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1. INTRODUÇÃO 

" . O presente relatorio const~tui a parte final do trab~ 

lho de Campo Hulti.l.'ro.fissional, desenvolvido na Âmbito do Cu..r. 

so de SaÚde PÚblica para Graduados da Faculdade de SaÚde PÚtli 

ca da Universidade da S~o Paulo~ no ano de 1977~ relPtivo ao 

HtmicÍpio de Barueri. 

A equipe multiprofissional envolvida foi constituída 

pelos seguintes .l.'rofissionais: administr~dor de empres~s (1) 2 

educadora (1) ~ ci~ur gião-·dentista (1), enfermeira (1) ~ engenhei 

ros (3)i médica (1)? nutricionista (1) e terapeuta ocupacional 

(1) ~ 

O objetivo do trabalho, além da aplicação pr~tica de 

conhecimentos técnicos anteriores, foi basicamente o de elabo

rar um pré·~diagnÓs ti co da situação dos Órgãos de saÚde d~ com11 

nidade, e de propor sugestões que pudessem ser utili7adas. 

O trabalho se desenvolveu em tres fases principais 

f~se pr~paratÓria, durante a qual se procurou obter o entros~

mento da equipe atraves da din~mica do grupo e executar o pla

nejaJnento global das atividades; fase do campo, abrangendo no·~ 

tadamente a análise do Centro de SaÚde do l'fu.nicÍpio e de um dos 

hospitais utilizados pela comunidade~ além da renli 7ac ~o do in-· 
~ , -

que ri to domiciliaria; .e~ finalmente, a tabulaçao dos dados obti 

dos no inquérito e nos Órgãos de saÚde~ e a elaboração do pre

sente relntÓrio. 

2. O l11JNICÍPIO DE BARUERI: alguns dados f:Ísicos e populacionais 

O VrurndcÍpio de Barueri está situado na Região Admini~ 

trativa da G);.ande São Paulo, limitando··se ao norte com Sl"lntana 
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. do Parnaiba, ao sul . com Ja.ndira e Carapicuiba, a leste com Osa_g 

co e a oeste com Itapevi. Dista ~5 km da c ~pital por via rodQ 

viária e 27 !an por via térrea. 

A área total é cerca de 64 
do nivel do mar • 

? 
1aJ1 i sendo a altitude 119m 

. O Hunic:Ípio ·ê cortado pelos rios Tietê, Guapé, (.;otia 

e Barueri~ 

A _fundaçÃo do que viria a ser o Hunic:Ípio pode ser con 

siderada CO ülO tendo ocorrido em 1610~ co;•l a fixac: Ão de uma n1i_g 

sÃo jesuita pelo Pe. João de Almeida, que durou até 1633, oca ~· 

sião em que foi destru1da pelos bandeirantes de A.r· tonio Raposo 

Tavares. No perÍodo ele 1633 a 1773 o local ficou pr:üic"'mente 

abandonado. A partir da 1733, com a fundac ão de um colégio pe~· 

los Carmelitas a aldeia passou a Fr·equesia. Em 1918 foi eleva ·

da a Distrito e em 1948 a HunicÍpioj 

Pelo censo de 1970 a população do lfuniclpio era de 

37.808 habitantes, tendo passado atualmente a 7?.996 habitant~s 

segundo projeção. 
· ? 

A densidade demográfica era de 590 hab/km - , 

com taxa de urbanizaç~o de 96,?2%. 
, .. . 

As atividades pr1tnari8s relati vns a agricultura, pe ··· 

cu~ria e extraç~o vegetal são de pouca expressão; 
, 

o comercio 
. . , 

esta em franco desenvolvimento e a produçÃo industri~ l, abr~n-

_gendo minerais nao: metálicos, contava com ?6 estabelecimentos 

e h07 operários em 197?. 

As comunic~ções e transportes podem·ser considerados 

como , . 
razoa ve1.s. 
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3.1.1 Considerações gerais 

, 
O Centro de Saude de B··rueri, do tipo CS 11 7 per·· 

tence ao Distrito Sanitário de Osasco, da Divis~o ~ão Paulo I 
i 

Norte Oeste (Rl-4) do Departamento Rngional de SaÚde da Gr~.nde 

São Paulo - DRS-1. 

Está situado ~ rua Henriqueta Mendes Guerra, s/nº. 

Apesar de sua locali7.ação central é de difÍcil ácesso para a 

maioria da população, que é dispersa; contudo, os bairros mais 

beneficiados são os do Centro e Jarditn BelVAl, por serem melhor 

servidos por meio de trrtnsportes. 

, 
3.1.2 Aspectos san!tarios 

O prÉdio foi estruturado ae acorao com os requ1sÀ 

tos exigidos para o funcionamento de Úm CC II, hRvendo bom RCe§. 

so a· todas as salas .e livre circularão entre elas. O croqui em 

anexo (1) mostra a distribuirão e o dimensionamento da 8rea fi 

sica. 

As condições de iluminação 1 ventilação e recuo 

estão dentro dos padrões exigidos; a superfÍcie iluminante tem 

1/8 da área do piso do compartimento; a área de ventilarão 

i~al ~ metade da superf:Í.cie iluminante e há ?m de recuo lR.te~· 

ral e 3m de fundo. 

O piso·é de material liso, impermeável e resisten 

te e as paredes são pintadas com tinta l:=!tex lav;:ivel, com exce 

ção da copA e s~nitarios que são revestidos de a7ulejos. 

Com respeito ao saneamento básico temos que~ o 
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ab~stacimento de água é feito atraves d~ rede pÚblica; os efly 

entes s~o lançados no rio que passa em frente ao CS e'o lixo ' e 

" recolhido pela coleta publica. 
~ ,. l 

A conservaçao e a limpeza do predio estão a cargo 

dos serventes do CS: há um serviço de manutencÃo diÁ~ia 7 e lim 
~ ,. . 

peza geral duas ve7.es por semana, ocasiR.O em que o predJ.o todo 

é lavado. 

Em termos de segurança o CS não conta com equipa~ 

mantos necess~~ios, como por exemplo~ extintor de inc~ndio. 

Sobre os pontos acima abordados temos a considerar 

que~ 

- São ideais as condiçÕes f'Ís icas do pré di o 7 uma vez que obed,g 

cem aos padrÕes estabelecidos por lei. E a conservaçílo e 

limpeza do mesmo est~o sendo feitas satisfatoriamente, 

-,as águas residuárias, tendo destino inadequRdo 7 s~o responsi 

veis pela poluiciío do ambienta. ·Por ser o CS Órgão de sr1Úde 

pÚblica, não deveria lançar seus afluentes no rio, contaminan 

do··o. Proj etando·-se fossa séptica 7 poço absorvente e, se for 

o caso, trincheiras da infiltraç8o terminando no local, os 

afluentes seriam absorvidos no prÔprio terreno do CS~ evitan 

do 7 assim~ seu lançamento 1no·rio~ 

- a falta de equipamento de emergência torna o CS vulnerável em 

termos de segurança. É de primordial importância a requisi

çao do equipamento de emerg~ncia para g~rantir a seguranra e 

bem es'tar de todos aqueles que frequentam o loc~l. 

3.1.3 Aspectos aqministr~tivos 

3.1.3.1 Hor~rio da funcion~mento e atendimento. 

O hor~rio de funcionõlmento do CS é das 
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7:00 às 17:00 hs~ ficando aberto p~ra o atendimento do pÚblico 
~ 

nesse mesmo horario. 

3.1.3.r! Rucursos humanos 

O pessoal existente para desenvolver a~ 

l'ltividades do CS (assistêncir\ à gestnnte, ~criança e A.o adulto 

e os servicos administrativos) é oque se segue~ 

TABELA 1 ~ Distribuição de Pessoal no Centro de. S'"'Úde de B'"1rueri 

SP., 1977 · 

função .l Prevj_sto-\ Existente! Jornada l Vinéulo ( 

- ····--· I ·:,_-· ... 11_.~1-~ldReDETrabi : .. m!' ... ~rc~~Scr_a_~~:!~~ 
Hedico sani t. I ,- I 
Né di co consul t J 9 · 2~ I RDP CS + CIAM 

4 l RDP A tendente 
Fiscal S·,ni t. 
Insp. S:meam. 
Servente 
Escriturário 

,• 

Vis i t. Sani t. 
Hotorista 
Enfermeira 
::ducRdora 
Dentista 
Aux. Lab. 

Operador RX 
Vigia 

I 

9 
6 
1 

3 
4 
6 

1 
?. 

1 
? 

2 

1 

cs + 

31 I RDP 
RDE 

I RDE 
I RDE 
! RDE 

I RD~ 

cs + 

CIAlvi 

CIAM 
cs 

1 

2 
2 

1 

-

cs 
cs 
cs 

I 
cs 

I 

I - -! .,. i . 
.... ._ .... - .. ~- .... - .. --·--- -~-·--,-· ... t -----··-:-~-·-------· . ··-

! - I ~-
1 ' 
: ! 

Total l 
l 51 19 
i 

, 
Fonte:- Centro de Saude de Barueri 

O quadro de pessoal permite observar que o 

nÚmero· de funcionários em exerc:Í.ciÓ está muito aquém do nÚmero 

previsto, havendo muitos claros a serem preenchidos. 
, , , 

O corpo clinico, ja deficiente em numero ~ 

tem o seu rendimento reduzido, peléls horas acumuladas de tra·· 
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balho para o cs e CIAH. Como consequênciR do déficit do pessoAl 
6 

midico? a diretora do CS v~-se n~ contingência de dqr Rtendimen~ 

to clinico 1 afastando~se de suas atividades especificas. 

A ausência de pessoal técnico previsto com

promete a qualidade do atendimento realizado por pessoal ~uxili 

ar, que fica privado de orientr.~çno? supervis.1o e treinAmento ·I 

adequados e continues.· 

Em cRso de emergência, por falta de pessoal~ 

8lguns elementos siro deslocados de suas funcÕes, a título de co

labor::tção? cor-10 por exemplo, o motorista que ajude, n.q entregq de 

leite. 

Ficn.ndo evidenciada a f::ü ta de recursos hu~ 

manos e sua consequênci~ p.qra o bom andamento do serviço ía ?'··se 
,. 

necessario o preenchimento do quadro de pessoal. 

3.1.3.4 Organograma 

De acordo com a estrutur,q vigente foi 

possivel a elaboraçÃo deste organograma~ 

ORGANOGRAI-1A DO CS II - Barueri 



PESSOAL 

" ' 

- · sun .. 
'FROTA 

ORGANOGRAHA DO FUNCIONAHENTO ATUAL DO C. S. II DE . BARUERI . 

.... 
CIIEFE .SETOR 

\ . . 

ADH. , 

COHUNI
CAÇÃO 

SERVIÇOS 
GERAIS 

DIRETOR 

EINANÇM:I I HATERIAL 
RECEPÇÃO 
.. SAi-íE 

ENFER . 
liAGEH :_· 

-

~··· · "------

, . 

' ·' ' 

'coRPO '. 
CLÍNICO 

SAHEA 
EEHTO 
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3.1.3.5 Raeursos materiais 

3.1.3.5.1 l~terial permanente e eq~ipamen 

to. 

HATERIAL ~~MANEN'+.,~ 

Nesa de mndeirA envernizada com três gavetas o • o • • • 

Cadeira comum de mP.deirB enverniza.da . . . . • • o • • o 

Caixa de madeir~ enverni~adB p~ra expediente •• • • • • 

Balde de aço esm~ltado com pedal • • • • • o • c • e ft ID 

, . , 
Sofa de corv1m com pes de ferro • • • e e • • • • • • • 

Mesa de madeira enverni~ada com seis gavetas • • • • • • 

Cesto de madeira envernizado p~ra lixo • • • • • • • • • 
; 

Armario de madeira enverni7ado eom porta de correr • • • 

Poltrona de madeira envernizada •• • • • • ~ . . . • • 
; 

Haquina de escrever cotn 150 espaços • • • • • • • • • • 

02 

19 

03 

04 

01 

Ol 

05 

03 

01 

03 

l1esa auxiliar ele aço esmal tada • • • • • • • • • • • • 01 

Estante de madeira enverni?.ada com nove gavetas • • • • 01 

Arquivo de aço esmaltado com quat~o gavetas • • • • • • 04 

Arquivo de a~o esmaltado com cinco gavetas • • • • • • 01 

Arquivo de aço esmaltado com seis gavetas • • . . . . 
Banco de madeira esm~lt~do com pés de ferro • • • • • • 

Divã de madeira esmaltado • • • • • • • • • • • .. . • • 

Hesa: de madeira enverni~Ada com quatro gavetas • • • • 

Mesa genicolÓgica de aço esmaltado • • • • • • • • • • • 

01 

02 

01 

02 

o~ 

Cadeira de madeira envernizada com braço • • • • • • • • O~ 

Hesa de aço esmaltado com ?. degraus • • 

Escada de aço esmaltado com ?. degraus • 

Balança de pesar criança • • • • • • • 

• • • • • • • • 

.. . . . . . . . 
• • • • • • • • • 

Balança de pesar adulto • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • . . .. 

01 

01 

01 

01 

• 02 Mesa de madeira esmaltada com 3 gavetas • • 

Mesa de madeira envernizada com 4 gavetas • . . . . • • • • 01 
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Divã de aço esmaltado • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Divã de madeira envernizado • • • • • • • • • • • • • 

Hesa auxiliar de aço esmaltado • • • o • • • • • 

Fogão a gaz • • • • • • • • .. . • • • • • • • • • 

Geladeira • • • • • • . .. • • • • • • • . .. . ,. . 
, 

Geladeira portatil • • • • • • • • • • 

Mesa de madeira com 6 gavetas • • • • • • • • • • 

Est~nte de madeira envernizada com 9 gavetas . . .. . . 
Prateleira de aço esmaltado • • • • • • • • • • 

, 
Hàquina de calcular • • • • • .. • • • • • • • • • • • 

Prateleiras esmaltadas com ~ divisões • • • • • • • • • 

Pedal com hastes flexiveis • • • • • • • • • • • • 
, . 

Armar~o de aço esmaltado para instrumental ••• • • • 
, 

Armario de aço Gsmaltado • • • • • • • • • • • • 

Hesa de madeira esmRltada • • • • • • 6 • • • • • • 

Cadeira de aço esmaltada • • • • • • • • • • • • • • 
Hes,q de m!ldeira envernizada • • • • • • • • • • • 

Quadro negro • • • • • • • • • • • . . . .. • • • 

Banco de madeira esmaltado • • • • • • • • • • • • • • 

Biombo de aço esmaltado • • • • o • • • • • • • • • • • 

Divã de madeira • • • • . . .. • o • • • • • • • • • • 

Bandeijas inox • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Cuba rim inox • • • • • • . . . . . . . . . . . ' 
Cuba redonda inox • . . . . - . . • • • • • • • • • • 

Cabos da bisturi inox • • • • • • • • • • • • • • • • 
Entojo inox • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

, 
EspRtula de ferro inox • • • • • • • • • • • • • • . . . ' 

·Fitas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Pinças auxiliares • • • • • • • • • • • • • • 

Porta agulha • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

02 

01 

04 

01 

02 

01 

04 

01 

01 

01 

02 

01 

.01 

02 

03 

03 

• 01 

.01 

02 

Ol 

01 

04. 

03 

01 

02 

01 

01 

02 

02 
. 

