqs que a classe trabalh~do 

ra percebe, enquanto Isto, o custe rle vidA continua subindo. 

A produção agrTcola com abundnntes alimentos e de melhor/ 

qualtd~de é um problema tecnológico e social, mas a melhoria I 

do est~do de ~utrlç~o é realMente um problem1 ~e sn~rle n~bllc~ 

que requer provid~nclas IMediatas senio os Óbitos principalrne~ 

te os de menores de 1 ano estarão acontecendo de forma assusta 

rlora. 
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**Coeficientes ou taxa de Natallrlnrle para o Distrito Sani 

tirio de Snnto Amaro c do MunicTpio rle S~o P~ulo dos 

anos de 1975 a 1q78. Pop. residente. 

C::Z:::,, Lo c.a 1 ' 

.~:,.-An~ Olst.Sanitârlo r1 e Sto Amaro Munic.~eS~o F1ulo 

1975 3 3. 1 ~ ~6,!'!1) 

1976 34,94 26,!10 

1977 314, H! 26,91 

197R 36,43 .26. o o 

** por 1000 habitantes. 

Fonte: SEPLA~ - Divts;o de Est~tTsticA Oemoqrifica - Departame~ 

to de Estatfstlcn rla S8cret~ria ~e Econ~mia e 

Planejamento. 

Com re13ç5o a Taxa do MAtalfdade, notou-se qu~ no Distrito 

Sanit5rto de Santo Amaro nasc~m M~ls crianças <'!Ue no Munlcfrdo 

de S~o Paulo. 

Sabe-se que os seres humanos podem sohreviver e Multipli­

car nas condições adversas, nas agloMerações eM favelas, etc. 

O Distrito de Santo Amaro cont~ com 25Q favel~s ou seja 

quase 1/3 do existente no HunicTpio de S~o "aulo. Esta car~cte 

rTstlca de a~aptação é desvantajosa quando se trjta de cresci­

mento cultural, econômico e social. 



). Centro de Saúde de Santo Amaro 

Os dados para a descrlção do r~l rlP. ~anto Amaro foram ob 

tidos por observação direta, r~all~arla no local, durante o ho 

rário de expediente. As informações foram obtld~s rio: Diretor 

Ticnlco, M~dico Sanlta~ista~ Chefe do SanBamento, Chefe da Ad 

ministração Geral, Educüdor'sanitãrio, obstetriz, atendente , 

Biologista, Assistente Social, Servente e iscritür~rio. 

3.1. Dados Ger~ls de ldentlficaç5o, Local i~~ção e r-uncionamen 

to 

O Centro de Saúde de·Santo Amaro é o tipo C~-1 e perten­

ce a o O t s t r I to S a n I t ã r i o de S a n to A·m a r o , o q u <1 1 e s t á s u b o r d i -

nado a Olvlsio São Paulo Norte-Oeste - R-14, local izAnrlo-se i 
Rua Adolfo Pinheiro, 1l2. 

Localizado no Centro do Distrito, é dt fácil ac~sso ã po 

pulação que reslrle nos diferentes pontos da reqtão, esta"do I 

pr5xlmo ao Larpo 13 ~e Mato, no trajeto rle quase todos os I 

transportes coletivos que servem a renlÃo. 

O ~orárlo de funcionamento do r.entro r.e 5aÜde é rl~s 7,00 

hs às 17,00 hs sendo que o atendimento ao pÚblico varia depen 
' -

dando do serviço prust~do ~ popu1nç~o. Apresenta um movimen­

to Intenso at~ ~proxlmadamente ~s 13,00 hs. ft pnrtlr rlesse mo 

mento o movl~ento decresce; sendo o p8rTodo vespertinn uti 11-

zado para as ativlda~es burocrãtic~s. 

ll a e n t r~ da p r 1 n c i r a 1 ( Rua A do 1 f o P i n h e i r o) , vendedores I 

ambulantes fazem seu ponto de coMércio. 

3.2. Hist5rico do Centro de ~~ade de Santo Amaro 

O CSI de Santo Amaro é subordinnrlo AO Pistrito Sanitário 

de Santo Amaro. que abranqe os Distritos de:·Parelhetros, Ca­

pela do Socorro e Santo Amaro. A nopulaç;o estinada pAra 1~7q 

f o i de 9 4 1 • 2lr2 · h ab I ta n te s-
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3.3. Organograma 

Centro de SnQde- CSI - ~anto Amaro 

Secretaria de Estado da SaGde de S~o Paulo. 

Coordenadoria de SaQde da Comunida~e 

Departamento Regional de Sa~de de s;o raulo - ors-1 

Diretor Técnico 

I : 
!Inspetores 
! 

Assistentes I 
, ____ -· -··· .... 

r----------'--------··-···-····· 
! 

DIretor Estudo.s _j' 
e Programas 

r-----------------------., 

Diretor Sorvlço 

f.',d m i n i s t r fl ti v o 
--.---·-·---·---·· 

---~----- i --··- --------· 
I 

r -~,· 

Seç~o Técnica de 

Avaliação e Con­

. t r o 1 e 

Se,.ão 
~ I 

. lc- .,. T.. • l 
1 d~çao ecn1ca re 

I~ !Planejamento 

I 
l ..... ----·---·---·-" 

--.L---···· 
I i I j 

l I· 

ldé'rle /\uxilia monio r-; Ha-Comunicação! 

~-------! 

Soç5o I I s~ção 
ressoa 11 t F i nan~-:1sl 

..__ ___ !L _J 

lSeção i~tiv_!.li lsec7;o Patri 

~· .• ,t~:-::rial 
'---.------'-· 

r-·-----------·-· .... I 

iSetor (le ~ur-j 
! i Frot."l ·--------· 

l5etor de 
I 

lrriMento 
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3.4. Capaeldt)de Instalada 

O pradio na qual funciona o C~! rle Snnto ~maro foi cons­

truido com •~ finalidade especffica p:Ha a qual está sen~o ···/ 

atualmente utilizado. Possui ~ navimentos: t&rreo, 1! e 2~ ~n 

dares, num total de 62 salas. 
\ 

3.1+.1.Uttltz~ç5o das Salas Conforme Localização 

! 
Andar po de Salosl '·o 

1 
1 

Térreo 

1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
2 
9 
1 
2 

2 

2 
2 
1 

1 
2 

1'? Andar 1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 

1 
1 
2 
3 
1 
1 
1 
4 
3 

29 Andar, 

IJso atual pi:'lra 

Portaria 
Saguão destinado 5 espera 
Sala para matrfcula 
Sal~ para uso do CS-1 
Sala de Sa~de ~aterna 
Sal~ de Clfnica Mérllca e Oermatolooia 
Sala de Consulta Mirlica par~ arlultos 
Sala de Consult~ de Tisioln~ia 
Sala de ronsulta Mirlic~ · 
Sala de r.onsulta Mérica de crianças 
Saln para 3CG intrad~rmico 
Salas par3 lmunizaçno 
Sala para esterel ti~ção 
Sala n° 15 fecharla 
Sanit~rios para Amhos os sexos 
Salas f.3ch::~.-!as 
S~la oara prevenç3o do c~ncer 
Sal~s para pré e pós consult~ rle crl~n 
çns 
Salns para pr~ e pÓs consulta ~e ~aGrle 
Mat~rna • 
SalAs para rré e ·p5s nermato 
~~las par~ TJsiolonia 
Sala para Aqentes rle Saneâme~to {~isc~ 
i 5) 
Snlj oara c~rteirinhas 
Solas· nnexas 5s de carteirinha 

Sala rlns Visit0rloras 
Sala rla Admlnfstraç5o Geral 
Sala do ~etor ~e Pessoal 
Sn15o para Reunião 
.Sala par~ o Oiretor Técnico 
Snla p~r~ ~ecrct~rla 
Salas para Almox~rffa~o e FArm~cia 
Vesti.Írloses.,nitárlos para ambos os 
sexos 
Sala para coleta rle meterl~l 
S~l~ rlo r.irurgl;o Oentlst~ 
Salas par~ Saúde Mental 
Snlas para Oftalmo1oai~ 
Sala par~ ~aneemento 
Salo ~ar~ ~~ucarlnras Sanit~ri?s 
Sala parA Epidemloloqla e Est~tTstic~ 
Salas par~ l~borãtÕrio 
Sanitários p~rB emh~s ns sexos 

Cozinha 
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3.4.2. CondiçÕes de lluMinnç~o,)Ventllação, Sanenment0, Llm­

pez~, Conservaç5o e Segurnnça. 

a) llumlnaçãp: 

O pr~dto n;o tem hoa tlunlnaç~o netur~l (h~ll e corre 

dores). As solas de uma rnanBirn 9erõl n~o s~o bem i1umin~das, 

tanto nntural quanto artiftclalmente, vl~to que h~ problemas/ 

t~cntc~ nas lnst~laç5es el;tricas ocorrenrlo Muita qu~ima de 

lâmpüdasi 

b) Ventilação: 

De um modo per~l, as depandinclas nao Apresentam hnas 

condiçÕes de arejanento natur~l. 

c) Saneamento: 

O CSI de Sento Amaro 5 abastecido pela rede ~e ~qu~ I 
da SABESP. 

H5 1 resarvat5rlo de armazenaqem rle ~qua com capocid~ 

de para nproxlmadnmente 10.000 litros. 

Os despejos 1Tqulrlos provenientes rlos v~rios elemen­

tos do CSI, s~o encaminhados par~ a rerle coletora pÚbl icn. Os 

resTrluos s51tdos s5o coletarlos em sacos plisticos e transpor­

tados para os fundos do pr~dio aguar~an~o o caminh~o coletor. 

d) Llmpezn: 
.. . 

As conrlições de Llmoez~ ~o predio sao prec~riAs. A I 

justlflcatlva d~da foi que havia f31t~ rle ~essoal e ~uA ns I 

lnst~lações de escoamento rlas ~guos servi~As rle lava~em s1o I 

insuficientes. Entretanto, sequn~~~ normas ticnicAs ~a enge -

h ' • d 1 .. '-' I ,. n a r 1 a o n u l'l e r o . e r a os e s t cu c o r re-tos • f'. s u q 1 n a r: e e s t a p r e 

sente em todo o prédio. 

e) Conservação: 

O pridlo apresenta rle um morlo g~ral bn~s con~iç5es rle -conservnçao. 

f) Seguran~a: 

O sistema de segur~nça nic ~ ~~equndo, pois, a port~/ 

de entr;::~da ~o prédio é f0:charla apenas por Ul"'l 11 trlnquinho" e 

os extintores ~e inc~n~io cstavan com data vencl~a. 
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g)Piso e revestimento rl~ pare~es: 

O I .. ..... 4 I ( ) 1 J ,.,.. • . p so e (.~e mac.e r" tacos par.:'l n qurws t:E::fH:n enc1as 

e d~ cerâmica e granillte narn outrns. 

As p~ra~es s~o de alvenaria, revestiAas de massn cor­

rida e caiadas. ~lqumus rlepenrl~ncias s5o revesti~os cnm azu­

lejo branco. 

3.4.3. Material do Consumo, permanente e equioamento 

a) Material de Consumo: 

Considera-se m~terlal r-e consumo: 

- Material de escrit6rio 

- Impressos 

-material rlo lim~eza 

- matorTal Ge enferma~?.m 

- soluções ( 51coo1, 5qua oxlqenada) 

- material de 1cbora~5rio, o~ontnl~qico, ~e ebreuora 

fia 

- cloro 

- leite 

- vacinas 

- medicamentos e etc. 

Os purlidos s5o mensnis e trlmestr~is sen~o baseados no/ 

consumo mensal rlo CSI. F.stes pe~irlos s~o.encaminha~os ~o Ois 

trito Sanitário rle Santo Amaro que os rP.mete à Oivis~o Reoir. 

nal rle SaÜdG Leste-Oeste ( R-14). 

Dentre os materiais que f~ltam cc~ maior frcqu~ncia,~e! 

tacam-se: material de llmpez-1, rle escritório, sêlos e materf 

~1 de enfermagem. A 3qufsiç~o destes mat~rfais é feita ntrn­

vis ~e adl~ntarnento rle verbas para nequcn~s ~esoes~s, que I 
atualmente s5o de Cr$ 6.000,00 (seis mil cruzeiros) mens~is/ 

e parte rlest~ verba. i utlliz~~- na Manutenç~o da vinturas,l~ 

vanderia e xerox. 

b) Material Permanente e E1uipaMento 

Anualmente i feito uM lev~ntAmento ~o mnterial rerma 

nente e equipamento existente. Oes~e que h,ja necessidade I 

de um mnterfal permanente, , sollcltnç~o é enc~minha~a ~o I 

Distrito Sanlt~rlo que ~o reMete a Divis5o. 

\ 
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Todo material perm~nente e equloamento i marc~do com um~ 

chapinha metálica com o número do mobiliário e a sinla da Oi 

visão. 

3.4.4. Dep5si~o e/ou Farm~cla 

Os materiais e medlcnmentos ~uanrlo che~~m no f-51, s~o en 

caminhados ao dep5slto e estoc~dos em pr~telP.ir~s, p~l~ or -

dem do c~tâlogo de medicamentos e por orde~ nlf~b8tica, desde 

que os mesmos sejam corllficarlos. 

Os suplementos alimentares e outros materiais sno codlfi 

cados e armazenados em estrarlos de madelr3. 

Os medicamentos e suplementos alimentAres s~o distribuí­

dos mediante nota de consumo q~e ~ dade na p&s-eonsult~ e I 

atendlmento de enfermaqem, observan~o o se~uinte esquem0 de 

distribuição: 

- gestante recebe Gestal 

- nutriz recebe Gest~l e leite em pÓ 

-criançAs de O ~ lZ meses recebem 4 latas de leite I 

em pó por mês 

- crianças sub-nutridas recebam 6 latas de leite por 

mês 

Ouranta o ano dA 1979 foram distribuídas para as crian°• 

ças inscritas de O ~ 12 meses, 23.R1~ lat~s ~e leite em ~5.No 

período de 25/6 ; 03/7 e de 20/11 ~ 1~/12/1979 ocorrctJ falta/ 

de leite. 
• 

Os medicamentos quando expiram seu prazo de validade s5o 

Inutilizados. Nesse caso,envia-se um ofício par~ n Regional I 

de Oiasco, a qual autoriza~ lnutil lz~ção. ~stA, poder~ ocor­

rer no pró~rio centro de sa~de Mediante duas testemunhas ou 

ser retiradas nela ~rapria Renional. 

