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~· INTRODUÇÃO 

O trabalho de campo multiprófissional visou 

a aplicaçio pr~tica dos conhecimentos te6ricos adquirlhlosat~ 

o momento. Esta base te6rica que por si s6 apenas detectou 

de forma geral a amplitude da situaçio crítica e constrange 

dora da saúde nacional, deixa à frente um caminho mais amplo 

que ~ perceber com maior intensidade os agravos da condiçio 

sanit~ria de nosso povo, condiçio esta marcada pelo contras 

te onde um vasto e majoritário contigente populacional está 

colocado às margens dos benefícios sociais. 

A equipe multiprofissional respons~vel pela 

caracterização do Distrito Sanitário da Freguesia de Nossa 

Senhora do 6, primeiramente se posicionou de maneira a sen 

tir que se estaria agindo em uma das ~reas mais problemáti 

cas em termos de saúde da grande são Paulo, j~ que era pr~ 

viamente conhecido o grande percentual de favelados na re 

giio. Esta realidade orientou para uma inter~ção com a corou- · 

nidade de forma a se detectar o grau e a ressonância do 

problema. 

Dada a dimensão da área a ser estudada e a 

exiguidade do tempo, a abordagem assumiu um redirecionamento, 

nio se deixando porém de perceber a importância do envolvi 

mento com a população. Partiu-se entio, para um sequenciona­

mento mais pr~tico, assentado na computação de elementos re 

presentativos daquela realidade. 
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De antemão deve ficar claro que anteriorrnen 

te não havia sido realizado naquele Distrito nenhum trabalho 

nesse sentido, gerando assim toda urna série de dificuldades 

básicas que talvez tenham limitado um apanhado de maior núrne 

ro de subsídios. 

2 • OBJETIVOS 

Corno proposições fundamentais este trabalho 

tem corno objetivos específicos fazer um pré-diagnóstico de 

saúde do Distrito Sanitário de Freguesia do ú, realizar aná­

lise crltica do CSl de Nossa Senhora do ú e avaliar sumaria 

mente os serviços do hospital Nossa Senhora do ú. 

O objetivo geral e abrangente é a expect~ 

tiva de urna possível contribuição concreta no aprimoramento 

da qualidade dos serviços prestados através da rede sanitária 

do Distrito • Perrneia em todas as proposições o sentido de 

correlacionar as diferenças cabíveis entre os cincos subdis 

tritos, que juntos formam a área em estudo. 

3. METODOLOGIA 

Em reuniões prévias o grupo inicialmente c~ 

racterizou a necessidade de se elaborar um trabalho uniforme 
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. sem uma divisão rígida de tarefas, podendo sempre que fosse 

determinante se realizarem permutas e interações dentre os 

membros da equipe. 

Este pressuposto foi uma orientàção sempre 

pretendida, tendo havido reuniões periódicas de avalição com 

o intuito de se averiguar as necessárias reformulações. 

Para a obtenção do pri-diagnóstico de Safide 

do Distrito Sanitário, partiu-se da coleta de dados em dife-

rentes fontes (C.I.S., SEADE, EMPLASA, DAE, CETESB, Distrito 

Sanitário, etc.,) os quais caracterizariam a área do pontode 

vista sanitário, já que possibilitariam o levantamento dos 

indicadores de saGde (com os devidos enfoques), dos serviços 

de saGde e saneamento disponíveis e dos aspectos físicos e 

sociais da região. 

Os subsídios utilizados na análise critica 

do CSI, basearam-se no levantamento de boletins mensais de 

produção e na avaliação dos programas e sub-programas 

existentes, destacando-se entre eles o de tisiologia. Parale 

lamente foi realizada junto aos usuários da Unidade Sanitá 

ria e do Hospital Nossa Senhora do O a aplicação de questi~ 

nários, procurando-se desta forma inferir a expectativa da 

população em relação ao Centro de Safide. 

Na avaliação dos serviços prestados pelo 

~ospital Nossa Senhora do O utilizou-se como referência um 
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roteiro fornecido pela comissão de Estágio de Campo Multipro 

fissional, além de dados colhidos na Coordenadoria de Assis 

tencia Hospitalar. 

4. CARACTERÍSTICA DO DISTRITO SANITÂRIO 

O Distrito Sanitário Nossa Senhora do C pr~ 

ticarnente coincide com a área delimitada pela Administração 

Regional da Freguesia do C, ocupando urna superfície de 47,14 

km2, situada na Região Noroeste da cidade de são Paulo a cer 

ca de 22 km do centro. 

Limita-se com os seguintes municípios e 

administrações regionais (A.R): 

- ao Norte Caieiras e Mairiporã (Municípios) 

-- a Leste Santana (AR) 

- ao Sul · Lapa (AR) 

- à Oeste Piri tuba (AR) 

O distrito é facilmente atingido através das 

marginais do rio Tietê, interligado com a outra margem atra 

vés das pontes Freguesia do C, Limão e Casa Verde, as quais 

se constituem nos pontos iniciais das principais vias de 

acesso que entrecortam a área no sentido Sul-Norte e Leste 

Oeste: 



. 5. 

- Avenida General Edgar Facó 

- Avenida Inajar de Souza 

- Avenida Brás Leme 

- Avenida João Paulo I 

- Avenida Itaberaba 

- Avenida Nossa Senhora do O 

- Avenida Casa Verde 

- Avenida Eng9 Caetano Alvares 

- Rua Prof9 Dario Ribeiro 

Essa área, administrativamente se divide em 

cinco (5) subdistritos, apresentados na tabela 1 com as res 

pectivas superfícies: 

Tabela 1 Subdistritos que compoe o Distrito Sanitário Nossa 

Senhora do ~ com suas respectivas áreas em 1960 e 

1970. 

. Âr.ea (km2 ) 
Subdistrito 

1960 1970 

Brasilândia · 19.48 19.48 

Casa Verde 10.91 7.11 

Limão 6.15 6.15 

Nossa Senhora do o 33.25 11.85 

V.N.· Cachoeirinha 2.55 2.55 

TOTAL 7.2 • .34 .4 7 .• 1.4 

FONTE: IBGE - Cálculos Hidrobrasileira, 1973 



. 6 • 

4.1. Aspectos Físicos 

A região em estudo se localiza, parte na var· 

zea direita do Rio Tieti e parte nas encostas da Serra da 

Cantareira, sendo entrecortada por córregos de pequena porte, 

todos drena1do no sentido norte-sul formando vales que condi­

cionam a ocupação urbana. Os espigÕes se situam em altitudes 

oscilando de 770 a 805 m enquanto os fundos do vale, entre 725 

e 730m em relação ao nível do mar. 

Os principais cursos d'água se denominam; 

- Ribeirão Água da Pedra; 

- Rio Cabuçu de Baixo formado pelos córregos Bananal,Iri 

guaçu, Bispo e Guaraú; 

- Rio Mandaqui. 

4.2. Aspectos Demográficos 

A população atual do Distrito Sanitário 
~ 

e 

estimada pelo IBGE em 688922 habitantes, distribuida por sub 

distritos de acordo· com a tabela 2. 

Observa-se um crescimento da população do 

distrito entre os censos dos anos de 1960 e 1970, de 70.17% , 

sendo estimado pelo IBGE para a década de setenta 56.30%. 

O subdistrito que apresenta maior taxa de 



TABELA 2: População e Densidade Demográfica dos 5 Subdistritos do D.S. Nossa Senhora do O, em 

1960, 1970 e 1980. 
r--

POPULAÇÃO DENS. DEMJGRÃFICA HAB/KM2 % VARIAÇÃO 

I 
.Subdistrito 1960 1970 1980 1~60 1970 1980 1960-1970 1970-1980 

I I I i 
BRASILÂNDIA 41776 99831 172896 2145 I 5125 8876 138.97 ' 73.18 

CASA VERDE 79226 98931 134271 19166 24.87 37.74 7262 jl3914 

LIMÃO 51297 69980 97094 8341 111379 15.788 36.42 ! 38.74 
I 

! 

NOSSA SENHORA DO 0 62529 141109 241682 1881 11908 20395 125.67 
I 

71.27 

V. NOVA CACHOEIRINHA 24172 30910 40979 9479 12122 16070 27.88 

I 
32.57 

TOTAL 259000 440761 688922 3580 9350 14614 

. -------- - -- - ----- ------- --- ------·----- -- -

FONTE: IBGE - Cálculo Hidrobrasileira, 1973. 
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~rescimento populacional é o de Vila Brasilândia, o que cara~ 

teriza o acúmulo de problemas nesta área, afetada por intensa 

imigração, dificilmente quantificável, gerando provavelmente 

subestimação nos dados populacionais. 

Excetuando~se Vila Brasilândia por possuir -

parte de sua zona norte a..iildadesocupada, os demais subdistritos a 

presentam atualmente densidades demográficas superiores a 

15.700 hab/km2 . 

4.3. Características Urbanas 

A parte plena, formada pela várzea do rio 

Tietê, se caracteriza pelas atividades industriais aí desen 

volvidas, estando enquadrada como Z.-6 , de uso predominan teme!!_ 

te industrial. 

O setor intermediário, constituído pela par 

te mais antiga, é bem atendido pelos serviços públicos, loca-

lizando-se ali a maioria das atividades comerciais da região, 

bairros mistos e alguns predominantemente residenciais. 

-A parte norte, de ocupaçao menos intensa a 

presenta atualmente um desordenado processo de urbanizaçãopro 

liferando inúmeros loteamentos clandestinos e favelas. 

Considerando-se os acidentes físicos e urba 

nos e as previsÕes da lei de zoneamento, o território do Dis 

trito Sanitário Nossa Senhora do C, pode ser dividido em seis 
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·( 6) setores: 

SETOR CASA VERDE 

Área de ocupaçao mais antiga que se desenvol 

ve ao longo da Estrada da Casa Verde, que funciona como verda 

deiro centro da região e em cujas imediações se localizam as 

áreas destinadas a uma densificação no uso do solo. Junto ao 

Campo de Marte, seu limite leste, existe uma área estritamen-

te residencial que é o Jardim são Bento. o restante do setor 

apresenta características de predominância residencial. 

SETOR LIMÃO 

Área limitada pelos fundos dos vales dos 

~ 

corregos Mandaqui e Cabuçu com uma topografia muito moviment~ 

da de acesso, a Estrada do Mandi, atual Avenida Deputado Emi­

lio Carlos, que faz a ligação da Marginal até o Cemitério de 

Vila Nova Cachoeirinha. O setor é de predominância reside:n:::üü, 

a nao ser com densificações junto a Avenida Nossa Senhora do 

6, e em trecho da própria Avenida Deputado Emílio Carlos. 

SETOR BRASTLÂNDIA 

Como toda área de zoneamento, a topografiade 

espigões e fundos de vales, determina o obedecimento às vias 

de melhores condições e ao longo delas se desenvolvem as 

atividades principais. Nesta área de características residen-

ciais de baixo nível, existem 2 vias principais: Avenida Elí-

sio Teixeira Leite e Estrada da Parada. 
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IV. CONDIÇOES ODONTOLOGICAS 

1) Alguém da família procurou o dentista no ano passado e/ou 

neste ano? 

2) 

3) 

4) 

sim c )- passe para 
na o c ) - passe para 

na o sabe c ) 

Procurou por qual motivo? 

dor de dente 

consulta de rotina 

fazer prevenção 

c 
c 
c 

a questão 

a 

) 

) 

) 

questão 

2 

3 

outros: Quais? .......................................... 

Não procurou por qual motivo? 

na o há dentista c ) 

na o conseguiu vaga c ) 

na o houve necessidade c ) 

outros: Quais? ............................... ' .......... . 

Quando tem dor de dente, o que faz? 

procura o Centro de Saúde c ) 

procura dentista particular c ) 

na o faz nada c ) 

outros ................................................. . 

5) O Sr.Ca) já foi atendidoCa) pelo dentista no Centro de Saú 
de? o que achou do atendimento que recebeu? 