01 
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... 
Aparelho de pressao • • • • • • • • • • • • • • • . . . 02' 

# 

E~~~ri1i~adores eletricos • • .. . . • • • • • • • • • • 02 

E--tufa elétrica • • • • • • • • • . . • • • • • • • 01 

Espéculo vaginal pequeno • • • • • • • • • • • • • • • 01 

Espéculo vaginal grande • • • • • • • • • • • • • • • • 01 

Os m.qteriais permanentes e equipAmentos fo·

rRm analisados em quantidade, qualidade e eficiência de acordo 
, 

com o atendimento do Centro de Saude, que se concentra no aten~ 

dimento ~ gestAnte, criançn e clinics geral dos adultos (sem es·· 

pecialização), não havendo laboratório e atendimento emergenci-· 

ais. De acordo com a lista exposta, pode-se verificar que os I 

mAteriais permAnentes que compÕe OS mobiliários n8o sno p~dro·~ 
. . , 

n~zados, tendo os mais vnriaveis modelos, desde o mais simples 

de madeira, aos modernos fioh~rios de aço inoxidável, encon

trando-se também bancos e prateleiras de madeira tipo confec

ção c as eira. 

De forma geral, os mAteriais e equipamentos 

estão distribuídos de acordo com a finalidade e necessidades / 

minimas recomendadas, atendendo diversas atividades, como ad·· 

ministrativas, ambulatoriais, íarmacêuticas, depÓsito e C07i

nha. Algumas salas apresentam-se deficientes destes materiais 

e em outras os materiais nÃo est8o em bom estado de· conservação. 

Observamos que alguns materiais permanentes 

e equipamentos estão fichados de acordo com as salas para as 

quais estão destinadas, ficando o controle dos mesmos nos aru 

quivos da administração; há outros, poréL1 7 que n?o estP'o fi·· 

chados nem controlados. 

Sugerimos que? incialmente, seja feito um 

levantamento geral, especificando o material permanente e 
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~ 

equipamento existente quFmto n finalidRde 2 quantidade e qu::üi--· 

dade e seu estado de conserw~ção~ fichando de formA padroniza·

da, a fim de fRcilit3r o registro, controle e planejamento para 

aquisiçno ,· substi tuir8o e suplementação das peçn.s sobressrüen·· 

tes~ Tendo este fich~rio em ordem, ·haver~ possibi~idade de ve~ 

~ificar a defici~ncin ou excesso dos mnteriais. 

3.1.3.5.2 Naterial de Consumo 

Entende-se por material de con

sumo, os·de limpeza, de escritÓrio, de enfermagem e_produtos fR,;t 

macêuticos. 

EncontrA-se no almoxarifado ge~· 

ral, ordenados sem sistematizaçRo em prateleiras de madeira,c~n 

trolados por fichas, as quais estilo r ela ti vamente. _a tua li ?a das o 

Ali si\o ·registra~o;; a entrada, saida e estoques existentes. / 

Além disso, os mnteriRis são controlados em um caderno, onde 

são igualmente registrados R entrada, said:::~ e estoque 2 princi·~ 

palmente os materiais de pouca saidA. Os materiais de saÍdA I 

constante, como sering::1s, agulhAS, alcool 5etc., nÃo. são regis~~ 

trados neste caderno. 
., . 

ObservAmos que nRo existe gran. 

de estoque de materiais de consumo, sendo os mesmos requisitan 
... 

dos ao D.s. de Osasco, a medida-que v8o se esgot:::~ndo. Ap~ren~ 

temente não há manutenção dos limi te·s máximo e minimo de estQ 

que. 

Uma boA ordenação e controle / 

de estoque requer pessoal especiAlizado e treinAdo. Se o Cen 
I' - , 

tro de Saude dispuser de pessoal treinAdo podera padroni?ar o 

material de consumo no que se refere a controle de estoque (en ., 

trada e saida) e ordenação nas fichas e prateleiras, o que 
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permitirá detectar o •xoasso ou !~lta deste material. 

3.1.3.6.1 FichÁrio Central 

Está sendo implantado o SAME ~ 

(Ssrviço de Arquivo Médico e Estatístico) 7 como etapa inicial 
, 

de um futuro serviço de Ficha~io Central • . 
A implantaç~o comr-.cou no lQ dia 

util da agÔsto e, por ocasião de nosso estagio~ contando com 

apenas lO ·dias de êXist.;ncia, já não havia matsrial para pros·

seguimento da atividade. 

Consta de um conjunto de !ormu-
, . 

l~rios padronizados, a sa~em preenchidos: 

- P~ontuário médico 

- Cart~o de Identificação e Agendamento 

- Cartão Índice 
... 

- Ficha dG controle ds p~ciente 

Folha de evolução 
, 

- Envelope do prontuari~. 

-Funciona na recepçao e da se-

guinte mansira:-

O Cs e
, 

paciente ao procuTar o 

registrado, recebendo um nQ de matrÍcula. 'Nos diversos c~r

tões consta a identificaçÃo do pactente. Z aberto um prontui 
' rio que acompanha o paciGnte a consulta~ e posteriormentQ, re-

' ~ , . torna a recepçao para ser arquivado por ordem numer~ca. 

O cartão Índice 6 arqu:i."!mdo por 

ordem alfabética de prenome. 

O cart~o de identifianc.ão e 

Rgendamento -é entrGgue ao paciente, quG deverá apresentar à 
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-recapçao a cada. retorno. A ficha de controle de paciente está 

sendo guardada dent~o do envelope do paciente·, junto com o seu 

prontuário médico • !olh~ de evol?ção. 

Por conveniência, a recepção I 

funciona como serviço de registro e arquivo. 
, 

O serviço e exe-

cutado por 3 funcion~ria~ que nos diversos formulários, geral

mente só preenchem ~ nome do paciente e seu no de registro,ale 

gando desconhecimento e falta de tempo. 

Conclusão: 
, 

ha uma falta de pe~ 

soal com-treinamento adequado, para execução dêsse serviço bem 
, 

especifico. 

Sugerimos: · 

- que sejá dado um treinamento especifico e suficiente para o 
, 

pessoal responsavel; 

- que haja bom planejamento no sentido de não faltar material, 

pois um serviço de estatística médica nRo pode sofrer inter• 

rupções, tem que haver continuidadé. 

3.1.3.6-.2 Outros Fichários. 

{De almoxarifado, epidemiolÓgi

co, de vacinação) serão descritos e analisados ~uando da apre

sentação dos serviços correspondentes. 

3.1.4 Atendimentos prestados 

O CS Il de Barueri desenvolve atividades de As-
A ' • ' sistencia a Gestante, a Criança, ao Adulto; tarefas de vaci-

.. 
nação e de suplementação alimentar, integradas as respectivas 

atividades materno-infantis. 

O funcionamento da assistência materno-infantil 
, . .. 

data de 3 anos, porem com enfoque praticamente a crianca, como 
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atendimento de puericultura. A partir de jRneiro do corrente 
,. ,. " ano e que essa assistencia foi ampliada a gestantes e nutrizes 

inclusive com-elaboração de boletins mensais, permitindo um 

certo acompanhamento e contrÔle de movimento das respectivas 

a ti v idades. 

,. ,, 
3.1.4.1 Assistencia a gestanteo 

' " " Os dados referentes a assistencia a ges-

tante foram obtidos a partir de janeiro p.p., ocasião em que 

foi iniciado o registro dessas atividades no CS. 

As atividades de assistência ~ gestante 

compreendem: 

- pré-consulta 

-·consulta médica 
, 

- pos-consulta 

- distribuição de GGsta1 

- vacinação anti-tetânica. 

suplementação alimentar 
Meses n2 gestantes pacotes gestal 

janeiro 
fevereiro 3 18 
março 64 384 

·abril 29 174 
maio 58 348 
junho 31 181 
julho 63 378 

Total 248 1.488 
I 

Fonte:- C. S . l? C<"V e..<"l 

Obs.- As gestantes recebem 6 pacotes de Gestal 4 assim por mes, 

distribuidos: 2 de sabor natural e 4 de 
, . 

v::1r~os sabores. 



- 14 

, 
O hor~rio para o desenvolvimento dessas ati 

v idades .está previsto para as 2as. e 5as. feiras no per:Í.odo de 

" 13 as 17 h. 

O pessoal especificamente designado pRra 
' , , 

atender as gestantes e: 1 medico e 1 atendente. 

qUADRO nº 1 
N2 gestantes inscritas 

H;:~:+··_çol}§ ZBéd. -·f-J=EJlrim_,i· .. 2º 2~rim_._+3-º 1~_r:l._m,. __ _ 
t ! I 

fev. ' 37 i 12 l 3 i 1? 
I I ! mar. 50 i 11 , 8 1 2 

abr.. 42 l 5 I 6 · 
ma i . 55 1 14 17 I 5 
jun. 49 9 l lO \ 3 

T!::~· ~- --~: -. ._..;..--~-: --t ~~ --·1-~---
' 

Fonte~-·cs Barueri 

A A ' Como se ve, o programa de assistencia a geQ 
.... 

tante ainda nao !oi implantado; apen~s s~o desenvolvidAs al·~ 

gumas atividades deste programa • , A ' Assim e que a dinam1ca do 

. serviço e a seguinte: a gestAnte que procurA o CS é a tendida ' 
~ , ' na recepçao, onde e !e i to o seu registro e o encaminhamento .. ;::! 

, , 
consulta medica que~ conforme o caso 1 pAssa pela pre ·-consulta 

e/ou pÓs-consulta. Nas consultas subsequentes, de acÔrdo com 

a idade dJ gestaç2o e ~n!orme sua evolução 1 a gestante recebe 
. ~ 

atendimento medico ou de enfermagem. 

A prs-consulta, que é feita pela atendente 

"' de enfermagem~ consiste na tomada de peso. 
, 1 

Na pos-consulta. a gestante recebe a suple-

mentação alimentar - Gostal (6 pac/mês) com a devida orienta-
- , .... çao pAra o uso; recebe tambem a medicaçao, se houver prescri·~ 
- , .. 

çao med1ca. 

, 
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Á g6stante, durante o pré-nat<=~l, é aplicada 

a vacina anti-tetântca. 
, ' Quanto ao horario e tipo de atendimento me-

dico~ é f'eito da sGguinte maneira: 
, . 

existe no CS apenas 1 med1 

co consultante de gest~ntes, que atende somente ~ dias na semâ 

na, num _per:Íodo de 2 horas . (das 13 ~s 15 h.), no mesmo horário 

de atendimento para o CIAM. 

Pelo que foi exposto, concluimos que uma av~ 

liação do program~ não G poss:Ívsl ser feita, porque no CS n8o 
, 

ha registro de um Programa Materno-Infantil pa~~ 1977 (segundo 

informações da diretora). 

H~ definição de objetivos e metas a serem 

atingidos ? Qual a cobGrtura ? Existe previsRo do nº de ge~ 

tqntes a serem at~didas ? Existe estimativa de consult~s a 

serem rEalizadas, sua concentração ? Como analisar rendimen

to do instrumento ? 

Sem o previsto, como interpretar o alc~nça

do através do realizado ? 

A sugestão p;:ua um funcionamento mais efi

ciente i q~e seja fei-ta, antes de tudo 7 uma programaç.lo inater~ 

no-infantil para o ano~ com cronograma das atividades a serem 

desenvolvidas. Que dest2 programa~ão tornem conhecimento os 

profissionais nela enVolvidos a cada nÍvel, e que sejam devida 

mente treinados para executarem suas tarefas especÍficas. Que 

haja unta quantidade suficiente de elementos para executnrem as 

respectiv~s atividades componentes do programa. 

Que o horário de atendimento, sobretudo m.~ 
. , ' dico, seja d1~rio, a fim de melhor atende~ as necessidades da 

populaç~o, mormente por ser êste CS o único dRloc?lidade. 



- 16 

O ~tendimento ~s criancRs, que est~ pre·~ 

~i3to de 2a. ~ 6a. !eira das 7 ~s 17 horas? ~ feito por dois 
, 

pediatras (um por periodo~ sen.do um contratado pelo CIAH e OY.. 
, 

tro pelo CS)~ por ~ atendentes na pre-consulta~ um atendente e 

uma visitadora sanit~ria na pÓs-consulta. 

Como atividades dA. pré·-consult~ sao fei·· 
~ & ~ 

tas mensuraçao de peso, ast~tura 2 temperatura e per1metro I 
, 

csfalico da crianca • .. 
, 

A consulta medica consiste na anamnese, 
, ~ ' ..., ' ,. exame clinico, orientacao a mae q~to a condutR ternpeutica e 

prescricão de medicamEntos. . ~ 

Ao término da consulta médic~ segue··se a 

pÓs-consulta para r-soebiman.to d.a lei te (sÓ pr~r:~ criançAs com 1 

vacinação em dia) e·oriént<tção necess~ria. 

A ~ada criança cabe 4 latas de leite por 
.... , " mes (1 1 = 500 gr., dur~nte o período de um ano. Dentro desse 

esquema est~ ~revisto, tamtám, o atGndimento ~ nutri?, que 

feito sob forma de d.1str1bu1çao de gestal (9 pRcotas ·· 3 dê 

bor natural e 3 de cada s~bor). 

, 
e 

A mãs que não tem leite ou cujo le~te é 

insuficiente receb~ 5 pACotes d& gestRl e ~ latas de leite men 

salmenta. 
, 

Os numeres que trRdU?em Rs ~tividades 

do serv.iço de assistênoi~ ~ criança foram reunidos no quadro 

a seguir: 

(Quadro na pág. seguinte) 
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A l , 
meses 1cons. medica ____:_ ________ ~.--l.----------·· --. 
. ?' 8 Jan. -'-!-

f e v. 
mqr. 

Rbr. 

313 
?09 

lW.~ 
mai. 182 
jun. 176 

jul. t 713 
~-------·----.- ,_...._., ... ,_,,_.._ ....... _ ... ....,_ ........ . 

Total - 1.985 

Fon~e~- C.S. Barueri 

QUADRO 3 

SuplementAcno ~üimentRr 
meses nº crs. l nº~nutrizes ___ ;._·------+------.---·-- ~-------·-·--

jan. 

fe v. 

abr. 
mRi. 

jun. 

jul. 

300 
278 
284 
317 

! 
I 
l 
I 

I 
I 
l 

i8 
31 
?3 
40 
34 

1 5?0 ! 104 --.... •·· ----~-~~_ .... ___ .,.,. __ ~--- --,--.. ·-·· ------ ...... ·-------
! '?. 37 6 ! 250 Total 
i ' 

Fonte:- c.s. Barueri 
, 
e 

, . 
feito pela med1CB chefe do CS~ ficqndo O da tarde a ca~go do 

pediatra do CIAl·I. 

A m1ior demand8. é' no turno d<1 m:?.nh8, com 

uma frequêngia média de 40 criRnças. 

Pelos dados referidos no quadro acima, veri. 

fica~·se a oscilaç.1o no nº de consultas médicas 7 sotre tur'o no 

mês de julho, com um atendimento 4 vêzes m::-tior Ros mêses Pnte"· 

riores. Provavelmente isso se deve ao f;-~ to da méclic,=; chefe 

ser consul tante, a parti'r dês te mês. ConsequE:ntemen te reflete 
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no nÚmero de crianças inscritas na suplementarão alimentar para 

o recebimento de leite. 

A vacinaçÃo integradB as atividades de nssi.§. 

tência infantil, será abordada no capitulo de Imunização • 
. , 

,.. ' A assistencia a. criança, juntA.mente com a 
,.. .. 

assistencia a gesb'mte, são componentes do Progr:::tma Na terno ~ 

Infantil. 2 tal qual a assistência materna, a infantil nao I 

possui programação (constante no CS) com cronograma de ativid~ 

des p."lra o ano. 

O que foi di to em relaçr:o a avAli-'H;?o do prQ 

grama materno, se aplica ao infantil. Em suma.~ sem uma previ·· 

são não se pode avaliar realizacão. 