No período de observação verificou-se a f~ltü dos segui~ 

tes medicamentos: pomadas, aspirinas, x~ropes, vJt~minas, me­

dicamentos para as áreas especTficas de Oermatolo~ia. 



3.5. Estrutura·T~cnica Administrativa 

3.5.1. .~nidade de Direção 

A Direção T~cnica estava a car"o de uma Midica Sanitarista. 
3.5.2. Dimensionamento de Pessoal 

37. 

No quadro a se9uir encontram~sérelacionadas as categorias pro­

fissionais, com os respectivos cargos e funç~es do pessoal e desvios 

de funções do quadro de pessoal do CSI de Santo A~•to. 

W9 Regime de C ar &O N'-' de func, função Z:..svio d'! Jf9 de .A.f,.s- .A.tastl\ .. nto Total Real de 
Trabf'.lho . no Careo Funç=io tàdo~ Funcionarioe 

1 RDI Diretor Tec 1 Diretorin. - - l ' -nico Tecniee 

2 RDt Chefe da Eq, 
Med, Odontol 1 Medico - - 1 

' 

3 RD!:/RTP Mlldicoa 14 Mlldicoa 1 CSI-Fil".hei- 12 
roa e/o Dir. 
Tecnieo 

1 F[,c, Paulis-
ta Medicina 

' 
4 RDE . Peic6lo&O ,. 1 Psicólogo . - - - 1 

5 RDEjR'rP • Ocloatólogo 2 Odontologia. - .. - 2 
' 

' RDE Aa1. de Sa6- 1 Aaa. Sooial .. - - 1 
de 

7 RDI Chefe de Su, 1 Chefia de - - - 1· 
SaDI811111 to 

8 !UI: Chete de Aà, 1 Chefia de - - .. 1 
Geral Ad. Geral 

Rll:jR'rP ld, Sanitarie 3 Ed. S&D.i tu, - . 
3 

' - -
10 RDI Via, Saai~. 5 Vis, Sruü t •. - - - 5 

11 RDE/R'l'P. .&c. de Sa~~~a 10 .Apnt. de Sa . --- - - 12 
MDto 11118118D.tO 

12 RDI Oficial de AI. 1 Oficial de - - 1 
ailliat.rac;ão Ac!lliDiatr. -

113 RDE/R'l'P Eaariturirto• 1) EaC1'iturátio 2 .Afl, de ,) TRE 11 
Sa:wu/o 

14 RTP Operador de 1 Operador de - - - 1 
RI RI 

15 RD! Awr. de Lab, 1 .A~. de Lab, 1 

16 RIZ Obawtrta 4 !Oba-te (ria 2 Eaertt. 2 

17 .. Aux, lntera, - - -
18 RDE/Rl'P At.nclente 17 Awlldentea 2 TRI 20 

19 RDI!/R'l'P . Motorista 2 Moto ria ta a 2 -
20 RD! Cont,-Port. 2 Cont,-Port. 1 Aten- 1 

dente 

21 RDI Serftnte 11 Senente 4 Aten- ' dente 1 
Eacrit. 

22 RTP Trabalhador 1 'J:rabalha4or - 1 
Braçal Sraqal 

TOTAL 93 S6 

OBS: 05 (cinco funcionários são de outros Centros de Saúde e estão e­
xercendo função neste CSI por portaria, portanto, incluindo-se I 

t estes 5 funcionários o total geral passa a ser 98 funcionários. 

*Fonte: Boletim de Dados Censitários Mensal. 
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3.6. Tipo de Organizaçno e Funcion~mento rlo Fich5rio P. Tipos 

de Fich~s Utilizadas 

O fichário ocupo'-.uma d.:ls se.l:~s no C'lndar localiz.::~do pró-
\ 

ximo a entrada principal. 

A comunicação Interna e externn é feito por meio ~e po!· 

tas e guich~s,sendo que os ~rquivos estio ~ispostos ao lonqo 

das tris paredes. 

O arquivo é orgnr.tzado da sequinte forma: 

Enve1ope:(anexo n~_::2)s5o disnostos com o núrnnro dn ma­

trTcula, e contêm a ficha clTnic;, rlo u_su<Írlo (atendimento, I 
identtficaç5o, fich~ pré-natal, etc.). n envelope é ~rquivado 

em fichário própr!o, em ordem numérica. 

-Cartão Tndtce:(anexo n<? 6} é feito em rluas vias sendo 

que uma fica com o usuário e a outrã é arquivnda no CSI. Caso 

o usuário perca o seu cart5o procur~·se no Arquivo de cart5o/ 

Tndice e faz-se um~ nova fichn de lrlentificaçno e Aqendamento 

(~nexo n~ _1). Esses cartões Tnrlices s~o iHquiv."\dos em ordem/ 

alfabética. 

-Ficha Controle:(anexo n? _!L) s~o arquivr1A.as segunrlo o 

grupo etário de O-~ 14 anos, erlultos de 15 anos e mais e ~es­

tantes. O grupo etário de O-\ 14 anos está sub-divinido em 

c r t a n ç as de O - 1 2 meses , 1 \..-l ll anos e 5 '-f--rf. :1 nos • !\ s ~HW e t ~ s 

contém separ~ç~es tambim por dia e mis dos a~endarlos e sao ar 

qulvados em ordem el~abétlca. Usa-se na ficha controle t~rge-

1 I d d • ..4 .. • tas co or ns que correspon em ao sc~rvtço prest~ o ,.,o usuarto: 

Verr!e ----· ·~ l'ormatolocda 

\/ermelha ·-·t)Tisloloqié'l 

~1arrom ·-i.iComunlc::lntes <'~<~ Hansen 

Roxo ·~· Saúrlc Menta 1 

1\zul ----'v O.u i mio o rof i 1 e~ xi-a 

Roxo e VerMelho --C.Tislolor,~L3 e SõÚde ~iental 



3.7. Atividedes Prestados ~ Populaç~o 

-Assist~ncla 3 Gestante 

-Assistência ã 
-Imunizações 

-Tisiologia 

-Dermatologia Sanit~ria 

-Odontologia Sanit~tia 

-Oftalmologia 

-Saúd~ Mental 

-Epidemiologia 

·Sane,:H!len to 

-Atividades Erlucativas (lntPrnas e F.xternas) 

·Atividades de Laborat5rlo 

39. 
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3.7.1. ~sslstência ã Gestante 

3.7.1.1. Hór~rio de Atendlnento 

O horirlo de Funcionamento ~ rlas 7,00 hs 5s 17,00 hs. 

e 8tandimento i das 7,00 ~s. ~s 16,00 hs. 

3.7.1.2. Recursos Humanos 

Um midlco consult~nte pri-natollstA om ROE. 

Duas obstetrizes em ROE. 

PerTodo Matutino - pri e p6s-consulta. 

- PerTodo Vespertino - Atendimento de Fnfermagem. 

- P6s-consu1ta 

- Palestras 

3.7.1.3. Locallzaçin 

Um ccnsult5rlo, localizado no primeiro pavimente dn 

prédio. 

3.7.1.4. ~tlvldades Re~llzadas 

- Matricula 

- Prâ-consu1ta 

- Consulte Hidica 

- P5s·conculta 

- Falestras ~s Gest~ntes 

- Suplement~ç~o AliMent~ 

-Agendamento raallz~rlo pelo midic~ 

As consult~s médicas são: rle rotina (aqenrlcrlas) 

eventuais {de urgência e emeroência). Mn caso rle aten~imen -

tos de emergênciã, os cl ient~s são encaminharlns nc Pronto Sn 

corro Municipal ou no I~PS, quanrlo possui conv~nio. 

As palestras s;o realizadas as 12,00 hs. e seguem o 

seguinte esquema: 

- Segunda-feira - Palestr~ põrn ~est~ntes do primei 

ro trimestre de grovicez. 

- Terça e quarta-feira - rnlestra pnra gestontes do 

segundo trimestre de qrovidez. 

- Qulntn-feir~ - Palestra para qestantes rlo tercei­

ro trlme~tre de g~Qvidez e puarpirio •. 



4 primeira palestra ~ sobre o Reqlme de Vl~a durante a 

Gravidez. t ministrada a todas as gestantes inscritas no mês 

e realiza-se na orimelra sexta-feira do mês suhsequente. 

3.7.1.5. Popu1a~ão Atendida pelo írograna de Assistência 
Gestante 

~ .. 
a 

- Gestantes e puérperas, sendo que o número ne qes­

tantes inscritas no programa no ano ~e 1979 foram de: 1.354. 

3.7.1.6. Produtlvid.ade 

são atendidas em média 15 gestantes por dia. 

3.8. Asslst~ncia i Criança 

3.8.1. Horário de Atendimento 

Das 9,00 hs. is 11,00 hs. 

Das 13,00 hs. às 15,00 hs. 

3.8.2. Recursos Humanos 

03 Médicos redlatras 

02 Atendentes na pré-consulta 

02 Atendentes ~a p5s-consulta 

3.8.3. Atividades Re~lizadas 

- Pré-consulta. 

- Consulta M'dlca. 

- Pós-consulta. 

- Atendimento de Enfermagem. 

- Suplementaç;o Alimentar. 

- Vacinação. 

- Orientação em Grupo. 

O programa prev~ ~ cobertur~ de crianças de O i 14 anos, 

porém no momento atua junto a fgfxa etirla rla O i 12 meses. 

3.8.4. Número de crianças Inscritas e rrodutivtrlade 

O número de crianças lnscrlt.::!s no ano de 1979 foram de 

8.574 ne faixa etárl~ d~ O 3 lb anos e de 1.007 criança5 na I 
faixa eti~Ja de O i 11 meses, sendo que atAnde-se diariamente/ 

cerca de 40 crianças. 



3.9. Assl•tincla ~o Adulto 

Das 7,00 às ,_ 1~,00 hs. 
\ . 

3.9.2. Recursos HuManos 
\ 
\ 

02 Hé,lcos consultantes: 
~ 01 Midlco no perfodo das 7,30 hs • 

Ol Midlco no perTod~ das 7,00 hs. 

3.9.3. Atividades Reallzadfts 

- Matrttu1a e Agendamento 
• . C o n 1 u 1 ta mé d I c a - c 1 f n I c a g e r a 1 

. as 11,00 hs. 
às 14,00 hs. 

- Atendimento de Tlslotogla e Dermatologia 
- _Laudos médicos 

3.9.4. N~mero de Inscritos e Produtividade 

O número de Inscritos vlarla de i;OO ~ 500 por mês, sendo 
que ~larl~mant~ ate~de•se - ~ aproxlmarlamente 30 adultos ( m~to~ 
r e 1 de 1 5 -ano-a) • 

3; f'O _. l'mun tzaçãó e Testes Cor reJa tos 
.: f ~- -. ' 

' , s. • 

) • l-0 • 1 o' :H o t J r..l o de Ate n d I me n to 

O ·hor-ir.lo de atendlmerJto é das 7,00 hs. às 15,00 hs.,de 

••·gvnda a ·•••t•·fel r a. 

A a.a la de ·vacInação ~~ t lrta•se i ap 1 J cação de todas as 
vacinas, com · ~•ce:çio do IH'G . Intradérmtco. Este é apl tcado em S,!. 

.la apropriada, .JI que hi tnatJvaçlo da vacina quando ela é ex • 

po •. ta ã l~z ~ 

· ~- ·ir~• dest I n·ada ao ACG 

çio e lelt~ra ~o PPD. · 

3.10 .2. Ree·utsos . Humanos 

01 Atendente 

~. também utilizada para aplica -

02 Auxfffarés d~ Enfermagem 



3.10.3. Vacinação 

O esquema de v~clnação saºuldo 

to n~ 7R.t31, aYt·. 35, Par&grafo Qnlco 
tarJa n~ RliBSB (atest3rlo vaclnárlc) e 

1endsrlo vacina). 

143. 

~ o erlit3do pelo Oecre -
(credenciamento), Por-

Portaria n~ 452IKN(ca-

A crlan9a para receber as vacinas passa com a m~e ou/ 
respons5ve1 p-ela portaria onde recebe inforrnAçÕes, e <1irlge•·• 

se posteriormente .ã sala de Arquivo ondP. é feita a cartelrJ­

nha de vaclnaç~o e o respectivo agendamento. 

Nesta sala de arquivo existem fichas de ldentlflcaç;o 

arquivadas em ordem alfAbética de nome, e orrlenadas por ano 
e data de nascimento em ffch~rlos aproprla~os. Aqui, as ~ães 

ou respons&vel •io arguldas sobre o estarlo em que se encontra 

a criança. 

Na sala de vacinas, nã·uma verificação do estado qe­

ral da criança an~es de se efetuar a vacinação, e são dadas I 

as. orlentaçõ~.~~--pós•vaclna1 a m~e ou responsável. 

3.10.4. Estcque~ Conservação e Controle da data de Vencimento 

dos p:rod.utos 

As vacinas em estoque são conservadas em 2 congelado­

res e 1 refrigerador na respectiva sala êe imunização. Verfff 

C'Ou•se a tem~ratura .de 1 ,S?C, sendo que a temperc'ltura máxima 

seria de 2f.C, 

· As va~lnas s;o preparadas diariamente sendo que o es­

toque na ~ala de ~aclnação é para um dia 
_,_..-/ 

A conservação varia de acordo c~n o tlpo de vacina, I 
sendo que o BCG é o que requer culrlados técnicos especlels~ 

Ho p~r Todo. de janeIro lt dezembro de 1979 foram ~p 11 C,! 

dos um tot~l ~e 21~.159 vacinas assim distribuldas: 

• Sabtn 
- TrTpllce 

* • .VarToJo 

• 9CG Oi"al 

• B,CG 1.0. 

- Saram-po 
- Duph Infantil 
• Dupla Tipo Adulto 

- 1\ntl•tetânlc.e 

*'* rrf 1 ca 

~7.334 

24.707 
5.935 

sõm~nte para tratamento 

52.971 
6.106 
~.756 

32.~24 

10.~Jt6 

40 



~- Varfola- No ano de t9RO os arlfcações passaram~ se efe­

tuar somente em escolas de priMeiras s~rles do priMeiro grau. 

