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1- INTRODUÇ]l;O 

O presente relatõrio tem por finalidade ava 

liar a situação de saude do Municipio de São Caetano do Sul, a 

partir dos dados contidos no documento, desta mesma ãrea, aprese~ 

tado em 1977, pelo grupo Multiprofissional para Graduados des

ta Faculdade. 

No decurso do trabalho avaliou-se a evolu -

çao da situação de saude, mediante a atualização de dados e o co 

tejamento das prioridades de saude, estabelecidas em 1977, com 

as identificadas pela equipe Multiprofissional do presente traba 

lho. Portanto o estudo se desenvolveu a partir dos casos concre

tos, favorecendo a elaboração de um ensaio de diagnõstico da si 

tuação de saude de São Caetano do Sul. 

Este relatõrio, por sua vez foi elaborado oo 

conformidade com as sugestões apresentadas pela Comissão de Es 

tãgio de Campo Multi profissional, de 1979, da Faculdade de Saú

de Publica da Universidade de São Paulo. 

2- METODOLOGIA 

Para a realização do trabalho de campo, os 

alunos de diferentes ãreas: 11 Curso de Saude Publica para Gradua -

dos 11
, "Curso de Administração Hospitalar para Graduados", e "Cur

so de Educação em Saude Publica para Graduados", foram agrupados 

em equipe multi profissional, segundo critérios da Comissão de 

Estãgio de Campo Multi profissional. 
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O per1odo posto em disponibilidade pela 

disciplina para a realização do trabalho se restringiu 

duração de 25 dias. 

a uma 

Um cronograma de trabalho foi sugerido pe-

la supervisara e aceito pela equipe, servindo de base para o 
desenvolvimento das atividades. 

Utilizando-se dos roteiros fornecidos P! 

la disciplina e sob a orientação da supervisara o trabalho foi 

desenvolvido em três fases: 

a) planejamento do trabalho através do estudo do relatõ 
rio elaborado em 1977; 

b) levantamento e anãlise dos dados; e 

c) elaboração e apresentação do relatõrio. 

A fase a iniciou-se com o planejamento do 

trabalho e identificação das variãveis relevantes para o 

diagnõstico de saúde. Na reunião da equipe foi decidido consti 

tuir 4 grupos, ficando a cargo de cada um a apresentação do es 

quema de trabalho referentes a: 

a) Saneamento; 

b) Indicadores de Saúde; 

c) Centro de Saúde I- Dr.Pirajã da Silva .. e 

d) Hospital Beneficiente São Caetano que teve como fi 
nalidade integrar o trabalho dos grupos a fim de 
se obter uma coerência no relatõrio. 

Paralelamente, desenvolveram-se as segui~ 

tes atividades: 

a) apresentação do Centro de Saúde CS-I Dr.Pirajã da 
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Silva, pela Educadora distrital de saude publica de São 
Caetano do Sul, Dna.Dirce Val y Val; 

b ) a u 1 a s o b r e 11 A c r e d i ta ç ã o em S a ü de r~ a te r na e S a u de da C r i -
ança .. ministrada pelo docente da Disciplina de Higiene 
Materna do Departamento de Prãtica de Saude Publica da 
Faculdade de SaÜde Publica; professor Arnaldo A.F. de Si 
queira; 

c)visita ao Centro de Saude e Hospital Beneficente 11 São 
Caetano .. , pela equipe . 

Para as atividades desta fase inicial, a 

equipe utilizou os primeiros seis dias. 

Apesar da dificuldade surgida, com a uti

lização da sala Geraldo H.de Paula Souza, inicialmente destinada 

ao trabalho de grupo para outras atividades da Faculdade,a equi-

pe sempre trabalhou num mesmo recinto, facilitando assim as con 

sultas mütuas , discussões e entrosamento dos profissionais. As 

reuniões,tanto iniciais como as subsequentes, realizadas ãs 6as. 

feiras foram utilizadas para a discussão dos problemas surgi 

dos no desenvolvimento do trabalho, sugestões e avaliação das 

atividades realizadas. 

Na fase ~' apos o estudo e discussão do 

relat5rio em seus aspectos quantitativos e qualitativos, os gr~ 

pos. partiram para o campo, com o objetivo de levantar os dados 

complementares que permitissem avaliar a situação e a evolução de 

saüde e formular sugestões para a area em estudo. 

Esta segunda fase foi desenvolvida no p~ 

riodo de 6 dias. 

Na fase ~ , elaboração do presente relatQ 

rio - procurou-se descrever a situação encontrada, baseada nos 
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dados colhidos e nas observações feitas, e da evolução nos ul

timas anos. Como consequência pode-se avaliar a situação de 

saude de São Caetano do Sul, apresentar sugestões para a solu 

çâo dos problemas identificados priorizados em conformidade com 

as d~ficiêricfas notadas na comunidade Municipal. 

A elaboração do relatõrio seguiu-se a 

impressão>apresentação escrita e oral do mesmo. 

3-CARACTERIZAÇAO DO MUNIC!PIO DE SAO CAETANO DO SUL 

3.1. Histõrico. 

São Caetano do Sul tem sua histõria liga

da ã de Santo Andre como a deste se prende a da Capital 

de São Paulo. As terras onde se localiza o atual Muni

cipio foram doadas aos beneditinos, que fundaram a Fa

zenda de São Caetano do Sul, administrando-a ate 1764. 

As primeiras atividades econômicas na 

região iniciaram-se com pequenas culturas e funcionamen

to de uma olaria. Com a instalação em 1868, da Estrada 

de Ferro Inglesa., São Paulo Railway Company, a luta P! 

lo progresso do Munic1pio tornou-se uma realidade. 

Em 1877, o Governo Imperial adquiriu as 

terras e instalou um núcleo colonial povoando-o com 

i ri1 i g r a n t es i ta 1 i a n o s . 

Em 1886, São Caetano do Sul, jã era um 

dos grandes centros produtores da Provincia de São Paulo. 

Em 1901, seu territõrio que ate então pertencia ao Muni

cipio de São Paulo, foi anexado ao recem-criado Munic1-
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pio de São Bernardo do Campo. Em 1905, foi elevada a 

Distrito Fiscal e sua elevação a Distrito de Paz, em 1916, 

coincidiu com a fixação das primeiras indústrias. 

O desenvolvimento de São Caetano do Sul fm 

grande, contribuindo para isso, a sua localização,entre a 

capital do Estado e o porto de Santos, que o colocava em 

posição de estratégia favorãvel , como escoadouro de ca 

fé e, mais tarde, como centro industrial. 

Com o movimento pré-autonomia, em 1948 , 

provocado pelo seu grande desenvolvimento, houve a reali-

zação de um plebiscito, cujo resultado foi favorãvel a 

autonomia. A lei n9233, de 1948, criou o Munic1pio de 

São Caetano que ficou sendo chamado São Caetano do Sul . 

Este ano, o Munic1pio completou 102 anos 

de fundação e const1tue um grande centro industrial e 

comercial. 

3.2.Descrição geogrãfica 

3.2. 1. Localização 

O Munic1pio de São Caetano do Sul estã lo

calizado a Sudeste da cidade de São Paulo, na zona fisio

grãfica Sub-tropical da bacia terciãria do Alto Tietê 

tendo como coordenadas latitude -239 37 1 30 11 Sul e longi

tude- 169 31 1 45 11 Oeste. Ocupa uma ãrea de 15,185 Km 2 e 

tem como limites: ao Norte: São Paulo; ao Sul; Santo An 

dré e a Oeste: São Paulo e São Bernardo do Campo. Alguns 

dados acima mencionados poderão ser observados no mapa 

da cidade ( ANEXO- I). 
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3.2.2. Relêvo 

Quanto ao relêvo, caracteriza-se pela al~ 

ternância de fundo de vale e linhas de espigão. Os recur 

sos hidrogrãficos determinam a sequência dos espigões,c~ 

jas cotas mãximas aparecem em seus limites a Sudeste e 

Sul, respectivamente 795 m., no bairro Santa Maria e 

805 m, no bairro Vila Nova Gerti e a cota minima de 

730 m. 

3.2.3. Hidrografia 

Marcando a divisa com o Municipio de São 

Paulo, encontra-se o Rio Tamanduatei; na divisa com Muni

cipio de São Paulo e São Bernardo do Campo, o Rio dos Me 

ninos; na divisa com Municipio de Santo Andrê, os Cõrregos 

de Utinga e Gratas e o Córrego do Moinho corre dentro do 

Municipio. 

3.2.4. Clima 

O Municipio apresenta um clima semi-tropi 

cal, com chuvas abundantes no verão e escassas no inverno. 

A temperatura e elevada, com amplitude horãria muito gr~n 

de e umidade relativa do ar igualmente elevada. Os meses 

mais secos se revelam em maio, junho, agosto e novembro , 

com precipitação de 60 mm.; a precipitação pluviométri

ca anual ê de 140 mm.; a umidade relativa do ar, media men 

sal, apresenta valores mãximos em torno de 85% nos meses de 

janeiro e março, atingindo 75% por volta de julho e agos

to. A temperatura oscila entre as medias de 16QC e 24QC . 

Quanto a circulação atmosférica, os dados mostram a predo-
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minincia dos ventos provenientes dos quadrantes Sul e Leste 

com velocidade media em torno de 10,5 km/h. 

3.3.Dados demogrâficos 

A população do Munic1pio de São Caetano do 

Sul , estimada a partir do dado do recenseamento de 1970 , 

foi de 165.007 habitantes , em 1977. 

A TABELA 1 - nos dâ a ideia do crescimento 

populacional dos anos 1973 a 1977. 

TABELA 1 - POPULAÇAO ESTIMADA PARA 
SUL, ANOS DE 1973 a 1977. 

MUNICTPIO DE SAO CAETANO DO 

1977, 

ANOS HABITANTES 

1973 157.775 

1974 159.750 

1975 161.733 

1976 163.508 

1977 165.007 

Fonte:- SEPLAN, 1977 

A densidade demogrâfica , para o ano 
2 foi calculada em 9.203 , hab/Km . 

de 
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A distribuição da população confor

me a faixa etãria e sexo é apresentada na TABELA 2. 

TABELA 2- POPULAÇAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO, DO 
MUNIC!PIO DE SAO CAETANO DO SUL - 1970. 

FAIXA ETARIA S E X o T O T A L 

(anos} MASCULINO FEMININO NQ % NQ N9 

o 5 7021 6967 13998 9,32 

5 10 7755 7815 15570 10,37 

lO 1 5 7706 7597 15303 1 o' 19 

15 20 7631 7837 15468 lo ,30 

20 25 8581 7876 16657 11 ,09 

25 30 6998 6332 13330 8,88 

30 35 5961 5528 11489 7,65 

35 40 5127 4950 10077 6. 7l 

40 45 4828 4725 9553 6,36 

45 50 4122 4092 8214 5,47 

50 55 3095 3065 6160 4,10 

55 60 2343 2348 4691 3.12 

60 65 1724 1766 3490 2,32 

&5 70 1203 1314 2517 1 ,67 

10 ... e + 1308 1800 3108 2,07 

IGN. 304 211 515 0,34 

T O T A L 75907 74223 150130 100,00 

Fonte:- CENSO DEMOGRAFICO, I. B. G. E. • 19 70. 
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9. 

Baseado nos dados da TABELA 2 construiu- se 

a pirâmide populacional do Munic1pio .(FIGURA 1). 

FIGURA 1- PIRAMIDE POPULACIONAL DO MUNICTPIO DE SAO CAETANO DO 
SUL, 1970. 

HOMENS 

70 
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Fonte:- CENSO DH10GRAFI CO, I. B. G. E., 1970 
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A FIGURA 1, mostra a tendência demogrãfica 

do Municipio de São Caetano do Sul, prõpria do pais em desenvol-

vimento por sua forma piramidal. A queda da população na faixa 

etãria de Ot---5 anos indica a redução de natalidade e a Ja:f~-w·..,...._~-... 

c.:i-e. do sexo masculino, entre a idade de 25t--30 anos, sugere o 

afluxo desse grupo ã esta ãrea, um dos polos de atração do Esta 

do de São Paulo. 

A TABELA 3 classifica a população segundo g~u 

pos etãrios , da economicamente ativ~ (65,94%) e dos dependen-, 

tes, dos quais 88,01% ~constituido pelo grupo de 0~15 anos . 

TABELA 3- POPULAÇAO SEGUNDO GRUPO ET~RIO,DO MUNIC1PIO DE SAO CAE 
TANO DO SUL, 1970. 

GRUPO ET~RIO N9 % 
( a n o s) 

o 1 5 44.861 29,98 

1 5 65 98.643 65,94 

65 e + 6. 111 4,08 

T O T A L 149.615 100,00 

Fonte:- CENSO DEMOGR~FICO, I.B.G.E., 1970. 

A população materno-infantil de São Caeta 

no do Sul representa 57,41% da população total, do Censo de 

1970. As mulheres em idade fértil (15 ~49 anos) constitue~ , 
l'ln 

27,53% e o .restante abaixo de 15 anos. Dentro do Sistema Nacio-
1 

nal de Saude vigente e o grupo prioritãrio em programas de saúde. 
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3.4. Situação econômica. 

São Caetano do Sul tem sua economia baseada, 

principalmente , na atividade industrial. A necessidde de 

terras mais baratas e melhor localizadas sob o ponto de 

vista industrial, fizeram com que em geral a zona do 

ABC (Santo Andre,São Bernardo do Campo e São Caetano do 

S u 1 ) J~~ o n to de i n te r e s s e p a r a o e s ta b e 1 e c i me n to de no · 

vos centros industriais. Segundo o Anuãrio de São Caetano, 

de 1979 existem 652 industrias, sendo as principais na ãrea 

de metalurgia, material de transporte , qu1mica e produtos 

alimenticios. Outro ponto importante da economia do Munici 

pio e o 
, 

comercio; conta com 3.530 entidades comerciais 38 

estabelecimentos bancãrios, 6 cinemas, 1 hotel, 2 jornais , 

uma emissora de rãdio e 666 profissionais liberais cadastra 

dos. 

A arrecadação municipal , no ano de 1978 

atingiu a cifra de Cr$565.000.000,00 e a arrecadação fede -

ral , em 1976, Cr$1. 160.476.432,39. 

3.5. Aspecto educacional e cultural. 

São Caetano do Sul conta com: 26 Escolas Mu 

nicipais de Educação Infantil, 33 Escolas de lQ e 29 graus 

(29 oficiais e 4 particulares), 3 Centros Educacionais do 

Serviço Social da Indústria (SESI), 2 Escolas Profissionais 

do Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e 5 

Escolas de nivel Superior. 

Possui tambem : 2 bibliotecas publicas,l mu-

seu histõrico, 6 salas de projeção, 2 jornais, l emissora 
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de rãdio, 1 revista mensal, 12 paróquias da Igreja Católica, 

17 templos de outros cultos, 15 Centros Espiritas, 7 socie

dades de bairros e 11 associações culturais. 

3.6.Recursos de Saude 

No Municipio existem 161 médicos e 190 cirur 

giões dentistas; 4 hospitais - Hospital Infantil Moreira 

Braido, Sociedade Portuguesa de Beneficiência N.S.Fãtima 

Hospital Beneficiente São Caetano e Hospital Nossa Senhora 

da Pompeia - ; 1 Centro de Saude I da Secretaria do Esta 

do de Saude de São Paulo e 7 Postos de Puericultura da Fun 

dação Municipal de Saúde (FUMUSA). Existem ainda algumas 

entidades assistenciais, tais como: Sociedade Beneficien 

te "Principe de Nãpoli" que proporciona aos seus associa -

dos , assistência medica, hospitalar e farmacêutica; Asso -

ciação Metodista de Assistência Social (AMAS) que propor

ciona orientação psico-pedagógica e atendimento dentãrio ao 

excepcional; Fundação Municipal "Anne Sullivan" (FUMAS)que 

proporciona habilitação e reabilitação ã criança deficiente 

auditiva e visual, Ação Social da Paróquia N.S.das Gra -

ças que proporciona assistência medica e dentãria; Socieda

de Beneficiente das Senhoras Dorgas, que possue classes de 

recuperação de viciados (alcoolismo e tabagismo), com trata 

manto, orientação e fornecimento de medicamentos. Outros a 

ge~s de saúde , tais como: 1 posto do Instituto Nacional 

de Assistência Medica da Previdência Social(INAMPS) e ambu-

latõrios das empresas1 em numero que nao foi possivel levan 
;r~ -

tar, prestando assistência a saúde. 
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4- SANEAMENTO AMBIENTAL 

4. 1. Fontes de Poluição. 

4.1.1. Poluição do Ar 

O desenvolvimento industrial e o in -

cremento vertiginoso do numero de veicules automotores nas 

cidades, deram lugar a uma contaminação incontrolada da 

qualidade do ar. Os efeitos dessa contaminaçãO com impli-

caçoes sanitârias,econ~micas e sociais, foram dramaticamen 

te evidenciadas por uma s~rie de ocorr~ncias, demonstrando 

que a poluição do ar constitui uma ameaça extremamente gra

ve ã saúde publica. São Caetano do Sul e uma cidade indus

trial e como tal, sujeita ã problemas de fumaça, maVV chei

ro e muita poeira. Os automõveis, ônibus e caminhões, sem 

falar, -por e-nEjU6A-t.o... das fontes de emissão industrial, sao 

os principais responsâveis pela maior parte do monõxido de 

carbono emitido no municipio. Mas, esses veicules contami-

nam ainda a atmosfera com diÕxido de nitrogênio, hidro-car 

bonetos, compostos de chumbo, âcidos orgânicos e aldeidos. 

Por enquanto, no Brasil, estâ regulamentada apenas a emis -

sao de fumaça preta por parte dos Ônibus e caminhões movi -

dos ã Õleo diesel. 

N o q u e s e r e f e r e ã~ f o n t e s m õ v e i s , to -

dos os estudos efetuados procuram correlacionar a Região da 

Grande São Paulo, com o Municipio de São Paulo. E ~ por 

esse motivo queas TABELAS 4 e 5 , referentes ao numero de 

veicules existentes e emissões por tipo de veicules, -sao 

apresentadas abaixo somente para conhecimento e por isso 

deixamos de comentâ-las. 
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TABELA 4- NOMERO DE VETCULOS NA REGIAO DA GRANDE SAO PAULO(GSP) 
E NO MUNICIPIO DE SAO PAULO (MSP), 1977. 

(ESTIMATIVA BASEADA NO RECOLHIMENTO DA TAXA RODOVI~ -
RIA ONICA- TRU- PARA O ANO DE 1975). 

TIPO DE VEICULO 

Automóveis e comer -
ciais leves. 

Caminhões (gasolina) 

Caminhões (diesel) 

Onibus (diesel) 

T O T A L 

Fonte:- CETESB, 1977. 

N9 DE VETCULOS 
(x 1000) 

GSP I MSP 

1326 ,o 1074,5 

39,0 25,0 

48,0 ' 29,5 

15,0 10,0 

1428,0 1139,0 

% DO MSP EM RE 
LAÇAO A GSP. 

81 '5 

64 '1 

61 '5 

66,7 

79,8 
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TABELA 5- OISTRIBUIÇAO DAS EMISSOES POR TIPO DE VElCULOS NA RE -
GIAO DA GRANDE SAO PAULO (GSP) E NO MUNIClPIO DE SAO 

P A U L O ( MS P ) (T . I O I A ) , 1 9 7 7 . 