Sugerimos: 

- Que seja elaborada e executada uma programaçÃo~ com pessoal 

suficiente e adestrado. 

3.1.4.3 Assistência ao adulto. 

O serviço de assistência ao adulto está 

em funcionamento pRra atender as necessida.des da comunidade·, 

Deste serviço, cujo horririo previsto pa -· 

ra atendimento 6 de 7 ~s 17 horàs, fazem parte atividades de 
, , 

consulta medica e pos-consulta. 

A primeira i reali7ada por 3 m~dicos Ct9 

do.s filiados ao CI.tü1) e a segunda por um atendente e uma visi~· 

tadora sani·tária que entregFJm aos clientes a medicacÃo prescri 
, , 

ta e o cloro, sempre que necessario. Convem esclArecer ~us os 

médicos do periodo da tarde não atendem especificamente os adul 
, 

tos, mas tambem as crianças. 

Atu;:J.lmente há 278 adultos inscritos no 

cs. 
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" meses 

jAn. 

f e v. 
mAr. 
abr. 
mai. 
jun • 

19 

I , • 

cons. med1.ca 
--t---------

P74 

395 
136 
107 

76 
95 

. jul. 351 - ~ "l--.·-·-.. ---· -· ---
Total 2.034 

Fonte~·~ CS Barueri 

3.1.5 EpidemioJ_oiLia 

, 
Os casos de doenças de notific;:;c~o compulsoriA ' 

que surgem na cidade são comunicados ao cs.) bem como aqueles 

encAminhados ao Hospital Emilio Ribas (SP) para tr0tnmento .. 

Quando surge um foco na cidade a visitadora s~n~ 

t~ria do CS vai ~ casa do enfermo ~ fim de orientar ~ fPmÍlia 

sobre o tratamento e cuidados que deve ter com o mesmo~ E uma 

área de ?.000 m2 ~ aproximadamente, ao redor da CASa. do pRciep, 

·te é coberta pela vacinac~o (cobertura de foco)o Qu2ndo se 

constata que o paciente nâo tem condirões dà receber assistên 

cia na sua prÓpria casa é feito o encaminhamento ao Hospital. 

Existem 4 tipos de· fich<1s parA regj_s tro dos c::tsos 

sendo que o fich~rio está em funcionamento há cerca de 1 ano. 

Tipos de fichas~ 

-- El ~ 11 ficha de notificacão compulsÓria 11
·- preenchidn pelo 

, . 
med1.co ao notificar o CS. 

·? E? "Ficha registro de notificaç8o '.' ··· onde· sfí.c. anotados tp_ 

dos os casos notificados. 
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~· E3 "ficha epidemiolÓgica" - para registro de dados sobre o 

paciente e sua doença. 
, ~ 

j'boletim epidemiologico semanal" ·· onde SFI.o Anotados s.Q. 
, 

mente os CRSO...Q confirmados de doenças., Esse boletim e 

enviado semanalmente ao Distrito sa.nitéirio. 

::,:UADRO n2 6 

197q J 1977 
jul. out. novJ dez. ·;jan. f' e v .t mar.! abr. mei.l jun; meningite 8 4 ., 

2 l 1 i -
sarRmpo 1 1 1 1 ; . . 1 I 6 
esquistos. 4 !• 

tub.pulm. 2 4 1 ~ I 1 I 4 
hepatite 

-l-·-+·--1+···-+-rAiva 

Fonte~~ cs ~a rue ri I . . . 

Então, quando o CS é notificado de certa doença 

d~ notificação compulsÓria, investiga o caso, procur2 a confiR 

maçiio do diaenóstico, ou em alguns casos, pela simples suspei·· 

ta, faz a cobertura do foco e comunica de imediato, ou a cada 

semana, ao Distrito. Sanit~rio de Osasco. 

Pelos dados constantes dos 10 Últimos mêses, ded,ll 

zimos que 2 notificAção é muito precRria. 

Sugerimos sua implement:=Jção, no sentido de moti~ 
, . I 

VAr a classe medica local a notificar os casos de sua cl~nica , 

através de uma campanha de conscienti?.ação. 

3.1.6 §ane~m§pto 

A seção de saneamento conta com 3 fiscnis em re

gime parcial, sendo que um deles está em licença premio e a 

responsabilidade desta seção pertence a um inspetor de sanea~ 

mente' em RDE que supervisiona o trabalho reali7ado pelos fls-
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cais. Ê da atribuicão d~ seç~o a fisc.qli~ac;'o referEnte a~ 

- 1. controle de obras re~li?.adas segundo o projeto aprovado 

pela divisão de engenharia s~nitári.=t do dep.qrt~mento de 

saneamento do ~st~do de São Paulo? 

- 2. controle de alimentos, com exceção de panificadoras, que 
' são controladas pelo Departamento de Saneamento da Gr~n~ 

de São Paulo; 

- 3. controle de ~otaamentos atrav~s de pl~nta aprov,da pela 

divisão de engenharia sanitária; 

·- 4. coletn. de amostras~ sobretudo de ~limentos, p8.r!1 análises 
~ 

quG ser~o fêitas no Instituto Adolfo Lut7. - Pinheiros. 

Com relaç8o ~s penalidades~ si:ío utili~adas ·os 

seguintes impressos: 

- Autos de infração (Ml e H2) 

- Termos de intimação 

- Auto de imposiçÃo de penalidades de multa 

- Notific.=tçRo pRra recolhimento de multa. 

As atividades de enfermagem sao exercigas por du

as visitadoras sanitárias, em RDE~ e oito atendentes ~-RDE e 

4-RTP)~ t~cnicrtmente subordinados ~ chefia de enfermagem· do 

Distrito Sanit~rio, uma va7. ~ue a enfErmeira lotadA no CS exe~ 

ce 7 no momento, suas funrões no CS de Franco da Rocha. 

Atividades reali~adRs no CS: . , 
- Pr~-consultª~ e reali7ada por ? atendentes e compreende p ' 

preparo de criançns (mensurgç~o de peso~ estaturA~ tempa~a

tura e perÍmetro cefálico) e gestAntes (pesAgem); preenchi 

manto das fichAS de atendimento e encaminh~mento para a 

consulta. 
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zes auxiliada por l atendente. As orientações dad~s 
~ 

sao 

individuais e de acordo com a receita médica. Na mesma S!3 ·· 

la são distribuídos os medicamentos, cloro e leiteo As !3t~. 

vidades são registradas na ficha de atendimento. 

- Yª~j-~~Q: a aplicação das vacinas é feita por 1 atendente 

e o preenchimento das cadernetas e registro diário do movi 

menta é feito pelo visitador sanitário. Zste verifica as 
, -cadernetas e da recomendaçoes sobre o retorno. ·,1 material 

utilizado é est6relizado no prÓprio cs~ havendo seringas ' 
. , . 

descartave1s para vacinação anti-sar8mpo. 

A.tep_d_ipl.§!l to ___ <;l_e _ _g_:q_:f§_l,'Jllagejn_dg,!ni.çiJ-i~_ri_o_: __ é_r_e.flJ-.i.z;.9_do no pe .. 

riodo da tarde pelos visit~dores s~nitários 1 sempre que há 

notificaçao de alguma doença compulsÓria. ~ssa vis i t2. con

siste no preenchim&nto de ficha epidemiolÓgica, confirmação 

do diagnÓstico, orientaç~o socre a moléstia e cuid2.dos de 

enfermagem, se necessnrio. 
, 
e desenvolvido pela visitad~ 

ra sanitária a grupos da mães e gestantes (vide i tem ~:::duc.ê. 

-ç:ao. 

- ?.e..r..Y~:lçQ. si_~ _9_r_q_u_~Jl.Q.._e __ f;l_c_h_ir..;i.o ~ · ficam normalmente 2 a tendeg 

tes para recepção da clientela.? inscrição no cs? preenchi

mento de fichas 1 distribuição de clientes por nQ de médicos 

distritui~ão de nÚmeros para consulta médica. 

-- ~~~~Jlli..~_Q._e __ o,_~.k,l;_1't.i.~§..Qª.Q-.d.e. PW~t.e.r.i.a;t __ Jta_rE_V~?_ç_j_,_nB_çiQ_~ feita 

por 1 atendente. As seringas e agulhas sao prep~r~das no 

perioao da tarde e esterilizadas em estufa <~ 160ºC por 2h). 

- ~e-~at~tiPfl __ gjáriQA: registrados pelo pessoAl de enfermagem e 

encaminhados ao escr1tur~rio para elatoraç~o do boletim I 

mensal. 
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- C~~clu~~GA~ as atividades de enfermagem 7 no que di~ respeito 

~ pr~-consulta, VRoinaçio (t~cnica e viAs de aplicAç~o, do

sagem~ etc.) e pÓs-consulta requerem revis,1o técnica e supe1: 
- , , 

visao continua por enfermeira, alem dR pArte educativa que 

deve ser incluida e supervisionada. 

A sala de vacinação fica ociosa no periodo da ta~ 

de , enquanto as criançns são encAminhadas parA a manh~ do dia 

seguinte, contribuindo par~ um trabalho intenso e pouco orden2 

do 7 sem a devida técnica, nesse periodo. 

Com o suprimento de material para os 2 turnos, no 
deria ser ampliado o horário de atendimento de vacinaç~ot al~m 

, 
do fornecimento das cadernetas para alem de 2 anos. 

Cada aplicação de vacina deveria ser acompanhada 
, -de uma orientação especi!ica 2 ocasiao em que o vacinador enfa~ 

tizaria a importância do retorno para doses subsequentes. 
I . - N Ha distribuicao de tarefas nRo condizentes com as 

" 
!unç;Ões, como no caso da sala de vacin.gção,. 

Há falta de supervisão das atividades irnplantad~s. 

Há necessidade do uso de uniforme, principnlmente 

n.1 sa1.a da vacina e pesage:n. 

O atendimento de enfermagem (institucional) é po~ 
; 

sivel de ser executado no cs~ pois conta cem ;:J visitadores sa·· 

nit~rios em condições de receber treinamento no Distrito Sani

tário, em revezamento (CRSO a enfermeirA não puder ser desloca 

dR para a unidade). O mesmo não se pode dizer em relação ' a 

consulta de enfermagem ~uma vez que a unidade não'dispõe de 

enfermeira. 

O atendimento de enfermagem domiciii~rio pode 
,, 

ser melhor programado a fim de aumentar o rendimento, nao se 

atendo a casos notificados. 
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O passoal trab~lha eonsciente de suas responsab1 
~ ~ ~ 

lidadas, h~vendo cooperaçao mutua em areas de menores necess1 

dndes e boa aceitação de qua1quar sugestRo ou inovação. 

, 
As atividades educa tiv<=~s do Centro de S,:-,ude s<=~o 

supervisionadas pela educadora. de s,..Úde PÚblica do Distrito I 

S~nitário de Osasco, pois o Centro de SaÚde náo conta com edy 

cadora ·a nÍvel local. A educadora supervisiona treze Centros 

·de SaÚde em sete municÍpios; essas supervisÕes s~o reali?adas 

com intervalos de 15 a 20 dias. 
, 

São desenvolvidf.is pelo Centro de s··ude as seguin 

tes a ti vidA.des educa ti v as' 

orientação e distribuirão de material impresso na áre8 m~te~ 

no-infantil e imunização; 

combate ~ desidratação e cloracão dn Água em domicÍlio. 

3.1.8.1 Atividade educativa interna 

Os clientes são atendidos na recepção e 

encaminhados para as respectivas áreas com as devidas informfl_ 

ções. A diretora técnica do CS faz atendimento médico acom

panhado de orienta~ão sobre alimentação 7 medicação~ etc. 
, , , ( 

A pos-consulta e feita na farm8cia para 
~ , 

a area materno-infantil e adulto) por uma visit:1dora sanitRria~ 

um atendente e um motorista, onde há entrega de 1eite 7 gest~l~ 

cloro e medicamentos. 

A visitadora dá orientacão individual~ 
.;, -. .... ..----..~·-· 

w~nt~ quanto ao uso dos medicamentos, do cloro~ como preparar 

mAmadeira e alimentação das crianças. 
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O gestal estava em falta na ocasiRO do 

estágio~ não tendo sido possivel observ~r como é feita a or1 

entação quanto ao uso e a importânci~ do mesmo para a gestqn 

te e nutriz. 
.v , 

Durante a distribuiíao do leite e veri-

ficada a atualizAção das CAdernetas de vacinação das crianças 

e é dada orient.qção quanto a importância das vacinas. 

Na sala de vacin~ção as m8es silo alert.a. 

das sobre a data em que devem retorn,qr pnra a prÓxima. dose de 

vacina. 

O trabalho educAtivo em R~_UPQ é feito 1 

pela visitadora sanitária, ocasionalmente, pnrA grupos de 1 

mães e gest,::mtes, envolvendo aspectos de vacinB.ção 7 alimenta·~ 

çao, uso de cloro e distribuição de folhetos educativos. 

Conclusões~ 

Na recepç.ão os clientes são tratados com 

todo respeito e atenção pelos seus problemas sendo encaminhados 
, 

para as diversas areas. 
, 

Atraves de consultas assistidas percebe-

mos Ótima comunicRcão entre a consultante (diretora do CS) e . "' 

clientes através de diálogo a respeito dos sintomas, orientAção 

sobre a alimentação, medicação e diagnÓstico, usando lingu~gem 

adequada ao nÍvel cultural da clientela. 
~ , 

As orientaçoes na pos··consulta, feitas 

pela a tendente, .. são superficüds, mostr.=mdo falta de conheci

mentos suficientes sobre o uso de medicamentos e do cloro, I 
~ ' A alimentaçao infantil e doenças~ diferindo as vezes, da orien-

tação médica. 
, . , 

A visitadora SAnit8r~a esta bem treinã 

., 



- 26 

~ ~ 

da para fazer a pos-consulta, nao dispensnndo,.entret~nto, uma 

supervisão da Educadora de SaÚde PÚblica. 
~ 

Na vacinação, o visitador sanitário na o 
, 
e bem aproveitado, per~anecendo no preenchimento das caderne~ 

tas de vacinação. A sua formação permite desempenhar ativida-

' - ...., ' des educativas junto as maes, com relaçao as vacin:J.s ou mesmo 

na p~s-consulta. 
~ 

As palestras feitas para grupos de maes 

são muito longas~ chegando quase a 30 minutos de dur'-lc;ão, tor

nando··se cansativas parn as maes que estão com ns cri;"nn~s. 

Os assuntos abordados são muitos para 1 

uma só palestr<=J. e para o ni vel cul tur.ql das mães~ dificul tan~· 

do a reten<:;Ão ~ apesar da vis i tadora usar linguage•11 adequ~da. 

Ent~e os assuntos focalizados, o da va

cina foi o melhor desenvolvido~ escl,qrecendo vários pontos im-· 

portantes, 

Sugerimos: 

~ O treinamento e supervisão dos funcionários nas diversAs I 
, 
areas para melhorar a qualidade do serviço permitindo uma 

mesma diretriz de conduta quanto ~·orientaçÃo a ser dada. 

- A programação das palestras para cobrir todas as mãês e ge~ 

tantas? que as mesmas tenham duraC'ão de 10 a 15 ;·~1inutos, com 

assuntos quantificados por palestrn e utiliza<:'ão de recursos 

audiovisuais. 

- A colocação de um mural nR sala de espera do pÚblico, com ' 

informações visando a melhoria dos conhecimentos, atitudes 

e práticas de saÚde~ com trocas seman8is. 

- Um canto de folhetos educativos ondG os clientes possam pe 

gar e ler enquanto aguardam o atendimento. 
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- Há necessidade de contrat~r um~ educadora. 