**- Tff!ca- s&mente ~pltca~as am casos excepcionais. 

3.10.5. Cobertura e Concentração 

Foram fornGcidos apenas o número rle doses aplicadas I 
no nno de 1979 p.arn carla tipo de vAcinas. O CSI rle Santo ,'\ma-. 

ro faz a coberturn de todos os tipos ~~ v~clnas com exceção/ 

de: Febre Amarela, Tlf51de a Mal&rla. fstas vacinas s~o apll­

cad~s em locais determlnerlos pela Secretaria rl~ Saúde. 

3.11. Ttsloloola 

3.11.1. Horário de Atendimento 

O horérlo de atendimento é das 7,00 hs. às 16,QO hs. 

3.11.2.· Recursos Humanos 

03 Vlsftadoras Sanitárias. 

O se.rv 1 ço .não cont:~ com I! é}SS f s tênc 1 a cie um m.éd I co I 
responsáve.J. 

3.11 •. 3. 1\tlv.idarles Realizadas 

-iTratamento Ambulatorial 
- Oulmloprofllaxla 

- Consulta Médica 

- Exames Laboratõríals 

- Atendimento de Enfermaqem 

- f•breu!Jraf I as 
• Controie de Comunlc~ntes 

- Orlentaçio quanto ao dtaQn5stlco 
-OrientAção quanto a higiene e alimentação 

• Orienta-ção quantq 30 reterno 

OBS: A vacinação intradirmica é feita em 1ndivf~uos d~ n i 15 - anos, desde que não tenha portador na famflla. Caso haja 

confirmação de portador na faMflta há necessf~ade rle re! 

llzftção do teste rle Manteau~. 



3.11.4. Número de eaclentes lnscrit~ 

No perrodo de janeiro a Oezernbro 
tos 460 rdultos e 53 crianças, sen~o que 
bactlTferos varia de 25 a 2A por ruis. 

3.11.5. Taxa do abandono 

de 1979.forarn Inseri -
o número de doentes/ 

Não foi possTvel obter a taxa de ahandono, epesar dela 
ser bem alte. 

3.11 .6. Número de AbreugrafIas t~ens~ 

O número da abreugrafias obtidas referem-se somentP- I 
aos doentes e comunlcantes, constando no total de 3R.O abreugr! 
fias. 

3.11.7. Integração Funcional 

A Tlslo1ogta mantim uma lnteprnção funcional com a Saú 
de mental devido ao grande número de alcóolatras que estão em 

tratamento nesta unidade. Esta int~qração estende-se també~ ao 

laboratório. 

3.11.8. Controle dos Cornunlc~nto~ 

E feito atrav5s do pr5~rlo rnciente. C~so os comunfcan -
tes não se apresentarem ao SLtor de Tlsiologla, a Vlsftadora I 
Sanitária fará visita ao local rla resfdincla. 

No ~no de 1979 foram apllc~dos 2.372 PPD ern comunicao-

tes. 

3.12. Dermatologia Sapltárla 

3.12.1. Horário de Atendimento 

O horário de atendimento é das 7,30 hs. ãs 16,00 hs. 

3.12.2. Recursos Humanos 

01 Servente trelnad~ para exercer as atividades de uma 

atendente neste setor. 

O setor não conta com a supervisão de um médico derma­

to I og ls ta. 
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).12.3. At,vldades Realizadas 

• AtlvJdadns educattv~s executadas na pr~ e p5s consu! 
ta. 

- Atendlnento de Enfermagem 

Consult~ M~dfca 

- Encaminhamento de pacientes de un Centro de Saúde ê 
outro. 

-Coleta de ~aterlal para exame de bacl1oscopia. 

~ Controle de Comunlcantes 

* O controle de comunlcantes é mais frequente quando I 
h á e s ta g I ! r f a l de e n f e r ma q em ri a F. s c o 1 a Pau 1 i s ta de ,._ d f c f na • I 
Anualm~nte são feitos 2 exames de baciloscopfa e umA consulta/ 
médica. 

Diariamente são feitas 6 consultas m~dlcas, e 10 aten· 

dfmentos de enfermagem. Além disso são atendidos 3 comunfcan • 
tes, conforme a forma da doença. 

Estio inscritos no Centro de Saúde de Santo Amaro 146 

col'lunlcantes. 

3.12.lt. Húmero de Doentes Inscritos por formas de doenças 

• Forma 

• Forma 
- Forma 

Vlrchoviane Oimorfo (VO) 

lndeterminarla (I ) 

Tuhercu15foc ( T) 

3.12.5. Taxa ~e Ahandono 

473 

224 

257 

A taxa de abando~o é multo elevada. Ouando ocorre a I 
necessidade de se fazer as visitas domiciliares, constata-se/ 

que os endereços sno Imprecisos, tornando-se dlffcil loca11 • 

zar o paciente. 

3.12.6. lntegraiio Funcional 

Ocorre lntegraçio funcional com o laborat5rio. 

3.12.7. Atendimento de Doenças Venéreas 
4. 

A Otrmatologla não e~erce atividades relacionadas com/ 

doenças ven;,e.s, apesar de laboratório do r.st realizar exames 

referente a ~tas doenças. 



47. 

3,13. Odontologia Sanitária 

3.13.1. Horirl~ de Atendimento 

O horãrlo.de atenrllmento é das 9,30 hs. ~~ 11,00 hs. 

3~13.2. Recursos Humano's 

01 Odontólogos 
01 Atendente 

3.13.3• Atividades Realizadas 

Atende a crianças e gestantes encaminhados pelo CSI/ 

ou de outras unidades da área e tambim a adultos que sejam I 
matriculados no CSI ou em outras unidades. 

O atendimento prestado à população resume-se em ex· 
trações e restaurações. 

Sio atendidos mensalmente 30 nacientes entre adul -
tos, crianças e gestantes. 

3.14. Oftalmologia 

Dados não obtidos por falta de informantes. 

3.15. Saúde Mental 

3.15.1. Horário de Atendimento 

O horário de atendimento é das P.,3~ às 16,00 hs. 

3.15.2. Recursos Humag9s 
i 

01 Assistente Social 

01 Ps.iqulatra 

01 Ps,cóloga 

3.15.3. Atividades Realizadas 

- Acompanhamento de pacientes encaminhados pela Tisl~ 

logla. 
- Parttclpação de reuniÕes dos Núclaos de Alcoó~tras 

Anônimos de Santo Amaro. 

- Acompanhamanto pr~ventlvo de casos de·pacientes In! 
crlto~.no CSI e posterior encaminhamento para os ~mbulat5rios 

de Saúde Mental. 



- Em fase de Implantação um pro~rama de orientação à· 
gest8nte e crianças. 

- Reuniões ~e orientação (atividades desenvolvidas)/ 
com grupos de funcionários. 

- A Saúde .Henta1 está integrada com todas as atfvlda 
des desenvolvidas no CSI. 

- Em fase de fmplantaçã~ o grupo ~e controle de epl-
létfcos. 

3.15.4. Número de Atendimento Previstos 

A previsão de atendimento desta Área é a~roximâdamen 
te de S pacientes por dia. 

3.15.5. Pacientes Inscritos 

Est3o Inscritos no pro9rama de Saúde Mental: 

Até 12 anos - 8 pacientes 
De 1 2 a 1 8 a n·o s - 7 p a c i entes 

Acima de 18 anos- 11 pacientes 

3.15.6. Produtividade 

O programa de Saúde Mental está sendo desenvolvido há 
dois meses. 

3.16. Epidemiologia 

3.16.1. Registro das Motlflcações 

O CSI rle Santo Jrnaro recebe notificações de doenças I 
de várias fontes: 

• Externas - todos os Centros de Saúde de Santo Amaro. 

Hospitais, 8 Entidades Partlcular~s, senrlo que o hospital Zona 

Sul é·o que ma1s notifica. 

- Internas - dos serviços existentes no C$1 (Tislolo -

gla, Saneamento, Assist~ncia ~Criança, etc.). 

Durante o ano de 1979 o CSI de Santo Amaro recebeu I 
1.165 notificações e realizou 200 visitas domiciliares. 

Doensas Notfffcaéas com m3ior frequência: 

- Meningite 
- PÕllomellte 
·DJfterfa 

-Esqulstossomose 



3.16•2• Conflrmaçio de oraâ§stlco 

Devido a falta de pessoal oara efetuar todas as visi­

tas. o CSI estabeleceu o senulnte critério: 

~ as visitas serão real lzadas quando houver a lnctdên 

ela de dois ow mais casos numa Mesna área• 

3.17. Saneamento: 

3.17.1. Horário de funclonemento 

O Setor· de Sane~mento est~ localizado no primeiro an· 

dar do CSI, funcionando diariamente no horário das 7,00 às 
17,00 hs. 

3.17.2. Pessoal existente 

01 chefe do Saneamento 

02 supervisores de Saneamento 

12 agentes de SanP.amento 

3.17.3. Atividades Realizadas 

Cada agente de Saneamento tem sua área de trabalho. 
Atendem: a) Saneamento domiciliar (esqoto, fossa, poço, 

tnflltraç~es de igua de um vizinho a outro). 

b) alimentação Públlc3 ( bares, restaurantes , 
lanchonetes e padarias). 

c) concess~o de alvarás para funcionamento de 

estabelecimentos de gêneros alimentTcfos, após vistoria elo lo• 

eal. / 

As reclamaç~es são lnlctalrnente regis~radas no setor de sa -
neamento e após, o agent;e de saneamento responsável pela 3rea I 

de 90de p~rtfu a reclamação, vai ao local verificar se é proce· 
dente ou não. Caso seja procedente, é lavrarlo o auto~J de In • 

fração e i dado um· prazo para a soluçio do problema. Esta flsc! 
1Jiação i mais dirigida na orientação e educação sanitária. A 

multa lavrada ocorr"l en ú1~ima hipótese, como no caso de I 

alimentos deterlor~dos. 



3.1R. Enfermagem 

Nio foi ,possfvel obter-se lnformaç~es deste setor, em 

virtude da Enfer_mefra ter sl<fo transferida para outro Centro 
~ , 

de ~aüde no mês d.~ julho de 19~0. 
\ 

Foram fornecidos no ano de 1979• 30•673 atestados e 
Laudos Médicos. 

~.19. Atividades Educativas Internas e Externas 

).19.1 •. Recursol .~umanos 

Hi 3 Educadoras Sénltirlas, sendo que uma~ Fducadora 
do Distrito $anftirlo e duas de Nfvel Local. 

].19~2. Atividades Educativas lnter~~s 

- Orientar às mies através de palestras c reuniÕes de 
acordo com a faixa etirta da criança: O a 3 meses, de 4 a 6 I 

meses, de 7 a 9 meses, de 10 a 12 meses e mais. 

- Preparar o cronograma de vacinações escolares, fa ~ 

zendo um levant~mento do namero de escolas, alunos e os perT -
odos de aul.a, sendo que esse cronogram- ~aplicado as crlan-

ças das prlmeir~s séries do primeiro grau. Atrav5s deste cro• 

nograma a il').fermagem prepara a previsão de vacinações, agu· I 

l.has, s~rtngas, etc. Fste cronoqrama i aplicado no prazo de 3 
meses. 

- Ela1J.orar normas erlucntlvas, métodos e técnicas edu• 
cativas para fu~elonárlos e voluntários visando o bom desen ·­

volvimento do.s grogramas. 

- Tr~lner perl~lcamente ·o pessoal auxi 1 i ar das uni­

dades, con-forme os programas e suhprograrnas. 

3.19.). Atividades Educativas Externas 

- Procurar Junto a ~omunidade através ria Associação I 
de ~mtgos de Bairro, voluntirlos para ~s campanhas e demais I 

trabalhos • 

... Ministrar cursos quando solicitados e em colabora­

c;io com outras •ntldades. 

- P_.omover o Intercâmbio entre os LTderes das Associa 

c;ões de"':Antfgos de BaIrro. 
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3,20. Atlvldad•s de laborat5rlo 
g . 

\ 

3.20.1. Horârlo de Atehdlmento 
/ .. ~ . 

D&f 7·;00 H -11 ,lO hs. para recebfmentn e coleta de ma• 
. \ 

ter I a L 
. ', ' 

&a• 1,,00 ;, 17i00 hs~ para Manipulaç~o e p~eparaç~o I 

dos resultados. 

3.20,2. Recurso, Humanos 

02 Bfo1oqfstas 

03 Ti~nlco• de laborat5rlo 
06 AuxfJiares de Laborat5rlo 
0 2 E I,C r I tU r á r I a I 
02 Serventes 

3.20.3. Atlyldádes Realizadas 

O lebo'1"atÕ1-·Io .. real f ze os seguIntes tIpos de exall'le: 

• Escarro 
83cl toscopla 
Uf"'lna 

· Tipo I 

· Teste de Gravidez 

• Sangue 
Hematõcrito 

·· _: .~el!!9_g:' 9.b I na 

.. -.. F ~~o_r ·:·. ~" 
~ ' 

" ~ +orot·ogJa · 

M•c~'dQ Gue~elro 
: .... ...... : ....... I 

To x-oi' 1a·smos e . .· 
5 tfflt I . 

Lues 
. ' 

A E feita somente coleta do materiBl e a sngulr, encarnl-

ftha~o a~ lnsttt~to Arlolfo lutz. 

A equtwe ~ue atua no laboratório rlo CSI de Santo Amaro 
. . I . . 

pe-rte·n·cê ao Instituto Adolfo lutz e é designada para ar exer -
cer ~uas atlv1d~des. · 

O a~endlmento é prestado ao Distrito Sanft5rfo de San- , 

to Amar•• ltll),c.erlca, Jabac;uar~. CS de Esco1ee, OSF.C, Caio~· . 

1a P8u1tsta de Medicina ci· população não prevtdenctârla. 
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Durant& o ano ~e 1979 foram atendidos 35.156 solicitações 

de ex~mes. 

Os exames são realizados de acordo co~ os programas: 

- AssfstênciQ ~ Crianxa 
parasito1ogfé.: e rare!r.cnte o d~ urina tipo I. 

-Assistência à Gestante 

Fator Rh, urina tipo I, sTftlis, Lu~s e raramente gllc.! 

mia. 

- Assistência ao ~dultn 
Urfna, hcmatócrlto, hemoglob11f, Machndo r,uerrelro e 

Toxop1asmose. 

- Tlsio1ogia 
Baci1oscopia 

- Dermatologia 5~nitãrta 

RecebeM o material colhirlo em lâ~inas. 