TIPO DE VElCULO 

Automõveis e co 
merciais leves-

Caminhões(gas_Q_ 
1 in a) 

Caminhões(die -
se 1 ) 

Onibus(diese1) 

T O T A L 

MP 

GSP I MSP 

18 15 

3 2 

6 3 

3 2 

30 22 

SOx co NOx 

GSP I MSP GSP IMSP GSP JMsP 

26 21 3032 2469 126 102 

5 3 550 338 16 1 o 

36 22 96 58 70 42 

21 14 40 26 41 27 

88 60 3718 2891 253 181 

Fonte.- CETESB, 1977(*) 

Legenda:- MP - Material Particu1ado 

Süx- Oxidos de enxofre 

co - Monõxido de Carbono 

NOx- Oxidos de Nitrogênio 

HC - H i droca rboretos 

HC 

GSP l MSP 

330 270 

109 69 

15 9 

8 5 

462 353 

(*)- Inventario de fontes de poluição do ar e da agua.Período de outubro de 
1976 a outubro 1977. Dados fornecidos pela gerência de cadastro e inventa 
rio . CETESB. 
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A tabela abaixo ,nos mostra as emissões por 

tipo de fonte para a Região da Grande São Paulo, uma vez que 

tambem não ~xistem dados por municípios. 

TABELA -6 DISTRIBUIÇAO DAS EMISSOES POR TIPO DE FONTE NA REGIAO 
DA GRANDE SAO PAULO, 1977. 

POLUENTES MP SOx co NOx HC 

TIPO DE T./ % do T./ % do T./ % do T./ % do T./ % do 
EMISSAO dia to ta 1 dia total dia total dia total dia total 

Rrocessos e opera -
ções industriais. 319 65 25 3 101 2 o 132 18 

Queima de combusti-
vel em fontes esta-
cionãrias. 57 12 810 88 52 85 25 8 

Veículos diesel lO 2 57 6 163 3 111 32 27 4 

Veículos ã gasolina 23 5 31 3 4268 91 142 41 504 68 

Queima de resíduos 
sõlidos. 32 6 1 o 120 3 7 2 39 5 

Outros(*) 51 10 27 4 

T O T A L 493 100 924 100 4704 100 345 100 737 100 

Fonte:- CETESB, 1978 (*). 

( *)- I nc 1 uem: comercialização de material volãtil e fontes de poeiras fugiti
vas (trãfego em ruas sem asfalto, construção civil e obras de 
pavimentação). 
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No que se refere ã fontes estacionãrias, a 

TABELA 7 abaixo correlaciona as emissões dos processos e oper~ 

ções industriais e da queima de combust1vel, por Munic1pio da 

Grande São Paulo, adotando-se como fatores de emissão os cons -

tantes do Compilation of Air Pollutant Emission Factors e do 

Handbook of Air Pollutant Emissions from Transportation Systems 

da EPA. 

TABELA 7- OISTRIBUIÇAO DAS EMISSOES DOS PROCESSOS E OPERAÇOES 
INDUSTRIAIS E DA QUEIMA DE COMBUSTTVEL DAS FONTES ES -
TACIONARIAS POR MUNICTPIO DA GRANDE SAO PAULO,(T/DIA). 
1977. 

-

~ 
M p SOx co NOx HC 

·' que i pro-! quei pro-l quei pro-pro que TO- pr.'2_ TO- TO TO que2. 
ces ma TAL ces ma -

TAL ces-1 ma - ~AI ces-1 ma - ces- ma TO-- - so I TAy TAL so so so so -
S.Paulo 138 32 170 13 418 431 56 31 87 - 39 39 98 3 101 

Santo An 
drê 26 5 31 o 76 76 2 3 o 8 8 8 9 

São Ber-
nardo do 
Campo 25 6 31 o 76 76 4 2 6 o 13 13 13 14 

Mogi das 
Cruzes 19 5 24 2 65 67 25 14 39 o 6 6 3 4 

São Cae-
ta no do 
Sul. 34 2 36 2 53 55 1 2 - 6 6 o 

Mauã 1 2 3 7 46 53 5 6 - 5 5 2 o 2 

Outros 76 5 81 1 76 77 8 2 10 - 8 8 7 2 9 

TOTAL 319 57 376 25 810 835 101 52 153 o 85 85 132 8 140 

Fonte:- CETESB, 1978(*). 

Pelas tabelas apresentadas conclui-se que na 

Região Metropolitana da GSP, existem taxas significativas de emis-
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sao de poluentes, principalmente por processos e operaçoes indus

triais, queima de combustTvel e veTculos ~gasolina. 

A anãlise dos resultados apresentados tam

bem indica que existem ãreas na Região Metropolitana de São Paulo, 

com maiores emissões devido a alta concentração de fontes polui

deras. 

O Municlpio de São Caetano do Sul, apresen

ta altas taxas de emissão por processos e operações industriais e 

queima de combustivel por fontes estacionãrias, juntamente com 

os Municlpios de São Paulo, Santo Andre e São Bernardo do Campo 

O Município de São Caetano do Sul, possui 

242 estabelecimentos industriais e 73 não industriais, considera

dos como poluentes cont~a 10967 e 4003 respectivamente, da Grande 

São Paulo. 
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O Munic1pio de São Caetano do Sul, con 

ta com uma estação medidora da qualidade do ar, localizada na 

sede da CETESB. 

A TABELA 8 abaixo, apresenta as medias 

de material particulado e 5xid~ de enxofre ,com base nas amos

tras diãrias coletadas. 

TABELA 8- MEDIAS ANUAIS DE MATERIAL PARTICULADO E OXIDO DE EN -
XOFRE NO MUNICTPIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1973 A 1978. 

ANOS 

(**)-

POLUENTE MATERIAL PARTI CU LADO OXIDOS DE ENXOFRE 

(ug;m3 ) 3 (MP) (SOx) (ug/m ) 
I 

Media Media geom~ media 
aritmética trica aritmética 

1973 53 47 1 1 5 

1974 63 53 1 21 

1975 64 50 1 29 

1 9 7 6 83 64 1 2 3 

1977 71 58 11 4 

1978 69 55 1 1 4 

Fonte:- CETESB, 1978(**) 

Relatório final sobre fontes de emissão do ar. Divisão 
de cadastro e inventãrio da gerência de apôio técnico 
(CPAR). CETESB. Janeiro , 1978. 
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A partir de 1976, percebendo o Governo 

do Estado de Sâo Paulo a necessidade de proteger a sa~de da p~ 

pulação da Grande Saõ Paulo, ameaçada pela possibilidade de 

ocorrência durante os meses de inverno, de concentrações de p~ 

1 u e n t e s na a t mo s f e r a em n 1 v e i s p e r i g o s o s p a r a a s a u d e , p..r i n ' i--

palR!enw'T deflagl'óu a "Operação Inverno", ao mesmo tempo em a 

Lei nQ 997, posteriormente regulamentada pelo Decreto 8468, de 

08 /09/76, dava poderes ã CETESB, na qualidade de Õrgão delega

do do Governo do Estado de São Paulo, para efetuar os contra -

les preventivos e corretivos nas fontes de poluição, bem como a 

fiscalização de queima de res'íduos ao ar livre e emissão de 

fumaça em ve'ículos automotores. 

Assim, elaborou-se planos para o comba 

te ã poluição , com o objetivo de produzir efeitos positivos a 

curto prazo e tamb~m planejar a m~dio e longo prazo, a fim de 

se alcançarem resultados definitivos. 

Provavelmente, pelos motivos descri 

tos, aliados a uma fiscalização para cumprimento da legislação 

e ainda, devido ao convênio CETESB/PETROBRAS, para fornecimento 

ãs indústrias da Grande São Paulo de Õleo BTE (Baixo Teor de 

Enxofre), nos anos de 1977 e 1978, jã pode-se notar sens1veis 

melhoras nas medias anuais de Material Particulado e Oxidas de 

Enxofre. Pela TABELA 9, pode-se visualizar a redução para o 

Munic1pio de Sâo Caetano do Sul, das medias de Material Particu 

lado e Oxides de Enxofre,aos n1veis de 1975 e 1978, respectiva

mente, apesar da implantação de novas ind~strias e expansão de 

outras. 
Os padrões anuais,considerando para o 

SOx a media aritm~tica das concentrações diârias e para o Mate

rial Particulado, a m~dia geométrica das concentrações diãrias, 
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sao respectivamente: 

e MP = 80 ug;m 3 

Considerando os dados diãrios obtidos p~ 

ra esses dois poluentes e considerando-se os padrões de qualida

de do ar diãrios , que são: 

e MP = 240 ug/m 3 

Mostra-se na TABELA 9 abaixo, o nume 

ro de ultrapassagens do Padrão de Qualidade do Ar no Munic1pio , 

nos últimos 6 anos. 

TABELA 9- NOMERO DE ULTRAPASSAGENS DO PADRAO DE QUALIDADE DO 

AR, NO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1973 a 1978. 

ANO 1~8-POLUENTE 1973 1974 1975 1976 1977 

so 
2 

2 2 4 o o o 

Mat.Particulado o 4 9 l 6 8 9 

Fonte:- CETESB, 1978 (**). 

Todas as medidas efetuadas sao corrigi

das para a temperatura de 25QC e pressão de 760 mm; de mercúrio. 

A frequência da amostragem é efetuada no minimo por um periodo 

de 24 horas a cada 6 dias, para Diõxido de Enxofre e Material P~r 

ticulado, utilizando-se os mêtodos da pararosanilina e amostra-

dor de grandes volumes, respectivamente. 

Em meados do corrente ano, a CETESB ins 

talou e passou a operar uma estação de amostragem de qualidade 
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dó ar, que ligada ã uma rede telemetrica, informa a qualquer m~ 

menta, os valores para os parâmetros seguintes: DIOXIDO DE ENXO 

FRE, MATERIAL PARTICULADO. (Poeira em Suspensão), MONOXIDO DE 

CARBONO, OXIDOS DE NITROGtNIO e OZONE. 

Alem desses, a estação fornece os se 

guintes parâmetros meteorológicos: 

a) direção e velocidade dos ventos; 

b) temperatura e umidade relativa do ar (*); e 

c) precipitação pluviométrica 

(*)- esses parâmetros são registrados em relat6rios horãrios, 
com exceção dos valores de precipitação pluviom~trica, cu
ja media e anotada mensalmente. 

Assim, o problema da poluição do ar es 

tã equacionado; uma vez que , para uma ind~stria se instalar ne 

cessita de Licença de Instalação dada pela CETESB, que em sua 

anãlise leva em conta o planejamento territorial e na ausência · 

dele , a experiência das anãlises dos processamentos industriais, 

obrigando a ind~stria, quando necessãrio, a instalar equipamen

tos adequados de controle de poluição, com base na melhor tecno 

logia disponivel. O não cumprimento ãs exigências da CETESB,im 

pede a indústria de obter a Licença de Funcionamento,sem a 

qual não pode operar. 

4.1.2. Poluição das J\guas 

O Municipio de São Caetano do Sul e 

cortado por dois rios: Tamanduatei e Meninos, ambos classi-

ficados como de classe 3 e portanto, recebendo toda a sor 

te de despejos industriais e domesticas. Cabe a CETESB , 

o controle dessas fontes de despejos e a atuação do citado 

Õrgão estadual e baseada no Decreto nQ 8468, de 08.09.76 
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que regulamentou a lei n9 997, de 31/05/76. 

Cadastradas na CETESB como poss1veis fon 

tes de poluição, encontram-se cerca de 80 indústrias do 

municipio, principalmente indústria de transformação, indús 

trias têxteis, indústrias de minerais não metãlicos e alg~ 

mas indústrias aliment1cias. Seus efluentes industriais es 

tão permanentemente sobre a ação fiscalizadora da CETESB. 

O disciplinamento do uso do solo para a 

proteção aos mananciais, cursos e reservatõrios de agua e 

demais recursos hidricos de interesse das respectivas areas, 

estabelecendo normas de restrição do uso de solo e regi

do pelo Decreto nQ 9716 , de 19/4/77, que regulamentou as 

leis no9898, de 18/12/75 e nQ 1172, de 17/ll/76. 

4.1.3. Poluição Sonora 

O desenvolvimento da tecnologia propi -

ciou a elevação de ruidos nas ãreas urbanas das grandes me 

trõpoles, chegando a atingir valores extremos, devido ao 

crescimento e a multiplicidade das fontes sonoras, dentre 

as quais se destaca o trãfego de veicules automotores,crian 

do em consequência , um desafio a ser enfrentado pelas auto 

ridades competentes. 

A Divisão de Laboratõrio de Ruido e Vi -

bração da CETESB, elaborou e executou um projeto de medição 

dos niveis sonoros nas diversas zonas de ocupação de uso do 

solo, em alguns municipios de Regiões da Grande São Paulo . 

Levando-se em conta os percentuais de ocupaçao do solo,den

sidade demogrãfica e caracteristicas especiais de algumas a 

reas, São Caetano do Sul foi um dos municipios seleciona 
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dos, considerando os recursos humanos disponiveis, a proxi

midade dos referidos municlpios entre si, e por serem os 

mesmos densamente povoados e com altos indices de desenvol 

vimento urbano. Em função de todas estas considerações,f~ 

ram escolhidos 27 pontos de medicação e a anãlise dos re-

sultados apresentou niveis sonoros mais elevados que os 

demais municipios (Santo Andre, São Bernardo do Campo e 

Diadema), o que pode ser explicado pelo fato do referido Mu 

niclpio estar situado geograficamente , entre São Paulo e 

Santo Andre, sofrendo a açao do trãfego intenso da interli 

gaçao daqueles municipios. 

Na comparação dos niveis encontrados com 

niveis recomendados internacionalmente com o tipo de ocupa

ção do solo, São Caetano do Sul ê um dos municipios que 

apresentaram medias superiores ao nivel recomendado pela R~ 

comendação 150/R-1996/71, que e de 55 decibeis (D.B.) para 

zonas residenciais, periodo noturno. São Caetano do Sul , 

apresentou uma media de 66 DB. 

Isto serve para demonstrar que o planej! 

menta urbano deve ser associado ã problemãtica de poluição 

ambiental, especialmente no que tange ã poluição sonora,as

sim como deve haver preservação do uso de zonas residen 

ciais, de modo a nao deteriorar este tipo de ocupação do 

solo, e de seu padrão de qualidade ambiental ,permiti~ 

do, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. 

4.2.Saneamento Bãsico 

4.2.1. Abastecimento de ~gua 

a) Captação: 

O Municipio de São Caetano do Sul e abas 
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tecido por agua tratada pela SABESP e captada das Represas 

Billings e Guarapiranga, para as quais tece-se algumas con 

siderações: 

REPRESA BILLINGS. 

Caracterização 

O reservat~rio Billings faz parte do 

sistema Alto Tiet~ e al~m de receber a contribuição dos 

Rios Grande e Pequeno, Rio Boror~ e outros, pode acumular 

grande quantidade de ~gua oriunda do Rio Tiet~, via ca 

nal de Pinheiros. Estas ~guas tem baixa qualidade porre

ceberem toda a carga de esgotos urbanos e industriais ger! 

dos em São Paulo. Dentre os contribuintes, o Rio Grande a-

presenta alguma poluição de origem industrial e dom~stica 

e no braço Billings que lhe corresponde, prõximo ã via An

chieta, se encontra a captação do ABC. 

Qualidade das ~guas 

Na captação do ABC Este ponto fi-

ca no braço do rio Grande na ponte da Via Anchieta. -A ana 

lise das ãguas considerando-se os anos de 1975 a 1979,apr~ 

senta uma situação não usual, pois, os coliformes fecais 

estão baixos, a demanda bioqulmica de oxigijnio (BBO) es 

tã alta, pH alto, reslduo total e cloretos relativamen 

te altos. Em alguns meses, o fenol marcou sua presen 

ça com concentrações acima do limite permisslvel ,enquanto 

que os metais pesados mostraram-se conforme os padrões, em 

todas as amostras. Aparentemente , as razoes de afasta -

menta dos padrões, tem origem nas cargas poluidoras indus

triais e eventualmente, na qualidade do corpo industrial 
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que, dependendo das condições hidrãulicas, pode interferir 

no ponto À-'- ~o,_~.-(.AAk · 

CONCLUSJI:O 

t fora de duvida que a Billings funcio

qa como estação depuradora e no seu trecho inicial tem as 

caracteristicas de uma lagoa de estabilização , inclusive , 

com condições anaeróbias, o que significa um desconforto 

para os habitantes de regiões prõximas. Os dados de quali

dade do braço Rio Grande, indicam que hã problemas com as 

cargas industriais nele lançadas. 

REPRESA GUARAPIRANGA 

Caracterização 

O Reservatório do Guarapiranga, faz par

te do sistema Alto Tietê. 

Originariamente construido para regula

rização e geraçao da energia, logo passou a ser utilizado 

para abastecimento publico de São Paulo, chegando a contri 

buir com 70% da ãgua distribuída. Os rios Embuguaçu e Embu 

-Mirim, são seus principais contribuintes e sua bacia se 

encontra protegida, conforme Lei Estadual 898, de 18/12/75. 

Hã nucleas residenciais prõximos do reservatório e jun

to dos contribuintes, alem de algumas indústrias. 

Qualidade das Aguas 

As ~mostragens que foram feitas em 1978 

no canal de captação da SABESP, nos revelou que apesar de 

terem sido infringidos, em algumas oportunidades, os limi -
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tes da classe 2 para coliformes totais, coliformes fecais 

e fenol, trata-se de ãgua de boa qualidade, no ponto em 

consideração. As concentrações de chumbo que foram regis-

tradas em dois meses do ano de 1978 (março e outubro), fo 

gema normalidade, uma amostra igualando e outra ultrapas-

sando o limite.(***). 

CONCLUSAO 

Tanto no reservatório como nos contri -

buintes principais, a qualidade da âgua e boa, pois a par-

te mais central do reservatório e a captação em sua barra-

gem nao apresenta problemas. 

A presença de fenol com alguma frequên

cia na captação, deve ser motivo de preocupação,pois ela e 
tão frequente como os coliformes, o que dificulta medidas 

simples e diretas. Pelas quantidades medidas e tempo de 

detenção, provavelmente o fenol avaliado na captaçãQ, tem 

origem em atividades que se desenvolvem numa distância mais 

prõxima, o que nos levaria, em princ1pio, ãs atividades de 

lazer. 

B) TRATAMENTO 

As âguas captadas nas represas Billings 

e Guarapiranga , são tratadas nas estações de tratamento 

de âgua do Rio Grande e Alto da Boa Vista,respectivamente. 

Em ambas as estações de tratamento, sao 

obedecidos os objetivos fundamentais que consistem na pro-

(***)- Qualidade das âguas interiores do Estado de São Pau1o,Re 
latório, CETESB. 1978. 
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dução de ãgua pura em quantidade suficiente para suprir o 

consumo e de alta qualidade, estabelecida por exigências 

preconizadas pelas determinações legais vigentes. O tra

tamento e o convencional e consta das seguintes etapas 

pré-cloração ao break point, coagulação, decantação,fil -

tração, põs-cloração e correção de pH de saturação. Des 

de a entrada nas estações atê a sa1da, a ãgua e diariamen 

te analisada pela CETESB. 