ótimo 

bom 

regular 

mau 

péssimo 

c 
c 
c 
c 
c 

) 

) 

) 

) 

) 
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SETOR FREGUESIA DO 0 

Este setor foi dividioo em função de influên 

cias específicas internas e externas. O trecho, localizado as 

margens do Rio Tietê,possue grandes vazios, sendo ocupado em 

alguns trechos pelo setor industrial. 

SETOR ITABERABA 

o setor de Itaberaba é estruturado em termos 

de uso e ocupação do solo e circulação em torno de 3 vias:Ave 

nida Itaberaba, Avenida Parapuã e Avenida Parada Pinto, ao 

longo das quais se localizam as densificações propostas pela 

Lei de zoneamento. O restante da área é de predominância resi 

dencial e ocupado por loteamentos populares. 

SETOR CACHOEIRINHA 

Ârea localizada ao norte do cemitério, tendo 

como ligação principal a Estrada Paradã·· Pinto. 

A ocupaçao da área é rarefeita, sendo ocupa­

da por loteamentos populares de baixo nível, com dificuldades 

de acesso devido à topografia. 

~ uma área que sofrerá, no futuro, o impacto 

da passagem do pequeno anel rodoviário. 

4.4. Aspectos Sócio-Econômicos e Culturais 



4.4.1 Aspectos Sócio-Econômicos 

Do perfil urbanístico-demográfico traçado nos 

ítens anteriores já se pode inferir que a área em estudo se 

caracteriza por graves problemas sócio-econômicos, o que se 

confirma analisando-se a tabela 1, onde se apresenta a média 

da renda familiar mensal e estimativa da renda per-capita de 

são Paulo, conforme pesquisa do Instituto Gallup. 

Nesta pesquisa verifica-se que em 1972, os 

subdistritos componentes do D.S. Nossa Senhora do O encontrav~· 

-se nas últimas posições entre os que formam a região metropo­

litana da grande são Paulo, notadamente a Vila Brasilândia que 

se encontrava em último lugar, na mesma faixa de Itaquera e 

São Miguel Paulista. 

Evidências demonstram que a ?ituação de preca 

riedade sócio-economica só se agravou de 1972 para cá, naquela 

área, com o surgimento de inúmeras favelas. 

4.4.2. Educação 

o Distrito S~ni±ário Nossa Senhora do O apre-

sentava conforme o censo de 1970, 115 742 estudantes em todos 

os níveis, sendo 11.30% de sua população ainda analfabeta. 

-Em 1980 conforme tabela i' ve-se apenas dis 

ereta melhora do número de estudantes, aquém do aumento popula 

cional. O Estado tem a maior parcela deste contingente de altmOs. 
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TABELA 3: - Mediana e Média da renda familiar mensal, estimativa da renda per capita e hab/domí 

cilio no município de São Paulo no ano 1972. 

~ BRASII..ANDIA CASA VERDE LIMÃO' N.SENHORA 'v. NOVA ITAQUERA Ml:ccA MUNIC!PIO 

00 o CACHOEIRTNHZ'. DE S.PAUW 
CAPACTER1 

~diana da Fenda Familiar 753.18 1208.63 10 32 .• 25 1009.31 870.99 851.57 l1.501.01 1262.75 

~sal 

Hab/clanícilio 5.40 4.73 5.18 5.06 5.20 5.13 4.02 4.61 
.. <: 

Fenda per Capi ta 139.47 255.52 199.27 199.46 167.49 165.99 373.38 273.91 

M9dia da Fenda Familiar 904.77 1511,99 1453.97 1232.96 1148.03 1062.62 2050.00 1858.17 

~nsal 
... . . . . . . . ' . . . . ... ' ' . . . . . . . . . ' .. ' .... . . . . . . . .. 

FONTE: SÃO PAULO em Distritos - Pesquisa Gallup, 1973. 
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TABELA 4 : - Número de alunos matriculados nos diversos níveis segundo as escolas, Estadual, 

Municipal e Particular no Distrito Regional - Freguesia do O. 

Rede de ensino 19 Grau 29 Grau Superior Especiais Supletivo TOTAL 

ESTADUAL 62815 45855 1301 805 110776 -
' 

., 
' MUNICIPAL 1840 .. 1840 -- -- -- -

PARTICULAR 8320 4215 789 2435 15759 --..... . . . . . .. ' .. ' ..... . . ' ' .......... . ...... 

TOTAL 71135 51910 789 3736 805 128375 
.. . . . .... . . ...... . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. 

FONTE: Assessoria Técnica de Planejamento e Controle Educacional CIE - 1980. 
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4.4.3. Saúde 

Os recursos de saúde do distrito, compreen­

dem 14 unidade sanitárias do Estado, sendo 1 CSI - Nossa Se 

nhora do O, 1 CSIII - Casa Verde, 4 CS IV - Vila Carolina 

Vila Penteado, Vila Souza e Parada de Taipas e 8 CS V - Vila 

Progresso, Vila Brasilândia, Vila Nova Cachoeirinha, Vila 

Santa Maria, Casa Verde Alta, Vila Bancária, Vila Terezinha 

e Jardim Guanabara, 4 unidades da Prefeitura (Freguesia do 

_ 6,, Moinho. Velho, Cruz das Almas e Casa Verde) , 3 hospitais -

gerais (2 na Casa Verde e Nossa Senhora do 0), 1 maternidade 

escola (Vila Nova Cachoeirinha), 1 pronto-socorro (Itaberab~ 

e 1 Casa de Saúde (particular) • 

A integração destes recursos nao é correta­

mente feita, havendo na maioria das vezes, sobreposição de 

serviços e sem delimitação das áreas de referência, o quepre 

judica sobremaneira as avaliações de cobertura e um melhorar 

ranjo da rede sanitária para uma maior serventia à população. 

Serão particularizadas no momento as atua­

çoes das Unidades Sanitárias da rede estadual, onde seus co~ 

ponentes se s-ituam-quase· ·todos··em condições semelhantes;confor 

me dados dos boletins internos de produção dos mesmos. Há 

em quase todos, demanda orientada para a procura da supleme~ 

·tação· alimentar, ·de vacinas· e de atestados. Detecta-se facil 

mente um rendimento aquém do esperado, em têrmos de instrmen 

to/hora. A atenção médica é agravada pela incostância da 
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presença dos médicos consultantes, conforme várias informa­

ções de pessoas ligadas aos serviços. Existe indistintamen ..... 

te, de forma grassante, desvio de função em todas as unida-· 

des, prejudicando sobremaneira todo o processo de trabalho 

na prevenção das doenças e promoçao da saúde, pois nao ocor 

rem as esperadas consultas de enfermagem, reuniões de grupo 

e visitas domiciliares. Não se pode com.isto responsabilizar 

unicamente os funcionários, uma vez que esta situação está 

sendo gerada por toda uma série de causas, onde a falta de 

treinamentos profissionais e a inexistência de supervisões, 

talvez sejam as mais contundentes. 

No Distrito nao existe subprograma de han 

seniase e o de tuberculose está organizado em 2 Unidades 

(CS I. e CS. III.) .•. Em todas as .unidades da rede estadual , .es 

tão instalados ou se instalando os programas de assistência 

à criança e à gestante, não havendo porém de forma integral 

, os devidos cons.ul.tantes. para os mesmos . Todas realizam va 

cinação de rotina. As consultas às gestantes e às crianças 

têm baixos índices nas de rotina, sendo altos nas eventuai~ 

nao havendo então, presumivelmente, um adequado agendamento. 

e controle. Atende-se a demanda conforme a procura aos ser 

viços, os quais impÕem seus próprios limites de trabalho. 

Estas observações foram baseadas fundamen­

talmente em dados de produção interna dos boletins,frizando 

~se aqui. serem os mesmos carentes de uma precisão maior,já 

que os inforines sofrem um deficiente processo de registro. 
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4.5. Saneamento 

4.5.1 Sistema de Abastecimento de Âgua 

o abastecimento de água da. área em estudo é 

~-·- de--responsabi-lidade~.da.. SABESP ,~,_existindo dois distritos ...... r.e.-.. 

gionais (DRO) com atribuições operacionais diretas: 

-· DR0-2: Distrito regional de Santana, res 

ponsáve1 pela parte leste a partir da rua Inajar de Souza. 

- DR0-4: Distrito regional de Pirituba, re~ 

ponsável pela.parte Oeste -a· partir do referido logradouro. 

4.5.1.1 Manancial 

A água que abastece o distrito Sanitário e~ 

questão é proveniente, em sua totalidade, do Sistema Cantar~ 

ra, sendo a mesma oriunda das bacias dos rios Atibaia e em 

breve do Jaguari, ambos formadores do rio Piracicaba. 

Atualmente já existem duas barragens nos 

, cr.ios Atibainha~ e Cachoeira· ·interligaàas através de túneis··· ao· 

reservatório Paiva Castro (Bacia do rio Jagueri) e desta p~ 

ra a estação elevatória de Santa Inês onde é recalcada para 

'a Estação de ·Tratamento de água (ETA) do Guaraú. ~,. · · "-· 

As bacias hidrográficas a :nontante dessas bar 

· ·ragens estão enquadradas na "Classe 1". a mais exigente em 



.17. 

termGs de manutenção da qualidade dos mananciais na legisla­

ção estadual vigente. 

4.5.1.2 Tratamento 

A água bruta proveniente do Sistema Cantaei 

ra é tratada através de processo completo. inclusive' .. com a 

adição de polieletrólitos e previsão da utilização futura de 

flúor. 

A capacidade atual dessa estação é de 12,5 

m3/s estando prevista a sua expansao para 36 m3/s, para quag 

do entrar em operaçao a barragem do Jaguari~ 

A seguir especificamos a sequência de unida 

des, processos e operações executados no tratamento da água. 

- Chegada de água bruta 

- Medição de vazao afluente 

- Mistura rápida I 

. Sulfato de Alumínio (solução) 

• Cal (suspensão) 

• Polieletrólito catiônico 

-• Produto quimíco suplementar 

- Floculação 

- Decantação .... 

• Polieletrólito aniônico 
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• ·C a J ( s uspenMio9--

- Filtração rápida 

• Cloro 

• Produto químico suplementar 

• Fluor (atualmente não é utilizado) 

• Cal (suspensão) 

- Medida de vazão efluente 

Existem, portanto, basicamente tres pontos 

de aplicação de reagentes químicos: na entrada de água bruta, 

no c-anal de água decantada.e na saída-de água filtrada. 

4.5.1.3 Adução e ReservaÇão 

Após o tratamento a água é encaminhada ao 

reservatório de água tratada situado próximo a ETA com capa-­

cidade de 37400 m3 . Desse reservatório, por gravidade, parte 

para o Sistema Adutor Metropolitano (SAM), interligado a 

toda rede de distribuição da área metropolitana. 

4.5.1.4 Distribuição e Controle de Qualidade 

A estação é dotada de um laboratório de 
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química de 145 m2 onde se realizam às determinações fisic6 qui 

micas de rotina de controle de qualidade, além de ensaios bási 

cos para condução do tratamento químico. Além disso monitore? 

automáticos indicam cbntim,Iamente. os Índices. de turbidez na 

entrada e saída, bem como cloro residual na água encaminhada -

para distribuição. 

O abastecimento da área em estudo é propicia­

do através do SAM-Norte, o qual interliga uma série de reserva 

tóriosà ETA- Guaraú. Existem nessa área cinco setores de abas­

tecimento: 

- Vila Brasilândia 

- Freguesia do O 

- Vila Nova Cachoeirinha 

- Casa verde 

- Mirante * 

- Santana·* 

Cada um desses setores é dotado de um reserva 

tório de grande porte, sendo alimentados por adutoras de diâme 

tro avantajado conforme esquema apresentado na figura 1 

Além do controle de qualidade na ETA, em con 

vênio com à CETESB são executados exames bacteriológicos perio 

dicamente em pontos da rede pré-determinade.s, · onde se verifica 

se a água que chega ao consumidor está de acordo com o estabe 

lecido na portaria n9 56 - BSB do M.Saúde. 
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Fig. - 1'. Sistema de Abastecimento de Âgua do Distrito Sani 

tãrio Nossa Senhora do 6. 
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FONTE! SABESP, 1979 
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Na tabela 5 apresenta-se a extensão da rede 

de distribuição já ligada e o número de ligações executadas 

até dezembro de 1977. 