- Programa de Esquistossomose 

Koffan e Kato 

Os resultarlos dos exames são enviados pelo correio I 
nc prazo máximo de 5 dias, sendo que quandc h5 urqêncla do re· 

sultado de algum exam~, a· Riologista rlo CSI ~e ~anto A~aro en· 

traem contato telef6nico coM o lnstituti Arlolfo Lutz. 

).21. Relacionamento existente e necnssirio, forMal A/ou lnfo~ 
J 

mal do Centro rle Saúde coM outros Cer.tros de ~aúde, Hos-

pitais, Laboratórios e outros recursos ~a comunidade. 

3.21.1. Relacionamento do C~l com outros Centros ~e Saúde do I 
Olstritg Sanitário ~e Santo Amaro. 

Hant~m relacionamento com os outros Centros de Sa~de I 

da rede, localizado no Distrito Sanit~rio, quer n0 sentido de 

ofertas de serviços ou no abasteciMento rle material de consumo. 

No momento est~ ocorrendo um~ tnte~r~ç~o com os outros 

Centros da ~refeltura, devido a Campanha S~bin que te~ estimu­

lado o relacionamento entre Estado e Prefeitura. Isto tem pro• 

porc.lonado pontos positivos parA o CSI de ~antn Amaro, o qual 

tem observado nova dlnâmJc~ e sistemática de tr~balho, bem I 

mais eficiente e adequado. 
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3.21.2, Relaclonomento do C~l com hospitais 

O CSI de Santo Amaro mant~M atrav~s da Coordenadoria de 

Asslst~ncla Hospitalar ~m contrato dA Assfst;ncfa ~~dica Hospl· 
• talar, flrmad! atraves rlo Prof. Or. Wolter Si~ney Pereira losor 

e a Entidade Mantedora ~ lrmanrlacle da Santo Cos~ da Santo Amaro 

(Hospital tnterlagos ·Rua leonor Alvim, 1141). Esse contrato I 
reserva 50 leitos gratuitos par~ atendiment~ de pacientes 

previdenciários, envi.ados pele r.st d~1 Santr) f\maro. 

-na o 

O contrato fof firmado no final rlo ano ée 197n, sendo I 
estipulado que a Santa Casa receberia uma ~iâria r.e er$ 150,00 

~ente e cincoenta cruzeiros) por leito, perfazen~o um mont~nte 
aproximado de Cr$ 2.700,000,00 (dois milhÕes e · sete:ce..n.t-os mi 1 

cruzeiros) naquele ano. 

Entretanto, os pacientes nno prevl~enciários enc~mlnha­
dos pelo CSI s5 s5c atendi~os pela Santa Casa rle Santo Amaro, I .. 
apos serem atendidos e encaminhados pelo Pronto Socorro Municl· 
pa 1 • 

Observa-se falta de entrosamento entre l) CSI e Santa Ca 

sa de Santo Amaro. Procurou-se o Diretor ~o referido hospital I 
para maiores esclar~clmentos a respeito de n~o atendimento. n 
Informação obtida foi que·o CSI não havia at& a presente ~ata , 

enviado qualquer paciente, o nue parece indicar uma falta de en 

trosamento entre as duas partes. 

3.21.3. Relacionamento do CSI com Lnboratórios e outros Recur­

sos da Comunidade 

Observa-se que há falta ~e intRgração com outros labor! 

tÕrlos e recursos da comunidarlc, ~iflcultanrlo e aç~o ~c CSI que 

poderia ser melhorado qualitativamente em henefTcic da pcpula­

ção da ârea. 

3.22. Atividades Admlnistrntlvas e outras realizarlas pelo Hédt­

co - Chefe e demais chr.fes de setores rlo CSI 

Observou-se a inexistência de planejamento, oroanização e 
controle devido as diflculda~es apresentadas pela f~lta rle pes• 

soai preparado e dlsponTvel para tal ~tivirl~de. 

Segundo· informaç5es prestarlas pela Oir~toria T~cnic~, o 

Tndica de absenteTsmo apresenta-se multo elevarlo, influindo na 

dinâmica de atividades do Centro de Saúde. 

No que se refere a treinamento da ~rea adminlstrativa,n~o 
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á desenvolvida atividade ~l~ama nem reuniÕes pàrn ~fscussão de 

problemas prétlcos, A Dlretori~ Técnic~ promove reuniÕes no 

lentldo de a11vlar ns tensões e nelhorar o relacionamento do 

pessoal; conscientizando-os da necessldarle rle maior bo~ vonta· 

de no desempenho rle suas atlvldarles. Foran rP.alizndas ~tê a 

presente rlata duas reuniÕes, senrlo que ~ programa foi lnt~rrom 

pldo devido as duas caMpanhas rle v~cinação Sabln, 
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4. Estudo realizado 

4.1. Objetivos'· 

Com o Intuito de realizar urna av~l i ação entre a nsslstên­

cla ã Saúde prest.:!d'a à I'!Opulação· na falx;'l etária (~e Ql·-!12 me· 

ses pelo CS-1 de Santo Amaro de 1~ rle jnneiro a ~1 de ~ezembro 

de 1979 e as metas estaéelecirlas nele Proqrama de Assistência/ 

à criança da Coordenadoria de S.1Üde da r:omunirlerle d<! SSE, para 

esse grupo etário, foram estabelecidos os ohjGtivos abaixo: 

- Verificar a existência rle uma ccnsulta midic~ ou um a ~ 

tendlmento de enfermagem por nês a 100% das crianças de 

01--\11 meses Inscritas no CS-1 rle Santo Arnaro. 

veriflc~r se h5 a concentraç~o mfnima de 3 consult!S m~ 

dlcas.cle rotina em 100% das crii'!nças rle ot-111 meses lns 

cri tas. 

-Verificar se h~ a realizaç56 de visitas ~omiciliares, e 

a 50~ ~o grupo etário inscrito •. 

- V~rlflcer a proporç5o dos inscritos que se~uiram o pro­

grama, seja de forma total ou irro~ular. 

- Verificar a proporção de abanrlono ou não, e sua distri­

buição segundo idarle da cri~nç~.inscrita. 

- Verificar a pnssTvel relaç;o entro o abandono do Progr! 

me e o tipo de aleitamento e a situação previdênci~rla. 

Em rel~ção ~o abandon~ do pro~r~ma rl~ assistência a crlan 

ça foram acrescidos os seguintes objetives: 

- Identificar as causas rla criança ter abandonado essa I 
programa. 

- Verificar a possTvel relação entr~ a procura do ~entro/ 

de SaGde e o adoecimento d~ criança e a suplementação I 

alimentar. 

4.2. Metodologia 

O presente estudo foi realizAdo no Centro de SaGde I de 

Santo Amaro e desenvolveu-se em duas fases, ou seja, por melo 

da Análise dos prontuários e d~s entrevistas no dornicTlio. 

A população deste esturlo é hlpot~tica. A ela pertencem to 

das as crianças de 0 1-11 meses de idn~e, que frequentam e ve-
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Optou-se por amostr~n,em sistemática, par~ obtenç~o da 

amostra, pois,. os prontu~rics s5o arquivados em or~em cr~no-

15qlca, que obedece o n~rnero rle matrTcula rlo momento ~a ins• 

crlç~o do cliente nó Centro rle s~arle. A15m ~fsso, no enve15-

pe :que C envolve, é.anot~rlc c Si!11n l\C (assistênciél à crian 

ça), acrescido da falx:'l etária (O 11 meses). 

Antes de Iniciar o processo de amostraqern, tomou-se a 

preocupação de contar o n~mero total rle prontuários, do pe -
rTodo pré-estabelecido, seound0 crit~rio de inc1usio nn amos 

tra.· Obteve-se, assim, um total ~e 95P. prontuários. 

Determlncu•se 

f • n - A seguir, 

a fraçio amostral, sequndn a f5rmula; 

calculou-se o f = lli f • t"J,0291 nu2,9% 

95~ 

Intervalo para a amostraqem sistemática: 

K • N 
n 

K • 95" 
279 

K • 3,43 

Na apllcaç5o da amostragem siste~ática, tornou-se o Inter 

vnlo K • 3. Feito c sorteio rl~ lnTcin casua1, obteve-se o na­
mero 1. A seguir, foram obtidas rys rlemais unida~es amostrais/ 

totallzendo 319 prontuários. 

- Coleta de darlos 

Foi elaborada uma fich~ (~nexo n~~) para a coleta de 

dados. Todos os dados foram obti~os das anntnções reqistradas 

nos Impressos de anamnese e de evoluç~o da cl lente. 

Da fleha de coleta de ~ados constou cinco Ttens. O I 

Ttem I ~e relacionou com ns darlos de identific~ç5o rln criança 

e fof extraTda da primeira pâ~tna do impr~sso de anarnnese, Os 

demais dados foram extraTdos d0s reqlstrr)s de evoluç5o rl~ cll 

ente. 

O dado referente a alelt~mento foi rlerluzido rla evolu • 

ção. Assi~ sendo, quando a Única rec6mcnd1çio que havia era/ 

relacionada com o tip" ~e mnmar!eira ou· Indicação qunnto ~o I 
fornecimento de l•lte, classificou-se como aleitamento artlf1 

clal. Nos casos de fnr'icaçãD ~'e Gestal, c1:~ssificou-se que o 
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nham a frequentar o referido Centro ~G Se~de. 

O universo amcstral fnl constitui~o pelas crianças dH 

01-11 meses ce id~de, inscritos no Proqrama rlf:: l'·ssistêncL"l à 
Crlançe, desse serviço, no ~erTo~n rle 19 de j~n3irn ~e 1979/ 

a J1 de dezeMbro de 1979. 