C) DISTRIBUIÇAO 

Das Estações de Tratamento, a agua e 

aduzida para o munic1pio sendo que a ãgua tratada pela 

Estação de Tratamento de Agua (ETA) do Alto da Boa Vista, 

chega ao mesmo através de uma derivação existente entre os 

Reservatõrios do Ipiranga e da Moõca, ambos em São Paulo; 

chegando então a 3 conjuntos de reservatórios, abaixo des 

critos, onde ê 11 Vendida .. ao Departamento de Aguas e Esgo

tos do Munic1pio ,por não ter este ainda aderido ao Sanea 

menta da Grande São Paulo(SANEGRAN). Existem em São Cae 

tano do Sul: 

1) Oswaldo Cruz- conjunto de reservatõrios, sendo 1 reta~ 

gular com 3000 m3 de capacidade e 2 reservatõrios qua

drados com 2500m 3 de capacidade, cada um, e ainda, de 

uma torre com capacidade para 250 m3 de agua; 

2) Vila Gerty- conjunto de reservatórios, sendo circu 

lar com capacidade para 3000 m3 , 1 retangular com 5000m3 

de capacidade, 2 circulares com 5000 m3 de capacid~e 

cada um, e ainda, de uma torre com capacidade para 

3 -250 m de agua; 
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3) Santa Maria - conjunto de reservatórios, sendo 1 circu

lar com capacidade para 5000 m3 , 1 retangular também p~ 
3 3 ra 5000 m de capacidade e uma torre com 250 m de ca-

pacidade. 

Todos os reservatórios sao de concreto 

e o volume de ãgua tratada enviada para o munic1pio em 

Maio/79 (dado fornecido pela SABESP), foi de 320 1/seg.da 

ETA do Rio Grande e 441 1/seg, da ETA da Boa Vista, perfa-

3 zendo um total de 761 1/seg.ou 0,761 m /seg. 

Se necessãrio,futuramente o Munic1pio 

de São Caetano do Sul, poderã ter o seu abastecimento re 

forçado pelo Guaraü (Sistema Cantareira). A distribuição, 

ê então feita pelo Departamento de Agua e Esgoto (DAE) de 

São Caetano do Sul, que e uma aútarquia da municipalidade. 

Para uma população de aproximadamente 

162.000 habitantes e considerando-se o 1ndice de abasteci-

mento de 98% tem-se uma população abastecida estimada em 

158.760 habitantes , o que dã uma cota 11 per capita 11 de 

414 1/hab/dia. 

A extensão da rede de ãgua é cerca de 

273 kms, existindo atualmente (dado fornecido pelo DAE) 

33201 ligações domiciliares, das quais cerca de 30000 pos-

suem hidrômetros Todo o material da rede e de ferro fun 

dido e não existem planos de ampliação dos sistemas,visto 

que, praticamente toda a população recebe âgua. Os restaR 

tes 8% ,se abastecem de poços. 

E importante registrar que o MunicTpio 

nao possui qualquer controle de qualidade da agua dis-

tribuida, e nem dados da SABESP sobre a qualidade da 
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mesma, não sendo observadas, no entanto , reclamações da PQ 

pulação. 

4.2.2. Coleta e Disposição Final de Esgotos 

Assim como aconteceu quando nos referi -

mos ao abastecimento de ãgua, o Munic1pio de São Caetano e~ 

tã tamb~m, totalmente servido quanto ~ rede de esgotos sani 

tãrios. 

A e X t e n s ã o d a r e de e de 2 9 2 k m s I, q u e a -

fastam cerca de 42000 m3/dia, esgoto este lançado sem qual-

quer tratamento, nos rios Tamanduate1 e Meninos,em diver-

sos pontos da cidade, conforme a planta.(ANEXO I). 

Notou-se na cidade, obras dos interce-

ptores e da construção da Estação de Esgotos do ABC - que 

em sua la. etapa deverã ter uma capacidade inicial para 

tratar 6m 3/seg. e com funcionamento previsto para 1983. A 

capacidade final de tratamento desta estação e prevista pa

ra 15 m3;seg. 

Ressaltamos que o DAE nao estã prevendo 

a construção de coletores tronco para interligarem aos in -

terceptores, pelo fato idêntico ao do abastecimento de 

ãgua e que e o de não terem aderido ainda, ao SANEGRAN. 

4.2.3. Coleta e Disposição Final de Res1duos Sólidos 

Introdução 

O s s e r v i ç o s d e 1 i m p e z a p u b 1 i c a , a p e s a r de 

s e rem r e 1 e g a do s a p 1 a n o s e c u n d ã r i o , f o r m am um d o s s e t o r e s b ã 

sicos da Administração. 
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Consomem usualmente da ordem de 10 a 

15% dos orçamentos municipais,recebendo,na distribuição de 

verbas, a maior dotação especifica para serviços publi -

cos. 

COLETA 
A coleta de lixo no Municipio de São 

Caetano do Sul, atende a praticamente 100% da população e 

é feita pela firma Vega Sopave, contratada pela Prefeitura, 

cabendo a esta, a fiscalização dos serviços prestados. 

Alem da coleta regular de lixo domici -

liar,são feitas também, a coleta de outros resíduos consi-

derados lixo para efeito de remoção,tais como,residuos de 

estabelecimentos comerciais, hospitalares,de indústrias de 

porte reduzido e outros. 

Quanto ao lixo hospitalar, sabe-se que 

o Hospital Beneficente de São Caetano possue incinerador 

para o lixo considerado contaminado e o restante é coleta-

do pela Prefeitura. 

O total de lixo coletado diariamente -e 

de aproximadamente 120 toneladas;não sendo coletados pela 

firma contratada pela Prefeitura,os resíduos de indústrias 

que possuem uma quantidade de lixo maior do que 200 li 

tros diãrios.Neste caso,a própria indústria é responsãvel 

pela coleta e destinação final do mesmo. A coleta é reali

zada nos bairros pela manhã e ã tarde, enquanto que na 

parte central da cidade, a coleta tem início ãs 20 horas. 

São utilizados na coleta e posterior 

transporte ao destino final, 06 caminhões ã noite e 05 ca

minhões durante os períodos diurno e vespertino. Todos os 

caminhões utilizados são do tipo PPT. 
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TABELA 10- QUANTIDADE DE LIXO COLETADO,POR TONELADA,NO MUNICf 
PIO DE SAO CAETANO DO SUL~DURANTE O lQ SEMESTRE 
DE 1979. 

FEV. MAR. ABR. MA!. JUN. JUL. 

MENSAL 3788,38 3375,76 3734,39 3440,49 3740,49 3482,51 3426,11 

MEDIA 
DIJI:RIA 126,3 120,6 124,5 114,7 124,7 116 ,o 114,2 

Fonte:- Coordenadoria de Limpeza Publica da Prefeitura Municipal 
de São Caetano do Sul. 

A varrição regular das ruas e logradouros 

públicos, ê realizada mecanicamente e manualmente, bem como 

a conservação de limpeza publica, mediante recolhimento de 

papeis, invõlucros, cigarros, etc., jogados na rua, e ainda , 

lavagem e irrigação de vias e logradouros ,ãreas de feiras li 

vres, etc., sendo feita no munic1pio pela firma Transbraçal , 

contratada pela Prefeitura. Seu acondicionamento e feito em 

sacos plãsticos de 100 litros, e a coleta e realizada diaria

mente das 07:00 as 16:00 horas, utilizando-se para transporte 

02 caminhões do tipo convencional e 1 com compactador. 

DISPOSIÇAO FINAL 

Devido a escassez de ãrea,a totalidade dos 

res1duos coletados e transportada pelas firmas prestadoras 

de serviços, para o Aterro Sanitãrio de Alvarenga, localizado 

no munic1pio de São Bernardo do Campo. 



35 

4.3. Planejamento Territorial 

O Município de São Caetano do Sul, na o 

- ( 2) -possui Plano Diretor. Sua area 15,2 km e toda urbana e 

ocupada em sua totalidade por cerca de 35.852 estabelecime~ 

tos, dos quais 35.182, ou seja, 98,1% possui iluminação ele 

t ri c a. 

O Município nao tem muita ãrea verde,mas 

possui ··cerca de 35 praças e jardins. A atual administra -

ção jâ acrescentou mais 76.000 m2 . 

As obras e 'edificações da cidade seguem 

as regulamentações de um CÕdigo de Obras Municipais. 

Fazendo parte da Grande São Paulo, o Mu-

nic1pio segue os regulamentos existentes para essa ãrea. No 

aspecto industrial, que e muito importante por ser a indús

tria sua principal atividade, a legislação seguida e a 

Lei nO 1817, de 27 de outubro de 1978, que estabelece 11 os 

objetivos e as diretrizes para o desenvolvimento industrial 

metropolitano e disciplina o zoneamento industrial, a loca

lização, a classificação e o licenciamento de estabelecimen 

tos industriais na Região Metropolitana da Grande São Pau

lo e dã providências correlatas ... 

Esta lei considera os aspectos ambientai~ 

os aspectos relativos ã economia regional e a infra-estru

tura urbana, bem como, índices urbanísticos de uso e ocupa-

ção do solo urbano e que e definido mediante critérios de 

dimensionamento, de ocupação de aproveitamento de lotes e 

de categorias de uso, sem prejuízo da observância da legis-
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lação federal e estadual sobre a matéria.(***) 

4.4.Saude Ocupacional 

São Caetano do Sul e um Munic1pio cuja 

economia e baseada ' principalmente, na atividade indus 

trial. Portanto, se faz necessãrio a realização de um le-

vantamento sobre as atividades ocupacionais de alto risco 

de acidentes e doenças profissionais, sobre o equipamento 

e medidas de proteção adotados por estas atividades e so 

bre os serviços espec1ficos de saúde ocupacional nas res -

pectivas indústrias, por atingirem grande contingente pop~ 

~acional. 

Pelas dificuldades encontradas para se 

obter dados concretos sobre o assunto e por ser a Saúde 

Ocupacional uma ãrea extensa e espec1fica, achou-se por bem 

nao_ se colocar no presente relatõrio os dados levantados 

por se considerar de pouca representatividade. 

Conscientes de sua importância, suger~ 

-se que seja feito um estudo especifico para se conhecer a 

realidade deste Munic1pio. 

5- INDICADORES DE SAODE 

Os indicadores de n1vel de saude basea-

dos em dados de mortalidade e morbidade, constituem o es~ 

tudo da estrutura nosolÕgica. Estes dados foram coletados 

(***)- Coletânea sobre Legislação de Poluição Ambiental para o 
Estado de São Paulo. CETESB. 1978. 
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no Centro de Informações de Saude(C.I.S), orgao da Secreta

ria de Estado de Saude do Estado de São Paulo e Secretaria 

de Planejamento do Estado de São Paulo (SEPLAN). 

Embora os dados disponiveis,apresentem 

algumas ressalvas procurou-se dentro ro presente trabalho ' 

verificar as tendências e realizar um estudo comparativo 

de 1973 ã 1977. 

5.1. Indicadores Globais 

5.1.1. Coeficiente de Mortalidade Geral 

Por fornecer uma medida aproximada das 

condições de saude de uma comunidade construiu-se a 

TABELA 11-

TABELA ll- COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL DO MUNICTPIO DE SAO 
CAETANO DO SUL, 1973 a 1977 

A N O s %" HAB. 

1973 8,25 

1974 8,09 

1975 7 '1 5 

1976 7,74 

1977 6 '81 

Fonte:- CIS, 1978. 

O coeficiente de mortalidade geral (TABE 

LA 11) do Municipio de São Caetano do Sul, mostrou uma tendên -
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cia decrescente no último quinquênio. Pode-se afirmar que a 

queda deste coeficiente e significativo considerando, que es

ta população não tem sofrido grandes alterações na sua compo

sição nestes últimos anos. 

5.1.2. Razão de Mortalidade Proporcional 

A fim de avaliar o nível de saúde da co 

munidade elaborou-se a TABELA 12. 

TABELA 12- RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL NO MUNICfPIO DE 
SAO CAETANO DO SUL, 1973 a 1977. 

A N o s % 

1973 55,70 

1974 57,01 

1975 61 '7 3 

1976 60,70 

1977 65,57 

Fonte:- SEPLAN, 1978 

Segundo a classificação proposta por 
Swaroop -Uemura a população pode ser classificada em 4(quatro)nl 
veis de saúde: 

NfVEIS 

1 9 

29 

3Q 

49 

Fonte :- PARETA et al. 

VALORES DA RMP 

75 a 100% 

50 a 74% 

25 a 49% 

inf. a 25% 
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Pelos valores de Razão de Mortalidade 

Proporcional calculado o Munic1pio de São Caetano do Sul, pode 

ser classificado como sendo do 2Q n1vel ,pois no per1odo de 

1973 a 1977, mais de 50% da população atingiu 50 anos e mais. 

Não houve alteração em relação ã classificação feita no relatõ

rio de 1977. 

5.1.3. Mortalidade Proporcional. 

Com o objetivo de determinar a distri 

buição de mortalidade em faixas etãrias diversas confecio

nou~se a TABELA 13 e a FIGURA 4. 



TABELA 13 - NOMERO DE OBITOS E PERCENTAGEM SEGUNDO FAIXA ET~RIA E ANO NO 
MUNIClPIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1973 a 1977. 

FAIXA ETJ!\RIA 1973 1974 1975 1976 

(a n o s ) ob. % ob. % ob. % ob. 

285 22,11 229 18,03 176 15,52 211 

5 14 1 ,09 21 1 ,65 12 l ,06 15 

5 20 31 2,40 35 2,76 23 2,03 35 

20 50 241 18,70 261 20,55 223 19,66 224 

1977 

% ob. % 

17 'lo 127 11 ,57 

1 '22 8 0,73 

2,83 26 2,37 

18' 15 217 65.57 

50 e + 718 55,70 724 57,01 700 61,73 749 60,70 720 65,57 

TOTAL 1.289 100,00 1.270 100,00 1.134 100,00 1.234 100,00 1.098 JOO,.;._OO __ 

Fonte:- SEPLAN, 1978. 

Baseado na TABELA 13 construiu-se a FIGURA 4. 

-l=>o 
o 



FIGURA 4- CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DO MUNICTPIO DE SAO CAETANO 
DO SUL, 1973 a 1977. 
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A curva de mortal idade proporcional, no 

Municipio de São Caetano do Sul, no periodo de 1973 a l977,a-

presenta uma forma de transição entre Regular e Elevado, se -

gundo a classificação de nivel de saúde de Nelson de Morais , 

com decréscimo dos Õbitos do grupo etãrio de menores de 1 ano 

e observa-se uma tendência ao aumento dos Õbitos do grupo etã-

rio de 50 anos e mais (TABELA 13). 

5.1.4. Coeficiente Geral de Natalidade. 

Para medir a velocidade relativa dos 

nascimentos na comunidade municipal elaborou-se a TABE -

LA 14. 

TABELA 14- COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE, POR 1.000 HABITA! 
TES DO MUNICTPIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1973 a 
1977. 

A N O S 

1973 29.82 

1974 26.66 

1975 25.73 

1976 2 4. 21 

1977 26.56 

Fonte:- SEPLAN, 1978. 

Houve uma queda no coeficiente de Natali

dade,no Municipio ,no periodo considerado com exceção de 1977. 
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5.2. Indicadores Especificas 

5.2. 1. Coeficiente de Mortalidade Materna. 

O coeficiente de Mortalidade Maternat~or 

doenças da gravidez, parto ,puerpêrio e complicações ~o 

aborto) apresenta-se na TABELA 15. 

TABELA 15- COEFICIENTE O E MORTALIDADE MATERNA POR 1000 NASCI

DOS VIVOS, NO MUNICTPIO DE SAO CAETANO DO SUL,l973 
A 1977. 

A N O %" N. V. 

1973 2 '1 4 

1974 2,55 

1975 7,35 

1976 

1977 5,01 

Fonte:- SEPLAN, 1978. 

Analisando a TABELA 15, chama a atenção o 

valor elevado , dos anos de 1975 e 1977, em relação aos outros 

anos considerados. Pressupõe-se que esta elevação, se deva a 

melhoria do registro por principais causas obstetricas relaciona 

das ã assistência materna. 
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5.2.2. Coeficiente de Nati-mortalidade. 

O coeficiente de Nati-mortalidade( por 

1000 nascimentos) não foi calculado por falta de dados. 

5.2.3. Coeficiente de Mortalidade Infantil. 

A TABELA 16, apresenta o coeficiente de 

Mortalidade Infantil (CMI) ,coeficiente de Mortalidade Neo 

natal(CMNN) e Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia 

(CMIT), por mil nascidos vivos, para o perTodo de 1973 a 

1977. 

TABELA 16- COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL,NEO-NATAL E 
INFANTIL TARDIA NO MUNIC!PIO DE SAO CAETANO DO SUL , 
1973 a 1977. 

POR 1000 NASCIDOS VIVOS 
A N O S CMI CMNN CMI T- % CMNN/CMI 

1973 61 '20 36,72 24,48 60,00 

1974 58,37 42,06 1 6 '31 72,06 

1975 43 '1 5 25,25 17,90 58,52 

1976 54,48 32,53 21 '9 5 59,71 

1977 31 '8 3 1 9 ' 5 5 1 2' 28 61 '4 2 

Fonte:- SEPLAN, 1978. 

Os coeficientes da TABELA 16, nao so 

frem reduções sistemãticas , apesar de os valores do ano de 

1977 em relação ao de 1973, apresentam redução considerãvel. A 

proporção das taxas de MIT -e menor que a de Neo-natal, indi -

cando um possTvel aumento de nTvel de saude devido as melho 

rias das condições ambientais (saneamento , programa de vacina-
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naçao , etc.) 

A FIGURA 5 mostra a tendência dos coefi-

cientes de Mortalidade Infantil observada nos dados de S~o 

Caetano do Sul, nos per1odos considerados. 

FIGURA 5- TENDtNCIA DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL, 
NEO-NATAL E INFANTIL TARDIA NO MUNICTPIO DE SAO CAE 
TANO DO SUL- 1973 a 1977. 
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5.2.4. Coeficiente de Mortalidade por Doenças Transmissi
veis. 

Sendo algumas das doenças transmissi -

veis evitaveis, elaborou-se ãs TABELAS 17 e 18, para av~ 

liar a efetividade dos programas de controle dos mesmos. 

TABELA 17- COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENÇAS TRANSMISSI 
VEIS POR 100.000 HAB; DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO 
DO SUL, 1973 a 1977. 

A N O S 0/0000 hab. 

1973 88.99 

1974 75.80 

1975 61 . 1 9 

1976 55.63 

19 7 7 44.63 

Fonte: SEPLAN, 1978 

A Tabela acima mostra de um modo geral, 

uma gradual queda dos coeficientes, nos últimos cinco anos 

considerados. 
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TABELA 18- COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENÇAS TRANSMISST 
VEIS EM MENORES DE 1 ANO,NO MUNICTPIO DE SAO CAETA 
NO DO SUL, 1973 a 1977. 

A N O S 0/00 N.V ... 

1973 23,40 

1974 18.35 

1975 1 6 • 1 8 

1976 14.46 

1977 10.28 

Fonte:- SEPLAN, 1978 

A TABELA 18 mostra que o risco de morrer 

por doenças transmiss1veis das crianças menores de 1 ano de 

idade, tem decrescido sistematicamente, nos anos em estudo. Es 

te fato pode ser atribuido ãs melhorias das condições ambien

tais e da saude dessa ãrea. 

5.2.5. Coeficientes das principais causas de Õbitos. 

Apresenta-se a seguir as TABELAS 19 e 20 

FIGURAS 6 e 7, que demonstram as principais causas de Õbi 

tos, percentagens e coeficientes do Municipio de São Cae-

tano do Sul. 



TABELA 19- PERCENTAGENS E COEFICIENTES,POR 100.000 HAB, DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS(*) 
DE OBITO, MUNICfPIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1973 a 1977. 