Tabela .?_. Número de ligações, extensão da .. 

rede---e, demandas~ dos setores de abastecimento que atendem o 

Distrito Sanitário Nossa Senhora do 6. 

SETOR N9 DE LIGAÇÕES EX'IENSÃO DA DEMANDAS 'lUI'AIS 

REDE (I<M) (1/s) 

Brasilândia , 20 140 234 249, 

Freguesia do 6 30 140 99 470 

v. N.Cachoeirinha 30 334 110 365 

Casa Verde 11·603 40 550 

Mirante* 35 288 - 400 

Santana* 31 595 - 651 
- -

* Setores externos à área em estudq que abastecem parcelada 

mesma não especificada pela SABESP. 

FONTE: SABESP, 1977. 

A principal dificuldade em se quantificar o 

número de -~lirgações~ e a• ,extensã0c- da rede em nossa área.,,,__,, . de 

estudo se deve ao fato de os setores da SABESP não coincidirem 

com a divisão de subdistritos oficiai$ 1 sendo todos os se to 

re·s--· interligados· abastecendo'--~reas fora do distrito ,sanitá:-io •. 
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4.5.1.5. ~rea beneficiada pelo serviço de abastecimento 

de água. 

Através de mapa fornecido pela SABESP rela-

tivo a cobertura de rede de água (anexo 1), atualizado em 

30/07/80, tornou-se possível estimar a cobertura da rede de 

água que abastece o distrito sanitário, por subdistrito con 

forme apresentado na tabela· 6. 

Tabela 6 Porcentagem de cobertura da rede 

~ 

de agua por subdistrito em 30/07/80. 

SUBDISTRITO PORCENTAGEM .DE COBERI'URA 

Brasilândia 65 

Casa Verde 100 

Freguesia do C> 94 

Limão 93 

V .N. Cachoeirinha 85 

(São Paulo) 92 

-FONTE: Mapas da SABESP, 1980 

A coberturá da rede -de água é satisfatória, 

exceto relativamente ao subdistrito de · Brasilândia onde se 

verifica a proliferação de favelas e urbanização clandestina 

em ritmo acelerado, fator que dificulta o acompanhamento da 
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demanda de ligações por parte da concessionária. Nos demais 

subdistritos o percentual é superior as metas do PLANASA,ou 

seja 80% de cobertura de rede de água. 

4. 5. :E. 6 Qualidade dos· serviços e expansao prevista. 

A localização previlegiada do Distrito Sani 

tário em relação ao Sistema canbllBirq muito próximo à ETA 

Guaraú garante-lhe abundância de água de excelente qualidade 

com raras interrupções de fornecimento. 

os.~nvestimentos previstos estão alocados 

na ampliação do número de ligações nas áreas periféricas, in 

clusive favelas e a construção de novas adutoras: 

- Adutora interligando a ETA - Guaraú com o reservató 

rio da Mooca, reforçando, em seu percurso os reservatórios 

de Mirante e Santana, com diâmetro de 2500 mm. 

- Adutora interligando a ETA-Guaraú com o reservatório 

de Vila Brasilândia com diâmetro de 2100 mm, a qual ampliará 

o fornecimento a esse reservatório possibilitando grande 

expansão da rede nessa área carente. 

4.5.2. Sistema de coleta e disposição final dos esgo 

tos sanitários. 

4.5.2.1 Considerações gerais 

O sistema de esgotos domesticas na área 
.. 
e 
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de responsabilidade da SABESP, fazendo parte da solução pre­

vista para o problema em termos metropolitanos, equacionado 

através do "Projeto Sanegran". 

4.5.2.2. Rede de coleta 

A rede de coleta existente é condicionada -

pela topografia da região estando dividida em três setores de 

limitados pelos. contornos das bacias hidrográficas dos 

córregos que cortam a área, afluentes do rio Tietê. 

- Setor 06 - Rio Verde 

- Setor 07 - CÓrrego Âgua da Pedra 

- Setor 08 - Rio Cabuçu de Baixo (córrego Guaraú). 

Nos vales desses corpos d'água estão previ~ 

tos coletores tronco, em parte já executados, os quais dren~ 

rao os esgotos para um interceptor junto a margem do rio Tie 

tê,~ sendo encaminhado daí para, a ·Estação Re~adora . - ·,da ~·", 

Qualidade das Âguas(ERQ) de Vila Leopoldina •. 

4.5.2.3 Disposição final. 

Os esgotos coletados na área correspondente 

a Casa Verde e parte do Limão atingem os coletores troncodas 

Avenidas Braz Leme e Eng9 Caetano Âlvares, sendo o restante 

dos esgotos coletados no subdistrito do Limão e os correspon 

dentes a parte da Freguesia do 6, V. Nova Cachoeirinha e 
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Brasilândia pelo coletor tronco situado na Avenida Inajar de 

Souza. Tais coletores atingem o interceptor junto a margem -

do rio Tietê, atravessam sob o lei to desse rio, sendo ent-ã·o 

bombeados à ERQ de Vila Leopoldina onde sofrem tratamento 

primârio, sendo o afluente lançado no rio Tietê. 

No restante da área, onde os coletores tro~ 

co ainda não foram concluídos; existem inúmeras lançamentos 

nos córregos . Deve-se chamar atenção para as ligações clan-

destinas nas galerias·· de águas pluviais. 

· Na área desprovida de rede, a parte norte da 

Brasilândia e Nova Cachoeirinha além do Jardim das Graças no 

Limão, os esgotos são dispostos em fossas, que normalmente -

extravasam , fluindo para as sarjetas das ruas. 

4.5.2.4 ~rea berrficiada por rede de esgotos. 

Analogamente ao método utilizado para se 

estimar a cobertura da rede de água, utilizou-se mapa forne-

ci·do. pela SABESP (anexo· 2)~·sendo possível avãliar·a exten 

-sao da rede de esgotos do_rtistrito Sanitário, especificando- o 

-se por subdistrito. As porcentagens de cobertura são apre 

sentadas na tabela · 7 



Tabela 7 : Estimativa da porcentagem de cobertura da rede 

de esgoto por subdistrito em 30/07/80. 

SUBDISTRITO PORCENTAGEM DE COBERTURA 

Brasilãndia 25 

Casa Verde 90 

Freguesia do O 70 

Limão 80 

V.N.Cachoeirinha 70 

. (São Paulo). 39. 

FONTE: Mapas da SABESP, 1980 

Observa-se a extre-na carência desse serviço 

no subdistrito de Brasilândia, estando os demais relativamen 

te bem atendidos. 

4.5.3. Sistema de coleta e disposição final dos resíduos s6 

lidos e de limpeza pública. 

4.5.3.1 Cons~derações Gerais 

A coleta e disposição final dos resíduos só 

lido na área em estudo é de atribuição da Prefeitura Munici­

pal de·são Paulo, a qual executa parte dos serviços contr~ 

do· o restante com firmas especializadas. Em termos globais 

a prefeitura coleta na ARFO somente 2,5 % do lixo produzido, 

estando os restantes 96,5% a cargo das referidas empreiteiraS. 
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Os serviços de limpeza pública sao responsá 

veis pela coleta do lixo ôbmiciliar e comercial, varrição e 

lavagem das ruas e logradouros públicos, limpeza de locais 

onde se realizam feiras e mercados, além de serviços diversos 

como a de limpeza de terrenos baldios, desobstrução e limpe-

za de "bocas de lobo", etc. 

Os dados quantitativos ora apresentados se 

referem a área compreendida pela Administração Regional da 

Freguesia do O, a qual abrange um setor maior daquele corres 

pondente ao Distrito Sanitário estando englobados, nestes va . -
lores, o lixo produzido pelos Jardins Peri e Antártica, além 

das Vilas Amália, Pedra Branca e Santos, todas situadas fora 

dos limites do referido distrito. 

4. 5. 3. 2 Serviços de coleta e quantidade de lixo· p:rOduiido 

O serviço de coleta é executado em dois 

períodos
1
diurno e noturno. Nas áreas de maior densidade de 

mográfica a coleta é diária, executada durante a noite a 

fim de não interferir no trânsito. Em áreas de menor ocupaçao 

e predominantemente residenciais a coleta é executada em 

dias alternados no período diurno • 

A quantidade coletada no período diurno 

~tinge 60,3% do total, conforme apresentado na tabela 8. 
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Tabela e demonstração da produção de lixo 

diurno e noturno na A.R. da Freguesia do O e do Município de 

são Paulo em 1979. 

~ DIURNA NOTURNA 
Quant •. _(t/ano) % Quant. ( t/ano) Lo 

AR F O 57 770 - 60,3 38 023 

Municipio S.Paulc 1 112 970 59,2 766 255 

FONTE: PMSP - Departamento de Limpeza Urbana 

Divisão de Estudos e Pesquisas- 1979. 

TOTAL 

% (t/ano) 

39,7 95 793 

40,8 1879 225 

A cobertura do serviço de coleta é de prati 

camente 100% da área, só não sendo atendidos locais inacessí 

,~ -veis- aos .caminhÕes- uti.l-i.zados. Mesmo assim, verific.am .... se ... -a. "" 

grande maioria dos terrenos baldios entulhados de lixo cons-

tituindo-se em focos de artrópodes e roedores. Certamente 

- - tal .. fenômeno se prende-- a .f.a·l·ta· ·de conscientização da -comunida-_. 

de em relação a importância do acondicionamento e destinação 

correta do lixo. 

Os residias sólidos resultantes das ativi-

dades comerciais e de escritórios são coletados juntamente 

co~ os domiciliares, ao passo que os de origem industrial 
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sao de responsabilidade da firma, a qual contrata serviços 

de terceiros para sua coleta e destinação final. 

O lixo de origem. hospitalar é coletado a 

parte através de serviço especializado, estando a cargo da 

mesma firma todos os hospitais de são Paulo. 

A quantidade de lixo coletado na ARFO per-

·f-az cerca de 5.%. do·-totalt"'-.do--Município de são Paulo,, especi~ 

ficando-se na tabela _9_ o valor correspondente ao ano 

de 1979, a média diária e a porcentagem, por origem. 

Tabela 9 - Quantidade de lixo coletado 

ARFO, por origem, em 1979 

~ tbmiciliar Varrição Feiras e Diversos Total Mercados 

'lbtal Anual (t/ano) 82 130' 77 52 43 41 15 70 957 93 

M§dia diária (t/dia) 225,0 21,2 11,9" 4,3 262,4 

Porcent. s/o. total 85,7 8,1 4,5 1,7 100 

FONTE: PMSP -D. L.U- DEP - 1979. 
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4.5.3.3. Destinação final 

Todo o lixo coletado pelo serviço normal da 

ARFO destina-se ao aterro sanitário da Rodovia dos Bandeiran-

tes situado na A.R. de Pirituba, conforme indicado no Mapa 

apresentado no anexo 3. 

O lixo de origem hospitalar das áreas de al 

ta patogenicidade é conduzido, através do serviço de coleta 
~ ~ 

já mencionado, a um dos inciseradores da prefeitura. o de 

origem industrial é conduzido por terceiros, sem controle da 

prefeitura ou de entidades de controle do meio ambiente, ao 

local que melhor lhes aprouverem. 

Parte do lixo domiciliar é disposto inadequ~ 

damente em córregos e terrenos baldios, tal fato denota a 

necessidade de campanhas ~ducativas de con~ientização do povo 

em relação ao problema. 

4.5.4 ·Poluição 

- '-- --- '4-. 5 • 4 .1 - Prevenção e Controle 

O Estado de são Paulo possui legislação esp~ 

.c.L:fica relati:vamente....a- pr.ev:-ençãQ'"-e controle do meio __ amb_ien_t_e __ 

constituida pela Lei n9 997 de 31 de maio de 1976 regulament~ 

da pelo Decreto n9 8468 de 08 de julho do mesmo ano. A refe 
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rida legislação delega a Companhia de Tecnologia de Saneame~ 

to Ambiental (CETESB) , as atribuições inerentes ao assunto em 

todo território do Estado de São Paulo. 