~.2.1. Primei r~ fasa- ~n;l is~ ~os prontu~rios 

~~~· rrlmelra fase, rcl~ciono•J-se coM a av11iaç3o do Proqr~. 

ma de /\ s s 1 5 tê n c I '' ; C r I n n ç a , n ·3 f"' i x ~ o t á r i a da O r-11 1 me 5 e s • 

DeterMinação ~a amostra 
i 

Fixada um~ margem de erro, ~ 25% e urn risco rle erro I 
·.J. a 5% (onde !C, . • 1 , 9 6 n:, no r m~ 1 r e r! u z i rl a) , por t t~ n to :_A. = O , n S ""'Y·, .... 

K···:.-. 1,9ft 
•'·.a!.-

obtevo-5e um erro parlr3c rl~ nrnporç~o a~ostral: p = 0,0~55. 

A se~ulr, sem lev~r am ccnsi~er~ç~c o tnrnanho d3 popu­

lação, c~lculou-se o tamanho ~a amostr~ come seque: 

n, = PQ , onde P '" prnoorç;o p;'PIJ1!!cion."l1 ~esquis~d<"! e -,1., 
:". 'p !'I = 1 - ~ 

n,= 0,5x(1·0,5) 
2 0,0255 

n .. 384, 62 ;o ou.' 

Segundo os dados est,tTstlcos f~rnccirlos pela Saç5o de 

Estatfstlce desse Serviço, en 1~7~, forAM inscritns 1n07 cri­

anças. 

Assim senrlo, consideran~o-se o tam0nho ~G populnção, foi 

determinado o ~mostrn segunrlo a f5rmula: 

n ,. 
n~ 

rtn-1 -
N 

n ... 3P5 
1+384 

1007 

n • 27S,7 ou n • 270. . ' ,_~ crinnc:as 
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aleitamento era naturol e que ~ n~e estnvn recebendo supleme~ 

to alimentar. Outrossim, qunndo hovl~ in~tcnção ~e rtestal e 

leite em pó, classificou-se que o aletta~ento er~ natural e 

artlflciJl. Por outro lado, quandcnio havla .. q·ual.qul!t" e{tus!o ~ 
aleitamento, ~notou-se como sem lnformaç;o • 

... 
lguatmentG, procurou-se na cvotuçao o reglstro ~e visita 

domiciliar, para assinalar se houve ou não. 

Em rel~ção ao servlça prestarlo, ano~ou-se en primeiro l~ 

gar, o motivo da primeira consultn, rlicotomizando-o em com 
queixas e sem queixas. 

Caca comparecimento da cliente ao Centro de Saúde, foi 

anotado segun~o date, idade da criança, nessa ocasião nature­

za do serviço prestado e Indicação rlo suplemento nl imentar. 

A natureza do serviço prestaGo foi sub-rlivirli~o em: 

- MR • consulta m~dlca de rottna que consiste no ~tendi­

manto médico fornecido à cri~nçn, qu1nrlc agendada. 

- ME • consulta médica eventual que se refere ao atendi­

mento médIco forneci <~o à c r i ança, oue apresenta. I 
alguma lnterc~rrência ~atnlógica. 

• AE • atendimento de enfermagem, qua deve rotineiramen­

te abranger a detecç~o ~e possTveis ~norm~ll~n~es, 

que exijam anc~mlnhsmento p~ra ~onsult~ m~rllca e 

s orientação quanto ~ cui~a~os necessários, visa~ 

~o o adequ~~o processo ~e crescimento e de resen­

~olvlmento rla criança. 

- OR • orlentaç~o em grupo c Dalestra em grupo, que se I 
refere as atlvid~rles educativas rliri~i~~s aos I 
pals e/ou responsáveis pela crianç~. 

Cumpre lembrar,que neste Centro ~e Saü~~, o aten~tmento/ 

feito na Inscrição da cliente é reqistrado com ME, sem consi­

derar se procurou este Serviço por apresentar queixas ou nÃo. 

Em relação à suplementação alimentar, anotou-se o tipo I 
Indicado, ou seja, nestal e/ou leite em pó. 

O preenchimento da ficha de coleta ~e dJdos foi feita I 
por todos os membros deste gru~o ~e estágio. Houve treinamen· 

to prévio para padronizar ~ forma de anotar os ~arlos. 
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4.2.2 Segunda fase • entrevlst~s no rlomlcfllo 

A segunda fnse, rel~cton0u•se com a lnvestl~aç;o ~as cau 

sas do abandono do Programa ~e Asslstinc!~ ~ ~rlançn~ 

Levan~o em conjlder~ç~o ns objetivos nrooosto~, obteve -
se uma sub•elassc n ser estuda~n nnqueln pnpul~ç~n ~e an~llse • 

• Foi estebe1eeldo tomo crlt<5rlo ,1:~ seleção ~ar~ lnclus~o n~ I 
amostra, que a criança resldlsse nun rale ~e 2 km ~o CSI rle 
Santo f;ma r o, 

Este esturlo se realizaria n~ !mostr~ ~Aquela sub•clnsse, 

obtida ao se selecionar a amostra Inicial pnra o esturlo ante -

rlor. 

o Instrumento utlllzArlo para estn i nv~:st I ~ação foi um I 
f o r mu 1 á r !'o (anexo n«?..i.J e 1 '" bo r arl {1 para estn f I nê 1 irl:;rle. 

o formulário foi dlvHt~~o em três partes distintas. N(') 

Ttem I ' foram anotados os dadcs de lrlentlflcação já obtlrlos I 
atrevas dos prontu5rlos do Centro ~e Sa~de, na primeira fase 

deste trabalho. O Ttem I I, constou rle quatro per~untas relnclo 
. -

nadas com as causas do abandone e ~ pnssfvel relação com ohte~ 
ção de leite e/ou vacinação. th Ttern 111, foi !TlantlrloU rn espa• 

ço para ns observações do P.ntrnvfst~rlor. ~91~ rlavtam constar I 
as lmpress;es do entrevistnrl~r ern ralaç5n 10 nntrevlsta~o a os 

possTvels 1m~ecflhos relnctona~os com a locallzêção 1o en~ere­

ço. 

Todos os membros c1o grupo :1e est,Ígio de S.1nto Am~ro se P,! 

dronlzar~m para a entrevista. 
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4.3. Resultados e Coment~rlos 

4. 3. 1. /lná 11 se 'de dl!!dos dos prontuã r I os 

Foram examlna~os 319 prontuários de clientes do CSI de 

Santo Am·aro n<1 faixa etá>rla d11 0~11 meses Inscritos no ano 

de 1979, sendo que 11 desses prontuários foram 81 !minados do 

estudo por estarem fora do limite de l~Ade nborrlada. Isto I 
ocorreu porque apesar de no fronttsnTcio ~o prontuário cons -

tar ~ faixa etãrt~ em estudo, ou seja menos de 1 ano, oo manu 

zeâ-to verificamos que no ato da inscriçno o cliente não per· 

tencla eo grupo etário estlpul~do. 

A an&l lse restringiu-se, portanto, a 308 prontuários , 

cujos d~dos foram ordenados em forma ~e tabelas estend~ndo- I 
nos a comentârlo5 em bases estotTsticas ( nümeros absolutos ~ 

frequêncl5 relativas). 

O prlm~iro oasso par~ o esturlo da clientAla foi levan­

tar a ldad~ da criança no momento rla inscriç5o no Proqrama ôe 

Assfstelncta i Criança no CSI 1e Santo fmaro, de acordo com a 

tabela 1. 

Tabala 1 - Dlstrlbulç;o das crianças inscrft~s no Progr3ma de 

Asslst~ncla ; Crl1nça do CS1 de S~nto Amnro em 

197g, s~gundo lda~A em meses completos no mn"ento 

óa Inscrição. SPI197Q. 

I nade F % 

(r.~eses) 

o )-- 1 48 15,~0 

1 7fl ?.S,nO 

2 67 ~ 1 , ~o 

3 34 11 , o o 
4 17 5,52 
5 25 R,l2 

6 6 l '95 
7 ~--t 1 1 33 1 o , 7 1 

T.ota·l • •"j. \ \.. • 303. .1oo.oo 
Fonte: Prontuãrlos ' do CS1 dP. Santo Amaro. 
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P•1a tabela 1 verifica-se que: 

• A maioria se Inscreve precocemente• com 6?,70" até 2 
~eses, favorecehdo o lnTclo do Pro~rama de Asslst~n • 

ela ~ Criança, o que posslbl lltarla atingir seus ohj~ 

tlvos espectficos: 

11 
• detectar e tratar o mais precocemente possTvel os 

proeessos patolÓgicos que possam prejudicar a adequa­

da evolução do processo ne crescimento e desenvolvi -
Men to; (':t) 

aumentar a resl.stência biolÓgica especfflca das crian -
ças, em relação a certas doenças prevenfvels, por In• 
termédlo da Vacinação." (,>r) 

A maioria slgnlfleatlva, ~9,29%, se inscreve no 1~ se .... 
mestre de vtda, o que posstbllltarla alcançar a meta/ 

estabelecida pelo Programa e que se refere Ã rnaliza­

ção de no mfnlmo 3 consultas médicas de rotina a 100' 

das crianças Inscritas de 0·~11 meses. 

Ainda em relaçã~ ~ procura do CS1 de Santo Amaro foi le 

vantado o motivo da 1! consulta; discriminado em com queixas 

e sem queixas, em número nbsoluto e relativo da nossa populá . -
çio, assim como, sua relação com as idades apresentarlas. Es· 

ses dados est;o relacionados nas tabelas 2 a 1. 

C*) Programa de Assl~têncfa ~ Criança da r.sc da SSE. 
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Tabela 2 - Oistribul~ão das crianças lnscrlt~s no rro~raMa de 

Assistincla ~ Criança do ~St de Santo ~maro em 

1979, seaunrlo a raz~o da procura do servtçof ~P/ 

1979. 

Hotlvo da 19 

.consulta 

Com Queixa 
Sem (luetxa 

Sem Anotação 

Total 

F 

14lt 

154 

1 n 

30~ 

Fonte: ~ront~ártos do CS1 de Santo Amaro. 

% 

4",75 
50,00 

3,/.5 

100,00 

Tabela 3 - Distribuição das crlanç8s inscritas no Programa de 

Assistência à CrianÇa rlo CS1 rl~ Santo Amaro em 

1979, seQundo o M6tlvó da 1~~· consulta e Idade ~m 

rilesesl~Õ·lmomento ci."l Inscrição. Sr/1979. 

~~ 
Sem Co!"'' sem 

n.uelxas (!ue i xas ~~ot~ção 

o!).-· 1 2~ 1 s 1. 

1 43 33 ?. 

2 41 21'; -
3 15 19 -
4 6 ~ ;\ 

5 
. 6 19 -

6 2 3 1 

7,__. 11 13 1n 2 .. 

Total 154 144 10 

Fonte: Prontuários do CS1 fie Santo l\maro. 

As tabelas anteriores demonstram que: 

Total 

4P 

78 

67 

17 
2t: 

6 

33 

- fl; maioria que se Inscreve nrecocenente, rle !li--\ 2 me­
ses, não apresenta queixas na oc-.sião ên inscrição· no 



Programa. invcrtan~o-se esta situ~c~o e p~rtir rlc ~o mis.Es­

tas dndos suge~iram a hlpStese de que n pooulaçio que se In~ 

creve no Prnqrama ap5s o ]9 m~s ~e vlrla v5 o Centro rle ~a~de 

m~is como um recurso curativo. 

Passando. aqora, ao conhecimento rla populaç0o qu~nto ac 

suplemento ~1 imantar, ou seja, o tipo ~e al~itamento, se ar­

tificial, natur~l ou natural + artificial, as tabelas h ~ 5 
que se sequem·anresentam o percentual total e ~ frcquincl~ I 
por I da de. 

Tabel) 4 - Dlstrlbulç;n rlas ·crianças inscritns nc rroqram~ I 
de Asslstincln 5 Criança ·de fSl rle Snnto Amaro em 

1979, sequndo o tfpn de aleit:lmentono Momento r!"' 

Inscrição. SP/ 197~. 

,~.1 e I tamento I F % I 

.'\rtlffcial 
j 

~ 11 f,fl,50. 

tla tu r a 1 '.1 (, 
·' 1 1 '7 o 

Nat. + Artf. 51 1r,,r.o 
5em lnfornação 1 o :.~o 

Totnl I 3nf' 10r>,OO 

Fonte: Prontuórlos do CS1 ri e Santo l\maro. 

Observa-se pela tabela que: 

- ~5,67% das crianças de 0•~11 meses no MOMento rla ins­

crição no rro9ramn de Assistência ~ rrfança foram en­

caminhadas para Suplement~ção Alimentar- Leite. 

- 2A,25% das criancas de 0'-t11 meses nc r.~nment') r!a Ins­

crição no rrograMa de ~sslstincia ~ rriança foram en­

camfnharlas ·nar~ Sur.lementac~o Alimentar- t:est~1 na· 

ra a nutriz. 
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Tabela 5 - Dlstrlbuiç;o das órlanc~s Inscritas rio Proqrama rle 

~sslstêncla à Cfianç0 rló CS1 ~e Santo Amaro em 197~ 

seguhdo o tipo de alelt,mento A irl~de no momento ~a 

Inscrição. SP/1979. 

~ 
nat~r~l ~em Total - 1\rtf. f'.!aturnl 1\rttf. lnform. 

o 
s '!f) % ~.!~ q, 

~·!C? % n'? % ~·o % I , • ·~ 

Ql- 1 23(47,9~ 9(1rl,7~ 1~(~1,'9 1 (2,Qft 4P(DO,OO) 

1 ~-' 4 122(6A,1~ 21(11,7~ ?3(11l,l4~ ?(1,f>~ 1 7 ~( 1 o n ,o ~) 
4t---t 7 3~,(~1,2~ 4 ( I') ~ ::0 , . ., ( h ') 9 7..(1~,1~ 4 R ( 1 !J fl ,O O) ·' ' , " 
71--': 11 27(B1,8~ 2 ( !l,O~ o ( -) li (1 2,1 ?) ~(100,01)) 

Fonte: Prontuários do CSl de Santo A~ãro 

A tabela Indica que: 

47,92%.das crlançns com menos de ~ês Inscritas no Pro· 

grama, recebe~am Suplementnção ~limentar- Leite. Ess~ 

percentagem aumenta sl~nlflcativamente, che~anrlo a I 
81,87% no 29 semestre rl~ vi~~. 

Os dados que se referem~ situação Drevidencl~ria rln popu­

l~çio alvo, ou seja quantos t~n direito no Slstenn de rrcvld;n­

cla, estão computados na tabela 6. 

Tabeln 6 - Distribuição das crl~nças lnsiritas nn Proornmo de As 

slst5ncia ~ Criança do CS1 de Santo Am3ro en 1979,se­

gundo situação previd~ncl~rla n quo ten ~lreito. Sr/ 

1979. 

Previdência F % 

sim 1~0 ~~~:?.o 
- 1?1'; 57,n0 ..... ,u•~-· 

Totel ":10ft 101,00 

Fonte: Prontuárbs do CSl Santo /\maro. 

Pela tabela observa-se que: 

- 5 7 , 8 0% d a s c r I a n ç a s i n s c r i ta s no r r a C"! r ama d e A s s i s tê n c i a 
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O levantam~nto se~ulnte rliz respeito ao n~mero ~e co~sul­
tas médicas de rotina e consultas mé~icas eventuais por crian­

ça, cujos rlados encçntram-se n~s t~helns 7 e r. 

Tabela 7 - nistrlbulç~o das crianças Inscritas no Proor~ma rle 

Asslst~ncla ; Crlanç3 do ~Sl rle SAnto Anaro~ em I 

1979, sequndo o n~mero rle consultas mi~tcas ~e roti 

na recebidas. SP/1979. 

Consultas médicas 

de rotina 

r % 

Nenhuma 

1 

122 

7~ 

39,61 

:>5,65 
2 lt?. 13.64 

3 29 9' J~ 1 

4 ou + 36 11 'h9 

Total ~oj') 11)0. 0'0 

Fonte: Prontu~rlos do CS1 de Santo Amaro. 

Observ~·se pela tabela que: 

- 65,26% das crianças inscrlt~s no CS1 par~ o Pro~rama de 

Asslstin~ia ~ Criança receberam uma ou nenhuma consulta 

méd1ca de rotina; 

- 9,41% dns crianças receher<'!n 3 consultas mMlcas de ro· 

tina. Ess~ d~do, confront~rlo com a tabela 1 onde R9,29t 
das crianças ;e inscrc>:verllm com até I) meses de idade 1 P.2, 

derla sugerir o não sequimento do cronoqrama do atencq­

mento de rotina peri5dico est~belecido no rrogram~, que 

prev~ no mfnimo 3 consultAS médicas de rotina até o 6~ 

mês de vida. 

11,6'9% das crianças receberam l.f ou mõis consultas médi­

cas de rotina. Conparõnrlo esse ~orlo com n frequência de 

crianças inscritas até o 4! mis de virla, conforme tnbe• 
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la 1, que i de 79,22% nos Jevaria ~pensar aue o cronnqrana es 

tabe1ecido não está sendo Sügul~o ~c for~a riqorosA, e sln ~e 

acordo com as necessidades rla rlemanda. 

Tabela 8 - Distribuição das criQnr.as inscritas no rroqrana da 

Assistência à Criança do rs-1 de ~anto ~~aro e~ I 
1979, segundo o n~mero de consultas ~5dicas eventu­

ais recebld~s. SPI 197?. 

Consultas mé.lcas 
o, 

Eventuais F 'J 

tJenhuma 1?0 55, 19 

1 6~ ?..2,0P 

2 3~ 1~,31J 

3 21 f),~?. 

4 ou + 1 1 ".l ~7 
~·· ' ~·" , 

Total 30q 100,00 

Fonte: Prontuários do CSl ~e Santo A~~rn. 

Verifica-se pela tabela ~nterior que: 

• No tota·1 de JOt.' crianças ~e O•- 12 meses ll"scrltas no 

Pro~ram~ de Asslst~ncla ~ ~rinnç~, 23A ou seja 77,27%1 
não se submeteram n nenhum~, ou coenns ü un~ consult~l 

médica eventual. 

-A met:l de Secretaria ~.;; SaÜrl·3 r.o F.stad~:~ de "real Izar I 
consu 1 til médIca eventu~ 1 ~ 100% da dnmnnrtn rins c r i an··· 

ças ln'scrltas" poderia nns levar a pens::.lr que: 

·ou o CS•l cobre a denand1, consequlndo atlnqlr ~meto, 
com poucas crianças nessa falx~ etária necessitando rle 

atendimento mérllco eventual: 

- ou o CS-1 nãn cobre a de~and3 de ccnsu1t~ ~é~lca even­
tual uma vez que do total rle 1n22 ~tenrlinentos ~o r,:.-1 

apenas 14,22% ou seja 259, é ~e consult~ n~~ic~ even -

tu~l, procedendo encamfnhament~ a outros serviços ~e 

Seú~c. 



Com referência Ã met~ 11 reallz~r uma cnnsult1'1 mérllcà ou um 

atendimento de e~fermagem de rotina ncr mês a 100% rlas crien··· . . . 

ças de o.- 1 :-! meses i nscr I t:o,s no rrcr,rçma 11 , fC?z-se o levantamen 

to dessas· ativfdarles, mensais para 1s crianças n~· faixa et.;rta 

de O H1 1 me s e s • O i s t r i b u i • se _ 3 s c r i n n ç a s e n do I s q r u p o s d e 

acôrdo com o seguimento dessa meta do rroqrama: os que a se -

auiram sem interrupçio a os que o fizernm irreaularmente. fsse 

dados assim agrupados estio na tabnla ~. 

Tabela 9 - Distribuição d?.s crianç~s inscritas no Pro~rama de 

Assistência 5 Crinça do C~1 rle Santo Amaro em 1979, 

segundo o seQuimento no Programa de Assistência 

Crienço. sr/1~79. 

Seguimento no 
F q. 

Programa 
.. .., 

Totalmente 'l"! \':! 
' 
77 

Irregularmente :'P-1 ,., , • 2 ':1 

Total jflfl 100,fl!) 

Fonte: Prontu~rios do CS1 de Santo Amaro. 

no acSrdo com a tabela, tem·s~: 

.. 
A 

9 1 , 2 3% r:t as c r i a n ç as em P. s tudo cumprem i r r "3(1'J 1 a r mente o 

Pronrama. 

O estu~o da proporçio de crianças que 1handonaram o Pro 

grama : t~ou~e dados relacionados n~ tabe1~ 1n. O rro"r~ma en -

tende por aband~no o n5o cnmoareclmento ap5s c ~1! rlia dAdata/ 

a"endada nara o etendinent~ ~e rotina, e MS c~nominnções pàrcl 

al e definitivo foram estabelecid~s levanrlo-se e~ cont" even -

tua t s retornos, 



Tabel~ 10 - Dlsirlbuiç5o d~s crinnç~s inscrltns no Prnnram~ ~A 

As s f \s tê n c f a à C r f n n ç ~ (' ~ C S 1 rk S 1'.'1 n to !\ m n r o em I 

1979 so~undo n fnrmn rlR abanrln"o rln Pr~nra~n ~e As 

i t - f • c ·. s~t1°~n s s enc •. a :'! r11r.ça. ·'· .,,. 

Abnndono 

t~ão 

rarcfalmente 

Definitivamente 

Tot:31 

F 

Fonte: Prontu5~1os do CS1 de Santo Amaro. 

Poâe-se vfsunliznr rela t~bcln ~ue: 

% 

Li 7,? 3 

6,~~ 

I} 5 , 4 5 

1r1n,on 

- A prororçio rlos ~ue ah~n~on~ram o rr~gr~m~,sejn de for­

ma parcfnl ou ~effnitfva, ~tinra ~2,27~ rlos inscritos. 

O Interesse em sa correlacionar o ab~n~ono do ~ro~rarnn e 

a lrlade da crlanç1 lnscrlt~, da~ns qu~ forneceria~ ~~~in rl~ I 

~poca ·em quo Isso ocorre com Maior sl0niflc~ncia, leva ~ tahu­

laç~o da tabela 11. 