3.1.8.2 Atividade educAtivr~ externa ~ 

:: realizada pelos dois vis i tadores sr~ni~ 

t~rios qu8ndo h~ notificação de doenças compulsÓri8s e consta 

de atendimento de enfermagem domiciliar onde s~o dadas orien·

t~ções sobre os cuidados com a doença, controle da medic.,3ção~ 

distribuição de folhetos educativos e preenchimento da ficha 

epidemiolÓgica E-3. 

Há, t~mb~m, trab~lho envolvendo lideres 

de en~idades, igrej~s~ ind~strias, diretores de escol2s, em 

ocasiões de campanhas de vacinação, trabalho esse reali7ado 

pel~a Diretora do CS e que compreende divulgação e distribuição 
, -de material impresso, alem de palestras a grupos de maes nas 

escolas. 

Foi feita uma investigaç,g:o epidemiologica 

de hepatite com a participaçilo do visitador S::J.nit~rio ~ inspe·,; 

tor de saneamento e de dois fiscais sanitÁrios. 

o visitador s~nitario recebFu treinAmento 
; 

para realizar essa atividade, mas não foi possível observ~r a 

atuação do mesmo porque nao foi encontradA a residência do pa 

ciente. 

O atendimento de enfermagem domiciliqr, I 
; ~ 

feito por elementos de outra area, nao atingiu o objetivo, rg 

sulté=!ndo em obtenç~o e fornecimento de informacÕes inadaQua~

das e sem nenhum enfoque educativo. 

Conclusão e sugestão~ Os contatos pes-

' soais feitos pela Diretora do CS as escolas? teriam maior ren 

dimento se houvesse concentração dos diretores? o que é pos-
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sivel através da educ~dora de SaÚde PÚblica da Delegacia de 

Ensino local. 

Uma visitadora recebeu treinRmento de cinco dias 

no Dist:r-i to S·:ni tário de Osasco 'na época de sua admissÃo~ que 

constou de~ 

- noções de enfermagem (ministrado pela enfermeira) 
; .... 

- o que e educaçao 

~· o ensino e aprandiz:agem 

- comunicação e barreiras 

- relaçÕes humanas no trabalho 

- recursos audiovisuais e 

- técnicas educativas (todos esses itens foram ministr~dos 

pela educadora). 

Os demais funcionários nao receber~m esse tipo 

de treinamento. O treinamento sobre a 

pÓs consultA foi dado em 

dramati?.ações a respeito 
, 

CS: diretora e visitadorn sanitaria. 

e 

com 

do 

, ~ 

Todos os funcionarios do CS sao orientados ocas1 

onalmente pela Diretora 2 ssmpre que se fa~ necessario. 

Sugerimos que mesmo havendo treinamento dos fun 
, 

cionarios pela Diretora do cs, o mesmo seja feito por profi~ 
, I' .• 

sional de cada area e acompanhado de supe:r-visao continua. 
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~ ' O Centro de Saude de Barueri m8ntem cont~to fo~ 

mal com o Labor.1 tÓrio Adolfo L11t7.? de Pinheiros~ como jÁ foi 

' ' ' explan~Jdo no i tem "Laboratorio 1
'. 

Em relação ao Centro de S8Úde de Os~sco~ sao· 

encardnhados os casos de sus pei t'as de tuberctilose? uma. ve '7 

confirmada a suspeita, o Centro de SaÚde··· de BArueri recebe a 

notificação ê o paciente passa a· receber tr2t~mento em Os:!lsco. 
, . , ,., 

Alem d~sso, mantem intercambio de clientes e remanej~mento de 

medicamento 7 quando necess~rio. 

Ao Posto de Prefeitura,· SEHASB sr:to encc1minh.gdos 

os pacientes de casos emergenciais~ como aqueles que necessi

tam de ambulância. O posto da Prefeitura mandr:t AO Centro os 

pacientes que necessitam de v~cinaçRo. H~.colaboração reciprQ 

ca nas c~mpanhas de vacinaç~o. 

Ao Hospi htl de S1nta Clara de Car::'lpicuibn sao en·· 

caminhados os pacientes com INPS que necessitem de trat~mento 

hospi tálar ~ e as parturiente·s. 

O Centro de S:,Úde nao conta com Servira de Labg. 

r.qtÓrio. Tem como rotina o encnminhamento das gest~ntes e o:g 

tros que necessitam de exames ao La 1::,orqtÓrio Adolfo Lut?. "" F:i.. 

nheiros. Estes exames são devolvidos diretnmente 8.0 Centro 

de S,..tÚde dentro de 2. seiM.nas. A média mensal de enca,-·linhamen. 
, . 

tos e aprox~madamente de 100 exames. 
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Q LaboratÓx-io Adolfo Lutz recebe os pacientes com 
, 

INPS nos dias utais da semana e os que não tem direito, somen 

' te as 5as. feiras. 

Os exames bacilosCÓ.picos e R-,io X dos suspeitos I 

de tuberculose sao encaminhR.dos para o Centro de SaÚde de I 

Osasco~ onde ~ feitn a confirmaç~o. 

Os medicamentos são ;nm? zensdos no almo:x~rif~do 

geral do Centro de SaÚde juntamente com os materiais de cons~ 

mo, de forma que as considerações, anÁlise e sugestao feitas 

; - ' ~ -naquele to pico em relaçao ·a ordenaç,qo e sistem.qti?aqao, apli·~ 

cam~se a este item. 

Observamos que os medicamentos de maior saida 
, 

sao cloro, polivitaminas, sulfato ferroso~ antibioticos, ver~ 

m:Ífugos 7 'XRrope e:xpetorante e re~hidratantes. Determinadas 1 

drogas, como vermifugos e suplementação alimentar, esgotam

se antes do prazo previsto, n~o havendo estoque na ocasiao do 

nosso estágio. 

Nesse almoxarifado tem acesso somente o chefe 1 

administrativo, visitadores e médica chefe, sendo os mesmos 

responsáveis pelo controle de todo o material de consumo, co-· 

mo dos medicamentos. 

(Ver Fluxograma na pág. seguinte.) 
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3.1.14 

# 

Atraves do contrato com Ciru1 7 uma equipe com-

posta de 3 elementos (1 médico, 1 atendente e 1 servente) pa§.. 
# 

· S.=i a trabalha.r de forma integrada com o Centro de S:: ude no 

atendimento de pacientes com direito a INPS. 
# 

No Centro de Saude de B-- rueri, 3 equipes operam 
I , 

no per1odo da tarde~ excetuando um dos medicos que trabAlha . 1 

pelo CIAN e pelo Centro de SaÚde no mesmo horário, atendendo 

pacientes pelos 2 serviços; · os demais funcionários tr·abalham 

no perÍodo da manhã pelo Centro e à tarde pelo contrato com 

CIAH. 

O hor~rio de atendimento médico pelo CIAH~ na ' 

prática é das 12 às 14,30 hs. 

Conclus~o: 

Apesar da existência de contrato CIAN e Centro 
# . -

de s ·, ude para funcionamento integrado, observ&mos que assa in 

tegração é bastante dif:Ícil por parte do pessoal medico, que 

nao cumpre o horário nem as normas e diretrizes pré-estabele-
# 

cidas pela diretoria do Centro de Saude • 

• "i. população de Barueri, assim como a dos Hunic:Ípios rt.9.. 

jacentes · (Jandira, Itàpevi, S?nt~ma do ParnaíbA, Pirapora do 

Bom Jesus) n~o dispondo de hospital no seu municÍpio, desloca· 

se para Osasco ou Carapicuiba, em sua maioria. 

.. 
Situado a 5 'em, aproximadamente de Barueri 7 a 



Av. Coripheu de A2!eV&do Marques n2 168, em C8r-"'picuiba ~ o ho.~ 

pital Atende aos assegurados e gestantes encAminhados pelo CS. 

É um hospital geral visrmdo fins lucrr.: ti vos, com 

capacidade para 106 leitos; totaliza 99% do seu atendimento ' 

para os assegurados do INPS (em sua maioria) e sua taxa de OC.1J 

pação é de 100%. 

Um corpo administrativo com 3 diretores médicos e 

1 diretor administrativo rege o funcionamento do hospitAl den~ 
,. 

tro de um regulamento proprio. 

As di versas clinicr'ls e os servir os estÃo distri -· 

buidos em 5 pavimentos: 

·- sub-solo: (cozinha~ la ctá:rzio, lavanderia, necrotério) 

- lQ andar: (SA.t-1E e serviços de emergência) 

- 22 andar~ ClÍnica Pediátric·a, ClÍnica HédicR. ~ Cl:Ínica Obs-

tétrica 

- 32 andar= Berçário, ClÍnica CirÚrgica 7 Salq de Recepç~oi ' 

Centro de Haterial, RX, Sala de Parto, SalA de 

'l'ra balho de Par to 

·• l~2 andAr; Cl:Ínica Hédica, Clinica Cirurgica, Cli11ica Obs-
,. . 

tetr~c:a. 

, 
Os ambulatorios pRra adultos e criancas inst::llAm-· 

' se a esquina da mesma rua; no prédio em frente ao hospital 

funcionam o LaboratÓrio., Contabilid.qde, Cl:Ínica OrtopédicajCli 

nica DermatolÓgica e Fisioterapia. 
.I • 

Alguns servires medlco -

auxiliares, como gasoterapia, serviço de anestesia 7 de tran~ 

fusão de sangue, de Cardiologia~ sÃ·o ex e cu ta dos no prédio do 

Hospital e estão sob o controle' e responsabilidade de mÉdicos. 

,. 
SA~m: possui um chefe, tecnico especiali~ado 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚlJi.: PúBLICA 
IINIVERSIDADE DE SAO PAULO 



- 34 

em serviço de estatística. FUnciona com um sistema de arqui~ 

v1mento numérico (tipo unitário) com o loc.'Ü de conservAção ' 

do prontuário integl'Rdoí do qual fazem pr->rte fichas de inter-
... 

naçao) exames complement~res, RX 7 etc. 

CLÍNICAS: pa:ra o seu funcion;:~.mento o hospital con. 

ta com um corpo el:Ínico de L~6 médicos. 

Cl{nica cirÚrgica~ s~o reali~adas as cirurgias 

mais simples, sendo as mais especic:llizadas encaminhadas ao Ho.§. 
v' 

pital das Clinicas de São Paulo e outros. 

BERÇÁRIO: funciona em ala separada, com c~pacidP.

de para 33 berços para recén-·nascidos normais 2 um berç.~rio P.9. 

ra prematuros com 6 berços~ e outro para casos patolÓgicos ou 

suspeitos, com 7 isoletes. 

PEDIATRIA~ possu~ 33 leitos, tendo uma auxiliar ' 

de enfermagem como responsável pela atuação dos 19 FJ.tendentes. 
I' , .. . 

Atraves dos prontuarios clínicos pudemos observ~r que as cri-

anças internadas tem o seu peso diminuido consideravelmente ' 

no decorrer dos dias. 

SERVIÇO DE ENFERHAG:Cl>h é exercido por ::> auxiliA

res e 113 a tendentes sob a supervis8.o de uma enfermeirro., re,g 
, , 

ponsa vel tambem por todas as atividades de enfermagem do ho.§. 

pital. 
, 

Em cada unidade e organi?:ado um posto de enfermagem 

atraves do qual são controladAs suas atividades. 

UNIDAD3 DE E1·1ERGÊNCIA~: funciona em ~ prédios di·ª· 

tintos 1 com 5 salas de atendimento: ~ para consultas, 1 p~ra 

hidratação e inalação, 1 para serviço de enfermagem (curati

vos, medicação), 1 sala de espera. A tendem em má dia 1~0 

consultas por plantão - A crianças e adultos. 

FAID1ÁCIA~ os produtos fnrmacêuticos SAo todos de 

aquisição externa, não havendo, portAnto~ seção de m~nipulação. 
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SERVIÇO SOCIAL ltlÉDICO~ inexiste .. 

SE.RVIÇO DD NUTRIÇÃO S DIETÉTICA~ a co'7inha se lo·· 

cali ... a no suc·~solo, num compartimento com poucA ventilação. O 

serviço não contR com nutricionista~ mnst com ? co~inheiras :~ 

(uma em cnd~ perÍodo), al~m das 7 copeiras e 1 dispenseir~,com 

lO horas de trabalho diário para compensAr as refeições que·' 
'' lhes são fornecidas gratuitamente • . 

A supervisão é feita pela prÓpria co?:inheira que 

alémdo serviço de co?:inha 1 tem responsabilidade no enc~minha 

mento de pedido de compras e requisicão de alimentos. 

A co~dnha é equipada nas necessidades m:ÍnimPs, ' 

tendo uma geladeira semi-industr-ial com 6 portMs~ onde 
~ 

sao 

guardados todos os alimentos. As dietas especiais - de leve 7 

assÓdica até pastosa ~ sno confeccionadas dentro da " . propr:La 

co:dnha. 

Além das deficiências dos equipamentosi as louças 

das enfermarias s~o lavadas na rnesma cubA onde s;\o preparP.dos 

os alimentos. 

LABORATÓRIO D~ LEITE~ o laboratÓrio de leite ' e 

' um corredor fechado~ junto a Pediatria 7 de aproximf'tdrunente, 

2,5m X 1,5m onde !icA a cuba para lav;:tgem de mamadeira?bal·· 

cão para desinfecção s preparo do lei te. Para essa desinf'e~ 
~ ~ ~ 

çao e adotada a soluçao da Milton. 

LAVANDERIA~ locali ~a da no sub··solo ~ com poucri ' 

ventilação? em dois compartimentos cont:Íguos, é onde se reli 

liza todo o processo de lavagem e secagem das roupas do hos

pital~ sem sofrerem nenhum tipo de tratamento de desinfecçÃo 

ou esterilização. As roupas usadas s~o coloaRdas em lugares 

indevidos e transportAdas ate a l:::Jvanderia sem nenhuma p:c·oH 

teção. 



ATIVIDADES DIDÁTICAS~ 

Er;tágio: r• o hospi btl costuma receber estagiários (médicos) 

do Hospital das ClÍnicas de São Paulo~ sendo suRs ativid~ 

des restritas a suturas, histÓrias de internàç~o e auxili 
, 

ar em cesareas. 

Supervisão~·· há supervisão geral dos servicos pelos direto 
, ~ , . 

res, alem da especifica pelos responsaveis das respectivas 
, 
areas. 

Infecção intra-hospitalar~.;. o controle d~ infecç~o intra

hospitalar é realizado óORsionalmente em époc~s de surtos 

ou suspeitas de doenças infeoto~·contRgiosas 7 e C..õ~rgo do 

laboratório. 

ASP~CTOS DE SAN?.i;AHENTO: 
, , , 

- Abastecimento da agua :. ·-· .q a.gurt que abastece o hospital . e 

proveniente de 2 reservatÓrios com capacidade de 15.000 1 

cada~ cuja utili~açio ~feita sem tratamento pr~vio. O 

hospital é provido também de um poço com vedação n8o muito 
A , 

apropriada e, em cA.sos de emergencia, conta tambem com ca·· 

minhã o tanque .. 

-Rede de esgoto~- o hospit~l é servido por uma rede pÚblica 

instalada exclusivamente para o uso da instituição. 
, , , , 

RGsiduos solidos~- todo resíduo e acondicionado em sacos 

plásticos e in~inerado 4 vêzes ao dia. O incinerador fi~a 

no sub-solo e sua chaminé ~tinge a altura do 4º andar do 

hospital, nos quartos dos internados. 