4.5.4.2. Atividades poluidoras desenvolvidas no Distri 

to Sanitário Nossa Senhora do C. 

De acordo com o cadastro da CETESB existem 
r 

618 estabelecimentos potencialmente poluidores, na area em 

estudo sendo 398 ligados ao setor industrial e 220 caracteri 

zados pel~ prestação de~~erviços. Na tabela 10 esp~çificam­

-se a quantidade de estabelecimentos por atividade. Da análi 

se da referida tabela deprende-se a predominância de indústri 

as ligadas ao setor metalúrgico/ mecânico (45%) madeira/ imo 
~,...- -::... ~ .1"' .. • -

biliário (16%), borracha, química e material plástico (5,5%). 

Relativamente ao setor de ·prestação de servi 

ços, de potencial poluidor bem menor., destacam-se as panific~ 

doras e distribuidoras. 
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Tabela 10 - Atividades desenvolvidas pelas 

fontes poluidoras no Distrito Sanitãrio Nossa Senhora do O 

de acordo com o cadastro da CETESB, em 1980. 

ATIVIDADE POLUIDORA 

Minerais nao metãlicos 

Metalúrgica 

Mecânica 

Material eletr. e dé comunicação 
1 

Material de transporte 

Madeira 

Mobiliário 

Papel e papelão 

Borracha 

Quimica 

Prod.farmacêuticos e Medicinais 

Prod. perfumaria 

Prod. material plástico 

Têxtil 

Vest. calçados e tecidos 

Prod. Alimentares 

Editorial e grãfica 

Diversos 

Total industrial (1) 

Panificadora 

Alojamento, alimentação 

Distribuidoras 

Comércio atacadista 

Aterros e lixões 

Hospitais 

Total (2) 

FONTE: Cadastro da CETESB, 1980 

N9 DE ESTABELECIMENTOS 

21 

117 

42 

24 

16 

23 

40 

3 

22 

22 

1 

2 

20 

16 

7 

8 

4 

10 

398 

76 

1 

134 

3 

2 

4 

220 
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4.5.4. 3 Poluição das Águas 

~· 

Os corpos d'água que atravessam a região em 

estudo estão enquadrados pelo Decreto n9 10755, de 22/11/77, 

na classe 4, a categoria menos exigente no que concerne ao 

~· 
lançamento de águas residuárias aos mesmos. 

As indústrias situadas em áreas dotadas de 

rede de esgoto lançam seus ef1uentes na mesma, sem qualquer 

pré-condicinamento. Inexistindo rede, os lançamentos se fa 

zem ou nos corregos mais próximos, ou através de ligações clan 

destinas ã rede de águas plúviais. 

Pelo perfil de atividades poluidoras desen-

volvidas nesta · área, as de maior importância são as liga-

das ao setor metalúrgicor /mecânico, as quais geram efluentes 

ácidos (banhos de decapagem) ,·tóxicos (Galvanoplastias) ,além 

de elevado teor de óleos e graxas. 

-Com a execuçao do ·iPlano "Sanegr-~rl' os efluen 

tes industriais serão coletados juntamente com os esgotos do 

mésticos, exigindo-se para os primeiros um pré-tratamento a 

ser executado pela indústria, de tal modo que esses afluentes 

se enquadrem dentro dos pad~?es de emissão em rede. 

Para a instalação desses pré-tratamentos en 

contra-se em estudo· uma linha de financiamento com recursos 
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do Estado e Banco Mundial denominada "PROCOP". 

4.5.4.4. Poluição Atmosférica 

4.5.4.4.1 Estimativa da F.missão de Poluentes. 

Entre as indústrias localizadas no Distrito 

Sanitário Nossa Senhora do C, as ligadas aos setores metalúr 

gico e têxtil se nótabilizam na geração de contaminantes atrros 

féricos. De acordo com as estimativas da CETESB, ~presentadas 

na tabela n9 11 tais indústrias· são responsáveis por cerca 

de 80% da emissão diária de óxidos de enxofre, 75% da de 

material particulado, 99% da de monóxido de carbono e 88% da 

de óxidos de ni·trogênio, na área em estudo. 

Os hidrocarbon~tos sao emitidos, em cercade 

60%, a partir da comercialização de produtos voláteis. 

Os poluentes emitidos em maior quantidade 

SãO OS ÓXidOS de enXOfre (5,15 t/dia) 1 provaivelmente Origi­

nário;em grande parte,dos processos que utilizam combustãode 

óleo combustível (caldeiras, fornos, etc) com cerca de 5% de 

enxofre em sua composição. 

A fiscalização e controle das fontes de po 

luição na área é executada pela CETESB, a qual possui atribui 

ç_pe:;. para advertir, multar e até fechar indústrias que estejam 
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emitindo poluentes em desacordo com a legislação. Junto as 

indústrias anteriores à: legislação são tentados acordos 129 

ra que as mesmas se adaptem às exigências atuais. 

Deve-se alertar que a área também é afeta-

da por emissões de outros setores da Capital em maior ou 

menor escala de acordo com os fenômenos meteorológicos e 

caracter!sticas _topográficas. 

Tabela 11 Contribuição estimada de poluentes atmosféricos 

por atividade, no Distrito Sanitário Nossa Senhora do O, em 

1977 

~ 
Oxides àe Material M::móxido Hidro- C>xidos àe 
EnXofre Parti cu- de carbone Nitrogênio -

lado Carbono tos 
(t/dia) · (t/dia) (t/dia) (t/dia) (t/dia) 

Minerais não .rretãlicos 0,19 0,93 - - 0,05 

M2talúrgica 2,69 2,65 3,59 0,29 0,26 

M=cânica 0,01 0,04 0,11 0,03 

Mat.Elêtr/Oomunicação - - - 0,10 -
Mat. de transporte - 0,01 0,01 0,02 -
Madeira 0,02 0,01 - 0,30 -
fubiliária - 0,01 - 0,11 -
Papel e pap:lão 0,1 - - - -
Borracha 0,19 0,01 - - 0,02 

QuÍmica 0,17 - - 0,02 0,03 

Perfumaria/sabão/velas 0,02 - - - -
Mat. plástico - - - 0,02 -
Têxtil 1,43 1,08 0,06 0,08 0,55 

Vestuário/Calçados 0,27 - - - -
Prod. alirrentares 0,03 0,25 - - -
Diversos 0,03 - - 0,10 -
Carércio àe Prod.yolateis, - - - 1,68 -
Total I 5,15 4,95 3,70- 2,83 0,94 

i 

_FCNIE: CETESB I 1977 
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4.5.4.4.2 Qualidade do Ar. 

A CETESB opera uma Rede de Monitoramento da 

Qualidade do Ar composta de estações de medição modelo "OPS-CMS" 

a qual determina os parârretros Material Particulado e Dióxido 

de Enxofre em vários ~ontos da Capital. 

Especifica:rrente, no distrito ~sanitário em anál!_ 

se, não se encontra instalada nenhuma estação medidora, existin 

do, entretanto, a de Vila Anastácio, na Lapa, bem próxima da 

nossa área de interesse. 

Assumindo que a referida estação represente 
~\ . 

de forma aproximada as características da-qualidade do ar do 

DSNSO, analisaremos os dados fornecidos pela mesma em termos -

dos padrÕes legais para os parâmetros amestrados e a magnitude 

dos valores relativamente a outras esta9ões da Capital. 

4.5.4.4.2.1 PadrÕes de QUalidade do Ar. 

Os padrões de qualidade do ar para o Estado -

de são Paulo sao definidos no capitulo II, artigo 29 do_ D~~re 

to 8468/76. Para os parâmetros em análise! 

- Material Particulado (M.P.) 

a) 80 (oitenta) microgramas por metro cúbico de ar ou 

valor inferior 

b) 240 (duzentos e quarenta) pg/m3 ou valor inferior.Co~ 

centração média de 24 horas consecutivas, não podendo 
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ser ultrapassada mais de uma vez por ano. 

- Dióxido de enxofre (802) 

a) 80 pg/m3 ou valor inferior 

b) 365 pg/m3 ou valor inferior - concentração média de 

24 horas consecutivas, não podendo ser ultrapassado 

mais de uma vez por ano. 

4.5.4.4.2.2 Análise dos Dados de Qualidade do Ar. 

A série histórica de dados de qualidade do 

ar abrange o período 1973 a 1978, apresentando-se na tabele12 

as médias aritméticas.anuais. Não se constata, em uma análise 

preliminar, tendência' nesses valores ao longo dos anos. Os 

valores de material particulado tem-se mantido praticamente -

constantes. Em relação ao 802 constata-se uma queda na média 

de 1976, provavelmente ocasionado pela inexistência de estia 

gero naquele ano. 

' 
Em termos de sazonalidade verifica-se um 

acentuado aumento nos valores correspondentes aos meses de 

maio a agosto, estação seca, ocasião em que são ultrapassados 

os padrÕes legais, decaindo nos meses chuvosos, conforme se 

verifica nos gráficos la e lb. 
\ 

Em termos de material particulado, nossa es 

tação de amostragem de referência apresenta comportamento mui 

to semelhante ao da estação de Moema (considerada de boa qua 
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GRAFICO 1 

Média do ano de 1978 referente a material particulado a e dióxido 

de enxofre (S02) b verificados nas estações medidoras da qualida­

de do ar, em Moema, V. Anastácio e Tatuapé. Valores pg/m3 de ar. 
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lidade) e valores bem inferiores aos registrados no Tatuapé 

(péssima qualidade) (Gráfico la) • 

Relativamente ao dióxido de enxofre, cons­

tatam-se sempre valores maiores do que 8o·pg/m3 na estação 

de refer~ncia (V. Anastácio) apresentando valores superiorffi 

aos registrados em Moema, entretanto, ainda bem inferiores 

dos medidos no Tatuapé (gráfico. lb) • 

Tabela. 12:Médias anuais dos parâmetros material particula-

do (MP) e dióxido de enxofre (8Q2 )verificadas nas estações 

medidoras da qualidade do ar, em Moema, V.Anastácio e Tatua 

pé nos anos de 1973 a 1978. Valores em Mg/m3 de ar. 

~ ' 
M.P 

802 

I 
~ 

) 1973 

60,81 

62,82 

1974 1975 

63,61 66,93 

64,30 64,02 

1976 1977 1978 Média 

78,15 71,53 68 68,17 

63,41 78,68 89 70,37 . 
v . Anastácio M.P 73,56 79,11 75,15 76,98 71,81 68 74,10 

Tatuapé 

802 104,13 

M.P 117,98 

802 134,28 
' 

FONTE: CETE8B -
\ 

101,37 93,85 

134,75 129,82 

130,75 135,72 

82,09 91,91 98 95,23 

146,80 134,10 136 133,24 

115,08 127,15 134 129,49 
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4.6. Controle de Zoonoses. 

As zoonoses de importância em Saúde Pública 

são submeti1as a métodos de controle normatizados por 

central da prefeitura e algumas atividades executadas a 

vel local por equipes das Administrações Regionais a 

competências corresponde a área do Distrito Sanitário 

Nossa Senhora do O. 

.. -orgao 
,. 

nJ. 

cujas 

de 

Equipes de apreensao de caes errantes, de 

de~ratização e de desins~tização atuam em locais e prédios -

públicos para efetivar programas de controle da raiva, de 

roedores e de combate ao CULEX sp. em fase larvária. 

Outras zoonoses de importância são submeti-

das a inquéritos epidemiológicos a partir de casos notifica-

dos e os métodos específicos são indicados para seu controla 

Através da avaliaÇão dos resultados das 

atividades executadas, observa-se um contínuo decréscimo na 

incidência de'raiva animal, ·inexistência de casos de .raiva~ 

humana e nao detecção de insetos vetores de doenças. 

No tocante a controle de roedores, como em 

t-odos osc.·prog.ramas .... ,de .controlec.de- zoonoses 1 impõe-s~, .. .,,~ .quELn 

atividades de Educação Sanitária sejam desenvolvidas intens~ 

mente, pois, sem a conscientização da população envolvida e 
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a adoção das condutas adequadas, inexoravelmente nao se adqui 

rd.rão melhores condições de vida. 