Tabela 11 - Olstrl~ulçio rl"s crianças lnscrftns no rro~ram~ rle 

Asslstincia ; Cri~"ç~ ~o C~1 rla ~~nto ~mern, se~u! 

~o a forma ~e n~andono P id~rle nc momento rla lns -

crlção. SPI197~. 

Não rnrclal hefinitivo Tr.tal 

~!? % tl C? % Nl? % f\! o % 

mE-Jnos de 1 I 24 7,79 ., 0,65 22 7' 14 ~~r 15,5, ;. 

1 t-- 4 R6 27,92 10 3,25 !l?. 26,95 1 7 ~~ SR, 1?. 

4 
..._._ 

7 23 7,47 5 1 '(, 2 20 6 '!;9 '• f.' 15,Sfl 

71--·1?. 14 !i '55 4 1 ' ~ {) 1 5 h,'17 33 1 o '7 ':' 

To ta 1 th7 47,7~ 21 6,~n 140 lt5 ' '• 5 30~' lfHl,OO 

Fonte: Prontu~rlos do ~Sl rle San~o Amaro. 



Pela tabela pode•se observar que: 

HS Igual ~roporç5o entre os abandonos e os n~o aban~o ~ 
nos• em todes as fât~al etárias. 

~ Em totn~ de 50% d~s trl~nças Inscritas no Proorama 

ehe~am ~ completâ•lbt 

... na o 

• o total de abandono parcial n~o chega ~ ser slnntflcàtl 
vo, mas nos leva ~ supo~ a exlst&ncin rla dlftculdades I 

no seguimento esperado pelo Pro~rnma. 

0 que 1 eva a pensa r que nno ho1ive co r r e 1 ação entre abai'Hi~ 

no e a1elt~mento, assim como entre abandono e sltu~ção previ -
denc I á r I a? 

A primeira hl)~tese fol de que haveria uma estreita liga~ 
ção entre aleitamento artificial, entcn~ldo ~or reeAbiMento de 
S u p 1 e me n t ~ ç i o /\.l IM n t ft r ; e um a me no r t a x a de ., h a n dono , e n t r e · • 
tanto, verificamos que a falta rle leite é tió sl~nlflcatlv~ no 
C$1" de Santo 1'\mero que esta possTvel lnter.;.rlerH~n~êneia não I 
ocorre. A outra suposlç5o ft)l que clientes que tivesseM direito 
ã assistência previdenciária poderiam apresentnr m~lor taxa de 
abandono, tod~vla t~so não se verlftca. Esses da~os seouem nas 
tabelas 12 e 13• 

tabela 12 - Olstrlb~lç~o das crianças inscritas no Pronrama ~e 

Asslst~nele ~CriAnça do CS1 de Sànto ~Maro, se~u~ 
do a forme rle aban~ono e direito ~ previdência.5P/ 

1979. 

A:Stt!J~t:t.· Stm Hão Total 

F % F % F OJ dono --~ •' ., 
~i o 55 17,R6 q?. 2'l,'l7 1!1'? lt7 '7 3 
Parcial 9 2,0". 12 3,90 21 F:,P2 

De fi n l t f VO 66 21.53 7ft 24,02 14!1 l~5,L!5 

Total 130 4?..21 17R 57,79 ~I! R 10o,no 

Fonte: Frontú~rlos do, CS1 de Santo /\mar o. 
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Porle-se observar pela tabela que: 

-·~5o houve relaç~o antrc abAn~ono o situaç;o nrevi~encl~ 
r r,.,~ 

Tabela 13- Dlstribulç~~ ~as crianças inscritas no Pronrama de 

Asstst3ncla a .Criança do C~1 ~e Santo Amaro, sequ~ 

do a forma de ahanrlono e tiro de aleitamGnto no mo 

mento rla lnscrtcãc. SP/ 1979 • 

• 

~~ . não Parcial Oefinitlvo Total 
A i I~! % ~l! % t; <? ~ ~· ~ % 

Artificial 104 33,76 1 ~ 4,22 94 10,5~ 2 1 1 t;~.so 

N<:!tural 17 5,52 2 o,ss 17 5,5?. ~6 11 , S9 

Nat.+f•rtf. 25 ~.12 6 1. 95 20 6,1.:9 51 16,ti(; 

Sem anotaç~o 2 0,65 o o,n p 2.,f';O 1 o 3,?5 
i 

Total 147 4P,05 21 6,~2 140 45,13 ! )OP 
l 

101},0() 
I 

Fonte: Prontuários CSl de Santc A~aro. 

A tabela torna claro que: 

- Nio h~ relaç=o slqnlflcatlva entre ah~n~ono e aleitamen­

to. 

E para finalizar, fcr3rn anrupa~os na tabel~ 1~ A cobertu­

ra apresentade pelos serviços dn CS1 as criançAs ~e fH-411 Me­

ses, Inscritas no Pronrama no ano ~e 1979. 
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Tabela 14 - N~merc de atan1inentos seq~n~o serviços ~o ~51 rle 

Sal' to Amare para as cri ;~nças rle 01·-11 1 meses I nscr I 
. -

t~s no Proorana rle ~ssistincia ~ Criança no ano ~e 

1979. 

Serviços rlo 

CS1 1\ten.-!lmentos 

Inscrição 

Consulta Héc!fca 

Eventual 259 

16,90 

,,, , 7? 

r.onsulta Mé~lca ~e 

Ro t f nA 

Suplementação ~1 lmen 

ta r C*) 10~ 

644 

90 

o 

5,05 
3S, 1 S 

I~, 94 

1),00 

Atendimento EnfermapeM 

Orientação ~e Grupo 

V I sI ta Dom i c i 1 I a r 

Total 

Fonte: rr:ntu~rios CS1 de Santo Amaro 

(*) O c 1 i ;;nte vr. i o ao CS exc 1 us i vamente 11ara re<:~~er o suo lemen 

to allrnentiH. 

Por essa ~1tima tabela percebe-se que: 

- Quanrlo se faz uma comraraç~oentra ~ concentr~~5c ~e c~n­

sult~s médicas ~e rotina prevista no crono0rama ~e atenrll 

nento ·. perfórlico r:lo Programa e r:- qt!8 realmente ocorreu, 

tem-se que r. real é bastante inferior; isto ~. o real foi 

de 1,~6 consultas/criança, enquanto a concentração média/ 

~ravlsta quando a~11ca~~ à nossa amostr~ seria ne 2,66 I 

consultas/criança. Poner•se-ia então concluir que o rro~~ 

to encontra-se lonre da meta csnernrla. 

- o mesmo raclocTnio, quan~o apl icarlo ~ concentraç;o de a -

tendlmentos de enfernanem, mostra que enquanto a concen -

tração !'r e v I s ta se r I a 6 , 1 ( ate n rl i ne n tos I c r i a n ç a , v e r i f 1 -

cou·se apenas 2,09 aten~imentos/criança. 
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A atividade visita domlcll lar nno abran,eu a fnixa ~tá­

rla em estudo, multo emhora constituissA uma ~as metas/ 

do Proqrama "real Izar visita ~omiciliar à ~n% das crian 

ÇüS de O 11 meses Inseri tnsn, e de perceber pela tabe­

la 10 que há 52,27% de crianças em ahan~ono. 

- As oriantaç5es de grupo constituem apenas 4,94~ das at! 

vidades prestadas is crianças inscritas no Programa.Cau 
. -

sa surpresa 103 retornos usados excluslv~mente par~ o 

recebimento do Suplemento 11 imentar. 

~.3.2. Entrevistas domiciliares 

Em relaç~o ao abandono rlefinitlvo ou parcial ~o rron~a­

ma de Assistência à Criança, verifir.ou-se que rlas 1h1 crianças 

que o abandonar~m, 20 residiam num raio ~~ ? km ~o r.entro de 

Sa~de I de Santo nmaro. Definidos os endereços e o instrumento 

realizou-se as entrevi•t~s domiciliares. 

Entretanto, nio houve possibll idade de entrevistar os I 

responsáveis em suas respectivas residências. Tal fato ocorreu 

por Óbices do endereço. 

Localizados os 20 endereços renistrados no prontuário/ 

do cl lente, verificou-se que:-

11 - não existiam 

5 - os vizinhos informaram que a famfl ia havia mudado 

de resirlência. 

2- a criança nunca residiu naquele local. 

Assim sendo, foi possfvel localizar a residência rle 2 

crianças. Destas, em um~, 3 m5e não foi entravist~da por encon 

trar·se ausente do domicTllo. Na outra, verificou-se que a ~ao 

por razões não esclarecida~, havia forneci~o o ~nrlereço rla ti~ 

da criança. 

Embora -na o sej~ ~ossTvel ~n~lisnr os da1os ohtirlos em 

uma ~nica entrevista, a tftulo de ilustr"ç~o, descrev&-se a se 

guir, as respostas obtid~s. Segun~o ~ tia rln criança, nue res· 

pondeu o formul~rio, a criança n5o foi mais lev,~n a~ rentro I 

de Saúde, pois, a mãe não ~nstA rle ficar na fil~ de espera pa­

ra atendimento e, também, por não snir sen est~r ac0mpanharln I 

pelo mar!clo ou outro pare~te. ~ procuro ~o r.~ esteve relaciona 

da com a necessidade de vacinação. A crinnça, quando adoece, é 



levnda ao mirlico de convinio. O leite recebi~o no CS -na'"' erõ 

dado l,ürü :1 cri~nça ü sim inr.1crido relos nrlultos da cas~. 



5 - Coment5rlos fincis 

Os pressupostos a~otnrlos d8s~~ o inTcio aco~ryanhAr1m n ~e 

senrolar clos trabalhos. E e~ assim sen1o, a identificaçin ~c 

dados referentes ã .si tuaçiio am que se encont.ram a n::r:d ~o rle I 

Santo Amaro, o CSI de Santo ~mar~ e as crianças nnl8 inseri-/ 

tas rara o Programe ~e Asslstincia ã Crianç~, rec8~cram cornen 

t~rios particularizados em seus respectivos c~oftulas. 

Cumpre lembrar que o objbtivo b~slco ~n Fst5aio rle C~mpo 

Hultl9rofissional i o de nropiclar orort!Jni~~~e ~e axorcit,r/ 

a reflexio crTtica sobre uma ~eter~inarla situaçio rle Sa~de 

crinndo condiç5es fav0rivels nara o futuro desempenho rle suas 

funções na área de·Saúrle Púhlica. 

Embora o grupo tenha sido forrnn~r. ~~2~torianente, rluran­

te a fase de trabalhe de cn~po Drn~riAmente ~ita, o cnnt3to I 

dI á r i o propore I onou um en t rosament0 flUe ·~nr i nuPceu carla ele -

mente em particular e o grupo coMo uM to~n. JtJl"n-se que for­

mações profissionais dlfer~ntes, al i0rlas ~c intercâm~io rle ex 

periinclas vlvencia~as, foram os ~~r~~nres rlesse cresci~ento. 

O prazo de 1 mês pré-flxnrlo ··õr-· o exercício "ln canro 1ü 

vou o qrupo a limitar sua ~tenç~G nara ~soectos quase julna~ 

sem prlorit~rlos e que fossem a~ren"e"tes. ~aste ~orMa, op­

tou-se por central Izar o enfoque n~ ~ssist~nci~ 5 criAnç~, um 

dos problemas prioritirlos da Secretarin rl~ ~~~rl8 e qu~ ao 

mesmo tempo pro~icia a participaç~n rle to~os cs pr0fissionais. 

Conclui-se que esta escolha foi arkquõda r>ois ~nssibilitnu a 

participação de tocos os ekmentos do r:trupo par(] a retllizaçiio 

do tr.9ba1ho. 

Em re1Jç5o ~ situDç~o de snGde foi possfvel identificar/ 

a problemática, e tão soMente dr.ntro rlo nS~8~to enfocarlo;jul­

ga-se entretanto que par, se cheqar, a ponto rle nnal isar e 

sugerir seria necess;;rio vivência e esturio aprofllnrlnrlo desse/ 

su~sistema, parte Integrante de u~ complexo sistêmico. 

• d I ..J • i • . Conclutndo, o grupo a.m te que r1nqutr u co~ o exP.rctcto, 

a consciência de que problemas existe~, e são co~plcxos e in­

terdependentes. E cicr.tes está rle que é inerente 10 ~ese~pe -

nho de suas funções na área rlc S<>Üde rúb1 ica 1 constituiçio I 

de equipes ~ultiproflssionais, cn·'t~ !"éHa se alc~nc~r o espfr.!. 

to de grupo i preciso a axistincla ~·~ concess~es mútu~s em se 

alcnnçar um objetivo maior. 



7 5. 

6. Biblio~rafias: 

1 - Carv~lhc, E, et al. Relat6rin do Fst~Qio rle Campo Fspaci~­

llzado- Posto de Assistência ~lédica \lárzen do Cr1r.~no- I 

111 tH1 P S • Sã o r a u 1 o, F a cu 1 da -1 e rl '~ S a ú ;';a r ú b 1 i c a - IJ S P , 1 9 7 St • 

2 - ~entro Tecno15qico do SaneaMento B~slco (~~TFSB)- Re13t6rlo 

.!!,cnico G/H-OCI/002/77 - Inventário de Fontks de f'oluição I 

do Ar - Relat6~io de Estimativ1 de Emiss~o referente ao pe­

ríodo de Out/76 a Out/77. São Paulo, 19?". 

3 - Coordenadoria de nssist~ncia Hospitalar rlo Estarlo rle São Pau 

lo. Relação e Mapas dos Hospitais da Regi3o rle SDnto r,maro. 

4 - Diário Oficial rlo Estado rle Sã~ Paulc ~no LXXIX número 46 -

Decreto N! 7~231, art. 35 parãqrafo Único ·(crarlenci~mento} 

10/03 de 1979. 

5 - Pastorello, E.F. et al. Estatísticas rle Saúde- Faculdarle rle 

Saúde Púhllca rla lJSP., 1979 

6 - Prefeitura do Município d~ São Paulo - Secretaria de Servi­

ços e Obras. Departamento rle li~peza Urbana. Divisão T~cni­

cn de Estudos e Pesquisas. Relatório rle 5ervi~os - São Pau­

lo, 1979. 

7 - Pu f f e r , R • R • , :; e r r '3 no , C • \f • f a r a c te r i s t i c n de L- t·~ o r ta 1 i da d 

En la Mlnez. Organlzacion Fanamericana de La Salurl, Washin­

ÇJton, D.C. 1973. 

8- !ABESP- Diretoria de Operaç~o- SC- Posição rl~s ligaç5es/ 

de água e esgotos - Capital 30/06/qO. São Paulo, 19BO. 

9 - Witt, A. Metoclolopia de Pesquisa - Ouestüonnrio e rormulário 

2a. ediç5o. Resenha Tributária s;o Paulo, 1973. 

10 - Secretaria de Estado da SaÚde - CSC - Programa de Assistên 

cia à Criança. São Paulo, 1975. 



Assistência ;lé""lca Hospitalar Santo !\rnar" 

1 - H o s r> i t a 1 e ~1 a t ~ r n I d a ..J <; f\ 1 v o r :-; r1 ~ c; I f\ - '.l n I rl a -1 e r h 5 c a r a F 1 <' -

r~. 

2- Clfnlca de Repouso Parque Jull3ta, Lt~~ 

Rua Granje .. lull(~tn, ~~5 

3 -ABA~ Soe. ~sslstinci~ .Mérlica Hos~1ta1ar 

RuA Bar~~ ,.Je Ouprat, 5~5 

4 - Hosp!t.~l e M~t1Hnlrl:::~~e t!. Sra. cln l'.barlia l.t1~n 

~v. S~nto Amaro, 6~~~ 

5 - Hospltnl e Prontn ~ocorro ~anta ~art~ 

Av. A~olfo Pinheiro, 33~ 

6 - Hospital c Hoternid~~e Santa Rosa ~e lina 

Ru~ Antonio P,ento, 1?.7 

7 - Hos~ltal Mo~erno 

flu~ BtH~o· de ~lo Branco, ~r.;s 

R- Hospital Zone Sul, S/~ 

Rua ~elchtnr Pontes, 270 

9 - SCM- Hospital lnecula~a ~oncelçio 

!lu~ ls-"~bel Schimlrlt, 59 

1 O- H os p I t.., 1 ~~ 1:1 t G r n I rl a r' e •1o r 11r1 h I ~I C\ 

~v. Preslrlente ~lnvanl ~ronchi, 57~5 

11- Hospital e Hatcrnl~arle Piretinino~ 

Rua Aloisio Marques, 10 



Assistincfa Midtco Ambulatorial Santo ~Mnrn 

1 - Alba S/A lnd. Qufmicns 

Rua Verbo Durno, 1227/132~ 

2 - Telemecanlque ~/A 

Av. rlas Nações Unidas, ?.~.22~ 

3 - Help Assist. H~dica S/t Ltrla 

Rua Anchiet1, 430 

4 - Metõ:~l Leve S/f\, lnd. e Com. 

Rua Basfllo Luz, 535 

5- Plásticos Plavlnil, S/1\ 

R. u n R a s f 1 i o LU z , 4 5 O 

6 - Hosp. Zona Sul S/A 

Ru3 da Matriz, 10~ 

7 - AMESP - Assist. Mirlic~ Ae S.P. ltd~ 

Rua ~. Eponina Afonseca, r,2 

8 - SQUIRR lnd. ~ufnica ~~~ 

Av. Jo;o Dl~s, 10Rk 

9 - CEMED; Centro ~i~ico S/~ Ltrl~ 

Av. Santo Amaro, 5P2P 

10- SISA- Serv. de lmunizeç;o Sto ~MeroS/C ltrln 

Av. Adolfo Pinheiro, 1q~r 

11- OTOMED - Clfnica de Clrurqin ~e ~uvido, Nariz e Garq~nto 

S/C Ltda 

Av. ~rlolfo Pinheiro, 2550 

12-·Metrópoli Saúde '\ssist. ~~érl. r.iriírqicrl ':./.'\ 

Av. Santo Amaro, 6257 

13- Pollclinlc ~ta Fé Ltrla 

Av~ S~nto Amaro, 67~1 

14- HospitAl Zona Sul S/A 

Rua Belchior Pontes, 270 

15- t~erliel Saúrle t~e~!tclna .!\. lnrl. e r,o, •. '\lvornrl~ S/C, Ltda 

Av. Santo ~maro, 66(~ 



1~ - Nova Cana:- rlfnica Esoecial [M PsicoloQia e Psiquiatria 

nv. Santo Amaco, 6237 

17 - Esporte Club Ranesoa 
Av. Adolfo Pinheiro, 316~ 

18 - Amesp Asslst, Mid. de S.P. ltda 

Av. Santo Amaro, ~792 

19 - Clfnica Oswaldo Cruz 

Av. Santo A~aro, 6731 

20- HospitAl Zona Su+ 5/A 

Av. Adolfo Plnheiro,2394 

21 - Chácara ~anto Antonio 

Rua Júlio Ribeiro, 1115 

22- Clfnica Especializada ~anta lzabel l.tda 

Rua Antonio Bento, 4R6 

23 - laboratório lepetit S/P 
~. Campos Sales, 1500 

24 - SEMIC - Serv. Méd. a lnrl. e rom. de S.P. ~/r Ltd~ 

Av. Santo Amaro, 5~25 

25 - Laboterapia - Brlstol ~/A lnd. 

R. Carlos Gomes, ry24 

26 ~ Amortex S/A - lnd. e Co~. rle ~Mortecedores e Cono. 

R. Amador Bueno, 162 

27- Rolam~ntos Schaeffer do Rrasil Ltdn 

R. Campos Salles, 700 

2R- Projetos Clbie do Brasil S/A 

R. Rodrigues Medeiros, 751 

29 - Pedreira de Santo Amaro 

Est. do Alvaren~a, 17 

30- Clfnlc~ Santa Ros, 
Av. Cupece, 3671 

31 - CAMESA - Centro de Asslst. Méd. S/~ ~osp. Moderno 

R. Cerquelra Cesar, 3~ 



32 - CAMES~ - Centro de Assist. Mid, S/A Hosp. Moderno 

R, C a m pc s. S a J 1 e s , 53 4 

33- Soe. Benef. r.arlos 'JuMont Vilares lnd. 

R. Carlos r,omes, 9~1 

3'+ - S,/\. Phlllps do Ar;3si 1 

R. Amador Bueno, 4?4 

35- lnd. de Med. Ffsica c R3::Jbilitnção de ~anto /\mélro Ltda 

R. Campos Sales, fl9 

36 - SPAL - I nd. rie Refrescos S/P 

R. Eng. Alberto Z~ga~tis, 410 

37 - Clfnlca Oswaldo Cruz 

R. Marechal ~eodoro, h91 

38 - Cla. MetalÜrqica Pr~da 

R. Campos Salles, 13f.7 

39- Empres~ Br~slleira de RelS9ios Hora~~~ 

R. lsabal Schlmidt, 411 

40 - Llght - Serv. d~ ~lotrlcidade 

Av. Noss3 Senhora do Sahar~, 61R4 

41 - Blciclet~s Monark S/~ 

R. Eng? Mesqult~ Sampaio, 7P2 

42- G,l.f. Sylvanla lnd. e Com. Ltda 

R • limo p I r a , 1 5? 

43 - Inter - Assist. ~id. flr~rgico e Hosp. S/C Ltrl~ 

R. Antonio Bento, 746 

44 - Inter - Asslst. Mirlica CirGrqlca e ~ospi~alor ~~~ Ltda . 
Praça Ruy .AmorlM c•rtez, 39 

45- lndGstrlas Vlllares 5/A 

Estrada de lnterlagos, 4455 

46 - Hevea - Indústria de P15sticos ltdry 

R. /\rnaldo Ha!lneccaro, 1?7 

47- Walita S/~ Eletro Indústria 

R. Prof~ Cnmpus de "1 iveira, 605 



4P - VAPSA - Auto Peças 5/A 

R. Dr, qub~ns Gomes Rueno, h7q 

49 - BELLOWS - Equip~mentos Pneumiticos - S/A 

R. Doningos Prndo, 92 

50 - Hedlc. S/A - Medicina Especi1l izada - lnrl. A Com. 

R. General Carneiro, ~1 

51- Tuxtl1 G.1brie1 Calf,t, S/!' 

R. ~orba Gato, 701 

52 - Avon Cosm~tlcos Ltda 

Av. Puto-Estradn lnterlanos, ~'nn 

51 - Grupo de AssistBncia ~~dica O~onto15nicry - GAMO 

Av. João Dias, 350 

54 - Glnoflex S/A - Cadeiras e Poltronas 

Av. Or. Rubens ~ornes Bueno, 691 

55 - Zarvos lm5v~is S/A 
R "' "' !)O • Sao Joao, 2 •o 

56 - ~ E ~~ I r. - S e r v • ~, ~ rl • ã I n r . e C o m • rl n S : P ~ I s I r. t. t d ~ 

Av. ~ante Amoro, 58~5 

57 - CIAMFL - Asslst~ M~dico Hospitalar S/~ 

Av. Arlolfo Pinheiro, 1950 

SA- tssoc. Reneffciente Tohi~s (rJTn1cA Tohias) 

~v. São Paulo, 57~ 

59 - MadiclTnices - Assist. M~d. ~s rmpresas 

Av. Santo Anaro, 662A 

60 - CLAM - tlube Asslstênci~ Médic~ S/C Ltda 

L a r 9 o 1 3 de ih i o , 5 ?. O 

61 - HELP - AssistBncia Médica S/fl Ltd9 

R. Mal Hastlphilo de Moura, 33R 

62 - PAH I 

Capão Redondo 

,'\" • d a s P .3 1 me I r as , 1 O 



63 - Bntertas CRO do Rr~stl Ltda 