- A N O S 1973 19 7 4 1975 -
C A U S A S - % l Coef. % t Coef. % f Coef. % ----.. 

Doenças isquêmicas do coração ( 828 ) 14,59 120,37 19,76 127,41 24,89 145,09 19,69 

Tumores ma112nos ,incluindo os neoplasmas de 
tecido linfatico e dos Õrgãos hematopoéti -
cos (814) 12,41 102,44 15,22 98.10 17,75 103,45 17,75 

Doenças cérebro vasculares (830) 12,26 101 '16 12' 35 79,63 12,45 72,54 13,33 

Enterites e outras doenças diarreicas (84) 7,91 65,30 7 '11 45,86 5,84 34,06 5,64 

Pneumonia (832) 6,67 55,06 6,92 44,59 5,20 30,28 8,51 

Outras formas de doenças do coração(829 ) 6,21 55,22 8,99 57,97 8,23 47,94 7 '18 

Acidentes de veiculo a motor (847 ) 4,27 35,21 5,04 32,48 3,79 22,07 3,59 

Outras causas de mortalidade peri-natal 
11 ,3~1) 12,4~1) 3,46 7 ' 84~1 ) 3 , 4 9 (844) 4 '11 4,84 

Cirrose hepãtica (837 ) 3,18 26,25 2,96 19 '11 3,46 20 '18 2,36 

Diabete melitus (821 ) 2,87 23,69 3,76 24,20 4,11 23,97 4,92 

Lesões ao nascer,partos distõcicos e outras 
afecções anõxicas e hipõxicas perinatais(843 ) 2,48 6 ,8~) 3,76 9 ,69Q) 3,03 6,8~)4,00 

Todas as outras 23,04 190,26 9,29 59,88 7,79 45,42 9,54 

T O T A L 100,0 100,0 100,0 100,0 
- ---·····----~---·· --·······-------······-----------·-- ------

Fonte:- SEPLAN, 1978. 
(*)- Lista 8 da 8a.Revisão da Classificação Internacional de Doenças 
(1)- Por 1.000 hascidos vivos. 

19 76 

J Coe f. % 

120,01 24,54 

108,14 30,35 

81,26 15 '18 

34,38 4,29 

51,88 6,49 

43,75 5,34 

21,87 3,63 

8, 9~1) 2,64 

14,37 2,53 

30,00 1 ,98 

1o,ofl) 3 '19 

58,13 9, 79 

100,0 

1977 

J Coef. 

138,23 

114,68 

85,54 

24,17 

36,57 

30,37 

20,45 

6,oP) 

14,25 

11 '15 

7 '2-fJJ 

55' 17 

+: 
o 
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Destaca-se na TABELA 19 os grupos de 

causas de obitos que ocupam os 3 primeiros lugares mantendo

-se inalterados nos 5 anos considerados. O grupo 11 enterites 

e outras doenças d·iarrêicas 11
, que ocupou na tabela, em 1973, 

quarto lugar, passou para o quinto lugar nos anos de 

1974 e 1975 e, para o sexto lugar nos 2 Últimos anos. Embora 

se destaque entre as 10 principais causas de Õbitos o mesmo 

apresenta uma tendência decrescente. Outro fato a se conside 

rar ê a presença de 11 outras causas de mortal idade peri natal 11 

(B.44) e 11 lesões ao nascer, partos distõcicos e outras afec

ções anõxicas e hipõxicas perinatais" (B.43) , entre as pri~ 

cipais causas de mortalidade nesse mesmo periodo. 



TABELA 20- PERCENTAGENS(*) E COEFICIENTES POR 1000 NASCIDOS VIVOS, DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE 
CAUSAS(**) DE OBITO,EM MENORES DE 1 ANO,MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL,1973 A 
1977. 

~ 
1973 1974 1975 1976 

% I Coef. % 1 Coef. % rcoef. % l Coef. % c 

Enterites e outras doenças diarreicas(B4) 33,69 20,61 28,65 16,06 32·,52 12,75 23,04 12 '13 27,20 

Outras causas de mortalidade perinatal(B44 ) 18,60 11,38 22,27 12,49 20,00 7,84 16,67 8,78 19,20 

Pneumonia (B32) 17,54 10,74 16,82 9,43 8,12 3' 19 17,65 9' 29 10,40 

Lesões ao nascer,partos distõcicos e ou -
tras afecções anõxicas e hipÕxicas peri-
na ta i s ( B 43 ) 11 '23 6,87 17,27 9,69 17' 50 6,86 19,12 10,07 23,20 

Anomalias congênitas (B42 ) 5,61 3,44 6,82 3,82 11 '25 4,41 10,78 5,68 8,80 

Todas as demais doenças infecciosas e p~ 
rasitãrias (B 18 ) 4,21 2,59 1 ,36 0,76 1 ,87 0,73 2,94 1 '55 4,00 

Avitaminoses e outras doenças nutricio -
nais (B 22 ) 3 '16 1 ,93 2,77 1 ,27 2,50 0,98 2,94 1 ,55 2,40 

Todas as outras 5,96 ... 4,04 . . . 6,24 . .. b,86 . .. 4,80 

T O T A L 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
---~·······-

fonte:- SEPLAN, 1978 
(*)- Sobre o total de Õbitos 
(**)-Lista B da 8a. Revisão da Classificação Internacional de Doenças. 

1977 

I Coef. 

8,52 

6,02 

3,26 

7,27 

2,76 

1 '25 

0,75 

. .. 
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Para menores de 1 ano 11 enterites e ou 

tras doenças diarrêicasu (8 4), ocupa sempre o primeiro lugar 

entre as principais causas de Õbitos, Esta fato deve con~ti -

buir consideravelmente nos coeficientes apresentados na TABE -

LA 18. 
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FIGURA 7- COEFICIENTE ,POR 1.000 NASCIDOS VIVOS, DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS(*) 
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5.3. Dados de Morbidade. 

Os dados de Morbidade foram coletados no 

Centro de Saude "Dr.Piraja da Silvau e no Hospital Be;,efi-

ciente 11 São Caetano 11
• 

Para se conseguir o numero de morbidade 

do Centro de Saude, recorreu-se ãs fichas de consultas, de 

12 meses separando-se por idade e sexo. Para o levantamen 

to utilizou-se o processo de amostragem por sorteio siste-

mãtico , selecionando 182 prontuãrios que correspondem a 

10% do total de prontuãrios abertos no per1odo de 19 de 

julho de 1978 a 30 de junho de 1979. Os resultados demons-

traram que devido a centralização dos prontuãrios que en

globam os de assistência ã gestante, como tambem pela exis

tência de prontuãrios em grande numero , sem o diagnõsti 

co e com o mesmo anotado de forma incorreta e ileg1vel, os 

dados coletados não representam a situação real da morbida-

de. 

5.3.1. Dados de Morbidade levantados no Hospital Beneficen
te 11 São Caetanou. 

Para o levantamento de dados sobre morbi-

dade hospitalar, utilizou-se uma amostragem de 5% sobre 

o Universo de 16.916 internações correspondentes ao 

per1odo de lQ de janeiro a 31 de dezembro de 1978. 

A amostragem foi por sorteio sistemãtico 

com in1cio casual 10 e, intervalo amostral 20. O total 

da amostra sorteada foi de 843 casos, dos quais foram re 

tirados 137 por corresponderem ao movimento de Materni-

dade que representaram o percentual de 16,2. 
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Destas 137 amostras de internações por causa obstetri 

ca, 27,7% foram cesarianas. 

Por se tratar de organização para ate~ 

dimento geral , quanto a prestação de serviços, as cau 

sas de internação apresentam as caracteristicas prJ 

prias deste tipo hospitalar. 

Com a finalidade de dimensionar a cau

sas mais frequentes de doenças registradas como causas 

de hospitalização elaborou-se as TABELAS 21 e 22. 



TABELA 21- NOMERO E PERCENTAGEM DE GRUPOS DE CAUSAS(*)DE INTERNAÇOES POR SEXO,OCORRIDAS NO HOSPI 
TAL BENEFICENTE DE "SAO CAETANO", SAO CAETANO DO SUL, 1978. 

GRUPOS DE CAUSAS 

Doenças do aparelho genito urinãrio (X) 

Doenças do aparelho· circulatório (VII) 

Tumores e neopldsÍas (II) 

Doenças das glândulas endócrinas e nutrição (III) 

Doenças do aparelho digestivo (IX) 

Complicações da gravidez,parto e puerperio(XI) 

Doenças da pele e do tecido celular sub-cutâneo(XII) 

Doenças do aparelho respiratõrio(VIII) 

Acidentes ,envenenamento e violências( XVII) 

Doenças do aparelho osteo-muscular e tecido con
juntivo (XIII) 

Doenças do sistema nervoso e Õrgãos dos sentidos(VI) 

Doenças infecciosas e parasitãrias (I) 

Todas as outras 

T O T A L 

s 
t~ASCULI NO 

NQ 

95 

40 

25 

1 5 

32 

21 

26 

28 

1 5 

1 7 

1 4 

41 

369 

' 

E 

% 

13,46 

5,71 

3,54 

2,12 

4,53 

2,97 

3,68 

3,97 

2' 1 2 

2,41 

1 '9 8 

5,81 

52,27 

X o 

NQ 

70 

43 

29 

30 

1 o 

40 

19 

1 4 

1 1 

1 7 

10 

8 

36 

337 

FEMININO 

I 

-- --

% 

9, 91 

6,09 

4 '11 

4,25 

1 '4 1 

5,66 

2,64 

1 , 9 8 

1 '55 

2,41 

1 '4 1 

1 '1 3 

5' 1 o 

47,73 

T O T A L 

NQ 

165 

83 

54 

45 

42 

40 

40 

40 

39 

32 

27 

22 

77 
-- -- --

706 

I % 

23,37 

1 1 '7 

7,65 

6,37 

5,94 

5,S6 

5,66 

5,66 

5,52 

4,53 

3,82 

3' 1 2 

1 o' 91 

100,00 
Fonte: Serviço de ArqUlvo Med1co e Estat1st1ca do Hospital Beneficente "Sao Caelano-... uadoscoTflfâos ~por élr,'.:)Stragem~l'J/8 

(*)-Lista tabular de inclusões e sub-categorias de quatro digitas da Classificação Internacional de Doenc?s(8a.R2visão). 
c..n 
0"1 
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Evidencia-se, na TABELA 21, a elevada pe! 

centagem de ocorrências das 11 doenças do aparelho genito-urinã -

rio 11
, representando 23,37% do total da amostra. Este fato pode 

ser explicado considerando que o Hospital e o Ünico equipado com 

dializadores (Rins artificiais), em numero de 2, e atender a 

todos pacientes provenientes da região do ABCD (Santo Andre,São 

Bernardo do Campo, São Caetano do Sul e Diadema) e contar com 

uma equipe especializada em nefrologia. 

As causas de doenças, por sexo, que atin 

gem cifras acima de 60%, para o sexo masculino, foram em or

dem decrescente 11 doenças do aparelho digestivo 11
, 

11 acidentes,e~ 

venenamentos e violências 11
,

11 doenças do aparelho respiratõrio 11
, 

11 doenças infecciosas e parasitãrias 11 e .. doenças do sistema ner-

voso e, Õrgãos dos sentidos ... No sexo feminino, apresentou-se 

somente nas 11 doenças das glândulas endõcrinas e nutrição 11 



TABELA 22- NOMERO E PERCENTAGEM(*) DOS GRUPOS DE CAUSAS(**),POR FAIXA ET~RIA,SEGUNDO INTERNAÇAO NO 
HOSPITAL BENEFICENTE "SAO CAETANO", SAO CAETANO DO SUL, 1978. 

. F A I X A S E T ~ R I A S 
G R U P O S DE C A U S A S ! z 14 I 1 5 ~ 49 r 50 e + l TOTAL 

_. 1 N9 ~---;;---~NQ ~-- % r N9 1 ; -r=-N9-r % 

Doenças do Aparelho Circulatõrio (VII) 

Acidentes,Envenenamento e Violências(XVII) 

Doenças do Aparelho Genito-Urinãrio(X) 

Doenças do Aparelho Osteo-Muscular e do Tecido Conjun
tivo (XIII) 

Doenças do Aparelho Respiratõrio (VIII) 

Tumores e Neoplasias (II) 

Doenças do Aparelho Digestivo (IX) 

Complicações da Gravidez,Parto e Puerpêrio(XI) 

Doenças Infecciosas e Parasitãrias (I) 

Doenças das Glândulas endocrinas,da Nutrição 
Metabolismo (III) 

e 

Doenças da Pele e do Tecido Celular Sub-Cutâneo(XII) 

Doenças do Sistema Nervoso e dos Orgãos do Sentidos(VI) 

Todas as outras 

T O T A L 

1 l '2 

6 17,0 

5 3' 1 

7 21,8 

7 17,5 

16 72,8 

11 24,2 

11 27 '5 

6 22,9 

29 37,8 

99 14,3 

2i 

21 

135 

19 

11 

16 

22 

40 

5 

15 

22 

12 

34 

373 

25,3 

58,0 

81 ,8 

59,5 

24,5 

30,2 

53,6 

100,0 

22,7 

33,5 

55,0 

46 '1 

44,1 

53,2 

61 

9 

25 

6 

22 

37 

19 

19 

7 

8 

14 

228 

73,5 

25,0 

15 '1 

18,7 

55,0 

69,8 

46,4 

4,5 

42,3 

17,5 

31 'o 

18' 1 

32,5 

83 

36 

165 

32 

40 

53 

41 

40 

22 

45 

40 

26 

77 

700 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100 ,o 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Fonte: Serviço de Arquivo Medico e Estatistica do Hospital Beneficente "São Caetano",l978. 
(*)- A percentagem foi calculada sobre o total de cada doença. 
(**)-Lista tabular de inclusões e sub-cateqoria de quatro diqitos da Classificacão Internacional de Doencas(8õ.Revisão). 

Ul 
co 
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A TABELA acima mostra que o Hospital 

atende mais a clientela da faixa etãria de 15 anos ou mais. Res 

salta-se que o atendimento aos pacientes portadores de"doenças 

genito-urinãrios" atinge 81,8% nas idades compreendidas entre 15 

a 49 anos, e "doenças infecciosas e parasitãrias" alcance 72,8% 

nos menores de 15 anos. 
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6- CENTRO DE SAODE I - 11 DR.PIRAJJ\ DA SILVA 11 

6.1. Dados Gerais. 

Pertence ao· Distrito Sanitãrio de São 

Caetano do Sul, da Divisão São Paulo Sudeste Rl-3 do Depart~ 

menta Regional de Saúde da Grande São Paulo (D.R.S.l), da 
I 

Coordenadoria de Saúde da Comunidade de (CSC) da Secretaria 

de Estado da Saúde do Estado de São Paulo(SS). 

Localiza-se no centro comercial de 

São Caetano do Sul, na parte noroeste do municipio,ã Rua 

Senador Roberto Simonsen n9 282, esquina com a Avenida Goiãs. 

Embora esteja na zona noroeste, torna-se de fãcil acesso a 

população por estar bem servido de transportes coletivos e 

localizado no cruzamento das vias principais da cidade. 

O horãrio oficial de funcionamento ao 

publico e das 7:00 as 17:00 horas. 

O Centro de Saúde nao faz parte do 

Conselho Comunitãrio. 

6.2. Estrutura organizacional 

Baseado no documento de distribuição 

de pessoal (ANEXO V),fornecido pela Seção Administrativa 

observações feitas e informações colhidas, elaborou-se um 

organograma funcional do C.S.l. 



FIC.HARfD 

ORGANOGRAMA DO CENTRO DE SAODE I ••DR.PIRAJA DA SILVA" DO DISTRITO 

SANITARIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1979. 

DIRETOR/R do , 
D/5TRITD f",RNITRR/0 

DIRETORIA 
TEC.N.do C..E. 

LREDRRTOR.. RRD/OUJG. 

Fonte: C.S.I. "Dr. Pirajã da Silva. 

Segundo Decreto nQ7.555, de 09/02/1976,os Serviços Medico-Odonto1Õgico, de Enfermagem e de Saneamento,são denomi
nados, respectivamente ,de: Equipe Consu1tante Medico-Odonto1Õgica, Setor Técnico de Enfermagem e Equipe de 
Saneamento. 

~ 
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6.3. Capacidade instalada. 

O prédio foi construido com a finalid~ 

de especifica , pela Prefeitura Municipal de São Caetano do 

Sul, em 1969, sendo doado ã Secretaria da Saude. 

Possui dois pavimentos e um auditõrio 

anexo. O acesso do publico e feito por duas entradas) sen

do uma pela Avenida Goiãs e a outra pela Rua Senador Roberto 

Simonsen. 

No pavimento térreo encontram-se dez 

salas destinadas ã: informação (em desuso); vacinação;proto

colo, epidemiologia e estatistica; chefia administrativa e 

secretaria; esterilização de material; coleta de material p~ 

ra exames; radiologia, e por ultimo ,sala de atendimento ao 

publico(~informações, matricula, fichãrio, fornecimento de 

atestados). Alem destas salas hã 2 sanitãrios para os fun

cionãrios; 2 sanitãrios para o publico , separados por sexo; 

saguão utilizado como "sala de espera"; e corredor de circu

lação internas. Existe um sanitãrio anexo ã sala de vacina

çao. 

No andar superior encontram-se 15 sa 

las destinadas ã: consulta de Dermatologia; consuJta de Ti -

siologia; consulta ã criança e gestante; pré-consulta de 

criança; põs-consulta e atendimento de enfermagem; pré e 

põs consulta de adulto; consulta de adultos; consulta odonto 

lÕgica; saneamento; assistência social e chefia de enferma -

gem; copa, e três salas para uso do Distrito Sanitãrio 

Alem destas salas tem-se: 4 sanitãrios fechados; areas am 

plas de circulação servindo de "sala de espera" . Das sa 
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las relacionadas, 8 possuem sanitãrios anexos. 

A disposição das salas nos dois pavi

mentos pode ser vista na planta fisica.{ ANEXO II). 

Descrição detalhada das salas com ma 

terial permanente encontra-se no ANEXO III. 

As duas portas de entrada do prédio 

estão bem localizadas e de fãcil acesso ao pÜblico,faltan

do contudo, para melhor orientação da clientela, setas indl 

cativas de algumas dependências e serviços prestados pélo 

centro de saúde. 

Existem salas para todos os serviços e 

atividades apesar de algumas se prestarem ã realização 

de mais de uma. Porem sua funcionalidade e atendimento ao 

publico nao ficam prejudicados, com exceção do trabalho da 

assistente social e da enfermeira que, sendo efetuados em 

uma mesma sala, pode dificultar o desempenho das mesmas. 

O almoxarifado localizado prõximo a 

uma das entradas do prêdio facilita a recepção de materiais. 

A circulação de clientes na sala de 

vacinação apesar de haver duas portas, estã sendo feita atra 

ves de uma Ünica. Nesta mesma area, a saleta destinada a 

aplicação de PPD e BCG-intradêrmico não estã adequada, por 

falta de cortina para impedir a penetração da luz solar. 

A iluminação natural e ventilação sao 

suficientes em todas as dependincias, com exceção dos sani

tãrios do andar têrreo para uso do publico. 
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o abastecimento de ãgua e feito atra -

ves da rede publica possuindo o prédio dois reservatõrios 

sendo um superior e outro subterrâneo. 

As aguas servidas sao lançadas na re 

de coletora de esgotos. 

Os res1duos sõlidos (lixo) são coleta 

dos diariamente pelo serviço de limpeza publica do municipio. 