5. Indicadores de Saúde 

5.1. Morbidade 

5.1.1. Int~odu~ãb 

Com relação ao levantamento de morbidade, e~ 

centramos dificuldades-·qüe-não· nos possibilitaram uma análi-

se mais real e adequada. 

'"- "'-' ,~.__,,_, u. uu.J~ '" PTimeiJ:O· fci- n0tada a ausência de diagnÓsti:-:­

co em boa parte dos prontuários, os quais perfazem um total 

de cerca de 12.500. Depois o fichário é feito segundo uma nu 

- d' . - 1.. . d t . ~, meraçao "Sem., 1 v1·sao..c po'l:'--c ·1.-n1ca-s--on e anos an er1ore.s.,- se .. - con_ 

fundem, prejudicando a avaliação em determinado período. 

O mais prejudicial foi a falta regular de 

anotações em livros de registros de consultas, os quais estão 

totalmente confusos e sem sequência. Como seria vago e dispeE . 

sante a verificação em todos estes livros, pois em muitas clf 

nicas há períodos de total inexistência dos mesmos, partiu-se 

para um acompanhamento das anotações feitas no livro do aten-

dimento em oediatria (0~14 anos), no ano de 1979, mesmo encon 
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trando lacunas, pois o único livro localizado desse ano, só 

fornece dados -de- janeiro a outubro,_ e ainda com vár;ip_s di_as 

omissos. 

Acrescente-se que as anotações desses liviDs 

eram feitas por funcionários de vários níveis com interpreta 

çoes a critérios próprios, muitas vezes de acordo com a quei 

xa ou rnotivaçio da consulta. Isto, entio, já dispõe a dizer 

- -que nao sao esses dados realmente avaliadores da morbidade e 

sim, talvez urna indicação do motivo da ida do doente ao Cen 

tro. 

5.1.2 Análise dos Dados. 

Conforme tabela n9 13, verificou-se haver -

alta prevalência na procura ao suplemento alimentar à crian 

ça (lactário}, o que já condiz com a impressão de ser essa 

uma das causas marcantes para a consulta médica. 

Também percebe-se a verminose e as infecções 

das vias aéreas superiores como causas frequentes dessa rnes 

ma ·,"Procura. Isso pode-se relacionar com a condiçio de vida~ 

da população. 

Verifica-se a ausência sintomática de cer 

tos diagnósticos cabíveis a esta mesma realidadedê:vida,tais 
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Tabela n9 13: Dados·de "Morbidades", por faixa etária, segu_!! 

do queixas e anotações feitas por funcionários 

de enfermagem, no livro de registro de consul-

tas de Pediatria, no CS.l Nossa Senhora do 0, 

janeiro á outubro de 1979. 

~ o - 11 meses 1- 4 anos 5-14 anos Total 
. 

Venniroses 
.. - "- 10 332 387 729 

Inf. vias aéreas superiores 333 140 40 513 

Bronquite Catarral 90 57 23 170 

La etário 417 13 00 430 

Piodennite - 03 14 07 24 

GastroenteroColi'te I 50 27 02 79 

Avi tarni.nose 17 03 03 23 

Anemia 11 18 17 46 

Esquistossarrose . 
00 . ' 00 53 53 

Otite 33 10 03 46 

Varicela 01 03 02 06 

Sararrq;:o 00 03 00 03 

Conjuntivite -- 17 
... 

07 01 25 

Estcmatite 13 09. 07 29 

Alergia 35 12 04 51 

Escoliose 09 09 04 22 

Inf. vias urinárias 00 ~ 02 02 04 ~ 

Distrofia •. 01 01 00 02 

r:esnutrição 00 03 00 03 

r:esidratação 01 00 00 01 

Firrose 08 - - 7 01 02 li I 
I 

Ictericia 01 01 00 02 

Hérnia umbilical 02 00 00 02 

Caxumba 00 02 00 02 

Heqes 00 00 01 01 

Balano;p:sti te 01 01 00 02 

Ccx::Iueluche 00 01 00 I 01 

D=rnatite 63 13 09 I 85 

Paralisia braço D 00 00 01 
I 

01 

GranulOil\3. urnbilical 03 00 00 03 

OUtras 43 24 15 82 

Total 1162 706 583 2451 
... _..__ --·""'"'-
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A esquistossomose aventada diz de casos re 

gistrados e controle terapêutico. 

Na denominação "Outras" estão relacionados 

sintomas citados como diagnósticos final entre os quais,to~ 

se, febre, vômitos, falta qe apetite, astenia , cólicas, i~ 

testino ressecado, etc. Também, neste item incluiu-se crian 

ças consideradas "Sadias" sem diagnóstico e com diagnóstico 

ignorado. 

Não é demais frisar a total ausência de se 

gurança para uma avaliação das doenças relacionadas com a 

área, a partir dessas anotações, uma vez que, como já foi 

visto a impressão causada foi a de critérios vagos e pe~ 

soais'dos responsáveis por essas anotações. 

Para caracterizar a falta de confiabilida-

de .. nos .. informes de ,morbidade que poderiam ser recolh-idos- no 

centro, é citado como exemplo a situação do. sarampo, onde 

a unidade de Vigilância EpidemiolÓgica não fez nenhuma noti 

·f·icação des-sa <loença no ano· de 1979 no Boletim de Noti-fica- -

~ao Interna (SVE-2) onde se anota todas as doenças infecci~ 

sas de um modo-geral, enquanto nessas informações do livro 

mde···reg-istros constavam·j; no·mesm? período, -03 (três)··· casos· 

(1- 4 anos), o que é presumivelmente aquém do real ocorrido. 

·D~ixamos de fazer a distribuicão dos dados .. 
segundo sexo por não haver tal diferenciação na maioria dos 

registros. 

Considerando-se que o total de consultasem 

1979 atingiu 3547, apenas foram registradas no livro 69,10%. 
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5. 2. Natalidade e M::>rtalidade 

5.2.1 Introdução 

Antes de analisar-se a mortalidade do Distri 

to Sanitário Nossa Senhora do 6 são necessárias algumas obseE 

vações que dizem das prováveis causas de êrros nos dados com 

putados, gerando assim alterações em seus valores reai~ e 

conduzindo a possíveis distorções em suas interpretações. 

Há no Distrito, uma concentração de atendimen 

to hospitalar em alguns setores, como ocorre por exemplo em 

Vila Nova Cachoeirinha, onde existe uma maternidade-escola , 

acarretando numa atração da população de outras áreas carentes 

desses serviços. 

O fato ocasiona uma invasão de nascimentos e 

óbitos devido aos registros aí ~eterminados. Da mesma formahá 

subdistritos onde não existe nenhuma assistência desse tipo , 

com consequente evasão daqueles eventos. 

O erro na aplicação da definição de nascido 

vivo e nascido morto, pode estar alterando alguns índices a 

presentados, assim como a existência-de subregistro pode tam-

bém estar modificando tais valores. 

A escolha dos indicadores utilizados foi ba 

seada em seus graus de relevância e na disponibilidade de da-

dos, os quais foram fornecidos pela Fundação SEADE, a partir 
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da população residente podendo no entanto estar havendo uma 

sub estimativa da realidade. 

Os elementos relativos à m9rtalidade por -

causas específicas, foram classificados pela lista B da Clas 

sificação Internacional de Doenças, 89 Revisão, 1965. 

O Distrito será visto como um todo e com 

as suas divisões também particularizadas. Será feita uma 

comparação com a Grande São Paulo, pois achou-se que suas 

características serviriam como referência ao conjunto do 

que ocorre em uma área que envolve de forma global nos 

mesmos dilemas sociais e populacionais. Pensou-se em campa-

rar com Distritos mais privilegiados, no entanto, a impres-
> ~ 

sao que determinou haver uma mudança de caminho, foi de que 

isso seria mais do que uma diluição dos dados reais de um 

mundo maior, que éex~amente esse bloco populacional da Grm 

de sãà Paulo. 

5.2.2. Análise dos Dados 

5.2.2.1 Coeficiente de,natalidade 

Q_Di~trito Sanitário Nossa Senhora do O a 

presentou nos anos de 75 a 78 um coeficiente de natalidade 

próximo ao da Grande são Paulo no mesmo período havendo no 
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entanto~m seus subdistritos duas discrepâncias, o de Vila No 

va Cachoeirinha com valores bem acima e o do Limão valores in 

feriores ~queles .observados. 

A situação de Vila Nova Cachoeirinha ratifi 

ca a afirmação feita anteriormente de haver um acúmulo de 

registro de eventos. Evidencia-se com isto toda a série de 

distorções dos coeficientes a serem estudados. 

Através da legislação que regulamenta o re 

gistro do evento no local de ocorrência, falseia-se a estima-

tiva da população residente e demais parâmetros utilizados no 

cálculo dos coeficientes em geral. 

Em consequência disto nos Subdistritos da 

Brasilândia e do Limão, os valores são afetados pela evasão -

de nascimentos agravada pela falta de recursos hospitalares • 

No primeiro destes subdistritos os númeroses 

tão até certo ponto próximos ao referencial utilizado, o que 

pode ser justifica~o pela poss1vel-existência de maior número 

de partos domiciliares. No:segundo caso a sua localização e 

seus melhores níveis de vida, permitem a:consequente procura . 
de assistência hospitaclar de--f"orma mais intensiva em - out-ros 

locais. 

Os valores básicos do Distrito aproximam-se 

dos valores observados no Estado de são Paulo, que no ano de 

1976 foi de 27,93%o habitantes embora inferior a certas áreas 

brasileiras (Fortaleza em 1973- 40%ohabitantes) e superiorao 

de países considerados desenvolvidos (Suécia, 1965 - 19,61% 

habitantes). Tabela ·14 • 
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Tabela: 14 - Coeficiente de natalidade para Grande São Paulo, 

Distrito Sanitário Nossa Senhora do O e Subdis­

tritos de 1975 a 1978. (1000 nascidos vivos) 

-

Ano 

Local 1975 . 1976 1977 
• 

1978 

Grande são Paulo 28,62 28,26 28,52 27,05 

Dist.Sanit.N.Sra.do 6 27,43 27,68 27,77 28,11 

Brasilândia 22,36 25,84 26,58 27,74 

Limão 14,54 14,81 18,00 19,20 

Casa Verde 25,60 23,95 22,89 22,15 

N.Sra. do O 22.90 21,88 19,90 21,98 

Vila N. Cachoeirinha 105,28 107,21 113,58 110,66 

FONTE: SEADE 
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5.2.2.2. Coeficiente de mortalidade geral 

O coeficiente de mortalidade qeral por sofrer 

influência da composição da população por idade e sexo é aqui 

abordado apenas para demonstrar os níveis encontrados nos dife 

rentes subdistritos (tabela 15), constatando-se que os valores 

se mantém próximo àqueles observados para a grande são Paulo , 

com exceção de Vila Nova Cachoeirinha onde anteriormente se 

reconheceu uma invasão de Óbitos em função dos recursos hospi 

talares aí existentes. 

5.2.2.3. Coeficiente de mortalidade infantil 

Este coeficiente é um dos mais utilizados en 

tre os indicadores e tem-se ressaltado sua importância como de 

finidor do nível de saúde da população. 

Decorrente da análise dos-coeficientes de mor 

talidade infantil obtidos nos anos de 75 a 78 para o Distrito 

·Nossa Senhora do O concluem-se da existência de uma limitaçãà 

.dos dados fornecidos ficando confrontados com a situação real 

vivenciada nesxe distrito. Ali se identificam baixas condições 

' sóc-io- econômi-cas- e um sistema de~ saneamento básico ainda - -- em 

expansão, fatôres estes, que reconhecidamente se agravam com 

um acréscimo populacional acima do esperado. 
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Tabela 15 : Coeficiente de mortalidade geral por 1000 hab. 

para Grande São Paulo, Distrito Sanitário Nos-

sa Senhora do 6 e Subdistritos,de 1975 a.l978 

~ 1 1975 1976 1977 1978 

Grande S.Paulo 7,90 7,66 6,87 6,85 

Dist.Sanitário 

N.Sra. do 6 6,92 6,56 5,69 6,12 

Brasilândia 5,01 5,65 - 4,82 4,98 

Limão 5,88 5,11 4,53 4,53 

Casa Verde 7,34 7,45 6,34 7,15 

N.Sra. do 6 7,63 6,34 5.,36 5,94 

v. N .; Cachoeirinha 11,56 11,75 11,49 15;00 

. .. 