Av. P'res fd.f;iovani l;ronrlri, 70~~ 

64- P.hodin- lnd. C'l,uTmica f~ Téxtil S/i' 

Av. Maria Coel~o rle Anul~r, '15 

65- Ctrcolo ltalinno 

R. F.cauna, "·5 

66 - Calmed - Campo Limpo - Pssist. Mirli~~ e CirGrgicn S/C Ltd, 

R. Estrada Campo Limpo, 40":\2 

67 - Asscctaçio Beneficlente - S~HS 

f\v. Maria Coelho Aguiar, 215 

68 - lnd. Gessl Lever, S/!\ 

Av. Maria Coelho Anui~r, ?15 

69 - Clfnicn Midtc~ - Capio ~erlondo, ~tr Ltrla 

Praça da Nossa ~enhora rlo rwrrno, 20 

70 - Pf\.M I 

Campo Limpo 

R. Genu5rio ZTng~ro, S/N. 

71- Hassey Ferquson rlo !?rnsil - lnd. e r.cm. 

Estrarle do Canpo Limpo, ~197 



Assistência :·,1~lca Hnspif~lar Capel;:, :-!c ~/")corro 

1- Hospltõl lnterlélf'!OS 

R. Leoncr ~lvfm, 1141 

2- Hospltnl '!nlv~rsltárt 1o 11 '·11t~r!lf'l'1lr f'rrurlil 11 

r.:. rrof~ F.:i1Ô·iS Cerque'lra t!eto, JlH'j 

3 - r. õ s a de ~ ~ Ü de ~·os s ~ ~e n '1 o r c '~o C a 1"'11 n h o 

fstrad~ 1~ ~iviürB, ~710 

~sslstincla Mirllca An~ulatorial ~nool~ ~o ~ncorro 

1 • P~y~r do nr~stl S/f 

R. flexanrlre Ausm~o, ~06 

:- Rõyer ~o ~r~sll ~~~ 

1< •• Dom i "ºos Jor~e, 1 'lO fi 

3- lnstltvt(.l P~ulistantél ~e ~'<edicina e 01onto1oola 'S/C Ltr'c!l 

L~rqo rlo Sor.:nrr.":', 1~f, 

4 - Construtora Ouarant5 S/~ 
Av. das ~l.,çÕ&s UnH<"'s, .. :~.·:p5~ 

5 - P/'IM 

Jardlr, /\lplno 

rw. PC~rnventl, 1700 

6 - Centr~ ·campestre Josi Pnpr Junior - SESr 

Estrad~ dõs ~er~étu~s, 10n1 

7 - P/\,.. I 

Velelros 

R • (I 1 t n t1 ~ , 5 ll 

8 - 5 a n t ·"" M õ n i c ·"l d e r: "',no P. t~ á u t I c a 

EstrAda do norori, pr~xlnn an n~ SO 

9- Temnln ~e Cristianismo Espfr!tn 

R. L~onor :tvfm, 220 

1,~ Vulcan - ~aterlais r1;sticos S/~ 

rt. 11an~el rr~to, 11~~1 



11 - Catepilar do Brasil S/A M;quinas e reç~s 

Av. das Nações Unidas, 22540 

12- Brilho Cer~mlc~ S/A- lndastria e CoM~rcio 

Av. Guaraplranqa, 752 

13 • OS C - Or~anlzaç;o SantA~arensc rle F~ucação e rultura 
R. Prof! En~as Cerquelra ~ato, 140 

I 

14 - PI\M 
Dr. Milton /'.1t4red 

P.. I tnquaquece tu h a, 20 

15 - Produtos FnrMacêutlces ltrln 

Av. rlas Hações Unlrlas, 2242P 

16 - PAM 

Chácara Santana 

R. Baltazar da Sá, 30 

17- ClTnlca Médica EKI<, llothi, K~waqoe Ltda 

E s t r a d a cf o t·~ 1 q o i t~ i r I M , 1 tq 5 

18 - Clube Atlético Indiano 
Av. Francisco NSbrcga B~rbos~, 411 

Assistência Médica de UrqênciA Capela do Socorro 

1 ~ C~CAM • Centro Especlallzo~o en Convênio rle Asslst~neiA 

Médica. 
R. Augusto Ferreira de ~or~es, 272 



M!FXO n~ l ---
FICHA DE COLETA DE D~DO~: .N~ 

I. IOEMTIFICAÇ~O: 

Nome--------------------------------------------------------------
tJC? rle matrTcula Data d~ matrTcula I I ---
Data rle nascimento I I lrlarle Meses completos ---
Instituto de Previrlênci~ --------------------------------------Resirlincia: ~ua NC? 

--------------------·--------------------- ------Bairro cu fazen0a zona:rural urbana 
--------------------Ponto de referência para resirlência 

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

11~ ALEIT/\MENTO: r.rtificial 

I I 1: VISITA DOMICILIAR: SiM P~o 

Obs: 

IV. 1\B/H!DO~'f': Sim rlno 
Q.ua ndo: 

--------------------------------------------------------
V. SERVIÇO PRESTAOO 

Motivo da primeira consulta: 
------------------------------------

dati'l idade n.1tureza ( ~H\ ~1 F '\ F O ~. ) :: , ' .. '. , . . 

*HR =Consulta Médica de Rotina. 

HE • Consulta Hidica Eventual. 

AE • Atendimento rle FnfermaqeM 

~ u f l e :n e li to 

OR • Orlentaçio em Grupo ou PalestrJ em rruoo. 

iU lmentar 



FORMUL~RIO tdJXILif\R PAR/\ LE\/1'1\Tf\MP'TO DE [)/:flOS D/\~ r.t\ll~/lS DF 

A 8 M J DO NO ; O O P R O G R .l'Jll\ DE ,'\ S S I S T ~ t 1 C I /\ '\ C P. I M! ( /\ ( F c!! f x .~ · E t â rf a . 

DE 0-12 meses), DO CS I 0( S/\f!TO .l\~1/\R" 

I • I Dn!T I F I C.!\r.l\0 

Uome da criançn nC? da 11ntrTculn 
------------------------------------Residênci."l: Rua n9 
----------------------------------------------------Data do nhandono 
-----------------~-------------------------------------------

Idade da criança na ipoca rln abanrlonn 
------------------------------Suplemento alimentar: sim ) 

n.~o ) 

Parentesco Çn entrevtstada: 
~-------------------------------------------

II.PERGtJtlT/\S 

1. Por que o (a) sr. (a) deixou ~e frequentar o Centro rle S~ú­

de de S"nto Amaro, pr6ximo ao Lnr~o Yl I!? 

2. O que o (;'!) sr. (a) acha que o Centro rJ(~ Saúde rleve fAzer? 

3. O.uanclo o (n) seu (él) filho (n) fica doente, n quem o C"t) sr. 

(a) procura? 

4. O (a) sr. (a) recebi;~ leite·rlo Centro ~e Saúrle? 

i\tê quan~o? 
------------------------------- -------------------------------------

111. O~SERVl\ÇnEs DO F~lTRFV I ST/\DOR: 
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE MATRÍCULA N.0 
___ _ 

NOME ____ _ 

DRS-___ _ 

os- _______ _ 

cs-__ _ -----------

ID ,1 ·!) 

/\,(} h f[~ 0--"-t 
-···-···-· ----· 

esq IMESP -- \tcd,:!o .)tt~...-3· 

r 
(i) 
)t. 

'() 

z 
"" Ln 



•• • 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

CART ÃO-IN."'ICE 

Nome ................................. . .. .............................................................................................. -..... -............................................... . 

Matrícula N.0 
............................... .Data de Matr ...... -............................................... --.. - ..... . 

Data de Nasc ........................... -......................................... Sexo ........ -........ - ... - ... -......... - ................... _ .. 
Nome do Pai ........................... _ ..................................... _ ........... --.-· .. ··-·-·-·-----····· ........... - ........ --···-
Nome da Mãe ................................................................................................. _. __ .. _ .................. --··········-····· 
Seg. [ ] Dep. [ ] 
Depend. de .................. - ........................ - ........... -.... -............. ·-··---· .. ·--··-··· .. ··-·-.. -··--·--··---

~: :~ .... ~~~!:º-:·::~~~~~:::::::~~=~~~~===~:.~~-===-==::=::::::=:==== . 
CSC·6 IMESP - Modelo Oftc:ial 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

Cartão de Identificação e Agendamento 

Nome .. ·--··----·-·--··-··----·--··--·--·---·------·---------·-·--
Matricula N.0 

.... ----·-··--··-----... - ..... Data de Matr ..... _ ................... _ ........ ·-··-··-·--· .. . 
Data de Nasc .......... __ ........... - .... ·-·-............ ____ .Sexo ...... ____ ........... ___ ... ---··-·-·-· .. -

DRS ........ -_ ...... ---·-·----·-·-"""DS ... ----·---·-.. -----· .. ·-··-·· 
cs ....... ~M.~I.Q .... !!!:..~ .. '!!:.~.r.: .............. ---··-······--·---·-·---·-·-·-·--··----..................................................... . 

•· 
Quando voltar queira trazer este cariio 

CSC·7 IMESP - Modelo Oficial 
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Endereço : .......................... _ ..................................................................................................................... . 

1 : .................................................................................................................................... ~ .................................................................... . 

2 : .......................................................................................................................................................................................................... . 

3 : .......................................................................................................................................................................................................... . 

Transferido para ...................................................................................................................................................... . 

...................................................................................................................... Data .......................................................................... . 

Observações: ................................................................................................................................................................ . 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

DRS ..................................................................................................................... DS ................................................................................................ CS .............................................................................................. . 

I . IDENTIFICAÇÃO 

N.0 de matrícula ........................................................................................................................................ data da matrícula ........................ ../ ............................. ./. ..... . 

Nome: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .. 

Data de Nascimento: .................. / ........ : ........ ../. ................... . Sexo D Cor D 
Estado Civil: .................................................................................................................................................................................................. . 

Naturalidade: ........................................................................................................................... Procedência: .................................................................................. . 

Escolaridade:. .................................................................................................................. Ocupação: ...................................................................................... . 

Instituto de previdência: 

Dependente: D Segurado: D N.0 da C.P.................. .. .............. .. 

Residência atual: Rua ...................................................................................................................................................................................................... N.': ................................... . 

Bairro ou Fazenda: ................................................................................. .. .. ... .......... ............. .Município ... . ........... . .................................. . 

Zona: rural D urbana D Pontos de referência para residência: 
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3. 

11 • ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES 

GESTAÇÃO: Pré-Natal: não D sim D 
desde quando: ................................................................................................... N.0 de comparecimentos D 
Doenças infecciosas D Outras: ..................................................................................................................................................................................... . 

CONDICÕES DO PARTO: a termo: 

Hospitalar 

Normal 

D 
D cesárea 

CONDICÕES DO RECÉM-NASCIDO: 

sim D não D 
domiciliar D 
D fórceps D 

peso ao nascer: ................................................................................ altura ao nascer .................................................................................................................................. . 

4. ·ALIMENTAÇÃO: aleitamento natural exclusivo: 

sim D até que idade não D por que: ................................................................................................... . 

alimentação atual: natural D artificial D 
tipo de leite ................................................................................................................ diluição ................................................................................................................................................ .. 

n.0 de vezes por dia ...................................................................... quantidade por vez ........................................................................................................................ .. 

suco 

gema 

D 
D 

papa fruta D papa hortaliças D 
alimentação da família D carnes: não D sim D 

quantas vezes por semana: ............................................................................................................................................................................................................ , ......................... .. 

5. DESENVOLVIMENTO NEURO-PSICO-MOTOR: 

sustentou (firmou) a cabeça aos: ................................... sentou aos 

primeiro dente aos: ................................................................................................. .andou aos: ........................................................................................................................ . 

falou aos: ........................................................................... controle esfincteriano: ar'lal aos: ........................................................................................................ .. 

vesical aos: .................................................................................................. .. 
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6. ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS E OBSTÉTRICOS: 

Menarca (1.a menstruação) aos ................................................................................. anos 

N.0 de gestações anteriores ......................................................................... N.0 de abortos 

N.0 de partos: a termo .......................................................................................................... prematuros .............................................................................................. . 

na ti mortos .................................................................................................. gêmeos ........................ . .......................................................... -............ . 

domiciliares......... . ............................................................................. hospitalares ................................................ , .................................... . 

normais ............................................................................................................ fórceps .................................................................................................. . 

cesáreas ............................................................................................................................................................................................................................................ . 
• 

última gestação em ................................................................................................................................................................................................................................ . 

7. ANTECEDENTES MÓRBIDOS PESSOAIS: 

difteria D tétano D coqueluche D 
poliomielite D varíola D tuberculose D 
sífilis D esquistossomose D hanseníase D 
rubéola D desidratação D convulsões D 
acidentes D operações D manifestações alérgicas D 
outros: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. . 

8. HÁBITOS: bebe diariamente 

rJl 9. ANTECEDENTES MÓRBIDOS FAMILIARES: (pais, irmãos, cônjuge e filhos) 
o 
(/) 

o 
Cl 
o 
1-

< a: 
a: 

tuberculose 

alcoolismo 

D 
D 

internação psiquiátrica 

Outros: 

hanseníase D diabetes D 
convulsões (ataques) D 
D reações alérgicas D 



NOME: N.0 MATR.: 

DATA R E ATE NO f'M E N TO RUBRICA 

\ 
I 



SECR.8TÁRIA DE ESTADO DA SA1.1DE 

COORDENADORIA DE SA1.1DE DA CO~aJliiDADE 

DRS-l _. ________________ n.s. --------------
_GUIA DE EtJCAHIJi~~4JTO . 

DO CEUTRO DE SA11DE I ----··-
Para=----------------------------------------------------------
Nome do Cliente: ________________ Profissão ___ ~ ___ s.exo~-

N2da ·ri!atr{cula: _____ __..N2 da Inscrição~ ___ Do.ta Nasc: _______ _ 
Nooe do Pai: _________________________________ _ ------------
No ::I e da mãe: _________________________ . ___ _.... ____ ...,_. 

n~~idência:. 
~~~----------------------------------------------------~---