A conservaçao e limpeza do prédio e, 

de modo geral, bastante precãria. 

Quanto ã segurança do prédio, êle es 

tã equipado com quatro(4) extintores de incêncio, quatro(4 ) 

hidrantes com mangueiras e conta com cinco (5) funcionãrias 

treinadas pelo corpo de bombeiros e reciclados semestralmeh 

te. 

6.4. Dimensionamento de Pessoal. 

Estã relacionado, a seguir , o 

dro de pessoal do C.S.I. 

qua -



DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE 1979 

NQ DE PESSOAL HORARIO DE REGIME DE 
c A R G o TRABALHO TRABALHO. 

Ausen Ati- TO- (EM HORAS) Inte- Par-
tes. - TAL. gra 1 cia1 vos. 

Med.Sanitarista I 1 1 8:00 - 17:00 + 

Med.Sanitarista I 1 8:00 - 17:00 + 

Médico 1 5 6 8:00 - 12:00 + 

Medico 1 1 2 12:00 - 16:00 + 

Medico 1 1 + 

Dentista 1 8:00 - 12:00 + 

Dentista 1 1 12:00 - 16:00 + 

Enfermeira 1 1 8:00 - 17:00 + 

Assist.Socia1 1 1 8:00 - 17:00 + 

Escriturãrio 1 1 8:00 - 17:00 + 

lnsp.Saneamento 1 1 8:00 - 17:00 + 

Tec.de Laboratõrio 1 8:00 - 17:00 + 

Visitador Sanitãrio 3 3 8:00 - 17:00 + 

Visitador Sanitario 1 7:00 - 13:00 + 

Operador de Raios X 7:00 - 13:00 + 

Operador de Raios X 1 11 :00 - 17:00 + 

Aux.de Laboratõrio 7:00 - 13:00 + 

Agente de Saneamento 7 8 8:00 - 17:00 + 

Agente de Saneamento 1 8:00 - 14:00 + 

Escritura rio 2 7:00 - 13:00 + 

Escrituraria 1 3 4 8:00 - 17:00 + 
Escritura rio 1 1 8:00 - 14:00 + 
Motorista 2 2 8:00 - 17:00 + 

A tendente 3 3 7:00 - 13:00 . + 

A tendente 7 7 8:00 - 17:00 + 

Servente 2 1 3 7:00 - 17:00 + 

Servente 2 2 4 8:00 - 17:00 + 
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Estudando-se o levantamento de 1977,v~ 

rificou-se uma redução de pessoal lotado neste Centro de Saúde 

na proporção de 9,10%. 

Dos 60 funcionãrios lotados, atualmente 

28% estão afastados para tratamento da saúde. 

Alguns funcionãrios, na ativa, sao des

viados para outras funções, ficando sua ãrea descoberta,como no 

caso dos visitadores sanitãrios. 

6.5. Descrição e funcionamento do Fichãrio, Farmácia e 
Almoxarifado. 

6.5.1. Fichãrio. 

O C.S.I utiliza o sistema de Fichãrio Cen 

tral, conforme padrões da S~)e c~ntraliza todos os pron

tuãrios dos usuãrios matriculados e inscritos nos progr~ 

mas e sub-programas desenvolvidos. 

Os impressos utilizados no Fichãrio Cen

tral sao: ficha de matricula ; cartão indice, cartão de 

identificação e agendamento , ficha de controle, folha de 

atendimento , envelope padrão, ficha de atendimento odon

tológico e folha de atendimento de pre-natal. 

Central 

O cliente ao ser matriculado no Fichãrio 

recebe um cartão de identificação, onde consta 

o seu numero do prontuãrio e seus dados pessoais. Para 

efetuar uma matricula o atendente do fichãrio central pr~ 

enche todos os impressos que irão compor o prontuãrio do 

cliente e para que este seja atendido nos programas es 

pecificos hã necessidade de ser matriculado no C.S., com 
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exceçao das atividades de vacinação e fornecimento de 

atestados. 

Nos subprogramas de Tuberculose e Han -

seniase e atividades de suplementação alimentar ã crian

ça e gestante, as fichas de contrôle são identificadas , 

com adesivos coloridos padronizados, para facilitar o 

reconhecimento do tipo de atendimento. 

Na observação do Fi chari o Centra 1, foi 

notado que os dados registrados 

folha de atendimento do cliente 

estão incompletos. A 

, de alguns programas n~ 

registra distintamente as atividades de pré-consulta medi 

ca, e põs consulta. Com relação a ficha de controle 

nao são registrados os seguintes dados: exames compleme~ 

tares, agendamentos de acordo com a programação e dados 

familiares. 

6.5.2. Farmacia e Almoxarifado. 

a ) Horario de funcionamento:das 7:00 ãs 17:00 horas 

b Pessoal existente 1 atendente. 

c ) Armazenamento: os medicamentos, suplementos 

alimentares e outros materiais para o uso do 

C.S. estão centralizados em uma unica sala. 

Os medicamentos dispostos nas prate -

leiras, nao se acham em ordem alfabética, conforme orien 

tação do catalago de itens de estoque do Sistema de Im 

plantação de Medicamentos e Material (SIMM). E sobre os 

estrados de madeira estão colocados os suplementos ali -
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mentarea e o restante do material estã distribuído, de 

maneira desordenada. 

d) Atendimento: o atendimento ao publico e feito 

por um guichê , não permitindo, portanto, o 

livre acesso. 

Para fornecimento de medicamentos 

ou suplementação alimentar o cliente apresenta a nota de 

consumo de material, preenchida na pÕs-consulta medica. 

e) Segue-se abaixo a ~ABELA 23, da suplementação 

alimentar e cloro distribuidos de janeiro a 

julho de 1979. 

TABELA 23- CONSUMO DE LEITE, GESTAL E CLORO DISTRIBU!DOS PE
LO C.S.I,DE SAO CAETANO DO SUL. JANEIRO A JULHO 
de 1979-

LEITE GESTAL ~Etc} CLORO 
MESES GESTANTE NUTRIZ (vidro) 

JANEIRO 1510 162 303 314 

FEVEREIRO 1098 287 130 150 

MARÇO 1484 371 l 81 259 

ABRIL 742 228 11 9 149 

MAIO 1 240 371 155 109 

JUNHO 1192 441 1 51 155 

JULHO 1 36 2 362 190 ll 3 

T O T A L 8628 2222 l 229 1 2 76 

Fonte:- Boletim mensal de produção e atividades gerais do 
C. S. I 11 0r.Pirajã da Silva .. de São Caetano do Sul . 
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6.6. Atividades Desenvolvidas pelo C.S.I Dr."Piraji da Sil
va". 

Os programas de Assistência ã ges-

tante, criança e adulto e os subprogramas de Tisiologia e: 

Dermatologia Sanitiria estão implantados e em funcionamen -

to. Quanto ãs atividades de Oftalmologia Sanitiria e Saü

de Mental ainda não foram implantados. 

Na FIGURA 8 observa-se o fluxogra

ma de atendimento da clientela. 

6.6.1. Programa de Assistência a gestante. 

a) Horirio de Atendimento: das 12:00 ãs 16:00 horas 

b} Pessoal existente. l m~dico, 1 assistente social, 

que efetua a pr~ e põs-consul 

ta. 

c) Atividades realizadas. Al~m das atividades cons 

tantes na TABELA 24 realiza-se a pre e pos con-

sulta, exames complementares, tais como urina ti-

po I, fator Rh e vacinação. 



TABELA 24 - ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS NO PROGRAMA DE 
ASSISTtNCIA A GESTANTE. C.S.I. DE SAO CAETANO 
DO SUL. JANEIRO A JULHO DE 1979. 

ATIVIDADE,$ PREVIST0(1979 REALIZADO JANEIRO A JULHO 
NQ NQ I % 

INSCRIÇAO 2.363 113 4,78 

CONS.MEDICA 

- Rotina 7.089 314 4,42 

- Eventual 2.363 14 0,59 

- Puerperio 2.363 30 1 '2 6 

ATEND.ENFERMAGEM 

- Eventual 4.726 1 2 7 2,68 

AlEND.ODONTOLOGICO 

- Consulta 4.726 03 0,06 

- Trat.completado 69 

EXAME P/ LUES 2.363 81 3,43 

DIST.DE GESTAL (pacote) 70.890 2.222 3,13 

Fonte: Roteiro de Pro2rama~ão da Divisão de Estudos e Programas 
da RI- 3(Divisao Sao Paulo Sudeste) e Boletim mensal de 
produção- 1979. 

da como rotina. 

A consulta odontológica nao e realiza 

Conforme pode-se observar a demanda de gestan-

tes ao Serviço de pré-natal e muito baixa, atingindo 16 gestantes 

em media, por mes, o que e insignificante em relação a meta pro-

gramada. 
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d) Vacinação 

A quantidade de segundas doses de 

vacina antitetânica aplicada, em gestantes, no 

periodo de janeiro a julho de 1979, foi de 12 

(doze) e não consta nenhuma dose de reforço para 

o mesmo. periodo. 

e)Atributo das consultas medicas 

Rendimento 0,55 consulta/hora medico 

Concentração: 2,9 consultas medicas/gestante 

Cobertura: 8% em relação a previsão 

A cobertura foi calculada conside

rando-se sete meses do valor total de inscrições da me~ 

programada (sete meses = 1.378 inscrições de gestantes). 

Os atributos das consultas medicas 

apresentados no relatõrio de 1977 foi de: 

Rendimento= o,5 consulta/hora medico; Concentra 

ção = 1,1 consulta/medico/gestante e Cobertura 

de 23%. 

Comparando-se com os dados atuais somente o 

rendimento mostrou-se coincidente. A concen -

tração quase triplicou e houve uma queda signl 

ficativa na cobertura alcançada. Para anali -

sar os dados acima citados e necessãrio um es

tudo mais aprofundado. 
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f) 11 Acreditação 11 do serviço de pré-natal. 

Tendo s·ido apresentado o metodo de 11 Acre

ditação proposto por CIARI Jr, C. et al. para as 

unidades de sa~de. No relat6rio de 1977, utilizou -

-se novamente esta têcnica. O modêlo de 11 Acreditação" 

e dividido em itens e sub-itens que identificam os 

diferentes componentes de serviçqs de pré-natal. Os 

resultados visualizam a situação de cada item, rela

cionando-os entre si e ao valor global. 
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FIGURA 9- 11 Acreditação 11 do Serviço Pre-Natal do C.S.I 
11 Dr. Piraji da Silva .. , do Municlpio de São 
Caetano do Sul, 1979. 

r--- r--

r---

,---. 

r---

r--

..--

1 2 3 4 5 6 7 

Fonte:- Entrevista e Observação no C.S.I.Ju1ho, 1979 

LEGENDA-

1 - Planta Fisica 
2 - Recursos Materiais 
3 - ·Recursos Humanos 
4 - Funcionamento 
5 - Programação e Coordenação 
6 - Preparação do Pessoal 
7 - Atividade profi1ãtica de âmbito interno 

(a) - Media atingida. 

(a)56 

Itens 

, 18% 
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Na FIGURA 9 observa-se a media sen-

sivelmente superior ao encontrado no trabalho de campo multi -

profissional realizado em agosto de 1977 que foi de 41,14%. Os 

itens que apresentaram diferenças que referem a planta fisica, 

recursos humanos, funcionamento e preparação do pessoal ,mere -

cendo atenção especial o item referente ã 11 atividade profilã -

tica de âmbito interno.. que revelou ser mais deficiente. 

6.6.2. Programa de Assistência ã Criança. 

a) Horãrio de atendimento :das 8:00 as 12:00 horas 

b) Pessoal existente: 2 medicos e 2 visitadoras sani 
tãrias. 

c) Atividades realizadas: Na consulta medica e aten 

dimento de enfermagem, a pre a pôs-consulta sao 

desenvolvidas conforme as normas e procedimentos 

estabelecidos pela S.S., pelas visitadoras sanitã-

rias. 

A TABELA 25 mostra as atividades rea 

lizadas no programa de assistência a criança no periodo 

de janeiro a julho de 1979. 
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TABELA 25- ATIVIDADES REALIZADAS NO PROGRAMA DE ASSISTtNCIA 
~CRIANÇA ,SEGUNDO GRUPO ET~RIO. C:S.I.DE SAO 
CAETANO DO SUL, JANEIRO~ JULHO DE 1979. 

' ' - GRUPO ET~RIO TOTAL ATIVIDADES 1 ano 1 a 4 anos 5 a 14 anos 
NQ NQ NQ NQ 

INSCRIÇOES 356 286 14 656 
• 

CONSULTA MtDICA 
-Rotina 534 89 623 

-Eventual 452 192 70 714 

ATEND.ENFERMAGEM 

- Rotina 1 . 41 5 13 l . 428 

- Eventual 03 03 

ATEND.ODONTOLOGICO 

- Consulta 1 6 16 

- Trat.comp1etado 01 01 

- Extrações 1 8 18 

- Restaurações 15 1 5 

SUPL.ALIMENTAR 

- Atendidas 1 . 9 25 223 2. 148 

Fonte: Boletim mensal de produção do Programa de Assistência 
ã Criança. C.S.I. de São Caetano do Sul. 

Na TABELA 26 compara as atividades pre

vistas e realizadas, dos grupos etãrios de menores de 1 ano 

e de 1 a 4 anos de idade,conforme roteiro de programaçao da Divi 

são de Estudos e programas da R1 .3 {Divisão São Paulo-Sudeste). 



TABELA 26- ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS,POR GRUPO ETARIO NO 
CRIANÇA-C.S.I. DE SAO CAETANO DO SUL, JANEIRO A JULHO 

PROGRAMA DE ASSISTtNCIA ~ 

DE 1979. 

GRUPO ETARIO E NQ PREVISTO E I < 1 ANO I 1 a 4 ANOS 
ALCANÇADO Prevista pa -~ Rea 1 i zada de Prevista para o Realizada de Ja-

ano de 1979. neiro a Julho de ra o ano r-o a Julho de 
A T I V I O A O E S --------- I 

1979. de 1979. 

NQ % , I NQ ! 
INSCRIÇOES 465 356 76,56 1 2 5 286 

CONSULTA MtDICA 
- Rotina 1 . 39 5 534 38,28 31 89 
- Eventual 930 452 48,60 250 192 

ATEND.DE ENFERMAGEM 
- Rotina 4.665 1 . 41 5 30,33 

LATAS DE LEITE DISTRIBUIDAS 14.880 8.628 57,98 

Fonte:- Roteiro de Programação da Divisão de Estudos e Programas da Rl-3. 
Boletim mensal de produção do C.S.I :de São Caetano do Sul. 

Janei-
1979. 

% 

228,80 

287,09 
76,80 

'-.1 
'-.1 
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conforme os dados acima ,observa-se que de janeiro a julho as 

inscrições realizadas nos dois grupos etãrios ultrapassaram 50% 

da previsão anual. 

Porem, com relação as consultas medi 

cas de rotina, de menores de um ano, atingiu apenas 38,28% do 

previsto. 

d) "Acreditação" do Serviço de Assistencia a Criança -

Para analisar a técnica de "Acredita 

ção" apresentada pelo relatõrio de 1977 aplicamos no

vamente este metodo. 

dos na 

Os resultados obtidos sao apresent~ 

FIGURA 10- , a seguir. 
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FIGURA 10 - 11 ACREDITAÇA0 11 DO SERVIÇO DE ASSISTtNCIA "A CRI
ANÇA DO C.S.I. 11 DR.PIRAJ"fi. DA SILVA 11 DO MUNICT
PIO DE SAO CAETANO DO SUL, 1979. 

r--

r---
~ .----

' ,----
i 

r--

'l 
1 

(a)60,82% 

1 2 3 4 5 6 7 Itens. 

Fonte:- Entrevista e Observação no C.S.l. 

Legenda:-

l Planta Fisica 
2 Recursos Materiais 
3. Recursos humanos 
4 . Funcionamento 
5 Programação e coordenação 
6 Preparação do pessoal 
7 Atividade profilãtica de âmbito interno 

(a). Media atingida. 
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Pela somãtica dos itens, obteve-se 

a media de 60,82%, que e um resultado bom de acreditação,bem 

superior ao valor encontrado em 1977 (36,13%). 

Dos sete itens considerados,sõmente 

a preparaçao do pessoal(6) e atividades profilãticas de ªmbl 

to interno (7) estão aquém da media. 

Considerando-se os valores percen -

tuais médios dos itens 1 a 5 se encontram acima de 50%,conclu~ 

-se que o C.S.I. 11 Dr.Pirajã da Silva 11 apresenta pré-requisitos 

como Õrgão prestador de serviços diretos ã população no se 

tor saúde. 

6.6.3. Programa de Assistência ao Adulto. 

a) Horãrio de atendimento : Das 8:00 as 12:00 horas 

e das 12:00 ãs 16:00 horas. 

b) Pessoal existente: 2 medicos(um no periodo da manhã 

e outro no periodo da tarde ) e 1 atendente. 

c) Atividades realizadas: A TABELA 27 apresenta o 

numero de atividades realizadas nos sete meses con 

siderados. 
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TABELA 27-ATIVIDADES REALIZADAS NO PROGRAMA DE ASSISTtNCIA 
AO ADULTO. C.S.I.DE SAO CAETANO DO SUL, JANEIRO 
~ JULHO DE 1979. 

ATIVIDADES 1 NQ 

INSCRIÇOES 284 

CONSULTA MtDICA 1 . 1 o 2 

CONSULTA ODONTOLOGICA 279 

EXTRAÇOES 490 

ATEND.DE ENFERMAGEM 313 

Fonte:- Boletim mensal de produção:Programas 
de Assistência ao adulto. C.S.I de 
Sã o Caetano do S u 1 . 1 9 7 9 . 

Não foi considerado neste rela-

tõrio o estudo comparativo de atividade prevista e realizada 

pela não determinação das metas anuais. 

6.6.4. Programa de vacinação. 

a)- Horãrio de atendimento:Das 8:00 is 16:00 horas 

b)- Pessoal existente: 4 atendentes 

c)- Atividades realizadas: Triagem para vacinação; -

agendamento; aplicação de vacinas; aplicação e 

leitura do Teste de PPD; arquivamento de caderne

tas ; elaboração de relatõrio do movimento diãrio. 

d)- Funcionamento: O esquema de vacinação segue as 

ultimas normas técnicas sobre a vacinação e as 
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alterações introduzidas em 28/07/79 pela S.S. 

Observou-se que a conservaçao das 

vacinas estão sendo feitas, obedecendo todas as 

têcnicas prÕprias. 

Em relação a esterilização utili

za-se tanto a auto clave . quanto a estufa depe~ 

dendo do material. 

As seringas e agulhas utilizadas 

na vacinação anti-sarampo são descartãveis. 

b) Atividades educativas: Não se realizam pales -

tras educativas e nem orientação na pre e pos 

vacinação, nem mesmo a data de retorno e comuni

cada ao acompanhante, anotando-se somente a 

lãpis, na caderneta. 

f) Controle de retorno: t feito apenas o agendamen

to para a prõxima dose na caderneta da criança e 

do arquivo, sem nenhuma convocaçao dos faltosos, 

pois não existe a visita domiciliar. 

g) Arquivo: espec1fico para vacinação As caderne 

ta s s ã o c a t a 1 o g a d a s , p o r g r u p o e t ã r i o ( <.:::. 1 ; 1 1- 4 

e 4 1-6 anos), gestantes e transferidos. 