- Instalação~- o prédio, de construrRo vertical, pode ser ' 

considerado adaptado prlra a fimüidade. Na o possui o re·-
.. 

cuo exigido pelas normas sanitarias. 

O centro cirÚrgico e obstétrico 7 assim como, .qs L~8 enfer~ 

marias estao localizadas fora da interferência dos ruídos 
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externos~ entretanto, os leitos, que variam de 2 a 10 em c~ 

da enfermaria? muitas vê:tes estão colocados em excesso ou sem 
~ 

observância das distRncias mÍnimas exigidas. As pnredes na o 

são revestidas de material liso e impermeável. 

~· N.ão está previsto nenhum quarto para isolAmento. 

~ As salas de utilidades, banheiros~ s~leta de espera e os 
- -

corredores s~o pouco iluminados e pr~ticqmente não dispõe 

de ventilação. 

O serviço de RX funciona sem a devid;:-~ proteção. 
, 

- A largura das escadas e manor que o exigido. 

- Os equipamentos de inc~ndio estão vencidos. 

COHCLTJSÃO: 

. .. 
O entrosamento mantido entre CS e Hosp~t~l e in-

formal, não havendo acompanhamento dos CA.sos encaminhAdos 2 
1 

nem qualquer tipo de retorno,. V::rificamos que alguns A.spec~ 

tos fogem das normas preaoni~:3das pA.ra o bom fnncionamento 1 

de um hospital e que as condicÕes locais sÃo c;.-.rentes do pon~· 
, 

to de vista sanitario e assistencial, necessitA.ndo ser reor&a 

nizado o sistema de funcionamento para melhor proteção e segy 
, . 

rança dos usuar~os. 

3.:; §.§..r..Y..~ Hédiçs:> de -~§.ftiS_~c_i_ª_._9_o_çi..ê~l de B· ru.§J:.i.· 

(S~)if.\8~) 

Situado À rua S,:.;nto Antonio nQ 50 ~ Centro~ é' pósto 

de emergência mantido pela Prefeitura Hnnicipal de Barueri. 
,. 8 ' -;>), Funciona nos dias uteis das as W4 horas 2 em três 

turnos~ 

' a) matutino~ das 8 as 1~ horas 

' b) vespertino~ das 12 as 14,30 horas 
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c) noturno, das 18 às 24 horas. 
, 

Aos sabados, domi.n.gos e feriados permAnecem de 

plantão uma atendente e uma ambulância com motorista para lQ 

V4r pacientes que necessitam de atendimento de emergência ao 

Hospital Santa Clara de Carapicuiba ou ao Pronto Socorro de 

Osasco. 

Atende as populações de S:-·ntan::1 do Parnaiba ~ Pir.9-

pora do Bom Jesus e principalmente de Barueri. O nwnero de 

consultas médicas nos Últimos 3 mêses foi o seguinte~ 

maio - 958) 

junho - 853\ 

julho - 1. 576J 

Os atendimentos 
~ 

mais comuns s~o para curRtivos e 

inalações; os casos mais graves são encaminhados ao Pl'onto 1 

' 
Socorro de Osasco e Hospital Santa Clara (Carapicuiba). 

O servico conta com 2 ambulânciAs e com os seguin 
, 

tas funcionarias~ 
, . 

3 medJ.cos,que trabalham cerc::1 de 3 hs. por dia7 

2 atendentes de enfermagem, com jornada de 7 hs; 

3 atendentesj 

3 motoristas e 

1 servente. 

Plantões de 12/24 horas. 

Há fornecimento de medicação aos usuários, depen 

dendo do estoque existente. 
, , 

O serviço funciona em predio provisorio? apresen 

tando sala de espera~ consultÓrio, sala de curativo e sala 

de repouso,(com 3 camas) q_ue é também almoxarifado. Naquela 

~ltima, a ventilação ~ indireta. A sala de enfermagem con

tém duas lâmpadas infra-vermelhas, aparelho de inalacão 7 
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material de cur2tivo, cadeira de rodas, pia~ mesa, estufa , 

prateleiras para medicamentos (dispostos em ordem alfab~ti~ 
, , 

ca, porem totalmente desordenados)~ Esta sala esta S€para-

da de uma copa por um biombo. 
, 

Observamos que ha entrosamento desse servire com 
, A 

o Centro de Saude 7 que encaminha os c as os de urgencia e to~··~ 

dos aqueles que por algum motivo não podem nele receber as·· 

sistência. 

4. BORBIDADE - --

Não foi possÍvel levantar morbidade do cs, nem 

do Hospital, por falta de informações. 

No cs, os prontuários médicos nao contém diagnÓ§.. 

tico, além de estar em fase de implantação o serviço de ar-
. , . 

quivo medico, precisamente na semana anterior ao est2g~o. 
, 

Quanto ao Hospital Santa Clara 2 e um hospital 

particular que mantém convênio com o INPS e outras antid::,des. 

Seu movimento estatístico é em funrão do TiiPS, e não tivemos 

acesso aos prontuários médico·s. 

Al~m disso,o referido HospitAl atende a popula-.. . ,, . ., . ,, 

ção de 5 mm1.icÍpios circunvizinhos sem discriminnção de pr.Q. 

cedênciA ~ e dest,; forrn::l sua estatistica é conjuntn., 
v na o I 

( -sendo poss~vel identificar a populaçao de B··rueri. 

, . 

Para caracterização do nivel de sau~e da popul~ 

ção do Munic:Í.pio de B~'rueri foi estimada, inicialmente, a 
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população dos anos de 1970 a 1973, através dos dados obtidos 

no Censo Demográfico de São Paulo, VIII Recenseamento Ger:=~.l 

de 1970, e dos dados da Secret~ria de Economia e Planejamen·· 

to para o ano de 1974. 
... 

Quanto a mortalidade foram obtidos 

no Departamento de Estatística, Divis~o de EstatÍsticP Demo

gráfica, Centro de Informaç8o de SaÚde 1 nos qu<üs os Óbitos 

foram agrupados em causas, por idade e sexo, para os anos 

de 1970 a 1973. Baseados nestes dados foram feitas Tabelas 

e Gráficos para análise. 

, 

G 
(Anexos- .-tabelas 1),2,3.1,3.2, l.t, 5 e 7. 

Gráfico 5 

Analise 

•• De acordo com Crescimento Hédio Anu::~.l (C~ H. A.)? obti~ 
. . 

do no Anuario EstRtistico do IBctm, seria parR 1975, 49.600 h.?. 

bi tantes, porém nos dados fornecidos pela Secre tqri.a do ?lR ~ 

nejamento observamos um crescimento anual superior 1 no qual 
. 

estima-se 20% de migração anual sobre C.H.A. Este fato pode 

ser observado na pirâmide populacional onde há predominância 

de população masculina na idade de 20 a 50 anos? consequen

temente, podemos observAr o coeficiente de mortalidade maior 

no sexo masculino. 

(Anexo G~t. (p) 

Segundo "Demografic Yearbook", 1971 7 o coeficiente " 

de mortalidade no Brasil é de 9,7 para 1.000 habitantes,com 

predominância na mortalidade infantil 7 e pudemos constatar 

que no HunicÍpio de Br~rueri há uma aproximacÃ.o com este CO.§. 

ficiente, variando entre 7756 por 1.000 habitantes em 1970 e 

para 9,87 por 1.000 habitantes em 1972, com uma VBriação no 

coeficiente de mortalidade infantil de ·43,24 por· 1.000 nas-

cidos vivos em 1970 a 67,18 por l.OCO nascidos vivos em 
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1972~ o qual podemos eons1dernr como coeficiente enquadrado 

nos paÍses latino-americanos que está em volta de 66$7 ( El 

Salvador) 7 68,5 por 1.000 N.V. (Héxico) ou seja, coeficien-
, 

te de mortalidade medio para alto. 

Podemos observar ainda, alto coeficiente de mortB_ 

lidade infantil tardia, em relaç~o a~ coeficiente de mortali

dadé néo-natal sugerindo problemas ds s;:meA.mento básico. / 

Os coeficientes de mortalidade mant~m-se em rela

tiva constância de um ano para outro, poré~ há um pequeno de-
, , 

clinio no ano de 1973, em relarão ao ano de 1972, ao contra·· 

rio do que acontece com o coeficiente de natalidade que, de 

65,20 por 1.000 habitantes em 1971, passou a 70,86 por 1.000 

habitantes no ano de 1973. Em ambos os anos podemos consid§. 

r~r alto, se levarmos em considerctcÃo que nos EUA é de 19,L~ 

por 1.000 habitantes. 
. .. 

O indicador de SHaroop-Uemura mostra b:üxa propor~ 

ção de mortr1lidê1de para 50 anos e mais, tendo em 1973~ 30% , 

quando no EUA~ pode-se observar uma taxa de 8?,7% em Óbitos 

de 50 anos e mais. 

Se pelo indicador de Swaroop-Uemura podeF·se dedu-

7ir um baixo n!vel de saÚde? este fato poderá ser confirmado 
, 

pela analise da curva de mortalidade proporcional do Indica-

dor de Nelson de Horais, cujo Gráfico nº 6-, nos mostra que 
. . 

se enquadra nA curva Tipo II em trr1nsição para Tipo III~ isto 
, 
e~ alta mortalidAde infantil e ba.ixa mort=üidade na idr~de de 

5 a 49 anos, e um ligairo aumento na idade de 50 anos e mAis, 
, . ( 

mostrando caracteristie<1 de n~vel de vida baixa pRra regular. 

Em relação ao coeficiente de mortalidade 'infP.ntil 

de Óbitos por causas mAis frequentas, podelllos observar enteri-
, 

tes e outras doenças diarreicas em primeiro lugar, confirmando 



o alto coeficiente de mortalidade infantil tardia, que sugere 
,. . , .' 

problemas de s~neamento bns~co ao mesmo tempo que obitos por 

pneumonia, sugere problemas de causas nutricionais e baixa ' 

resistência fisica. 

Ao analisarmos o coeficiente de mortalidade geral 

por causas~ podemos observar, predominância de doenças cárdio 

VRSCUlares. 

Se formos observar os dados com mais critica, de 

vemos levar em consideraçiio o fBto de o Nunicipio de Bsrueri 

não dispÔr de Hospital 7 influindo nos dados de mort8lidade e 

de natalidade, podendo haver um nÚmero considerável de sub u 

registros. 

, , 
O inqueri to domiciliario foi realizado no J'prdim 

Bclval, bairro no qual, segundo a médica chefe do CSí se cog 

centra a maior parcela da população que se utili7.a dos servi 

ços disponiveis no CS. 

Foram aplicados 319 questionários, que apÓs tabll 

lação e análise permitem as seguintes conclusões: 

a) Composição familiar 
, 

total de 
, 

~ numero familias: 319 
, .. numero total de pessoas: 1.544 

, 
~· numero medi o de pessoas 

, 
por familia: 5 

- as famÍlias com 4 pessoas representam 2?,5% do total , 

seguidas pelas familias de 3 pessoas com 19,1% do to

tal. 

O numero médio por famÍlia, apesar de não ser 
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, -elevado, tambem nao pode ser considerado como pequeno~ tendo 

em vista o baixo n!vel econÔmico predominante. 

b) Distribuição da população por grupo etário e por sexo .. 

As faixas etárias foram fixadas para permitir a / 

comparação dos dados do CIS com os dados do inquérito e para 

permitir, também~ considerações sobre ·a escolaridade. 

Verifica-se a predominância do sexo masculino em 

quase todas as faixas etárias~ exceto nas faixas de 5 !-- 7 

e 15 1-- 20, nas quais há ligeira perdominância do sexo fem.i. 

nino. 
. . - ,... , 

A makor concentraçao da populaçao esta na faixa 

de 20 !·-·- 50 anos, com quase 40% do total.· 

Um fatór que nos chama atenção é a baixa taxa de 

crianças menores de 1 ano~ isto é, 2,65%~ quando podemos obM 

serva r na pirâmide populacional uma alta taxa dé natali.dade. 

Aquele fator deve-se 7 provave-lmente~ ao elevado 

Coeficiente de mortalidade infantil~ conforme dados do CIS. 

c) Distribuição da populaçÃo segundo naturalidade •. 

Foram encontradas pessoas procedentes de quase 

todas as unidades da Federação (exceto do illnazonas, D , ,ara , 

Acre, Maranhão, territórios e Distrito Federal). As maio·· 

res percentagens estão relacionadas com MG (14,13%); ?E 

(6,75%' e PR C4,34%)~ somadas à grande maioria paulista. 

0s estrangeiros (41 , 2,65%) são na quase totalidade por·~ 

tugueses. 



d) Escolaridade. 

A maior p~rte da população te·n primário incomple 

to (ou lê e escreve)~ 34,46%~ seguida do primário completo , 

2?,15%. 

Verifica-se que, na faixa de 1 ~· 20 anos a pro-
,.., I. I ' porçao relativa e··félvoravel ao primario completo·, e na fai-

xa de 20 a 50 anos; ao-primário incomplet6, o que deve sig~i 
.. 

ficar que o programa de alfabetização de adultos esta apre-

sentando-. r e sul ta dos. 

e) Renda. 

36,68% das famÍlias têm rendimento entre ? a 4 
.. 

salarios; A ( A 26,65% das famllias tem entre 1 e ~ sal~rios. 

49? pessoas trabalham (3l,P6% da populaç~o) das 

quais 49 ~penas não possuem qualquer ligação com previdência. 

f) Residência. 

A maior parte das residências sao prÓprias ( •• 

(59,88%) e quitadas (53,92%); seguem-se as alugadas (3?,91%). 

A maioria é de alvenaria (88,09%) e com 2 e 3 c.Q 

modos, exceto cozinha e banheiro. (31,98% e 24,45% respectivg_ 

mente). 

g) Água. 

Provem de poço (95,61%) em sua maior parte. Não 
.. .. 

ha rede publica. Foram encontrados vÁrios poços secos, r4?ão 

pela qual parte d4 população (4,39% das faroPlias) recebe água 

do caminhão-tanque ou se utiliza de poços dos vizinhos. 
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A maior parte das familias filtra água usadB pa·· 

ra beber (L~3,5%) ~ por'ém, ?4,87% a consomem sem qualquer tr§. 

h) Esgotos. 

77,12% das familias possuem pri vadRs com descnr·· 

gas? 1 7 ?5% não tem qunlquer tipo de pri vad.:t ~ 

Das privadas com descP.rga, 50 7 78% lançan1 os esg.Q. 

tos em fossas e 24,14~~ em rios·. 
, 

N~o ha rede de esgotos. 

i) Lixo. 

A maior parte é coletada pela Pll (67 ~40%) ~ m.ss 

boa parte é espalhada (13,48%) e queimado_ (15 7 05%)~ 

Deve ser ressaltado que apenas 89,~1% das resi~· 
I 

d~ncias servidas pela coleta a utiliza, sendo esta bastante 
,.. 

irregular quanto a frequencia. 

j) Vacinação. 

(Anexos 

1) Centro de SaÚde. 

z.o . '2. I - 2. 'Z

TABELA.S 6- a 28 ) 

Das 319 fRmilias, 205 7 representando 64,26% do 

total, frequentRm o Centro de SaÚde. 

Os serviços mais procurados') em ordêm decrescen 

te sRo: vacinação (35,74%)? consulta criança (27,67~;) e con 

sulta adulto (23,9?%). 

As 114 far.,{liRs que nao procuram o CS ale~am C.Q 
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mo motivos principais: preferência por· outrA entidade (?.9 ~82%) 

por não precisar (?.1,05%)~ demora no atendimento (15,79%), mal 

atendimento (l? ,28%) e preferência por médico pAr·ticular C.,. 

l? ,28%). 

m) Lutros recursos de saÚde. 