FONTE: SEADE. 
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Estas considerações se justificam, por que 

apesar da realidade mencionada, observa-se um decréscirnonos 

valores desse coeficiente, no decorrer do período, de forma 

muito mais acentuada do que o ocorrido na Grande são Paulo. 

(Tabela 16) 

Outra justificativa para tal variação pode 

ser atribuída à implantação da ·maternidade escola, antes já 

mencionada, que exerce com certeza uma atração de um contin 

gente populacional residente fora do Distrito, gerando a 

consequente diminuição do valor real do coeficiente. 

Vale apena comentar que no Distrito Sanitá 

rio Nossa Senhora do 6, no período acima- rnencionad~,o coe­

ficiente de mortalidade neonatal e infantil tardia estão se 

aproximando um do outro, fato não compatível com a realida­

de do meio, que por certo agravaria a mortalidade infantil 

tardia com maior vigor. 

A mortalidade infantil tardia é provaveJm~ 

te a principal parcela atingida nesta má --~ualidaae de in 

formações a não ser que de fato esteja ocorrendo urna melhor 

adequação· dos serviços médico - sanitários. 

Quando se decompõe o Distrito em seus inte 

grantes, nota-se o mesmo declínio deste coeficiente no 
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Tabela 16: Coeficiente de mortalidade infantil neo natal e 

local 

Ano 

1975 

1976 

1977 

1978 

infantil. tardia (por 1000 nascidos vivos), na 

Grande São Paulo e Distrito Sanitário Nossa Se 

nhora do C, 1975 - 1978. 

Grande -- . Distrito Sanitário 

S. Paulo Nossa Senhora do C 

Infantil Neo Natal IInf. Tardia Infantil Neo-Natal Inf.Tardia 

88,15 35,66 52,49 82,57 32,99 49.58 

82,58 36,53 46,05 69.66 22.82 40.84 

70,26 34,38 35,88 54.51 26.95 27.56 

73,43 34,00 39,43 58.70 25.19 33.51 

FCNTE: SEADE 



. 
C'") 
1.!) . 

Tabela 17: Coeficiente de mortalidade infantil, neo-natal e infantil tardia (por 1000 nascidos vivos 

nos 5 subdistritos do D.S. Nossa Senhora do C, de 1975 a 1978 

. ' 

Local Brasilândia Casa Verde Limão N.Sra. do C v.N. Cachoeirinha 

Infantil Neo Inf. Infantil 'Neo Inf. Infantil l'eo Inf. Infantil Neo · Inf. Infantil Neo Inf. 

Ano Natal Tardia Natal Tardia Natal Tadia Natal Tardia Natal Tardi a 

1975 96,39 30,78 65,61 68,59 32,59 36,00 103,79 48,60 55,19 110,46 ·. 44,29 66,17 44,38 17,33 27,05 

1976 83,95 31,27 52,68 67,17 31,44 35,73 
) 

75,96 32,10 43,86 I 87,21 35,39 51,82 37,36 17,11 20,25 
' 

1977 62,50- 27,07 35,43 ' 59,84 31,00 28,84 í. 58,39 32,50 26,88 64,03 31,40 32,63 32,96 17,98 14,98 

1978 66,98 25,56 41,42 55.88 25.40 30.48 42.59 21.00 21.59 73,74 32,18 41,56 44,86 19,22 25,64 

' ~ " -
l . . . . ... .. . ' .... ' ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
-

FONTE: SEADE. 
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período considerado. {Tabela 17) 

O subdistrito da Brasilandia reconhecidamen 

te e mui to carente em· têrmos de habitação e :'qualidade de 
\ 

vida, apresentando altos coeficientes de mortalidade infant~ 

tanto neo natal como tardia, sendo esta última a que prevale 

ce, exatamente por todos aqueles agravos do meio já mencion~ 

dos e que a determina. O sub-registro ocorrido nesta região 

pode estar alterando para menos os seus valores, no entanto 

os mesmos já apresentavam em 75 um nível bem elevado, tendo 

depois disto ocorrido uma queda de forma acentuada~-· ExCetuà.·n 

do-se todas as possíveis falhas dos dados, deve ser conside­

rada a possibilidade de estar ocorrendo nesta área expansao 

da rede de saneamento ou maior assistência médica embora 

esta :_ __ última não tenha sido detectada. 

_____ O_â~b=pis~r~~ da Casa Verde tem um compor-

tamento de seu coeficiente de mortalidade inf~ntil no perío-

do, mais homó'gêneo sendo exatamente uma região mais estabeli 

,Z_ada~.te.ndo .inclusive, alg.uns~ recursos médico-hospitalares--- • 

Seus valores se mantém altos, mas já com o componente de moE 

talidade tardia, mais pró~imo da neo-natal, o que poderiacon 

Íig~rar.~a melhor situação desta área. 

O sub-distrito do Limão, apresenta,conforme 

já descorrido, pronunciada evasão de nascimentos, o que su 

per estima seus coeficientes de mortalidade infantil, deter-
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minando altos valores para os mesmos. g de se estranhar a 

queda.acentuadissima nos=-anos,-posteriores a 75, o que foge­

de qualquer controle para uma análise mais segura a nao ser que 

façam as mesmas referências de falhas dos dados ou melhoria 

medico-sanitários. 

Em relação ao sub distrito Nossa Senhora -

do 6, os índices apresentam-se elevados, tendo mantido neste 

período de forma alternada, uma queda não taõ brusca, porém 

ainda às custas da mortalidade infantil tardia. 

Vila Nova Cachoeirinha apresenta os coefi­

cientes de mortalidade infantil mais baixos do úistrito,sub­

estimação acarretada pela invasão de nascimentos de outras -

áreas. O baixo coeficiente de mortalidade neo-natal configu­

ra uma relativa melhor assistência. ao concepto. 

Dentre as várias causas da mortalidade in 

fantil, tabela 18"as enterites ocupam em todo Distrito,papel 

de relevãncia,,havendo de um modo geral em 7 8, uma acentuada 

queda em comparação a 75. Na Grande são Paulo ocorreu propoE 

cionalmente uma queda em menor escala. Essas situações· sug~ 

rem estar havendo uma possível melhora nas condições de sa 

neamento na área do distrito sanitário. 

As doenças infecto contagiosas e parasitárias 

Scfo-- as maiores- causadoras~ da mortalidade infantil tanto nos 
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TABELA 18 Coeficiente de mortalidade infantil por várias causas para Grande são Paulo, D.S.Nossa 

Senhora do 6 e subdistritos, 1975 - 1978 • (Por 1000 NoV) 

UX!AL GdeoSoPaulo DoSoNoSra.do 6 Brasilândia Casa Verde Limão NoSr:ao do Q 

CAUSA 
NO 

75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 

Sar arrq;:o 1,08 1,38 1,31 1,63 2,34 2,36 l i,Ol 1(45 - ! 1,16 1,86 1,91 
-~ .. 

f 
Enterites 27,76 20,62 26,47 15,36 32,46 17,51 19,69 13,78 32,12 10,50 36,12 20,24 

Pneurronias 17,61 15,53 17,84 12,37 22,08 14,43 ' i3,57 13,42 23,78 7,58 22,83 13,42 
I 

Cesnútrição 3,26 2,87 3,21 2,37 4,35 3,31 3,39 2,90 3,29 1,75 4,19 2,34 

Poliomielite 0,08 0,01 0,26 - o-~66 - - - - - 0,46 -
; ' 

DEmaia doenças inf o " 
,_ 

e parasitárias 34,19 26,57 31,54 20,79 37,81 22,46 23,76 18,50 37,06 15,75 44,74 27,49 
' 

Lesões ao nascer 10,80 11,69 11,67 9,83 10,04 9,70 11,88 9,79 20,59 9,91 16,31 13,42i 

' ! ' I 
I 
I ----- ----

FONTE: SEADE 

V o N oCachoe: 
rinha 

75 78 

0,52 0,9• 

14,18 11,1! 

10,24 10,61 

1,05 1,4: 

- -

16,01 15,6~ 

4,72 6,r 
' 
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anos de 75 corno 78; isto guarda urna relação direta com a 

estrutura social da população envolvida. 

A dimensão das enterites no contexto da mor 

tal idade infantil é indenciada -quando se a compara a mor 

talidade infantil por doenças infecciosas e parasitárias em 

geral. 

Esta proporçao é compatível com toda a 

gravidade que por certo ainda reside nas condições de sanea­

mento e abastecimento de água do Distrito. (gráfico 2) 

A desnutrição atinge.na mortalidade infantil 

valores não desprezíveis#principalrnente por se tratar de um 

fator que deveria estar sanado do contexto social. 

A mortalidade infantil por poliomielite apre 

.sentou .. valores. p.J::aticarnente .. nulos não sendo registrado nessa 

faixa etária em 78, nenhum caso de óbito por essa doença no 

Distrito. 

O Sarampo mantém um ritmo constante de mor-

talidade inclusive com o aumento comparativo de 78 em relação 

ao ano de 75, situação que será explorada no estudo das mor 

talidades específicas. 

Ao se analisar a mortalidade por lesões ao 

·~nascer-, ··verifica-se- hav-e~-·urna· flagrante diferença entre-,Vi·l-a · · 
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GRÁFICO 2 - Coeficiente de mortalidade infantil por doenças 

infecciosas e parasitárias e por enterites no 

Distrito sanitário Nossa Senhora do O de 75-78. 

Coef. 

% ooo Hab 

30 

20 -

10 

75 76 77" 78 Anos 

FONTE: SEADE 

Enterites 

Doenças infecciosas parasitarias. 
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Nova Cachoeirinha e os demais subdistritos. 

sua situação de um modo geral é privilegia 

da com menores coeficientes de mortalidade infantil, talvéz 

por sub estimação .•• O que importa é a ocorrên~ia por certo -

de.uma melhor assistencia ao parto e ao recem nascido nesse 

local. 

5.2.2.4. Coeficiente de natimortalidade 

A natimortalidade do Distrito Nossa Senho 

ra do 6, nos anos de 75 a 78, mostram haver uma tendencia a 

queda em seus níveis, os quais estão bem próximos aos da 

Grande São Paulo (tabela 19). 

Dentro dos subdistritos enc~ntramos quedas 

mais acentuadas, que possivelmente devem ser atribuídas a 

problemas de fidedignidade dos dado~ pois o que se percebe 

na área em termos de assistência ao pré-natal, não 

com este declive. 

5.2.2.5 Coeficiente de mortalidade materna 

condiz 

Os valores dos coeficientes de mortalidade 

materna para os anos 1975 e 1978, no Distrito Nossa Senhora 

do 6, se equivalem ao da Grande são Paulo, os quais estão 
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TABELEA 19 - Coeficiente de natimortaLidade para Grande 

Sio Paulo, Distrito Sanitãrio ~ Subdistritos 

de 1975 a 1978 (por 1000 n.v) 

~ . 1975 1976 1977 1978 

Grande sio Paulo 18,66 18,62 13,82 13,69 

Distr.Sanit. Nossa 

Senhora do 6 17,59 17.79 12,74 12,38 

Brasilândia 20,41 18,38 17,46 11,82 

Li mio 26,36 17,23 10,00 9,33 

Casa Verde 16,64 18,37 12,98 11,33 

N. Senhora do 6 20,27 19,66 13,53. 12,62 

V. Nova Cachoeirinha 11,55 16 1 30 . 9,22 12,11 

FONTE: SEADE 
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dentro de uma faixa razoável para tal coeficiente. (tabela 20) 

5.2.2.6 Coeficientes de mortalidade por causa específica. 

No estudo da mortalidade por enterites em me 

nores de 1 anos e na faixa etária O - 5 (75 - 78)novamente se 

nota a queda dos coeficientes no Distrito Nossa Senhora do O 

e seus componentes de forma mais acentuada do que aquela corri 

da na Grande são Paulo, fazendo com isto reforçar a possibili­

dade de estar havendo uma expanBão da rede de saneamento bási­

co da reqião, de forma mais expressiva. Isto não anula a gravi 

dade da situação que ainda perdura. 