São arquivadas por mes de retorno, em ordem alfa

bética. 
Crianças acima de 7 anos de ida-

de nao recebem cartão de vacina,pois conforme in -

formação da funcionãria do setor o seu contrôle e 

feito nas escolas. 
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Aplicação do teste de P.P.D e 

B.C.G. intradermico. O teste PPD sõ e realizado sob prescr~ 

ção medica nas 3as. feiras e a leitura apos 72 horas, das 

8:00 ãs 9:00 horas. 

O B.C.G. e aplicado nos outros di 

as da semana. 
Convem salientar que a distribui -

çao de vacinas ã 7 postos da FUMUSA, ambulatõrios indus 

triais e a outras instituições, e feita pelo Distrito Sani

tãrio através de credenciamento. A requisição e feita em 

folha de receiturãrio medico e a instituição deve enviar men 

sal mente o boletim de consumo de vacinas par a o Distrito Sa'-

nitãrio. 

Devido a diversificação de tipo de 

vacinas enviadas segue abaixo a relação. 

A FUMUSA recebe todas as vacinas 

de rotina utilizadas nas unidades do Estado, com exceção 

do B.C.G. -intradermico. 

bem todas as vacinas 

As instituições credenciadas rece

inclusive o BCG-intradermico-

- Laboratõrio Medico Rocha Lima 

- QUIMBRASIL - Quimica Indústria Brasileira S/A 

- Clinica Pediãtrica Samuel Abramaricus 

Instituições que recebem apenas a 

vacina Anatox -tetânico: 

Aço Vilares S/A 

Z.F. do Brasil S/A 

S/A Indústria Reunidas F.Matarazzo 

BRASIMCA S/A 
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- SENAI (Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial) 

- SASC (Serviço Abreugrãfico São Caetano) 

- ÃDRIA - Produtos Alimenticios S/A 

O Centro de saúde fornece também 

doses de BCG-oral i pacientes em tratamento de cincer,atraves 

de prescrição medica. 

i) Avaliação distrital da vacinação: 

Para podermos calcular a cobertura 

alcançada pelo C.S., utilizou-se: 

População para 1979= 

menor de 1 ano : 2.740 

1 a 4 anos: 12.552 

5 a 14 anos: 33.750 

e o percentual de meta esperada do documento do 

Distrito Sanitãrio local. 



TABELA 28- NOMERO E PERCENTAGEM DA META ANUAL ESPERADA E COBERTURA TRIMESTRAL ALCANÇADA 
PARA A PRIMOVACINAÇAO DOS GRUPOS ETARIOS: MENORES DE 1 ANO E 1 Ã 4 ANOS.CSI 
DE SAO CAETANO DO SUL. JANEIRO Ã MARÇO • 1979. 

~ GRUPOS ETARIOS 1 ANO 1 a 4 ANOS 

VACINAS~ Meta esperada Alcançada no Meta esperada Alcançada 
1979 trimestre 1979 trimestre 

NQ % NQ % NQ % NQ 

SABIN 2.740 100 1 .150 42,00 3.138 25 558 

ANTI-VARIOLICA 2.740 100 695 25,40 2.887 23 824 

BCG-INTRADtRMICO 2.740 100 1 .396 50,9 2.134 17 1. 713 

ANTI-SARAMPO 2.740 100 920 33,6 2.887 23 380 

TRlPLICE 2.740 100 572 20,9 3.766 30 255 

DUPLA( Infantil) - - 06 0,2 12.301 98 44 

Fonte:- Distrito Sanitãrio de São Caetano do Sul, 1979. 

no 

% 

17,78 

28,54 

80,27 

13 '16 

6,77 

0,36 

CX> 
(.]1 
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Em termo de cobertura ,no 19 trimes 

tre, considerado a primovacinação, do grupo menores de 1 ano, 

mostra que o programa estã alcançando as metas estabelecidas, 

o que nao ocorre no grupo de 1 a 4 anos, com exceçao de 

BCG-ID e anti-variÕlica(TABELA 28). 

6.6.5. Sub-programa de Tisiologia. 

a) Horãrio de atendimento : das 8:00 as 12:00 horas. 

b) Pessoal existente: 1 medico e 1 atendente 

c) Atividades realizadas. Segue na TABELA 29 as ativida 
des realizadas no sub-programa de Tisiologia. 

TABELA 29- ATIVIDADES GERAIS REALIZADAS NO SUB-PROGRAMA DE 
TISIOLOGIA,PELO C.S.I. DE SAO CAETANO DO SUL, JA
NEIRO A JULHO DE 1979. 

ATIVIDADES NQ 

CONSULTA MtDICA 
- Rotina a doentes 
- Rotina em quimiprofilaxia 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 

BACILOSCOPIA 
- Para contrôle 
- Para diagnóstico positivo 
- Diagnóstico (TOTAL) 

ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAIS 

TESTE PPD 

ABREUGRAFIA 

532 
90 

31 

58 

06 

141 

03 

566 

532 

Fonte:- Boletim mensal de produção:Sub-programa de Tisiolo 
gia. CSI de São Caetano do Sul, 1979. 
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apesar de estar previsto no sub-programa, os atendimentos 

de enfermagem de rotina não são realizados, pois devido a 

pouca demanda, todos os pacientes passam mensalmente por 

consulta medica. 

A TABELA 30 mostra as atividades 

realizadas em termo de inscrição , saidas e altas,distinta-

mente para adultos e crianças. 

TABELA 30- ATIVIDADES REALIZADAS NO SUB-PROGRAMA DE TISIOLO 
GIA ,NO ATENDIMENTO AO ADULTO E~ CRIANÇA. CSI -
DE SAO CAETANO DO SUL, JANEIRO ~ JULHO DE 1979. 

ATIVIDADES 

INSCRIÇOES 
- Tuberculose pulmonar 

- BK positivo 
- BK negativo 

Tuberculose em outra loca
lização anatômica 
TOTAL 

SAlDAS 
- Altas 
- Abandonos 
- Outros{Õbitos e transferên 

ci as) 
TOTAL 

Altas ã doentes com BK positivo 
que iniciaram tratamento hã 12 
meses. 

ADULTO 

11 

07 

l 2 

30 

05 

03 

02 

10 

01 * 

CRIANÇA 

04 

10 

14 

02 

01 

03 

Fonte:- Boletim mensal de produção do sub-programa de 
Tisiologia- CSI. de São Caetano do Sul, 1979. 
(*). Alta ocorrida no mês de Janeiro. 
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Dentro das atividades previstas e 
realizadas no sub-programa de Tisiologia (TABELA 31), notou-

-se que em sete meses jã atingiram 260,72% da previsão anual 

de 1979. 

TABELA 31- ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS NO SUB-PROGRA
MA DE TISIOLOGIA. CSI DE SAO CAETANO DO SUL 
1979. 

PREVISTOS REALIZADOS DE JANEIRO 
A T I V IDADES PARA O ANO A JULHO 1979. 

1979 NQ I % 

Vacinação BCG-ID em 15 anos 2.740 7.144 260,72 

Descoberta e tratamento de casos 
novos de Tuberculose pulmonar ba 
c i li fera. - 135 15 11,11 

Cura de casos de tuberculose PUl 
monar bacilifero 71 07 9,85 

Descoberta e tratamento de 
casos novos de tuberculose sem 
confirmação bacilifera. 109 17 15,59 

Fonte:- Roteiro da programação da Divisão de Estudos e pro 
gramas do Rl-3 (Divisão S.Paulo Sudeste) e bole~ 
tim mensal de Tisiologia do CSI de São Caetano do 
Sul, 1979. 

6.6.6. Sub-Programa de Dermatologia Sanitãria. 

a) Horãrio de atendimento: Das 8:00 ãs 12:00 horas 

b) Pessoal existente: 1 medico e 1 atendente 

c) Atividades realizadas. A TABELA 32 indica as a 
tividades deste sub-programa ,no que se refere 
somente a hanseniase. 
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TABELA 32- ATIVIDADES REALIZADAS PELO SUB-PROGRAMA DE DERMA
TOLOGIA SANITARIA (HANSENlASE) C.S.I DE SAO CAE 
TANO DO SUL. JANEIRO A JULHO DE 1979. 

ATIVIDADES 

CONSULTA MtDICA 

-Para doentes 
-Para comunicantes 
-Eventual 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 

BACILOSCOPIA 
-Para diagnõstico 
-Para diagnõstico-positivo 
-Para contrôle 

ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAIS 

NOMERO 

488 

34 

09 

02 

05 

Fonte:- Boletim mensal de produção do sub-programa de Dermato 
logia Sanitãria. CSI de São Caetano do Sul, 1979.-

No controle de hanseniase nao sao 

realizadas consultas medicas eventuais e atendimentos de 

enfermagem. o retorno dos clientes ã consulta medica e 

agendado de 3 em 3 meses. 

A TABELA 33 indica que em 7 meses 

de atendimento houve apenas 17 inscrições de doentes e 

6 de comunicantes. 
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TABELA 33- ATIVIDADES REALIZADAS PELO SUB-PROGRAMA DE DERMA 
TOLOGIA SANITARIA PARA AS FORMAS DE HANSEN1ASE, 
NO C.S.I. DE SAO CAETANO DO SUL. JANEIRO A JULHO, 
1979. 

F o R M A s 
ATIVIDADES 

D( {'I ( .z , I T c 3 J v + I 

DOENTES 

INSCRIÇOES 08 01 08 

SAlDAS 

-altas Ol 

-abandonos 

-outros(Õbitos,transf.) 01 

-TOTAL 01 Ol 

COMUNICANTES 

- INSCRIÇOES 06 

Fonte:- Boletim Mensal de produção do Sub-programa de Derma 
tologia Sanitãria, cs I. de São Caetano do Sul -

' 
1979. 

\j) v + D = Forma Virchowiana e Dimorfa 

(..1; I = Forma Indeterminada 

l"') T = Forma TuberculÕide. 

No que se refere a atividades de 

previsão anual e realizadas no sub-programa de Dermatologia 

Sanitãria (Hanseniase) os dados indicam que as atividades 

realizadas até o mês de julho, estão muito abaixo do espe-

rado. (TABELA 34). 
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TABELA 34- ATIVIDADES PREVISTAS E REALIZADAS PELO SUB-PROGRA 
MA DE DERMATOLOGIA SANITARIA (HANSEN!ASE)NO CSI. 
DE SAO CAETANO DO SUL- JANEIRO ~ JULHO , 1979. 

Previstos Realizadas de Janei 
ATIVIDADES para o ro ã Julho. 

ano. NQ l % 

Exame DermaUrneurolÕgico para 
comunidades. 528 34 6,43 

Colheita de mat.para diagnõstico 225 09 4,00 

Co 1 heita de mat.para contrõle 640 

Numero de casos confirmados 22 l 7 77,27 

Numero de casos novos para trat. 22 1 7 77,27 

Fonte: Roteiro de programação da Divisão de Estudos e pr~ 
gramas da Rl-3 (Divisão São Paulo Sudeste) e Bo
letim Mensal de produção do CSI. de São Caetano 
do s u 1 . 

Observou-se tambem que o numero de 

comunicantes que realiza exame dermato-neurolÕgico (TABELA 34) 

nao coincide com o numero de comunicantes inscritos para 

contrôle (TABELA 33). 

6.6.7. Atividades de Odontologia Sanitãria 

a) Horãrio de atendimento: Das 8:00 ãs 12:00 horas e 
das 12:00 ã 16:00 horas. 

b) Pessoal existente: dois cirurgiões -dentistas 

c) Atividades realizadas: O C.S. conta com a reali 

zaçao das atividades de consulta odontolõgica,extra

ção e restauração.Não e feita a aplicação tÕpica 
de flÜor. 
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TABELA 35- ATIVIDADES ODONTOLOGICAS REALIZADAS,C.S.I DE 

SAO CAETANO DO SUL,JANEIRO A JULHO DE 1979. 

ATIVIDADES PROGRAMAS -r---------~ 

Jcrian~;-···T Gestante! -Adulto--
TOTAL 

I 

Cons.Odontol6gica 1 6 03 . 279 

Restauração 1 5 

Extração 18 03 ~~t 

Trat.completado 01 

Fonte:- Boletim mensal de produção. CSI.de São 
Sul, 1979. 

298 

1 5 

Ç/2_ 

vi 

Caetano do 

Observa-se na tabela 35 que a ati

vidade odontológica esta dando cumprimento apenas a casos de 

emergência. 

A insufici~ncia de dados no relat6-

rio de 1977 não permite fazer uma anãlise comparativa com as 

atividades realizadas em 1979. 

6.6.8. Atividades de Esquistossomose. 

Al~m dos Programas e Sub-programas 

jâ referidos , o C.S.I de São Caetano do Sul desen-

volve atividades de Contrôle de Esquistossomose devi 

do ao afluxo dos portadores que procuram o próprio C.S. 

e aquêles encaminhados por outras instituições. 

Est~ sendo desenvolvido pelo clini-

co geral e visitador sanitãrio lotado na Unidade de 

Vigilância Epidemiol6gica. 
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As notificações sao feitas no C.S. 

ou enviadas de outras instituições de sa~de, tais como: 

ambulatõrio do 

pitais; etc. 

INAMPS; ambulatõrio das empresas; ho~ 

Muitas vezes as notificações acompanham 

o cliente. Quando jã se tem o diagnõstico confirmado,o 

cliente e matriculado ' passa pela consulta medica e co

meça o tratamento. Quando não tem o diagnõstico confir

mado, o cliente e encaminhado para realizar o exame de 

fezes e os casos positivos iniciam o tratamento. Os fa 

miliares do cliente que inicia tratamento são convocados 

a comparecer ao C.S, para a realização de exames especi-

ficas. 

As consultas medicas realizadas 

aos clientes esquistossomõticos estão computadas no to-

tal de consultas aos adultos. 

No ano de 1979, 157 clientes ini 

ciaram o tratamento, com a seguinte distribuição: 

-Janeiro= 26; Fevereiro= 24; Março= 25; Abril=ll; 

Maio = 24; Junho = 23 e Julho = 24. 

6.6.9. Atividades de Saneamento. 

a) Horãrio de atendimento: Das 8:00 ãs 17:00 horas. 
Normalmente os agentes de saneamento executam servi-

los internos no horãrio das 8:00 ãs 9:00 horas e apõs 

isto, realizam serviços externos. 

b) Pessoal existente: 10 agentes de saneamento e 

1 inspetor sanitãrio 

c) Atividades realizadas: 

Seguem as Normas da Secretaria do 

Estado de sa~de que são: fiscalização de plantas e 
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obras; fiscalização de estabelecimentos que manipulam 

ou produzem alimentos; fiscalização da higiene em es 

tabelecimentos publicas (escolas ,hospitais, etc.). 

d) Funcionamento 

O expediente e protocolado na Uni

dade sanitãria e transformado em processo. Da direto

ria do serviço o processo e encaminhado ao inspetor 

sanitãrio que por sua vez passa ao agente de saneamen 

to. 

A vistoria ou inspeção fica a 

cargo do agente sanitãrio que poderã deferir e em ca 

sos não aprovados o processo fica aguardando prazo 

para haver outra nova fiscalização. 

A aprovação final do processo e 

feita pelo Diretor Técnico do C.S., encaminhando-opa

ra o interessado e posteriormente o documento e arqui

vado. 

6.6.10. Atividades de Epidemiologia. 

As doenças transmiss1veis sao noti 

ficadas ao C.S. por qualquer cidadão ou entidade 

(hospitais, c11nicas, consultorias, laboratorios,ambu

latorios de empresas, etc.) 

As notificações pessoais sao re 

gistradas no Modelo SVE-1. 

A verificação da veracidade do ca 

soe feita através de visitas realizadas pelo visita 

dor sanitãrio. 

O C.S. registra a notificação em 
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um livro prÕprio de Doenças Transmissiveis (Modelo 

SVE-2) e preenche o boletim de .. Notificação Semanal de 

Doenças Transmissiveis 11 (Modelo SVE-3) com base na 11 Se

mana EpidemiolÓgica ... 

Todos o mecanismo de comunicação 

do Serviço de Vigilância Epidemiológica desde o nivel 

local ate o Ministério da Saúde segue as normas 

Serviço Nacional de Vigilância Epidemiológica. 

do 

Relacionam-se a seguir, as ativida 
des realizadas, de janeiro a julho , no presente ano(TABELA 36)· 

TABELA 36- NOMERO DE CASOS NOVOS DE DOENÇAS INFECTO-CONTAGIO
SAS CONTROLADAS PELA UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDE -
MIOLOGICA. C.S.I. de SAO CAETANO DO SUL.JANEI -
RO A JULHO DE 1979. 

JAN. FEV. MAR. ABR. MAl. JUN. JUL. TOTAL 

Esquistossomose 26 24 23 11 24 23 24 155 

Tuberculose 12 18 05 04 13 06 11 69 

Meningite 02 02 08 04 04 04 03 27 

Hepatite 04 04 05 02 02 10 08 35 

Hanseniase 02 02 .-; 01 11 16 

Doença de Chagas 01 02 03 

Difteria ,...,. 01 01 

Poliomielite \-, - '' - 01 01 -

Fonte:- C.S.I.de São Caetano do Sul . 1979. 
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Observa-se a alta incidência dos ca 

sos de esquistossomose atendidos em relação as outras doenças 

transmissiveis. 

6.6. 11. Atividades educativas. 

Sabe-se que o comportamento deter

mina grande parte das condições de saude de uma popul~ 

ção representando a longo prazo, o acumulo de expe -

riências, conhecimentos, circunstâncias e heranças 

adquiridas durante a vida. 

Toda essa bagagem deve ser levada em 

conta quando se pr~ende realmente mudar ou reforçar co

nhecimentos, atitudes e prãticas, com relação â saude. 

Para tanto, e necessãrio que a 

Educação em Saude tenha uma sequência planejada de atitu 

des adaptadas ã disponibilidade de recursos, assim co-

mo as circunstâncias e experiências previas de 

pos especificas. 

gru -

t de suma impottância que desde o 

serviço de triagem, primeiro contato do individuo com a 

agência, ate que êle deixe a unidade esteja presente a 

ação educativa. 

Atraves de observações e entrevis

tas com funcionãrios e usuãrios do C.S., constatou-se 

que hã necessidade de impulsionar a parte educativa. 

Na oportunidade verificou-se que 

apenas alguns trabalhos de grupo, em forma de palestras, 

estavam sendo feitos pelas educadoras de Saude Publi -

ca do Distrito Sanitãrio, com relação ã campanha de vaci 

naçao contra a raiva. (Agosto de 1979). 
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Não hã atividades externas porque, 

segundo informações , as funcionárias encarregadas de 

realizã-las estão desviadas de suas funções. 

Pode-se observar também a falta de 

relacionamento mais humano entre funcionãrios e clien

tela que não e suficientemente orientada quanto a im

portância dos serviços prestados pelo C.S. 

Detectou-se que vãrios fatôres sao 

responsãveis pela dificiência educativa: 

a) não valorização da educação em saude; 

. b) ausência de supervisão; 

c) falta de treinamento do pessoal, e 

d) desvio de funções. 

Constatou-se que ao lado desses fa 

tôres negativos hã os positivos, que poderiam ser a

cionados para se dinamizar as ações educativas, tais 

como: 

a) interêsse do atual Diretor Técnico em melhorar o 

atendimento ao publico; 

b) numero suficiente de funcionãrios; 

.c) existência de especialistas (tisiologista,derma

tologista; ginecologista; pediatria; dentista) 

d) recursos materiais suficientes; 

e) existência de duas educadoras ã nivel distrital, 

prestando assistência técnica ao C.S. 