A falta de hospital em Barueri fa?.: com que a po~· 

pulaçno se sirva de recursos de outros munic:f.pios ~ CR.r."'lpi

cuiba (19,63% das fAEl:Ílias), Osasco (17~71%) e d~ prÓpriA C.§. 

pital (13~77%). 

Deve ser ressaltado que o Pronto Socorro de Ba

rueri (SEHASB) é h<1stante procur:do (1? ,14%). 

Convênios são procurados por· 30 ~17% 'das fr::.m:Í.lias 

e médicos particulAres por apenas 4,59%. 

n) Doenças crÔnicas. 

h ' Aparece elevada incidencia de doenças cardio··V2fl. 

culares (25, 78% do total), seguida por problemas psic,:ui~tri·~ 

c os (16 ,L!.9%), respiratórios (15 ,46%) e hipertensão (1?., 37%) ~ 

As doenças c~rdio-vasculares não obedecem a expe~ 

tativa geral, pois esperava-se inci~ência mais bAixa. 

Deve-se notar que 71,15% das pessoas estão sendo 

submetidas a algum tipo de tratamento. 

o) Doenças em julho. 

Elevada incidênciA de gripe (89 7 73%) e. incidên·· 

cias menores de desidratação (4 770%), caxumba (?,74%) e he

patite (1,37%) e catapora (1,37%) cnracterizam a distribui~ 

çao dos casos de doenças no mês de julho. 
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Estes 146 casos correspondem a 915% da população 

abrangida pelo inquérito. 

p) Recursos usados pela população em julho. 

Para o tratamento das doenças que ocorreram em 

julho , a populac ;i o se utilizou, -principalmente, de au t0-111..§. 

dicação (2?.,16% das familias). No entanto, ?1,53% procur~ 
, 

ram medicas e a parcela restante procurou algum recurso de 

saude. 

Anexo - Tabelas @ a 28. Gráficos 1 a 4. 

7. ANÁLI9.~- DO l.fC.1NICÍP~O. 

A população do Nunic{pio, em 1970 7 era de 37.808 

habitantes, sendo 36.380 na zona urbana e 1.428 na zona ru

ral, implicando em uma densidade demográfica de 590,75 hab/ 

/',crn2 e em uma taxa de urbanização de 96;2?%. Atualmente a 

população estimada é de 7~.864 , devendo ser considerado ter 

havido aumento da densidade demográfica e da taxa de urbani-
~ , 

zaçao durante o periodo. 
A , , • , 

A piramide populacional e tiplca de area subde-

senvolvida, com ligeira predominância do sexo masculino. 

Em 1970 a população economic~mente ativa era de 

apenas 11.671 pessoas, determinando a existência de 2,5 de~ 

pendentes por trabalhador. 

Deste total, cerca de 50%, 5.392 pessoas dedic~ 

vam-se a atividades industriais. 
, . 

O comerclo e as atividades 

de prestação de serviços empregavam 3.20P pessoas e em agri

cultura apenas 451 habitantes. 
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• Atr3~es d~stes dados pudemos concluir ser o ~funi~ 

c!pio aminenteme~te industrial. As at1vid8das relacionadas 

com a pecuária, agricultura e extração vegetAl~ praticamente 

inexistem. A~ atividades industriais estão ligadas ao setor 

de minerais não matálieos, com ?6 estabelecimentos em 197~ , 

seguida-pelo s~tor de produtos alimentÍcios. O consumo de 

energia elétrica era de 15.834.788 kwh? com 5.431 consumido

res. Atualmente verifica-se acentuado crescimento industrial 

com a transferênci8 de indÚstria de outras regiÕes da Grande 

São Paulo, o que determina aumento dR C8racteristica indus

trial do Nunic!pio. 

Os serviços de transporte e comunicações S::JO ra-
, . 

zoa veJ.s. 
, , 

Em 197~ havia 1 escola pre-primaria e 11 escolas 
, 

primarias. 
. , 

Os predios existentes est~vam assim distribuidos: 

- residenciais : 3.820 

- comerciais 35 
, 

- publicos : 20 

- clubes : 5 

Em 1977 consaguimos apurar a existênciA da 60 

prédios industriais e 14 escolas. 

, 
O serviço de abastecimento de .:1gua, Pnterio~,men-

te sob ::~. responsabilidade da Prefeitura Municip::~.l, passou 

para o controle efetivo da SABESP em fevereiro de 1977~ com 

a criação de um posto de serviço, subordinado ~ Regional da 

Lapa. 
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A rede·pÚblic~ abastece, praticamente? so o cen

tro comercial da cidade, com extensÃo total de apenas 20.269m 

cobrindo com 1.?82 ligacões, 98% d.os quais com hidrÔmetro, 

apenas 8,8% da população do MunicÍpio? estimada em 72.864 ha-
, 

bitantes. Para o calculo da porcentagem abastecida da popul~ 

C':ão assumimos como válida a médic:. de 5 habitantesídomicÍlio , 

encontrada no inquérito domiciliário, o que forneceu a popu~ 

lação abastecida de 6.400 habitantes, cujo valor exato ainda 
. . 

é desconhecido da prÓpria SABESP. 

Não há dados confiáveis para a determina~Ro exata 

da razão aduzida, em consequênci8 do que assumimos o consumo 

per cápi ta de . ?00 1/hab X dia~ como valor mais provável le Wl,ll 

do-se em conta HS condições socio·-econÔmicas do. Hunic::lpio. 
, , . ,# •. " 

A agua tratada provem da ETA do (}uar.gu? atraves 

de uma derivação do _SA1·1; Sistema A.L'.~:~o::· 11etropolita.no. De

ve ser ressRl tado que· a primeira deveria- ser des-"ti v2da pela 
A ; , . 

SABESP, _m.qs em consequenci:-1 de problemas tecnicos rel-=:1ciona·· 

dos com a baixa press.!lo nã derivação do SAf·I passou a 'ser a 
., 

principal e diretn. abr:tstecedora do Hunicipio. · 
, 

Em ambas as estarões o trAtamento empregAdo e o 

" ~ convencional 7 consistindo em uma pre-cloracao ao ''trea ~r··point '1 

coagulaç.2o, decnntação, filtrnçÃo, pÓs-coloraçqo e correC'ão 
- ... , do pH~ a fluoretaçr:to nao e usada. 

" " A qualidade real da agua distribuída e desconhe-

cida. Apenas uma única verifimlção foi efetuadA nR prÓpria 

rede, no dia 31 de janeiro de 1977, ocasiÃo en1 que os valo

res encontrados foram considerAdos satisfatorios, mas, insu~ 

ficientes para g~rAntir certeza estatfsticac 

A SABESP assume ser 8 qualidade satisfatoria com 

base na premissa de que, sendo a qualidade dP. qgua produ7ida 
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bastante superior à estipulada pelo decreto-lei 52.504 7 a ' 
, , 

qualidade da agua distribuida obedecera a este decreto. 

No quadro abaixo resumem·-·se os valores 
f , ~ , 

das principais caracter~sticas fisico-quimicas e biologic8s 
, 

da agua produzida: 

f 
Caracter~stica 

! ETA. baixo : ETA. GuHrAÚ 
! 

1 Unidade · Coti:1 -
' : I --~---..... _ ...... ....,. ..... _ ... ·-,-~----. .....1-----·~ -~ . ..---~ ..... ·~ .. _...,. __ ..... , ... - ... -.. --"--<lo,. .................... .- ..... -~-· ... 

pH i jpn si>tur.qç?.J pH satur. 
!+ 0.3 i + 0,3 ,_ , 1 

" cor 
turbidez 
ferro 
aluminio 
colimetria 
cloro residual 
li vrs , 

u.c 
NTU 

mg/1 Fe 
mg/1 A1 

colohi.'-'ls 

mgíl Cl? 

-<"0,30 
0,13 

Rusente 

I 
I 
I 
I 
j 
' 

<0,30 
0,13 

+ 1,5-0,3 ---·· ------------ -·-· ··--···....-.-- ......... _._, ____ .. __ .. ______ ------·-
Os valores admitidos pelo decreto-lei 5?..504 são 

os do quadro seguinte: 

Características i v~lores 
------··--· ·---····- .... ~,!_--·--··- ------~-·-- --- -····--·-·-1 

pH ! 6,o 1-1 9,0 
"' cor 

turbide~ 

ferro 
aliminio 
coliformes 

< 10,0 uc 
< 2,0 NTU 

~ O ,30 mg/1 Fe 
~ 0,13 rng/1 Al 

·------·-- ··---· <?.'? __ :.~_1_~~-as _ _;~_o_o~_l __ _ 
' A principal critica quanto ao servico de ~b,1ste-

. , , . t t cimento de <1gU;) e, av~dentemen e~ a pequen8 percen ae;em 

populacão abastecida, determinando a proliferArÃo de poÇos , 

" nem sempre bem locali~ados em relAç~o As fossas,' g~rando 

' ' . acentuado risco a sAude da populacão. Ivfas t;:untem a fAlta 

de controle de qualidade na rede é um ponto fr,~gil do sist.§.. 

ma 7 uma vez que não se pode gArantir a inexistênciR de con-
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t.qminação apenes com d~dos de qualidade dos afluentes das ss

tações de trat~mento. 

Considet->?.ndo, porém, a existênciA. do plAno de ex

pansao da rede da Gr~nde são Paulo e A C8pacidade futura da 

ETA do Guaraú, julgamos que a médio pra 7.0 o problema qu~nti-
. , 

tativo devera ser sR.n~do. Qu~nto ao aspecto quPlitR.tivo~ o 

mesmo controla de qualidade executado no ~mnicÍpio de São 

Paulo deveria ser estendido a D~rueri. 

Resta como recomendação finR.l a necessidade de 

' -dar uma maior velocidade a execuçao das obr~s essenciais pa-
, , ' - , I ra garAntir um minimo de saude a populaçao 1 pois sem agun 

pot~ vel qualquer programa de saÚde transforma -se em mero P3. 

liativo. 

~ , . ; 

:lrR.ticamente nao ha rede, existindo um sem nume-

ro de ligacoes cl~ndestinR.s para os corpos d'Água que cortam 

as Rreas 11urbani7.adas" da regiRo, como foi encontrado pelo ' 

inquérito domiciliário. 

Em consequência, proliferAm as fossas~ nem sem·· 

pre bem locali~adas, acarretando o já mencionado problem~ de 

contaminação de poços. Deve ser considerado, t~mb~m o pro-
\ , " , 

blema da poluição dos corpos d'agua? risco adicional a sAude 

da populacão. 

~ntretanto, deve ser levada em conta a existên~ 

cia do SENSGRAM, plano de coleta, afAstamento e tratamento 

dos esgotos sanitários da região da Grande São ?aulo ~· com r§.. 

cursos iniciais jR alocados, que pretende resolver o problema 
, , . 

de esgotos da area metrop~litana a med~o-pra7o. Nestas con-
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dic.Ões náo nos cabe sugerir o que já ~ sobejqmente conhecido 

e o que já está em andamento. Cabe, isto sim~ esper~r que 
- •.11 

nao transformem este plano em me.is um a aumentar .q sucessn.o 

de solu\Ões propostas para o problema de esgotos na Rre~ da 

~irande São PaUlo, que acabem por se transform8r em simples 

coleçoes de dados, cÁlculos e estima ti v,..,. s a ocupar l.:iitliote -~ 

cas. 

, , 
A coleta do lixo e tawbem bastante precaria, nao 

tendo sequer sido possível a obtenção de dados sobrr:. o núme·· 

ro de domicilies servidos e sobre a população benefici~da P.ê. 

lo servico municipal. Em parte das áreas em que a coleta 
,• 

e 

executada, como foi constatado pelo inquérito domiciliÁrio 7 ' 

; ~ 1 ~ I a irregularidade e tao grande que boa pArcela da popu totçao 

não se utiliza do servico. 
A ' 

~m consequencia p~rte do lixo e 

queimado, espalhado e até mesmo l.!'l.ncado nos corpos d 1 Águ2 ~ 
, ~ 

criando problemas de poluição do ar, solo e agua 7 ale-,• de f~. 

cilitar a proliferação de moscas, b~ratas e ratos. 

Hesmo o lixo coletado é disposto a céu aberto,em 
, 

uma area cerc~da, o que, no entanto, n~o evita os problem.qs 

de mau-cheiro e a proliferação de animais que prejudicam a 

" população residente a sua volta. 

Todo o sistema existente merece ser criticado~·

ve:Ículos de coleta em número insuficiente e sem as carrl c te

r:Ísticas t~cnicas necessárias, falta de preocupação com o 

pessoal encarregado da coleta que não dispõe de equipamento 

de segurança, disposição final inadequad~, etc. 
, , 

Alem disso, a limpeza de ruas e loeradouros e 
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bastante deficiente, o que pode ser constatado por simples 1 

observação. 

A solução do problemR seria excessivamente onerQ 

sa para o munic!pio. A coleta e disposição conveniente do -

lixo e a limpeza pÚblica são atividades que não gernm normal 

mente recursos e que envolvem sustos elevados~ c.onsti tuindo

se em problemas quase que insolÚveis para cidades de uma po

pulação. com arrecadação bem superior a do milllicfpio em ques:.. 

tão. 

Nestas condições, julgamos que a Única sugestão 
, , f 

viav.el e o equacionamento e soluqão do problemA em n~vel me~ 

tropolitano, com a criação de companhias inter-municipais e 

com participação financeirn do govêrnoestadual, que por si 

ou por con.c:essão. tra t!!tm do problem~ de maneira técnicamente 

satisfatÓria, estendendo a coleta a toda a população~ dispo.n 

do o lixo convenientemente em aterros s1nitários ou destinan 

do-o a obtenção de composto. 

Como recomendação final resta sugerir a implanta-
~ 

çao de efetivo planejamento territorial e o uso apropriado do 

solo. Com as restriçÕes impostas à instalação de novas indÚ~ 
' ... , , trias e a ampliaçao das industrias existentes nas arerts da 1 

~~rande Eão Paulo coq1 maior grau de industrializar fio, verifica· 
A . ~ , 

se a tendencia da implantaçao destas industrias nas ereas me-

nos industrializadas dentre as quais o l1unic{pio de Barueri. 

Para evitrtr o surgimento de problemAs de poluicão 

d 
f • ,. 

o ar, altos n1veis,de ruidos, odores, etc., cumpre a otedien 

cia a normas especÍficas que as evitem. 
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Atualmente, a CETESB, devendo ·se manifestP.r pre·· 

viamente sobre a instalação de novas indÚstrias ou sobre a 

ampliagão de indÚstrias existentes, já funciona como 
I' ~ 

orgao 

controlador. No entanto~ esta ação deve ser complementada 1 

com um plano diretor bem elaborado que se preocupe com o uso 

global do solo~ inclusive com a execuç~o de loteamento e ar

ruamentos que obedeçam a posturas especificas, que evitem 1 

proliferaçÃo de aglomerados como os que atualmente existem 
. ( . no mun1cJ.pJ.o. 

?.. CONCLUSJ.\.0 

~ 

O municipio de B~:rueri pode ser considerado como 
, ~ ~ 

municipio-dormi to rio da Grande S:ao Paulo, com a ti v idades in·· 

dustriais e comerciais bastante restritas, o que acarreta 

baixa arrecadação municipal. 

Este fato, tomado em conjunto com a grande explo 

sao da população, que praticamente dobrou em 7 anos, passan~ 

do de 35.000 habitantes para mais de 70.000 7 determina grFJ.n-
h , 

de deficiencia do serviço publico em ger~l e do sane~mento 1 

, . 
basJ.co em particular. 