Esta mortalidade é ~rítica principalmente en 

tre os menores de 1 ano de idade, onde assume proporçoes assom 

brosas, indistintamente na Grande são Paulo e nos subdistritos. 

É notória a deficiência do registro de óbito 

em várias regiões, já que na comparaçao de Vila Nova Cachoeiri 

nha e BFasilândia, os Índices demostram uma condição de infelio 

ridade para o primeiro subdistrito, o que não ret~ata em abso­

~uto a realidade. Configura-se a ~vasão de óbitos n~quel§s lo 

cais sem assistência médica. (tabela 21) 

Na tentativa de se dimensionar a amplitude 

dos agravos letais causados pelo sarampo, fez-se uma evolução 
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histórica dos seus coeficientes de mortalidade, de 1975 a 1978 

e comparou-se com a mortalidade da poliomielite no mesmo perí9_ 

do, tanto na Grande são Paul0 como no Distrito Nossa Senhora -

do O e seus subdistritos. 

A poliomielite que em menores de um ano teve 

algum papel na expressão da mortalidade, nos anos subsequente~ 

até 78 caiu acentuadamente deixando apenas algumas marcas. 

O fato se repete na avaliação do que ocorre na 
... 

mortalidade por esta doença, no mesmo período, na faixa de O a 

5 anos, deixando ainda uma situação que não desmerece cuidados 

visto que na Brasilândia em 78 registrou-se surto significati-

vo. (tabela 22) 

Por sua vez o sarampo assume uma configuração 

bem mais assustadora. Apesar·de 'ser uma doença considerada 

nigna e inclusive falhamente denunciada como causa básica, 

alto o grau d·ã mortalidade causada por tal doença em todas 

faixas etárias estudadas nos anos de 75 a 78. (tabela 23) 

be 

-e 

as 

Registra-se o acentuado volume de mortes no 

segmento :. etário específ.ico de 1 a 2 anos, condizendo 
' 

com 

a necessidade pleiteada de uma revacinação tardia a fim de se 

assegurar imunidade adequada para o grupo populacional susceptí 

vel 1 uma vez que a vacinação- pr-ecoce 1 como ocorre em nosso rreio · -... 

não deve ter lhe garantido a devida proteção. 
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TABELA 20 Coeficiente de mortalidade materna na Grande são Paulo 

e Distrito Sanitário de 1975 a 1978 (1.000 N.V.) 

~ 1975 1976 1977 1978 
L 

Grande são Paulo 0,78 0,70 0,64 0,63 

Distr. Sanitário 0,65 0,68 1,13 0,56 
Nossa Senhora do o 

FONTE: SEADE 
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TABELA 21 - Coeficiente de mortalidade por enterites em ( 1 ano e de O~ 5, na Grande são Paulo, 

Distrito Sanitário N.Senhora do O e subdistritos, 1975 a 1978. (por 100.000 hab.) 

. 
ANO 1975 1976 1977 1978 

IDADE , 

L "" 1 Ot-5 c( 1 OJ-5 41 o J--5 <_1 
OCAL 

Gde.S.Paulo 3588,93 694,99 3038,70 588,55 2742,47 534,84 2474,02 

Distr. Sani t .~ ' ' 

N.Senhoro do ,O 3044,72 612,12 2515,54 494,68 1634,9ll 330,11 . 1808, 39 

Brasilândia 2451,35 506io8 2489,82 493,17 1794,63 384,88 1746,93 

Casa Verde 2559,57 500,16 2578,42 511,36 1508,80 292,90 1555,,46 
" .• 

Limão 1973,68 411,10 1224,88 242,74 1235,74 244,86 831;08 
- " 

N,Senhora do O 3717,91 722,76 2752,50 529,96 1253,78 237,23 1954,73 

V. N . Cachoeirinha 6221,19 1289,74 4255,30 843,31 4034,89 842,45 5000,00 

- - ~ -- - --

'-

FONTE: SEADE 

\ 

o J-5 

478,1 

359,8 

328,4 

301,5 

164,6 
.. 

371,2 
.. 

1047,4 
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TABELA 22 - Coeficiente de mortalidade por Poliomielite nas faixas etárias - 1 ano e de O ~ 5, 

na G~ande são Paulo, Distrito Sanitário Nossa Senhora do O e subdi~trito de 1975 a 

1978. {por 100.000 Hab.) 

~ 1975 1976 1977 1978 

IDADE (1 OI- 5 <1 0~5 (1 OI- 5 (1 O}- 5 

LOCAL 

Grande São Paulo 10,37 3,75 1 1,63 0,98 1154 0,43 1', 46 0,40 

: 

Distr. Sanitário 

Senhora do.O 
30,22 10,08 7,22 1,37 - - - 1,26 

N. 

Brasilândia 50,54 9,73 - - -. - - 4,15 

Casa Verde - 8,33 - - - - - -
Limão - - 48,99 9,70 - - - -

) I 

N.Senhora do O 47,97 13,38 - - - - - -
. 

V.N.Cachoeirinha - 22,23 - - - - - ---- ·-----

" 
FONTE: SEADE 
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TABELA 2 3 - Coeficiente de mortalidade por saneamento nas faixas etárias ( 1 ano, 1 }- 2 e O I- 5, 

na Grande são Paulo, Distrito Sanitário Nossa Senhora dQ C e ~subdistritos de 1975 a 

1978 . (por 100.000 hab.) 

ANO 1975 1976 1977 1978 
I 

IDADE 

LOCAL ( 1 1/-2 o 1-5 (1 1 J- 2 Q}-5 (1 ll-2 or-5 .(1 1 1-2 

I 

Gde. São Paulo 140,87 83,12 48,88 168,06 86,80 55,81 146,58 78,16 51,28 165,70. 83,44 
1, j ' 

Distr. Sanitário 151,10 95,50 ; 50,41 115,65 55,95 37,20 117176 ... 126,82 58,09 192,80 83,62 
I 

' 

Brasilâridia 176,90 24,55 43,79 143,64 69,78 41,48 159,01 154,49 69,97 215,88 62,93 

Casa Verde 132,39 42,51 33,34 41,91 80,74 24,35 83,82 121,11 55,41 163,63 -

Limão - 150,52 30,08 48,99 48~59 19,41 95,05 47,12 28,25 92,33 91,57 

N.Senhora do C 191,89 91,53 57,99 113,73 21,70 29,62 64,85 61,86 32,16 185,18 117,76 

v. N. cachoeirinha 230,41 449,94 133,42 335,94 109,25 129,72 327,15 532,48 210,61 425,52 207,68 

FONI'E: SEADE 

0/-5 

54,44 

59,57 

70,66 

30,92 

36,59 

57,40 

143,76 
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Os dados apontados realçam que a proteção e 

controle das doenças infecto contagiosas não devem restrin-

gir-se à poliomielite, devendo sim serem desenvolvidos em 

igual ou maior intensidade para o sarampo. 

5.2.2.7 Mortalidade PropnEional 

O estudo da mortalidade proporcional (tabe­

las 24, 25, 26) mais uma vez evidencia a importancia das 

doenças infecto contagiosas como um todo entre as causas de 

morte da área, reforçando as conclusões obtidas quando da 

análide dos coeficientes. 

Ainda que se tenham dados fidedignos, regis 

tros adequados, diagnósticos corretos de causa básica de 

morte, é importante que se instalem medidas adequadas e con­

tinuas para um devido controle--dos níveis de incidência des 

sas doenças, que persistem altos ao longo dos anos. 

Esta alta mortalidade principalmente por 

doenças evitáveis, pode ser justificada pelas precárias con 

dições econômicas, educacionais e de saneamento da populaÇão. 

Os valores do indicadorde swaroop - 'Uemura 

observados no período 75 - 78 no Distrito Nossa Senhora do O 

está um pouco abaixo, mas próximos daqueles da Grande são 

Paulo. 
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TABELA 24 - · Mortalidade proporcional por ;\r.árias causas 1 na Grande são Paulo 1 Distrito Sanitário 

Nossa Senhora do C e subdistritcsem 1975 e 1978 (%) 

~ 
Gde.S.Paulo D.S.N.Sra. 0 ·Brasilãndia Casa Verde Limão V.N.Cachoeirinha N.Sra. do O 

s 

o 
75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 

DJenças inf. e 
Parasitárias 16,60 140109 17166 13174 22,37 19,55 . 13,88 8167 15,25 9,67 23,78 15,99 18195 141"01 

Enterites 10,95 8,82 11,50 7,67 16,29 10,56 7,34 4173 8196 4171 14,60 9131 11168 8115 

Ibenças I SQ. 
Coração 10149 11,60 10,64 10,57 5,77 7,00 15,28 15102 14166 11,41 5,98 8143 10107 10,37 

Pneurronias 10,19 10124 11,71 10,26 15,99 13,73 9,47 8,20 9,57 7119 14111 12,65 11,05 9,50 

Neoplasias 9,09 10,17 8,59 11,25 5,97 6,86 10,90 13141 9,77 14114 7114 11107 8,46 111,55 

M:>rtes Violentas 8, Z7 8,84 7,45 8,27 6,-1 9,64 7,32 7116 9115 4171 612 8196 7,65 8,55 

Desnutrição 1,89 1,56 1,76 1,76 2,98 2, 77 1,65 1150 2,44 1,24 1,67 1193 2,72 1,42 

Sararrp::> 0176 0,99 0,90 1,29 1,34 2,37 0147 0,46 0,61 1,24 1,43 1140 0,90 1,18 

' Polianielite 0101 - 0,18 0,02 0,29 0,13 0,11 - - - 0,23 - 0120" -

I 

FCNI'E: SEADE 



TABELA 25 - Mortalidade proporcional por várias causas, em menores de 1 ano na Grande são Paulo, 
~ 
1.0 . Distrito Sanitário Nossa Senhora do 6 e subdistritos (%) . em 1975 e 1978 

Local 
Gde.S.Paulo D.S.N.Sra. 0 Brasilândia Casa Verde Limão V. N. Cachoeirinha 

Ano . ' 

Causa 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 

Doenças Inf. 

Parasitárias 38,79 36,20 38,20 35,41 39,23 33,80 34,65 33,11 35,71 36,98 36,09 34,92 

Enterites 31,49 28,08 32,00 26,17 33,68 26,33 28,71 24,67 30,95 24,74 31,95 24,86 
I 

PneU!lPnia 19,97 21,15 21,60 21,07 21,91 21,70 19,80 24,02 23,01 17,80 23,07 23,80 

Desnutrição 3,70 3,25 3,33 4,04 4,51 ·4,98 4,95 5,19 3,17 4,10 2,36 3,17 

Sarélll"'fC 1,23 1,88 1,58 2,79 2,43 3,55 1,48 2,59 - 2,73 1,18 2,11 

Poliomielite 0,06 0,01 0,32 - 0,69 - - - - - - -

FONTE: SEADE 

N.Senhor 

75 

40,71 

32,70 

20,67 

3,79 

1,68 ' 
" 

0,42 



. TABELA 26 - Mortalidade proporcional por várias causas na faixa etária O + 5 para Grande são Paulo, 
o 
r--. Distrito Sanitário Nossa Senhora do O e Subdistritos em 1975 e 1978 (%) . 

OCAL Gde.S~Paulo D.S.N.Sra. 0 Brasilândia Casa Verde Limão V.N.Cachoeirinha 

ANO 

CAUSAS 
75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 

.. 