A educação em serviço não e siste

maticamente programada. Hã dois meses foi realizado um 

curso de reciclagem para os atendentes e visitadores sa 
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nitãrios, enfocando a atuação destes elementos em to

das as programações em desenvolvimento no C.S. 

nais, as ofertas 

ria da Saude mas 

Quanto ã atualização dos profissi~ 

de cursos sao feitas pela Secreta -

hã falta de interesse e quando al -

guem se inscreve nem sempre ocorre a aprovação do 

afastamento para a participação no c urso. 

6.6.12. Atividades de Assistência Social. 

a) Horãrio de atendimento: Das 8:00 ãs 17:00 horas 

b) Pessoal existente. Uma assistente social 

c) Atividades realizadas. Desenvolve as seguintes ati 

vidades: 

1) orientação aos clientes das unidades de tuberculose e 

hansen'iase; 

2) encaminhamento dos clientes,em casos de internação 

dos clientes tuberculosos, hansenianos e gestantes,p~ 

ra outras instituições de saude da comunidade; 

3) assistência ã fam'ilia dos clientes internados,orientan

do para obtenção de aux'ilio doença; aux'ilio natalidade; 

etc; e fornecendo declaração para justificar falta de 

comparecimento a empresa; 

4) orientação aos pais das crianças na obtenção dos doeu -

mentos para registrar a criança; 

5) obtenção das doações (aux'ilio em espécie) das indústrias 

tais como: macarrão, tecidos, roupas,etc; 

6) pre e pÕs-consulta medica ãs gestantes e puerperas. Rea 

lizadas pela assistente social pelo fato de ela ser tam 

bem obstetriz. 
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A elaboração da ficha social foi 

abolida devido a falta de impressos. Não existe atividades 

externas ao Centro de Saude 

6. 6.13. 

6.6.13. Atividades de Enfermagem. 

a) Horãrio de atendimento: das 8:00 as 17:00 horas. 

b) Pessoal existente: O Centro de Saude conta com: 

1) uma enfermeira,em licença para tratamento de saude; 

2) quatro visitadores sanitãrios distribuidos como 

se segue: 2 na pré-consulta, põs-consulta e atendi -

menta de enfermagem de crianças; 1 no Fichãrio Cen 

tral e 1 na Unidade de Vigilância Epidemiológica; 

3) sete atendentes distribuidas como se segue: na 

pre e põs-consulta medica da Assistência ao Adulto , 

Tisiologia e Hanseniase, 1 na aplicação das vacinas, 

1 na triagem da Vacinação, 1 na aplicação e leitu

ra de PPD e aplicação de BCG, 1 no Fichârio Central, 

1 no Almoxarifado e o ultimo ,recentemente admitido, 

em treinamento nas atividades dos diversos setores. 

As atividades de enfermagem desen-

volvidas sao: 

1) Vacinação e testes; 

2) atendimento de enfermagem; 

3) atividades complementares de consulta medica. 

As atividades de atendimento de 

enfermagem domiciliar (visita domiciliar) não estão sendo rea 

lizadas pois os visitadores desenvolvem apenas atividades in

ternas , no Centro de Saude. 
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6.1.14. Atividades do laborratório. 

Devido a centralização das ativida

des laboratoriais, as funções desempenhadas pelo auxi

liar de laboratório são muito restritas,limitando-se a 

coleta e remessa das amostras ao laboratório Adol

fo Lutz e fornecimento de recipientes descartãveis para 

a coleta de escarro. Os materiais coletados são: san -

gue (para determinação do fator Rh e a Reação de Lues , 

etc); Fezes (exames parasitológicos); Urina (tipo I) 

esfregaço (baciloscopia para hanseniase);alem do baci 

loscópico para tuberculose. 

As amostras sao devidamente regis -

tradas e os pacientes são orientados para se dirigirem 

em epoca oportuna: para a obtenção dos resultados. A 

colheita e remessa das amostras e feita uma vez por sema 

na . Alem destas atividades a esterilização do mate 

rial utilizado no C.S., inclusive o odontológico. 

6.7. Relacionamento formal e/ou informal do Centro de Saúde 

com outras unidades de Saúde, Hospitais, Laboratõrios ou 

recursos da comunidade. 

Atendendo ao convênio existente en-

tre a Divisão Regional de Saüde da Grande São Paulo e 

a Fundação Municipal de SaÜde (FUMUSA) de São Caetano 

do Sul, o Centro de Saude fornece medicamento (Isonia

zida) para o Hospital Infantil Mãrcia Braido, encaminha 

clientes para Pronto Socorro Municipal e fornece vaci -
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nas, a outras instituições credenciadas; leite e ges -

tal para os sete Postos de Puericultura da FUMUSA. 

As internações dos tuberculosos e 

hansenianos obedecem as 11 Normas de Internação 11 da Secre 

taria de Estado da Saude do Estado de São Paulo. 

Outras instituições de Saude da co 

munidade municipal , tais como: INAMPS, ambulatorios 

das empresas, consultórios médicos , etc. encaminham no 

tificações e clientes com diagnostico ou suspeitos de 

esquistossomose, para o Centro de Saude. 

Os materiais para os exames labora-

toriais sao encaminhados para o Laboratõrio do Institu

to Adolfo Lutz, conforme as normas da Secretaria. 

Quanto ao relacionamento com ou 

tros Centros de Saude restringe-se em remanejar mate 

riais e medicamentos conforme as necessidades. Em rela 

çao a funcionamento do Centro de Integração de ativida 

des Medicas (CIAM), o C.S., não mantêm convênio. 

De acordo com a legislação vigente 

o Centro de Saude, como o unico existente no Municipio, 

proporciona assistência aos presos tais como: consultas 

medicas e odontolÕgicas, abreugrafia e outros. 

7- HOSPITAL BENEFICENTE 11 SAO CAETAN0 11 

7.1. Dados Gerais. 

Por indicação da Comissão de Estã

gio de Campo Multiprofissional de 1979, o relatório enfoca 
:• 

somente o Hospital Beneficente 11 São Caetano, apesar da 
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existência de outros três na comunidade municipal. 

O Hospital Beneficente "São Caeta

no.. pertence a Sociedade Beneficente São Caetano e situa

-se na Rua Espirito Santo, nQ 277. Foi inaugurado em 07 

de dezembro de 1946. E um hospital geral de 360 leitos 

(256 de geral, 35 de pediatria, 16 de queimados, 6 de ge

riatria, 45 de maternidade), classificado como de grande 

porte. 

A instituição ê beneficente e , 

eventualmente, filantrEpica para aqueles pacientes sem as

sistência previdenciãria e os encaminhados pelo Centro de 

Saude.Mantêm convênios por serviços prestados e não global, 

ou seja, por leitos ocupados . Do total de atendimento hos 

pitalar, 98% e por convênios que são os seguintes:INAMPS; 

Instituto de Assistência Medica ao Servidor Publico Esta

dual (IAMSPE); Prefeituras de São Caetano do Sul, São Ber 

nardo do Campo e Santo André; empresas como Cerâmica São 

Caetano e Motores Perkins. 

Existem no hospital três documentos 

com normas bãsicas que regem a instituição: Estatuto da So 

ciedade Beneficente São Caetano, Regulamento do hospital e 

Regimento Interno. 

O organograma (ANEXO VI) que indi

ca a estrutura organizacional foi fornecido pela direção do 

hospital. 

Em relação ao atendimento dos usua 

rios, o hospital oferece um serviço eficiente e seguro 

consequente a boa organização administrativa. 



103 

7.2. Instalações. 

O hospital foi construido com fina 

lidade prõpria. Sofreu, no decorrer dos anos,virias impl! 

cações e algumas ireas ainda se encontram na fase de acaba 

menta. O prédio principal tem sete andares. 

A irea total construida, predio pr!n 

cipal e anexo (bloco antigo, clausura e capela) soma 6.320 m2 

que divididos pelos 360 leitos, equivale a media de 17,55 m2; 

leito. 

Existe numa area ajardinada e esta 

cionamento para medicas e funcionirios. 

o abastecimento de igua e feito pe

la reoe publica e possue dois reservatõrios com capacidade 

total de 224m 3 . 

As aguas servidas sao lançadas na 

rede coletora de esgotos. 

Em relação aos residuos sõlidos,uma 

parte e eliminada no incinerador,do prõprio hospital que e 

equipado com di~positivos de controle de poluição ambiental 

(2 cãmaras de queima e chaminé alto) e o restante e reco -

lhido pelo serviço de coleta de lixo da municipalidade. 

7.3. Dimensionamento de- pessoal. 

7.3.1 .Corpo Clinico. 

o corpo clinico e constituido por 

159 medicas ' 16 médicos residentes e 21 plantonistas pro -

porcionando atendimentos nas virias especialidades 



Clinica medica e geriãtrica 6 médicos 

Ortopedia: 5 médicos 

Otorrinolaringologia: 3 médicos 

Urologia: 2 médicos 

Pediatria: 6 médicos e 2 cirurgiões 

Oftalmologia: 3 médicos 

Cardiologia: 6 médicos 

Radiologia: 4 médicos 

Endocrinologia: 3 médicos 

Neurologia: 5 médicos 

Neurocirurgia; 3 médicos 

Eletroencefalografia: 1 médico 

Proctologia: 2 médicos 

Cirurgia Vascular: 6 médicos 

Psiquiatria: 2 médicos 

Anestesia e gasometria: 5 medicas 

Cirurgia do pescoço: 1 médico 

Nefrologia: 3 médicos 

Odontologia: 3 GIRur6icés-iJ.Lv-t.>tev:> 

LaboratÕrio de anãlises: 1 medico 

Dermatologia: 2 medicas 

Quimioterapia: anti-neoplastica; 1 médico 

Endoscopia: 5 médicos 

Pneumologia: 2 médicos 

Hematologia: 1 médico 

Reumatologia: 1 medico 

Serviço de Hemoterapia: 2 médicos 

Cirurgia Geral : 10 médicos 

Outros: 56 médicos 

104 
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7.3.2. Relação do pessoal. 

Segue-se abaixo a relação do pes -

soal hospitalar segundo funções. 

FUNÇJ\0 

Administradora 
Coordenadora 
Assistente Diretoria 
Chefe de Faturamento 
Chefe de Tesouraria 
Chefe de Recepção 
Chefe de DeptQ Pessoal 
Encarregado de Almoxarifado 
Encarregado de Documentação 
Encarregado de Secção 
Sub-Encar.Secret.Lab. 
Sub-Chefe de Faturamento 
Sub-Chefe de Tesouraria 
Sub-Chefe de recepção 
Sub-chefe de DeptQ Pessoal 
Auxiliar Div.Pessoal 
Secretãria Administrativa 
Analista de Sistema 
Contador 

,Auxiliar de contabilidade 
Auxiliar de escritõrio 

''Office Boy 11 

Capelão 
Telefonista 
Recepcionista 
Mensageira 

Radiologista 
Aux. Fann. · Inaustri a 1 

Chefe de Manutenção 
Marcineiro 
Pintor 
Pedreiro 
Servente de Pedreiro 

NQ 

l 

l 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

59 

2 

1 

2 

16 

6 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

FUNÇAO NQ 

Guarda noturno 2 

Encarregada de cozinha 1 
Cozinheira 3 
Auxiliar de cozinha 17 
Encarregada de lavanderia 1 
Auxiliar de lavanderia 15 
Encarregada da rouparia 1 
Costureira 
Auxiliar de costura 
Encarregado de serv.gerais 1 
Copeira 27 

Aux.limpeza 41 
Aux.serviços gerais 5 
Guarda 2 
Motorista 2 
Porteiro 2 
Ascensorista 4 
Balconista 2 
Caixa 3 
Fannaceutico 1 
Fisioterapeuta 2 
Tec.Lab.Niv.Superior 2 
Tec.Lab.Niv.Mêdio 3 
Prat.de Laboratõrio 3 
Aux.de Laboratório 5 
Aux.de Serv.Cardiol .ECG 1 
Construtor de Obra 1 
Aux.de construção 6 
Guarda noturno da constr. 1 
Enfermeira 6 
Tec.de Enfermªgem 3 
Aux.de Enfermagem 68 
Atendente de Enfermagem 117 
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7.4. Divisão de Serviços T~cnicos. 

E formada por 4 serviços: 

a) Serviço de Arquivo Medico e Estatistica (SAME). O ar 

quivo ê centralizado e os prontuãrios são 

em ordem alfabética; o sistema e continuo 

do o digito terminal. 

arquivados 

utilizan-

b) Serviço Social Medico nao estã funcionando atualmente. 

Algumas atividades são executadas pela Relações Publi 

cas do hospital. 

c) Serviço de Enfermagem 

ligiosa, enfermeira. 

Estã sob a chefia de uma re 

d) Serviço de Nutrição e Dietética. Conta com uma encar

regada e 21 funcionãrios. 

d} Farmãcia. E semi-industrial e estã sob a responsabl 

lidade de um farmacêutico. Supre 25% das necessida -

des do hospital , produzindo: sôro fisiológico, xarQ 

pes, expectorantes, analgesicos e desinfetantes,para 

uso exclusivo. 
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7.5. Unidade do Hospital 

7.5.1. Unidades de Internação. 

Descreve-se a seguir as vãrias uni 

dades de internação do hospital. 

a) Internação . As unidades de internação , em numero de 

9, têm enfermarias com 3 leitos, quartos com 1 ou 2 

leitos, sem nenhuma diferenciação quanto ao conforto e 

tratamento entre pacientes de enfermarias e quartos. 

b) Centro Cirúrgico. Estã localizado no 3Q piso e possue 

5 salas para cirurgia geral e 2 para as especialidades 

(cardiologia e neurologia). Situa na ãrea onde nao 

hã circulação do publico. 

c) Unidade de Terapia Intensiva. Estã localizada ao la 

do do Centro Cirúrgico. t de fãcil acesso. Possui 12 

leitos e um isolamento. Bem aparelhado possui os se 

guintes equipamentos: 

4 monitores, 6 birds, um aparelho de RX e um ressucita 

dor para criança. 

d) Centro de Recuperação. Estã situado no 3Q piso,junto 

ã Terapia Intensiva e destina-se ã recuperação pos-ane~ 

tesica. 

e) Centro de Material. Estã localizado anexo ao Centro 

Cirúrgico . Centraliza a esterilização de todo o ma 

terial necessário nas unidades do hospital. 
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f) Centro Obstétrico. Localiza-se no 49 piso do pr! 

dio, fora da interferência do trãfego normal do 

hospital. Compõe-se dos seguintes elementos: 2 sa 

las de observação (pré-parto) , 3 salas de parto 

e 1 sala cirúrgica 

das. 

todas devidamente equipa-

g) Berçãrio. Compõe-se de enfermaria com capacida 

de para 33 berços, posto de enfermagem e sala para 

exames médicos. Possue 3 berços para casos sus

peitos e estã equipado com 4 incubadoras. 

h) Lactãrio. Localizade junto ã Pediatria conta com 

a sala de preparaçao de alimentação e sala para 

lavagem de material utilizado. 

7.5.2. Unidade de Ambulatório. 

Localiza-se no 2Q piso do hospi -

tal, comunicando-se diretamente com a recepçao ,na en

trada principal. Compõe-se de 12 consultórios para~ 

tendimento de todas as especialidades. Funciona no 

horãrio das 7:00 ãs 19:00 horas realizando,em media, 

400 consultas diãrias ,sendo 3% destas,gratuitas. 

7.5.3. Unidade de Serviços Complementares de Diagnóstico e 
Tratamento. 

Compõe-se de: 

a) Laboratório Clinico. Localiza-se no 29 piso,ate~ 

dendo pacientes internados e os externos,tanto pa! 

ticulares como conveniados. A relação dos exames 
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clinicos que realizam estã anexada ao relatório(AN~ 

XO -IV). 

b) Laboratório de Anãlises Patológicas. Foi implantado 

após a ampliação do hospital. 

c) Radiodiagnóstico. Estã equipada com 4 aparelhos de 

radiodiagnóstico ,sendo 2 estãticos (Phillips 800 MA-

500 KW e Siemens 300) e 2 portãteis,os quais possuem 

sistema de proteção com blindagem de chumbo. Em rela 

ção a rãdio e radium-terapia, os pacientes são enca

minhados para serviços especializados,de convênio, na 

região de São Caetano do Sul. 

d) Transfusão de Sangue- O Banco de sangue possue cap! 

cidade para fornecer de 15 a 20 litros de sangue 

por dia. Havendo necessidades maiores, o hospital re

corre a entidades particulares que fornecem obedecen

do a convênios firmados. 

e) Eletrocardiografia e Eletroencefalografia. Os equip! 

mentos existentes são 4 eletrocardiógrafos e 1 ele

troencefalógrafo, que estão sob a responsabilidade dos 

médicos de cada especialidade. 

f) Fisioterapia- Localizada no 39 piso , é bem equipa

da. A ãrea destinada a este serviço, devido a gra~ 

de demanda ,torna-se insuficiente e pode vir a 

prejudicar a qualidade técnica do atendimento. 
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g) Serviço de Anestesia. t feito exclusivamente por 

médicos especializados. A gasoterapia e supervisi~ 

nada pelo pessoal deste serviço. O hospital conta 

com instalação de 02 liquido centralizada e a dis -

tribuição e feita atraves de canalização. 

h) Serviço OdontolÕgico. Somente atende nas situações 

de urgência com componentes buco-maxilo-faciais 

Nestes casos, o hospital convoca um dos três cirur

giões -dentistas. 

7 . 5 . 4 . Unidade de Serviços Gerais. 

Fazem parte desta unidade. 

a) Serviço de Alimentação. A cozinha divide-se em uma 

geral e outra dietética com grande demanda de 

dietas. O sistema de transporte das dietas, aos p~ 

cientes, e feita por carro térmico com exceção das 

de Pediatria que utiliza o monta carga existente 

para esta finalidade. O acesso ao escritõrio des 

te serviço se da através da cozinha. A ventilação 

e iluminação são deficientes. 

b) Lavanderia. Situada no andar térreo, esta equipada 

com 5 secadoras e uma calandra. As atividades são 

executadas por 18 pessoas. 

Alem dos serviços acima descri 

tos,fazem parte desta unidade , os seguintes serviços: mate -

rial; limpeza; oficina,de manutenção, conservação e reparos; 

vestiarios,garagem.necroterio e outros. 
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7.6. Estatistica hospitalar. 

a) Porcentagem de ocupaçao, media das porcentagens men

sais, dos Últimos doze meses: 79%. 

b) Media de permanência mensal e por clinica, nos últi-

mos doze meses: 

Clinica Medica - 13 dias/paciente.; 

Clinica Cirúrgica- 6 dias/paciente e Clinica 

obstetrica-6 dias/paciente. 

c) Numero de Õbitos ocorridos, nos últimos doze me -

ses: menos de 48 horas - 11 e mais de 48 horas-39. 

d) Porcentagem de necrõpsias. Não hã. 

e) Porcentagem de Õbitos durante o ato operatõrio 

Não houve 

f) Porcentagem de Õbitos pôs-operatórios: Não houve. 

g) Numero de partos. O numero total de partos ocorri -

dos foi de 3.078 sendo que 2.000 foram partos nor 

mais e 1.078 cesarianas. A porcentagem de cesareas 

foi de 64,98%. 

7.7. Infecção intra-hospitalar. 

Existe no hospital uma 11 Comissão de 

contrôle de Infecção .. que atua na redução e elimina -

ção das infecções intra-hospitalares com a finalidade 
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de proporcionar maior segurança aos pacientes,visi 

tantes e servidores do hospital. 