A rede pÚblica de abr~stecimento de água se res·~ 

tringe ao centro comercial da cidade. Js bairros residenciA -:. ...., ..... 

is, como constatou o inquérito domiciliário~ utilizam água 
, 

de poços, em alguns casos ja secos e em outros cont::uninados o 

Não existe rede de esgoto. Js afluentes das fo.§. 

sas são lanGados em rios agravando o problem0 da poluiçÃo 

que existe em toda a Gr;Jnde São Páulo. 

A coleta do lixo não atende a toda a comunidade, 

sendo bastante irregular; o esp2lhamento do lixo e sua 
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queima apenas contribuem para o agrawlme:·lto do problema A 

dispo si~ ão final do lixo é feita a c eu aberto, deterrninando 

proliferaç~o de vetores e problemas sociais com cPtadores. 

,)s s ervicos de saÚde são precariss imos. NÃo e~· 

ziste hospital no munic:ipio? o que deterwina a utili7açRo ' 

dos recursos disponÍveis em municipios vizinhos? notad:=Jmen .. 

te Carapicuiba e vsasco. 

u Centro de SaÚde funciona prec~~riamente, com 

.falta de pessoal e recursos , o que deter·,.:;Jina a mio execucão 
- . , . de programas de grande alcance como a eÇlucaçao san~tar~a da 

população. 

~) inquérito constatou, além do exposto, prec::tri.s. 

simas condições de higiene pessoal e de habitaç~o. 

A baiXA-renda contribui par.::1 agrav::1.r aind:J mais 

o problema. 

Em termos de saneamento tempos quE~ 

a amplia cão da r·ede de abastecimento de Água constitui 111§. 

ta da 8ABESP; 

já está em implantação na Grande Silo ?::<ulo o sistemP me-

tropolitano de coleta e tratamentp de esgoto Através do 

2AN!::GRAH; 

para o lixo, como não estão previstas soluções pelos of .. 

gaos pÚblicos, sugerimos medidas globais por um Órgiío que 

trate só desse aspecto, mas não a nivel de municipio 7 e 

sim de Grande São ?aulo. 
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1 CENSO DEHOGRÁFICO DE SÃO PAULO - VIII r.\ecenseRmento 

Geral de 1970. I, tomo XVIII~ são 2aulo 7 1970. 

2 CIS - Centro de Informação SaÚde - Departamento de 

Estatística - DivisRo de ~statistica Demográfica. 

"·5bi tos gerais por Hunic{pios de Residências se·· 

gundo causas de morte, resumidos em idade, sexo, 

nos anos de 1970 a 1973. 

3 FORATTINI, Oswaldo .Paulo - .i!:pidemio1ogia Geral, -·~d. 

4 ... 

=dgardo B1ucher, São Paulo, 1976. 

, . ~ 

?ARETA~ Jose N<uJ.a l.frlr1et et al - A mensurA.r;~o 
condiçÕes de saÚde. nsaúde dR Comunidade il. 

das 

São 

Paulo, Hac. Jraw-~ii11 do BrAsil, são 2Aulo, 1971. 

5 SEC:illTARIA DE ECONOlHA E PLANEJAHSNTO ~ 11Conheça seu 

H:unic{pio 11 ~ Vol. V, tomo 1 7 São Paulo, 1974. 



··~ ANO l 

CL!NIC~ Ag33tO Setembro . 
PEDIATRIA 

l1édia de 11,07 10,91 
permanência 

doente/dia 60l38 61,50 

CIRURGIA. 

Média 3l24 5,48 
permanência 

doente/dia 27,64 36,40 

OBSTEfRICA 

Média de 4,20 4,55 
permanência 

doente/dia 52,45 62,06 

QUADRO 1 

9 7 6 

Outubro 

13,88 

72,54 

5,03 

36,06 

4,60 

6),06 

MJ!!DIA DE PERMANtl1CI.A E DOENTE DIA POR CL!!l!CA/HOSPIT.AL 
MATERNIDADE SANTA CLARA, CARAPICUIBA, ESTADO DE SÃO PAULO, 
DE AGOSTO DE 1976 a JULHO DE 1977 

Nove obro Dezembro Janeiro Fevereiro l!arço 

12,89 14,30 13,74 13,97 12,90 

74,33 82,61 88;64 82,35 77,87 

5,07 4,74 6,36 6,88 9,6o 

39,40 33,38 40,25 43,50 63,94 

4,73 4,59 5,45 6,18 6,14 

64,93 65,51 ?0,38 87,25 93,54 

FONTE: S.AME do Hospital Santa Clara 

l 9 7 7 

Abril Naio Junho Julho 

16,25 18,07 19,10 16,19 

73,16 88,64 94,26 88180 

I 

10,81 14,68 17,13 14,83 

55,13 70,58 81,66 80,03 

6,49 5,11 5,75 5,35 

90í26 81,00 76,76 74,00 



Ou-14 o~ "2.. 

Tslml .-, =Z!l - Distribuição de Óbitos por clinica no Hospital Sta. ' 
Clara no l~cÍpio de, Carapicuiba 1 Estado de São 
Paulo, durante o perÍodo de 1 ano (agosto de 1976 
a julho de 1977 ). 

ag 
19~@ 

' et ·out1 

19T7 
I f r l b" I . . i . . f . 1 t tal • s 

J l no I e2: an; e.:v l ma:r .a r, mal.j.J;un JU o 
I 

, . 
C.Hed~Ga 

Pediatria 28 
R.N .. 

' I 1 I 15 29 21 18 13 19 26 19 32J 27 15 2 
I 
l 

52 

Obstetr. 

Cirurgia 1 

I li - - l - - - - I - - -
I zl - 1 3 1 - 1 1 .. ~ - 1 

I 

2 

o 
I 
! 

I I 
í I I I 

FONTE:- SA~ffi do Hospital Santa Clara. 



~ __..m.e 

Ano/1976 
agosto 
setembro · 
outubro 
novembro 
dezembro 
Ano/1977 
janeiro 
fevereiro 
março 
abril 
maio 
junho 

julho . . 

T o t a 1 

·, 

Distribuição dos _partos realizados nc Hcspital 
Sant& Clara, ~rapiouiba, Estado -de São Paulo, 
dursnt• perÍodo de 1 ano (agosto de 1976 a 
julho da 1977) 

N•rmal Cesária Total 
IH~ . _i_ Na % NO _ - -~ I 

234 79,05 62 20,95 296 100 
259 . 75,51 e4 24,48 343 100 
268 77,01 e o 22,99 348 100 
243 ;r,es 69 2?,12 312 100 
285 80,74 68 19,26 353 100 

;'.47 8Z,33 53 17,67 300 100 
Z1T 86,Z9 44 13,71 321 100 
zzo 81,48 50 18,52 270 100 
233 1B,7Z. 63 21,28 296 100 

282 83,93 54 16,07 336 100 
Z38 '79t03 67 21,97 305 100 
226 74,~9 77 25,41 303 100 

30lZ 79,62 771 20,38 3783 I 100 
I . I . I 

Pcnte:-·SAME do Hospital Santa Clara. 
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TABELA 1 M Coeficiente de Natalidade no Htm.ic{pio de 
Barueri, Estado de São Pa~lo ~ nos anos de 

1970 a 1973 

ANO Coe f. de Natalidade 
p/ 1.000 hab. ______ _..........._. 

1970 71', 57 

1971 65,20 

1972 66,70 

1973 70,86 

Fonte:- Departamento da Estatística 
Divisão de Eztatistica Demográficao 



JABELA 2 - Coeficiente de Nortalidade neo··nFl tal~ morta li 
dade infantil tardia e mortalidade infantil 
geral, no MunicÍpio de Barueri, Estado de 
São Paulo 1 nos anos de 1970 a 1973o 

--""- Coef.por!j I 1 
~iôõo~h. ~nfantil Infantil 
.,..,'"'... ~ l Neo-natal tardia geral Anos____ - _ _____ -· __ _ 

1970 15,15 ?8,09 1 43,?4 
1971 23,14 39,19 1 62,3h 

1972 26,80 
1 

41,19 1 67,18 

1973 16,15 ! - 37?34 1 53,50 

CIS 
Fonte:- Departamento de. Estatístico 

Divisão de Estatística Demográfica 



po , Gru 
E itario 

o I 
5 I 

20 I 
50 e 

Ign orado 

f. de 

5 

20 

50 

+ 

Coe 
mor 
por 

ta1idade 
%fio 

FONTE:- CIS 

Coeficiente de mortalidade? s8gundo sexo e faixa 
etária e coeficiente de mortalidade geral do 
Munic{pio de Barueri) Estado de São Paulo 1 nos 
anos de 1972 a 1973. 

1 9 7 2 

liJa.s c. 
t 

Fero • I Total. . . -

"57' 91 25,38 28,06 

1,72 1,02 1,37 

5,90 2,91 4,46 

35,27 29,95 32,66 

- - -
I 
I 
I 

11,63 7,97 I 9')87 I 

! 
! 
! 

I Masco 

35:;25 

1,4l 

3,87 

I L~7 '}21 

-

I 
111,07 
f 
I 

1 9 7 3 

1 
l 
I 

! 
i 
I 
I 
I 

I 
! 
I 
l 
í 

~ 

!~~:- _L::'ta1 

24,38 l,; 29,88 

o,61 1?02 

2,73 

32,53 



TABELL3..2'" Coeficiente de mortalidade 5 segundo sexo e faixa 
etária e coeficiente de mortalidade geral do 
MunicÍpio de Barueri, Estado de São Paulo, nos 
anos de 1970 a 1971. 

Gr UP9 

oi· 
51· 

201· 

50 

Ign 

Coe 
mor 
por 

E ta rio 

1:,5 ~ 

20 

50 

e + 

orado 

f. de 
talidade 

%o o 
I 

FONTE:- CIS 

1 9 7 o 
Mas c. Fem. 

1'126,514~ r 17,87 --

1,35 0,27 

5,18 2,68 

29,48 24,32 

- -

9,07 5,97 
! I 
! I 

1 9 7 1 .. _ ... _ 
Total Mas c. Fem. Total 

.,22,21 i-. .31,00 28,14 29,60 

o,82 1,42 0~53 0,98 

3,98 6,13 2,99 4,62 

26,96 30,89 30,48 30,68 

- - - -

7,56 10,25 8,29 9,30 

l 



TABELA 4 - Coeficiente de mortalidade por causas mais 
frequentes por 1.000 hab.no Municipio de 
Barueri, Estado de são Paulo, nos anos 

1970-1973 

Doenças 

·Óbitos por 

1970 I 1971 
--·-----~~------~--

Doenças cérebro 
vasculares 

Outras formas 
doen.do coração 

Tu malignos 
inc1,neop1aszy.as 
de tec. 1infatico 

Ac~dentes de 
veicu1os a motor 

Pneumonia 

Doenças inqu€m:í
cas do coraçao 

Todas as outras 
doenças 

Os demais 
acidentes 

Doenças 
hipertensivas 

Tuberculose do 
· ap. respiratorio 

Cirrose hepática 

o,68 o,53 

0,55 

·o,32 

0,37 

0,37 

0,29 

0,26 

0,26 

0,18 

0,13 

o,os 
• I 

0,44 

0,36 

0,36 

o,49 

0,39 

0,44 

0,29 

0,07 

o,o9 

0,09 

1.000 

1 1972 

0,38 

0,70 

0,25 

0,27 

0,31 

0,54 

0,36 

o,z~ 

0,20 

hab. 

·I ~73 __ 

o,84 

0,59 

0,17 

o,4o 

0,34 

o, 37 

0,25 

o,11 

o,11 

FONTE:- Departamento de EstatÍstica - Divisão de EstatÍstica 
Demográfica - Óbitos gerais por NunicÍpio de Resi
dência, segundo causas de morte, resumidos em idade, 
sexo, nos anos de 1970 a 1973. 



,XABELA 5 - Coetieiente de mcrtalidade infantil por caus:1s 
mais frequentes no Hunic:Ípio de Barueri ~ Estado 
de são Paulc, dos anos de 1970 a 1973. 

Coeficiente por 1.000 nascido-vivos 
~------~-------------·---! 1973 Doença 

Enterites e outras 
doenças diarreicas 

Pneumonia 

Causas de mort. 
perinatal 

S~ntomas e estados 
morbidos mal detin. 

Lesões ao nascer, 
partos distoricos e 
outras a!ecções anó
ticas G hipodieas 
perinatais 

avitaminoses e outr. 
doen.nutriciona1s 

Todas outr.doenças 
... 

Anomalias congenita 

Gripe 

Sarampo 

FONTE:- CIS 

1970 

14,78 

12,56 

0,37 

.1,48 

3,33 

1,48 

1,4e 

0,37 
o,y, 

1971 

22,62 

15,68 

2,24 

0,75 

3,73 

1,87 

2,24 
0,28 

0,37 

1972 

26,33 

16,54 

5,40 

4,73 

2,70 

5,40 

2,03 

o,68 

o,34 

---
25,42 

8,77 

0,79 

1,32 

0,79 

1,06 



TABELA 6 - Percentual de Óbito por grupo etário no 
MunicÍpio de Barueri, Estado de São Paulo~ 
nos anos de 1970 a 1973. 

Óbito % por grupo de idade 
ANO < 1 -~1-4 
----i--

5 ·-:-19Tzo~-49í 5Õ--.;··~-

~ I :: ~ :: ---1970 

1971 

1972 

1973 

. I 41 6 

44 7 

. 45 ~6 

45 6 

5 18 26 

4 15 30 

FONTE:- Departamento de Estatística 
Divisão de Estatístic8 Demográfica:"Óbitos gerais 
por MunicÍpio de Residência segundo causas de morte 
resumidos em idade~ sexo , do ano 1970 a 1973. 
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-----~---
1 

15 

-----,----,·--•-e-
I I 

--· 19 zo r- 24 25 r-· 29130 r- 34 

- I 
11.715 

-r 
l 1,421 1 1o348 

I j 

I I 
l !}573 1S35 I 1~265 

_ _J_ 
I 

3c288 2.806 I 2.613 
•> 

-. ----1 . ---- .. l I f : 
"'-- IU.'ili!. I ~!enor j 1

2 
ano;; I "'--.......... ! de 1 I 1 ar:.n I 

'--.. I CL'l~O I 
SEXO ~'-., . --~··"· 

- ~i~"' - 6oS! v ... .->!AS~JLTiiQ ~~ . _ 

--- I I 5~31 61,~ 
59:3 :> ·. ~'E!!IJJINO··---.J--.-~--= L J:l7;~l~:4~ ! 

I I 

1 5 !- 9 ! 10 f-·14 ) 1\..TlOS 4 a:u.t)D 

------ --·-r-·-t 
626 (;29 2.928__1 

623 59'/ 2.869 

,2:;:9 1.249 10 226 5.79'7 
- -

2.4-;6 12~00 
--r-
2.479 e~84 

L935 1~,85 

FO!lTE: Cc:ol-.eça seu x::unidpio 1 Vo1. V - To:no 1 - Região da Grande São Paulo - Ano, 1974 

Governo do Estado de São Paulo - Secretaria do Planeja::zento. 

--------------J.. -------1---·-I 

i 
35 r-· 39 40 r-49 so r- 59 

-
lol23 1.728 898 486 

-
1,033 1,465 851 45'/ 

1.749] 943 2.156 3.193 

1 I Igno- I 
69170 e + I I TOTAL 

J_j___:_.do --+---

1211l __ i _ _"'__jl9.392 

I 
213 I 13 IJS,416 

I 1--
, 423 1

1 43_ 37,808 
--!..-----1--_ _J __ _ 



TABELA 8 ... Distribuiçãe pcr ·eomposição_familiar e por nÚmero 
c i 

de famÍlias dos habitantes do Jardim Belval, 
Barueri, SP., 1977. 