Di.r:, ,-,~ •. :5 stico: 
·' ------------------------------------------------·----~--

--------------·~------------------------------------------
H·.=c1'.!llQ da. HistÓria Clinica: ----------------------------------------------_. 
----·-----------------------------·------ -----"-'-' _ . ......._......_.. 

------------------------------------------------------- --------·------

Data e resultados dos principais ex~Jes realizados: ____________________________ _ 

----------------------------------·--------------------------------------------------------------·__._ 

Tratamento realizado:~-----------------------------------------------------------------

-----------------------------~---

--------------------------------------------------
c~uso. do Encaminhamento: ___________________________________________________ _ 

-------------------------------------------------------------------------------------·----Observações: ___________________________________________________________________ ____ 

Endereço do Centro de Suúde: ,.. ........ . 

Data: -----------.__,-Assinatura:_ _ -------·-

Nome do Responsável: ___ . . . -·-------
C.R.H. ------------ ---·---.-----
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cs .. .SArno. AMARL. 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 
FICHA DE CONTROLE 

............................. os .............................. .. .. ............... DRS 
Nome ............................................................................................................................................................................................................................ . N.0 de Matr ........................... .. 
Data de Matr ............................................................................. Data de Nasc ......................................... .. . ..... Endereço: ................................................. . 
OBS· ........ . .......... , .................................................... ................... ··········· ........ . ........ .......... ······················· ................... ····················· 

Como comunicantt 

C.M. A. E. S.A. C. O. A.T.F. V. O. Ex. Compl. C.M. A. E. Ex. Compl. 

•:, DATA R E DATA R E DATA DATA R E DATA DATA R E DATA R E DATA R E DATA R E DATA R E 

. 
L_ ------------- '-- ··- - . - .. -

, ___ L__ .. _ -·- -~ '-- -- -······-----~- ' ... L__ 

r.<;C:.R IMESP - Modelo Oficial 
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