7.8. Atividades didãticas. 

O hospital mantem convênios com 

as Faculdades de Medicina de Santos, Itajuba e do 

ABC, aceitando estagiãrios e residentes. Estes execu 

tam as atividades sob supervisão do medico responsã

vel, do hospital. 

Mantem ainda cursos de treinamento 

e reciclagem para atendentes de enfermagem e auxilia 

res de cozinha, duas vezes por ano. 

8- CONCLUSOES E RECOMENDAÇOES 

Este trabalho, tomando em conside

raçao o jã efetuado em 1977, não pode ter parametros iguais 

para uma comparaçao. No presente, estamos fazendo um estu

do do saneamento do meio, indicadores de saüde, Centro de 

Saúde e Hospital Beneficente São Caetano . No trabalho an

terior o mesmo foi efetivado considerando-se o Municipio de 

São Caetano do Sul como um todo, pois, foram analisados to 

dos os equipamentos de saüde. 

chegou 

ta 1 . 

A equipe Multiprofissional de 1979 

a algumas conclusões: 

Em relação ao Saneamento ambien -
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O Municipio "compra" a ãgua que e fornecida pela SABESP em 

volume suficiente e qualidade de acordo com os padrões de 

potabilidade. A qualidade da ãgua distribu1da~ apesar do 

Departamento de Aguas e Esgotos da Prefeitura não efetuar 

cqntrole de qualidade ~ não se observa reclamações da pop~ 

lação. Cerca de 98% da população conta com rede de ãgua. 

A c o ta "per c a p;t a " f o i de 414 ~ I h a b I di a . 

A coleta de lixo atende a 100% da 

população e como o Municipio não dispõe de ãrea para o 

destino final~ o mesmo e transportado para o aterro sani 

tãrio de Alvarenga~ no Municipio de São Bernardo do Campo. 

Observou-se lixos acumulados nas margens dos rios propi -

ciando criação de vetores. 

Em relação a rede de esgoto~ o 

atendimento e completo . A Estação de Tratamento dos Es

gotos do ABC, com funcionamento previsto para 1982, elimi

nari os lançamentos "in natura" nos corpos receptores 

desde que o Municipio dê sua adesão ao Plano Nacional de 

Saneamento (PLANASA}. 

Apesar da implantação de novas 

indüstrias e expansao das jã existentes houve uma redu -

ção das medias de material particulado e óxidos de enxofre. 

Consideraremos somente aqueles i~ 

dicadores de saüde de maior relevância encontrados. Nesse 

relatõrio o estudo refere-se ao quinq0ênio(l973 a 1977). 
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Dentre os indicadores globais, a 

mortalidade geral estã decrescendo e, a curva de Nelson de 

Morais mostrou o decr~scimo de 5bitos em menores de 1 ano 

e o aumento de 5bitos para 50 anos e mais, sugerindo que 

o nivel de saúde global da região estã entre regular e 

elevado. 

Quanto aos indicadores especifi -

cos chama a atenção o valor de mortalidade materna elevado 

nos anos de 1975 e 1977, que faz pressupor a melhoria do 

registro dos Õbitos por causas obst~tricas. 

Os coeficientes de mortalidade in 

fantil, neo-natal e infantil tardia revelaram que sofreram 

redução constantes. E a proporção das taxas de .M.I.T.~ 

menor que o.. neo-natal, indicando um possivel aumento de 

nivel de saude no que concerne ãs condições ambientais. 

O risco de morrer por doenças 

transmissiveis entre as crianças tem decrescido gradualme~ 

te, por~m quando analisadas, entre os principais grupos de 

causas de Õbitos, as "enterites e outras doenças diarr~i 

cas" ainda ocupam o primeiro lugar. 

Ao verificar a mortalidade grup~ 

da em causa, da população de São Caetano do Sul, mostrou 

-t) que as três primeiras causas mantiveram-se inalteradas nos 

ultimas 5 anos. (doenças isquêmicas do coração; tumores ma 

lignos, incluindo os neoplasmas de tecido linfáticos e 

dos 5rgãos hematopoeticos; e doenças cerebro-vasculares). 
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De um modo geral, os indicadores 

de saúde revelaram uma tendência na melhoria de nível de 

saúde do Município. 

3- Centro de Saüde. 

Baseados no relatõrio de 1977 

observou-se que houve mudanças tanto estruturais como tam 

bem funcionais nos serviços de atendimento da Unidade Sani 

tãria. 

Quanto a estrutura física houve 

melhor aproveitamento e distribuição das salas com canse 

quente melhoria da funcionalidade do serviço. 

Quanto as mudanças, observou-se o 

seguinte : a sala dos fiscais foi transferida do pavimento 

térreo para o superior, ficando prõxima a sala de sanea 

menta; a sala de PPD e vacinação geral estão anexas, p~ 

rem ade·scG continua sem o escurecimento necessãrio; a sa 

la de estatística passou para o pavimento térreo, junto 

com o protocÓlo; a farmãcia e almoxarifado passaram do p~ 

vimento superior para o térreo; foram colocadas plaquetas 

de identificação em todas as salas de atendimento; os sani 

tãrios para o publico estão separados por sexo,mas con

tinuam sem indicação da localização; o piso do andar tér

reo foi substituído por granilite, dificultando a conser 

vação da limpeza; o laboratõrio do C.S. foi extinto e as 

amostras coletadas são enviadas ao Instituto Adolfo Lutz 

de Santo André e de São Paulo, conforme a complexidade 

da anãlise. 
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Os sanitãrios para uso do publi-

co no andar superior permanecem fechados, obrigando os 

usuãrios a utilizarem os do andar térreo. 

Quanto ao desenvolvimento dos Pro 

gramas na Unidade Sanitãria, as atividades desenvolvidas 

com gestantes continuam muito abaixo das metas previstas, 

visto que a demanda e pequena. 

Com relação a assistência ã cri

ança verificou-se que as metas não estão sendo atingidas. 

De acordo com os resultados do 

mêtodo de 11 Acreditação 11 do serviço pré-natal e da criança 

pode-se observar que a media dos itens propostos para 

esse fim sofreu modificações, tais como: no pré-natal de 

41,14% passou para 56,18% e na saúde a criança de 36,13% 

para 60,82%. 

Nos sub-programas de Tisiologia e 

Dermatologia Sanitãria, o numero de atividades realizadas no 

periodo de janeiro a julho foi pequena nao atingindo 50 % 

da meta anual prevista, entretanto nao nos e possivel ava -

liar as variãveis responsãveis por estes baixos números. 

Na atividade de controle de esqui~ 

tossomose foram atendidos 157 clientes portadores da doença. 

Os casos existentes na região parecem não serautoctones 

visto que atê o momento não foi identificado a existência 

do foco. 

A população de São Caetano do 
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Sul, conta com o Centro de Saúde, sete Postos da FUMUSA e 

outras agências credenciadas para a aplicação das vaci

nas, todos coordenados pelo Distrito Sanitãrio, o que faci

lita o controle e a avaliação da cobertura alcançada. 

A cobertura alcançada no lQ tri -

mestre, no Municipio ,para a primo-vacinação de menores de 

1 ano, atingiu bons indices em relação a meta anual propos

ta, principalmente para o BCG -intrad~rmico que atingiu va 

lares ma~ores em relação as demais. Esta cobertura e faci 

litada pela exigência da obrigatoriedade da vacina no lQ 

ano de vida e porque a comunidade dispõe de vãrios serviços 

de saúde para a aplicação de antigenos e estes são forne 

cidos em quantidades suficientes para atender a demanda. O 

C.S.I tem feito um bom trabalho para alcance desta cobertu 

ra, pois em relação ao numero total de doses aplicadas no 

lQ trimestre, o C.S.I tem contribuido aproximadamente com 

metade das vacinações realizadas no Municipio. 

Quanto a localização e funcionali

dade do C.S., achamos que o mesmo estã mal localizado, e 

deveria ser transferido para uma outra area menos central 

e de menbr movimento de trãfego e que pudesse atender a 

população ainda não assistida pelas outras unidades sanitã-

rias existentes de São Caetan~ do Sul. Parece que hã um 

estudo da Prefeitura local em aproveitar o pr~dio do 

C.S.I para outra finalidade, o que achamos muito interessan 

te. 
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4) Hospital: 

o berçario tem sua area interna 

separada por paredes divisórias (meia parede ladrilhada e 

meia parede de vidro) formando "boxes" . E pouco fun -

cional. A area destinada a cada berço, assim como utilização da 

ãrea total fica prejudicada. 

O lactãrio , segundo informação ' 

obtida, esta em estudo para reforma. 

O Hospital , apesar de ser ge-

ral caracterizou-se mais na area de atendimento genito-url 

nario por ser o unico na zona do ABC. 

RECOMENDAÇOES-

O grupo multiprofissional achou 

por bem somente sugerir para o municipio de São Caetano do 

Sul, algumas medidas para as areas estudadas e relata 

das neste documento. 

a) Com relação ao saneamento: 

1 - No que se refere a qualidade da agua, como a Prefei

tura não possui dados da SABESP, nem qualquer contrQ 

le de qualidade da mesma, sugere-se que se solicite 

laudos de analise das ãguas de abastecimento "compra

das" e que se efetive convinio entre a Prefeitu 

ra do Municip1o e o õrgão estadual, no caso a 
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CETESB, para controle de qualidade da agua distri -

buida, pois atualmente o municipio nao dã nenhuma g~ 

rantia ao consumidor. 

2 - Ainda quanto a qualidade da ãgua, a ultrapassagem 

do limite de chumbo em uma das doze amostras(l978) , 

realizadas no reservatõrio, não constitui serio mo

tivo de preocupação, porem, sugere-se uma investi

gaçao especifica. 

3 - Como o lançamento dos esgotos domésticos e feito 

11 in natura 11 nos rios Tamanduatei e Meninos, sugere -

-se que seja prevista a interligação de esgotos ao 

interceptar da SABESP com a finalidade de diminuir o 

impacto provocado pelos lançamentos, nos citados ri

os. 

4 - Quanto a poluição sonora, São Caetano do Sul apre -

senta medias superiores ao nivel recomendado pela 

legislação vig ente, sugere-se que o planejamento ur 

bano seja associado i problemãtica de poluição am 

biental, como tambem preservação do. uso de zo -

nas residinciais, para melhoria da qualidade de 

vida. 

b) Com relação ao Centro de Saude: 

1- Divulgar os serviços prestados pela Unidade Sanitã -

ria a fim de aumentar a demanda que foi considera-
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da muito baixa. 

2 - Organizar e desenvolver periodicamente, programa de 

treinamento e reciclagem para os funcionãrios~ ~...,,.cJ:;::;::;; 

3 - Aproveitar todas as oportunidades ,principalmente na 

pre e põs consulta, para orientar individualmente os 

clientes que frequentam a Unidade ,no que diz respei

to a vacinação, importância de pré-natal, manuten 

ção do tratamento de tisiologia e dermatologia sani

tãria. 

4 - A farmãcia e almoxarifado poderiam funcionar em sa 

las separadas e os medicamentos organizados de -a cor-

do com as normas do Sistema de Informação de Medica -

menta e Material (SIMM). 

c) Com relação ao Hospital: 

- Seja adotado para o berçãrio o sistema de ãrea li 

vre sem divisõria entre os berços o que o tornarã 

mais funcional permitindo melhor visibilidade, maior 

flexibilidade de movimentos, facilita a limpeza, pois 

evita o acfimulo de poeira e demais impurezas. 

2 - Tendo em vista que o hospital sofre frequentes re 

formas e ampliações, sugere-se que em uma prõxima fa 
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se de reforma, seja considerado a possibilidade de 

melhorar a iluminação natural e a ventilação par a a 

cozinha bem como adequada localização ã sala da nutri -

cionista , com visualização para a cozinha mas, fora 

do transito comum. 

Em termos gerais, o grupo multi -

profissional chegou a conclusão que houve uma me 

lhora de 1977 a 1979 no que concerne ao n1vel de 

saude, apesar das nossas observações. 
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A.4 

ANEXO -I II 

DISTRIBUIÇAO E DESCRIÇAO DAS SALAS E RESPECTIVOS MATERIAIS PER

MANENTES DO CENTRO DE SAODE I 11 0R.PIRAJA DA SILVA 11
, S.CAETANO 

DO SUL, 1979. 

a) Pavimento T~rreo: 

1 ) -~ a l __ _(l __ ~e_j_ n f o !." rn a ç õ e s . N ã o e s t ã s e ri d o u t i l i z a d a . 

Possui l mesa e 1 tanque de aço inoxidâvel. 

Estã dividida em saleta de triagem e agendamento P! 

ra vacinação, saleta de aplicação de vacinas,sa1eta de 

aplicação de PPD e BCG e sanitãrio. 

As divisões são de madeira e revestidas de f6rrnica. 

Na saleta de triagem hã 1 arquivo com 5 gavetas , 

mesa, 3 bancos e 3 cestos de lixo. 

Na saleta de vacinação hã uma estufa com term6metro; 

geladeira pr6pria para estocar vacinas; 2 mesas;2 ca 

deiras e 1 cesto de lixo. 

A saleta de aplicação do PPD e BCG e provida de 

mesa, 1 geladeira domestica , l 11 freezer"; 3 cadeiras 

e arquivo com 5 gavetas. 

Tem 3 mesas tipo escrivaninha ; 1 mesa pequena; 5 

cadeiras; estante; 1 armãrio; 2 arquivos de aço com 

4 gavetas; arquivo de aço pequeno com 2 gavetas; 2 ma 

quinas de escrever. 



A. 5. 

4) Sala do Chefe Administrativo e Secretaria 

H~ 3 mesas tipo escrivaninha; 2 mesas peque-

nas; 5 cadeiras; l estante; arquivo de aço com 6 

gavetas e 2 outros com 5 gavetas; 3 mãquinas de escre-

ver, 1 calculadora e l telefone. 

5) Sala do Diretor-T~cnico da Unidade. 

Possui 1 mesa do tipo escrivaninha; 5 cadei 

ras; banco; l estante; 1 geladeira pequena. 

6) Sala de Farmãcia e almoxarifado: 

Tem mesa tipo escrivaninha; 3 cadeiras ; 

5 prateleiras para medicamentos; 1 estante; 2 armãrios; 

arquivo pequeno com 2 gavetas; l maquina de escrever. 

7) ~~_i_!_§__rios para uso dos funcionãrios: 

São 2 ) divididos por sexo e revestidos de 

azulejos a l/2 barra. 

8) Sala de esterilização de Material: 

Ha 2 autoclaves, sendo uma pequena e outr·a 

media. 

Existe 1 mesa tipo escrivaninha; 1 mesa me 

t~lica pequena; 2 cadeiras e 2 estufas. 



10) Sala do RX 

t composta de sala de RX prÕpriamente 

camara escura para revelação; sala para a nãlise 

chapas. Essa sala estã totalmente equipada com o 

terial especifico necessãrio. 

11) Sala de Atendimento ao Publico: 

A.6. 

dita ; 

das 

ma 

Embora unica, estã distintamente separada, pois 

de um lado fica o fichãrio central com balcão de matr1 

culas e do outro lado o balcão para fornecimento de 

atestados de saude. Na ala do fichãrio central hã me-

sa tipo escrivaninha; 3 cadeiras; 1 banqueta giratõria; 

6 arquivos grandes de aço com 5 gavetas; 4 arquivos pe

quenos com 2 gavetas. 

Na ala do fornecimento de atestados hã 1 mesa 

tipo escrivaninha e 2 cadeiras 

12) Sanitãrios públicos: 

Hã 2 que estão separados por sexo e com pare -

des sem revestimento de material lavãvel. 

1 3 ) S a 1 ã o d e e s p e r a p a r a o pu b 1 i c o : 

t bastante amplo e provido de 4 bancos; 4 de 

pÕsitos de lixo; 1 quadro de avisos. 

14) Corredor de circulação interna: 

Encontra-se: 3 bancos; 1 relÕgio de ponto 

2 quadros de aviso; uma estante metãlica. 
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1) Salão dé eseera 

Forma um corredor que circunda toda a parte 

interna do 2Q pavimento. 

Nele hâ 12 bancos e 1 mesa tipo escrivaninha. 

Hâ uma mesa tipo escrivaninha; 3 cadeiras;l me 

sa clinica ; porta-chapêu; 1 armãrio metãlico para 

consu1tõrio; 2 mesas pequenas; 1 cesto de lixo. 

3) Sala 2- Tisiologia: 

Possui 1 mesa tipo escrivaninha; 2 cadeiras; 

1 mesa clinica; l escadinha e 1 cesto de lixo. 

4) Sala 3- Assistência ã c~iança e ã~estante: 

Nela hã mesa tipo escrivaninha; 3 cadeiras; 

arquivo grande de aço com 4 gavetas; 1 mesa ginec~ 

15gica com cabeceira reclin~vel; 1 escadinha; 1 balança 

antropom~trica para adultos. 

5) Sala 4 - Põs-consulta de crian~: 

Existe 1 mesa tipo escrivaninha; 3 cadeiras , 

1 mesa ginecolõgica; 1 foco; l cesto de lixo. 

6) Sala 5 - Pr~-consulta de criança: 

E provida de 1 mesa tipo escrivaninha; 2 ca -

deiras; 1 mesa com acolchoado; 1 mesa ginecolÕgica, 1 me 



7) 
\ 
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sa metâ1ica; 1 armãrio de vidro transparente; 1 balan 

ça pediãtrica; 1 balança antropom~trica para adultos; 

regua antropometrica; 1 cesto de lixo. 

Sala 7 Saneamento: ----·-

Possui l mesa grande; 3 mesas tipo encrivani -
nha; lo cadeiras; 2 arquivos grandes de aço com 5 gave -

tas; 1 estante; ., maquina de escrever; 1 cesto de 1 i xo. 

8 ) _s a 1 a ~ - 6 , 8 , 9 __ e_l..Q_:_ : 

Utilizadas pelo Distrito Sanitãrio, 

P os s u· i 2 mesas ; 4 c a de i r as ; banco giratõ-

rio; armãrio; geladeira; 1 fogão e l filtro. 

10) Sala 12- Assistência Odontolõgica: 

Tem cadeira odontolÕgica; equipo dentã-

rio ~jemens; armãrio ; 1 escrivaninha; 1 mesa auxi-

liar; 2 cadeiras. 

11) Sala 13- Pr~ e põs-c:onsulta de a_9u.l_!:_Q: 

Hã l mesa tipo escrivaninha; 2 cadeiras; 1 

banco; mâquina de escrever; 1 mesa pequena; 1 ba -

lança para adultos. 
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12) Sala 14 - Consultório medico para adu1to: 

Provida de l mesa tipo escrivaninha; mesa 

cllnica; 1 escadinha; 2 cadeiras; 1 biombo metãlico. 

13) Sala 15 - Assistência Social e __ enfermage~: 

Possui 2 mesas tipo escrivaninha; mesa me 

tãlica e 3 cadeiras; 2 arquivos de aço. 

14) Sanitãr'ios: 

Hã 4 sanitãrios, provãvelmente destinados ao 

p~blico e que .no momento, estão fechados e em desuso. 

As salas 1, 2, 3, 4, 5, 11 , 12 e 15 têm sani·-

tãrios anexos. 

O material permanente de pequeno porte e o 

de consumo , não foram aqui computados,mas segundo in-

formações dos funcionãrios e observações do grupo ,êles 

sao suficientes para suprir as necessidades atuais da 

Unidade Sanitãria. 
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