Composição NQ de famÍlias Total de pessoas -Familiar NS~ % NQ % 
/ 

1 9. 2,82 9 0,58 

z ;z 10,04 64 .4,16 

3 61 19,13 183 11,85 

4 72 22,57 288 18,65 

5 39 1~,22 195 1~,63 

6 30 9,40 180 11,65 

7 28 8,77 196 12,69 

8 ~4 7,52 192 1~,45 

9 13 4 Q7" ' -
117 7,57 . 

10 5 1,58 50 3,21 

11 3 - 0,94 33 2,14 

1~ 2 o,63 24 1,55 

13 1 0,31 13 0,85 . 

Total 319 100,00 1544 ' 100,00 
I . I . I 

Fonte:- Inquérito domiciliário (amostragem) 



TABELA . 9 - Distr1buiçã«t da população por grupo etário e por 

sexo, Jardim Belva1, B~rueri, SP., 1977 

~'i Mase~lino Feminino T o t a 1 
l· I I . NQ % NQ i % Na j % 

I 
o 1-. 1 29 ;,66 12 1,60 41 I 

I 
2,65 

. 
1 1- 5 99 1Z,50 89 11,84 188 12,18 

5 1- 7 46 5,81 48 6,38 94 6,09 

7 l-15 150 l.$,94 146 . 19,41 296 19,17 

151- 20 88 11,11 93 12,37 181 11,72 

201- 50 310 39,14 299 38,76 609 39,45 

501-100 70 8,84 65 8,64 135 8,74 

TOTAL . 792 100,00 752 100,00 11544 100,00 
I I 

Fonte:- Inquér~to dom1c111~1o (amostragem) 



, r 
Fonte:- Inqueri to domiciliarJ-o(amostragem) 



'r'"E'' "I H~.o lJH • .l · · DISTRiBUIÇÃO 'JA POPULAÇ}.O POH E3COLA!liDAm: E GRUPO, ETÁRIO; JAHDIM B:>:I:lAL! r,J::m,:fiir Si--r J.'//7 

~---------

~ 
I PRn!Mu:o PRIMÁRIO GINk>IO E uv .u.. ........... 

ANALFABETO NÃO NÃO SE APLICA 
GRUPO . · INCOMPLETO COHPLETO OUTROS 

SABE 
I 

E'rillo 
u2 % n2 % n2 % n2 % n2 % n2 % 

o 1- 7 . - - - - - 323 100 

---->-

7 1- 15 14 4,73 184 62,16 73 24,66 24 8,11 1 0,34 -

l5 1- 20 9 4,97 53 29,28 68 37$57 . 51 28,18 - o - o 

20 1- 50 116 19,05 238 39,08 185 30,38 69 11,33 1 0,16 -
50 e + 54 40,00 57 42,22 15 ll,ll e 5,83 1 0,74 -
T O T A L 193 12,5 532 34,46 341 22,15 152 9,14 3 0,19 323 20,92 

·-·· --- ----- --~-- ~~----- --L.._ ____ ~ ---- -----

FONTEi Inqu6rito dcmiciliário (a.IJostragel!l) 

TOTAL 

n9 'lo 

323 100 

-
296 100 

. 
181 100 

6o9 100 
' 

135 100 

1.544 100 
-



TAB~LA ~2- Distribuição das famÍlias por faixa de renda~ 
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977 

··~aixat' , 
. 

rend, Ate 1 sal. Del a 2 sal. 2 a 4 sal. acima de 4s. 
F 1 1106,00 1- . 2212,00 1- 4-424 ool- Não sabe Total 

am1 18~{01-1106,00 2212.00 4424,00 ' 

Número 

% 

37 

11,60 

85 

26,65 

117 

36,68 

73 

2?,88 

, / 

Fonte:- Inquerito domiciliar~(amostrsgem) 

Trabalham 492 

Previdencia - · 443 

Não 49 

7 319 

2,19 100,00 



TABELA l:J - DISTRmJIÇlO DAS RESIÔCIJS SEGUNDO TIPO DE PROPRIED.lDE, TIPO DE cotiSTRUÇlO 
E N'OMERO If! COMODOS, JARDIM liELVAL, BARDERI, SP, 1977 

CWC'l'ER!STICA TIPO DE PROPRIEDADE TIPO DE CONSTRUÇlO ~ DE COMODOS (l) 

PRO fRIA 
CEDIDA ALUGADA Nlo 

cnJAHTIDJ.DE QUITADA 

Jtl 23 lOS 19 

. . 

~ 7.'ll 32,91 5," 

rmft: ~nu dld .. u~. t~.Mw.ci-) 

)lOTAS:- (1) excbi '-'beiro • eoz:l.aha 

C2)· inclui •ostDb& 

POOPRIA 
.ALViliWA 

QUITADA 

1'12 211 

53,,. ea,o, 

· MADEIRA MISTA 1(2) l 2 3 4 5 

'1' 8 33 53 102 7fJ 27 .1, 

,,40 2,51 10,}4 1G,6l 31.98 24,4S .... & 5,, 

+ s 

' 
2,19 



TABELA ~4 - Procedência da Água utilizada pela população do 
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977o 

Quantidade 

% 

Procedência 
~--.-Po_ç_o_ C~na1iza-l 

ao 

3C5 

95,61 

t 
t" 

o,63 

Outro 

12 

3,76 

Fonte:- Inquérito domici1iarl'0 (amostragem) 



TABELA 12_ -
, ~ 

Tratamento da agua empregada pela populaçao 

do Jardim Belval, Barueri? SP.? 1977. 

ratamento l 
__ Q_uant. utiliz Filtrada Fervida Clor~_d_a+--~~_:tam~utr~ 

% 
I 

154 

43,50 

I' 

84 

r3i'r3 
s1 I z 

:'!~~58 

~ 

0,57 

Fonte:- Inquérito domiciliar!~ (amostragem) 



TABELA 16- Disposição final dos esgotos, Jardim Belval 
Barueri, SP.~ 1977 

" 'iossa · · ·-· lrt.·s·à De 
.tlf!t. 

.hJ.O · .... ao se· ' Total I aplica 1 

NQ I 162 77 7 73 319 

% 50,72 24,14 2,19 22,89 ' 100 ,oo 

I 
! I I . 

. t' 

Fonte:- Inquérito domiciliart~amostragem) 



TABELA..l7- Tipos de privadas utilizadas pel~ população de 

Jardim Belval, Barueri, SP., 1977 

I Com Sem "' " Total descarga descarga Nao ha 

NQ 246 69 4 319 

% 77,12 21,6'3 1,25 100,00 

t 

Fonte:-
, . / 

Inquerito domiciliar~(amostragem). 



TABELA 18 - FREC.®TCIA DA COLETA DO LIXO E SUA UTILIZAÇÃO PELA POPULAÇÃO DO JARDUI BELVAL, BARUERI, SP
1 

1977 

UTILI~ÇÃO DA COLETk FREQutNCIA DA COLETA 

UTILIZJ. NÃO UTILIZA ATENDIMENTO DifJuO .3/SEMAUA 2/SEHANA l/SEMANA IRREGULAR NÃO SABE TOTAL 

N!! 215 26 241 5 42 102 24 61 7 241 -
% 89,21 10,79 100,00 2,07 17,43 42,)2 9,96 25,31 2,91 100,00 

FOU'l'E: Inquérito dollicillário (amostreg.m) 



TABELA :·tt9 - Disposição mais !requente do Lixo utili7.ada pela 
populaçãe do Jardim Belva1, Barueri, SP., 1977 

Colet. Enter. 

215 5 

67,40 1,56 

Queim. espalh. 

48 -

15,05 

43 

13,48 

Rio Total 

8 319 

2,51 100,00 

, ~ 

Fonte:- Inquerito domieiliar~amostragem) 



TABELA... ·zo ·. - Distribuição dos vacinados sem comprg .. 
~ 

vante_s por grupo e ta :rio~ Jardim Bel val 7 

Barueri, SP., 1977. 

----..--._ ToJ:Earam l 
-....____ nao sabe NQ 

GrtJpo --------- qual 
Etario ---------- -
o 1---- 1 3 

1 4 16 

4 1- 6 
----------;---------....-·~·-

TOTAL l 
i 

51 
18,89 

I' 
Fonte g~ Inquérito domicilia rlu(amostragem) 



TABELA .. 21 ·· Distribuição dos não vacinados por grupo etário 
e causas apontadas, Jardim Be1va1, Barueri~ SP.~ 
19(7. 

o 1--1 1 1 1 

1 1-4 1 2 4 
4 1- 9 I 1 2 a. 

I 
4 

/ 

J 

Fonte:- Inquérito 
~ 

domici1iarrtXamostragem) 



TABELA ~2.- VACINAÇÃO POR GRUPO ETÀRIO, JARDitl BELVAL~ BARUERI 1 SF 1 1977 

r-
~ Tipos de 
-,.~ TRtPLICE DUPLA SABlll .Ali TI- ANU-'. •. Np B,C,G, 

Grop< ~ ·-i--· VARIQ etán o do/Jes , ?. 3 R Total 1 2 3 R Total 1 2 3 R Total Oral Intradêr 
(meses) 1 - LICA SARA."'PO -mico 

o 1- 6 4 3 2 - 9 1 - 1 - 2 4 4 1 - 9 - - 3 -
6 1- 12 o 1 8 2 u - - - - - - 4 4 - 8 8 9 9 -

12 1- 24 3 3 19 11 36 - - - - - 3 6 20 9 . 38 24 23 32 1 
-

24 1- 72 5 7 43 72 127 - 3 1 - 4 13 14 27 87 141 114 105 88 10 

Nº 12 14 72 85 183 1 3 2 -
TOTAL 

6 20 28 52 96 196 146 137 132 11 

<f, 5,19 4,44 26,67 )1,48 67,78 o,,7 1,11 0,74 - 2,221 ?,41 10,37 19,30 35,56 72,59 54,07 50,74 48,89 4107 

FONTE: Inquérito domiciliério (amostragem) 



"'# , 

. TABELA 23 - Motiv&s por nao procurar o Centro de Saude? 
apresentados pela população do Jardim Belval, 
Barueri, SP., 19'77. 

Motivo NQ %. 
·----·---

.. ____ ..._ 

Na1 atendimento 14 12?26 

Demora 18 15,79 

Preferência 
, 

por medico 
particular 14 12,28 

Preferência por outra 
entidade 34 29,82 

Por não precisar 24 21?05 

Desconhecimento 5 4,39 

Outros 5 4,39 

T o t a 1 114 1oo,oo 

I' 

Fonte:- Inquérito domiciliartV (amostragem) 



TABELA 24- Atendimento procurado no Centro de SaÚde, pela 
população do Jardim Belval, Barueri, SP.~ 1977. 

Atendimento NQ % 

Consulta adulto 83 23,92 

Consulta c_riança 96 27,67 

Consulta · gestante 15 4,32 

Carteira de 
, 

saude 9 2,59 

Atestado de 
, 

saude 6 1,73 

Suplementação alimentar 14 4,03 

Vacinação 124 35,74 
--

T o t a 1 347 
I 

lOO,OÇ) 

/ 

Fonte:-
, 

Inquerito domiciliarf1> Camostrr-1gem) 



A 

população J:ABELA .Z5 - Recursos utilizados no mes de julho pela 
do Jardim Belval, Barueri, SP., 1977 

RECURSOS NO fo 

Médico 35 21,53 

Farmacêutico 22 13,93 
Centro de 

, 
12,67 Saude 20 

Hospital r!l 13,29 
Pronto Socorro 18 11,39 

Auto-medicação 35 22,16 

Outros 7 4,43 

TOTAL 158 100,00 

, / 

FONTE: Inquerito dom1e111ar~(amostragem) 



~ -TABELA ~5 - Reeurses da Saude utilizados pela populaçao 
do Centr~ de Saúde, Jardim Belval 7 Barueri, SP. 

~ 

Recursos de Saude 

Hospital Sta. Clara 

P.s. de Barueri 

P.S. de Osasco 

Hospital das Damas 

Hospital N.S.da Lapa 

Hospital Oswaldo Cruz 

MunicÍpio NQ 

parapicuiba 59 

Barueri 37 

Osasco 34 

Osasco 20 

s. Paulo 7 

S.Paulo 

Hospital Cruzeiro do SuJ S.Paulo 

7 

6 

6 

6 

5 

5 

Hospital Soroeabana 

Sta.Casa de S.Paulo 

Hospital de Servidor 

Hospital Cruz Azul 

" Convenios e INPS 

Médicos Parttoulares 

Outros 

S. Paulo 

S.Paulo 

S.Paulo 

s. Paulo 

Diversos 92 

14 

7 

% 

19,03 

12,14 

11,15 

6,56 

2,29 

2,25 

1,97 

1,97 

1,97 

1,64 

1,64 

20,17 

. 4,59 

2,29 

TOTAL 1 305 100,00 

~ i 
Fonte:- Inqueri to domiciliar,-o(amostragem) 



TABELA 21 - Incidência de doenças crÔnicas na população do 
Jardim Belval, Barueri 7 SP., 1977 

TRATAMENTO 
DOENÇAS N12 ' % 

I 
SIM NÃO' . NÃO SABE-

I I 
I NQt % ! NQ % NQl % 

I • I 

RespiratÓrias 151 15,46 15 15,46 
CardÍacas. 25 25,77 12 12,37 13 13,40 , 

2 2,06 2 2,061 I Alergicas 
Digestivas 5 5,15 5 5,151 
Hipertensão 12 12,37 7 7,21 4 4,1? 1 1,03 
Psiquiatric. 16 16,49 10 10,30 4 4,12 2 2,06 , 
Metabo1icas 7 7,21 6 6,18 1 1,03 
Chagas 1 1,03 1 1,03 
- --·~ r---
Outras 14 14,43 12 12,37 2 2?06 

T O TA L 97 100,00 69 71,15 24 24,73 4 4,12 . 
' 

i . 
, / 

Fonte:- Inquerito domici11ar.o(amostragem) 



TABELA 8~ - Incidência de doenças agudas no mês de Julho, 
na população do "Jardim Bel val"', em Barueri? 
SP., 1977. 

i 
Doenças NQ % 

Gripe 131 89,73 

Desiàrgtação 7 4,79 

Hepatite 2 1,37 

Caxumba 4 2,74 

Catapora 2 1,37 

T O T A L 146 100,00 

Fonte:- Inquérito domiciliário (amostragem) 
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CENTRO DE SAÚ.DE 

4 · 3 
10 . 

CORREDOR 

.19 

1- RECEPÇÃO, IGUAL A . CURATIVO 

2- CURATIVO 

3- ENFERMAGEM 

' 4- CONSULTÓRIO 

5- SALA DE PESAGEM 

6- CONSULTÓRIO 

. 7- CONSULTÓRIO 

8 5 

HALL 

DE 

ENTRADA 

8- LACTARIO 

9- SECRETARIA 

1 o- A.R·autvo · 

I 1- ALMOXERIFADO 

12- SALA DA CHEFIA 

13-SERVIÇOS DOMICILIARES 

14- BANHEIROS 

21 

: . 
. -_._.' -. .... ........ .. . 

11 .. 

; 

I . 

15- CÓPA 

13 

, 
I 6- DEPOSITO · 

I 7- GARAGEM 

I E}.:. BANHEIROS · 

I 9- SALA OS ESPERA 

20-'- BANHEIRO . · 

15 

2.1 - SALA DOS INSPETORES 

16 

17 

.. ""t 
.; ., 

ESCALA . 1:100 
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