DJenças Inf. I 
Parasitárias 38,37 35,98 38,21 35,27 37,84 35,51 -34,78 31,79 38,29 r 35,11 37 ,62· 34,78 

I 
29,09 I 21,42 

' Enterites 29,40 26,52 29,90 23,96 29,54 24,61 25,78 22,54 291 89! 23,28 

Pneurronia 20,43 21,68 21,95 22,02 24,38 22,42 19,56 23,69 21,98 21,42 22,68 25,11 

Desnutrição 3,93 3,29 3,30 3,96 5,23 5,29 4,78 4,62 2,83 ],57 3,09 1,93 

Sararrp:> 2,06 3,02 2,46 3,97 2,76 5,29 1,73 2,31 2,12 4, 76 3,09 3,19 

R>liani.elite - 0,02 0,08 0,08 0,61 0,31 0,43 - - - 0,51 -

--········---- --··-- L----······- L__ - - - .. --·-------

FONTE: SEADE 

N.Sra. do o 

75 78 

40,30 36,85 

30,50 25,00 

21,28 19,32 

4,51 3,09 

2,44 3,86 

0,56 -
. 

_L__ 
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Conforme verificado na tabela 27, a rnortabi 

lidade proporcional para maiores de 50 anos, se encontra 

abaixo de 50%, indicando possível nível não apropriado de 

saúde. 

As curvas de Nelson de Moraes ao longo dos 

anos de 75 a 78, demonstram nível de saúde regular (tipoiii) 

mas se mantendo de forma· estacionária neste período tanto no 

Distrito corno na Grande são Paulo, indicando que não existe 

alteração acentuada do nível de saúde de tais regiões. (fig~ 

ras 2A, 2B, 3A e 3B) 

5.3. Outros Indicadores 

5.3.1 - Leitos hospitalares por habitantes 

O levantamento do número de leitos hospita-

lares disponíveis na área no ano de 79, coloca em evidência 

as menções feitas anteriormente, isto é, urna relativa concen 
. -

tração desses recursos em Vila--Nova Cachoeirinha em detrirnen 

tos de outras regiões. (tabela 28). 

Esta característica nao diz, no entanto de 

urna condição ideal, visto que a OMS preconiza a existência -

de cerca de 4 lei tos por mil habitantes. O Distrito todo,tem um 
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TABELA 27 - Indicador Swaroop-Uemura no Distrito sanitário 

Nossa Senhora do O e na Grande são Paulo, 1975 

a 1978. 

\ . 

~ L 1975 1976 l977 1978 

Distr. Nossa Senhora 
40,06 44,19 44·, 39 45,37 

do O 

Grande são Paulo 42,49 44,30 45,00 46,26 
. 

FONTE: SEADE 
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FIGURA 2 
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FIGURA 3 - CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL 1977 - 1978 PARA O DISTRITO SANITÂRIO NOSSA SENHORA 

DO C e GRANDE SÃO PAULO. 
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FONTE: SEADE 



.75. 

TABELA ~8 ~ Avaliação dos recursos de saúde da comunidade 

através do levantamento do número de leitos -

hospitalares disponíveis na ãrea, no Munic!pio 

de São Paulo e na Grande São Paulo. 

Local N9 Leitos Pop. Indice 

Município de são 28.378 8.632,458 3,29 
Paulo 

Grande são Paulo 37.075 12.677,492 2,92 

Distr.Sanitário 
325 654.507 0,5 

N.Senhora do O 

Bairro do Limão o 94.099 -
Brasilândia o 164.303 -
Casa Verde 131 126.829 1,03 

N. Senhora do O 98 229.195 0,42 

V.N.Cachoeirinha 96 40.051 2,39 

FONTE: Estatística da Coordenadoria de Assistência Hospitalar 
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valor bemabaixo deste, inclusive também inferior ao existente 

no ~nicípio e na Grande são Paulo. Está claro, assim, o defi 

cit de leitos hospitalares da região em estudo, determinando 

toda série de agravos disto decorrente. 

5.3.2. População beneficiada por rede de água e esgoto 

Já foram feitas as devidas observações em 

trechos anteriores deste trabalho,a cerca da expansão de agua e 

esgoto (principalmente de ãgua)_no Distrito, inclusive com 

as proporções atingidas. No entanto, como se viu, certas áre~ 

destacadamente da Brasilândia, estão ainda com necessidade de 

uma. cobertura maior .. Esta situação se agrava pelas evidências 

de uma inadequada ocupação urbana, condicionando a prolifera­

ção de loteamentosclandestinos e favelas. 

Também já foi caracterizada a relação direta 

e determinante da situação de saneamento básico à alta morta­

lidade porroenças infecciosas e parasitárias, com relevância 

ao determinar altos níveis de mortalidade pelas enterites e 

com maior penetração nas crianças menores de 1 ano. 

6. Análise do Centro 

6.1. Caracterização do Centro de Saúde 

o C.Sl. Nossa Senhora do O é uma unidade sa­

nitária do tipo I, segundo classificação da Secretaria da saú 
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de de são Paulo, pertencente ao Distrito Sanitário Nossa Senh2 

ra do C, que por sua vez está subordinado à Rl-4 (Divisão são 

Paulo - Norte - Oeste) do Departamento Regional de Saúde -DRS-

1 da , ., Coordenadoria de Saúde da Comunidade (CSC) • 

Situa-se na zona oeste da cidade em uma das 

principais vias da região, a qual é bem servida por inúmeras 

linhas· de ônibus o que a torna de fácil acesso à população. 

Seu horário de funcionamento é das 7 horas às 

17 horas, sendo o atendimento geralmente estendido apenas- até 

às 16 horas. 

Não apresenta qualquer tipo de convênio com 

entidades, atendendo à demanda de qualquer procedência, consti 

tuindo o fato, ausência de del.imi tação da população de referên 

cia do centro de Saúde. 

O CS.l Nossa Senhora do C nao possui organogra 

ma estabelecido e por isso a equipe propôs o modelo abaixo, b~ 

seado nos serviços existentes. Na realidade a dinâmica funcio­

nai do centro não está compatível com o proposto pois o desen­

volvimento das atividades não lhe corresponde. 

6.2. Instalações Físicas do Centro de Saúde - CS-2 

O Centro de Saúde CS-1 do Distrito Sanitário 

Nossa Senhora do C encontra-se instalado em dois prédios de 
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}?ropriedade do Estado, construidos- de acordo com projeto p~ 

drão destinado a essa finalidade. 

O prédio principal, situado na parte frontal 

do terreno com sua fachada para a Avenida Itaberaba, constan­

do em alvenaria com estrutura em concreto armado, compoem -se 

de três pisos: 

- Andar superior 

- Andar térreo, no nível da rua 

- Sub solo 

Na metade posterior do terreno localiza-se o 

outro prédio, ·térreo, ao. nível do sub solo do primeiro, em 

forma de "L" margeando a divisa do terreno e o limite de fun 

do. 

6.2.1. Descrição do Prédio Principal 

No prédio principal desenvolvem-se a maioria 

das funções c'E atendimento ao público, além da totalidade das 

administra ti va·s 

Passaremos, a seguir, a discrever a destina­

çao das salas existentes em cada um dos pisos desse prédio 
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Os croquis de cada nível com a destinação das salas e respecti 

vas dimensões estão apresentados no anexos 5, 6 e 7 

6.2.1~1 Andar Superior 

Esse andar constitui-se de duas alas interli 

gadas por um amplo salão. Na ala direita estão situadffias se-

quintes salas: 

- Copa de uso dos funcionários 

- Refeitório de uso dos funcionários 

- w.c. masculino uso dos funcionários 

- Psic6loga· (Safide Mental) 

- Psiquiatra·· (Safide Mental) 
......... 

- Assitente social(Safide Mental) 

- Diretor Técnico . 

- Enfermeira Chefe 

- Ass~ente Social 

- Dentista - Recepção 

- Dentista - Consultório 

- Arquivo e Raio X (dentes) 

- Sala·de espera 

Interligação entre as duas alas 

21 - 22 salão desocupado (7 x 12m) 

. ..., {, 
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Na ala esquerda: 

- Fiscalização sanitária 

- Chefia Administrativa 

- W. C. feminino (uso exdusi vo dos funcionários) 

- w.c. masculino(uso exclusivo dos funciónário~ 

- Chefia da Equipe de Saneamento 

- Secretaria Geral 

- Sala de Espera 

6.2.1.2 Andar térreo 

O referido andar situa-se ao nível da rua 

Itaberaba, constituindo-se no andar de acesso do público ao 

Centro de Saúde, conforme mostrado no anexo 6 

Esse piso, à semelhança do superior, divide­

-se em duas alas interliga?as por um salão de ·espera central 

dotadd de bancos para espera de atendimento, onde se locali­

za a recepção. Na ala direira, interligada a ala correspondente 

ao pisi superior através de ambas escadaria estão situada as se­
guintes salas: - Sala de Espera 

- Arquivo Central 

- Pós Consulta 
Pediatria 

- Consultório Médico 

- Consultório Médico 

- Pré Consulta 



VacinaÇão 

BCG - Intradérmico 
' 1.• 

,. 'J 

Desocupada - (armários) ·otu 11
' , 

81. 

PPD - Teste Mantoux - Tuberculose Vacinação 

Caderneta de Vacinação 

Sanitário Masculino - público 

Na ala esquerda, também dotada de escada que dá acesso a ala es 

qtierdà do piso superior, situam-se as seguintes salas: 

- sala de espera 

- Atendimento Prevenção do Cancêr ginecológico 

- Coleta de Material Cancêr Ginecológico 

- Consultório Pré Natal 

- Consultório Pré Natal 

- Unidade de Vigilância Epidemiológica , f"~ l c 

W.C. feminino ( exclusivo para funcionário) 

W.C. masculino ( exclusivo para funcionário) 

W.C. feminino ( público 

Na interligação entre as duas alas situa-se a receE 

çao, salão de espera das duas alas • 
.' 

Essa parte dá acesso ao prédio situado no fundo do 

terreno, aos sub-solos e aos sanitários de uso público. 
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6 • 2. 1. 3 Sub - Solo 

reo, 

Interligado através de escada com o andar tér 

o prédio principal dispoem ainda de sub solo, composto de , 

duas alas, um na porçao direita e outra na porção esquerda do 

prédio (anexo 7 

- Sub-solo, ala direita. 

Ness~ setor está localizada a farmácia do Cen 

tro de Saúde, dotada de balcão para atendimento ao público,al-

moxarifado de remédios e WC de uso exclusivo dos funcionários 

da farmácia. 

··-Geminado ao almoxarifado de rémedics encontra-

-se o almoxarifado de material de consumo constituido por for 

muláriosem geral, filmes para o raio X e, compostos químicos -

para revelação das peliculas, etc. 

- Sub-solo, ala esquerda 

Nessa parte localiza-se o raio X, câmara escu 

:ra e sala de cadastro dos usuários desse serviço. 

6.2.2. Descrição do prédio secundário. 

O_reÍerido,prédio, em forma de "L" margeando 

a divisa lateral, e de fundo do terreno, abriga em seu núcleo 
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ampla área livre. Nesse prédio estão instalados os seguintes 

serviços: 

- Consultório médico para fornecimento de atestado 

de saúde; 

- Expedição e entrega dos atestados de saúde 

Depósito de vacina~ e medicamentos que necessi-

tam de baixas temperaturas (geladeiras) 

- Material de consumo 

- Laboratório (duas salas) 

- Sala de espera 

- Consultório· de Policlínica geral 

- Sala de pré consulta 

- Ssla de espera 

- Pré consulta de pacientes de tuberculose 

- Consultório de pacientes de tuberculose 

6.2.3 Condições de conservaçao do prédio 

As instalações do Centro de Saúde se encon­

tram relativamente bem conservadas, tendo .. em vista o prédio 

•possuir mais de 17 anos de existincia. 

Evidentemente necessita de alguns reparos , 

como é o caso do corredor da parte de vacinação com grande -

área em que o revestimento soltou-se, não sendo até hoje 
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substituido. A pintura parece ser recent~apresentando ainda 

bom aspecto. 

6.2.4 Número de salas e funcionalidade do atendimento 

As instalações do CS-1 sao bem amplas rela­

tivamente às atividades lá desenvolvidas, constando-se inúme 

ras salas desocupadas ou servindo de depósito de despejos , 

arquivo morto, etc. 

O "lay_ out'da disposição dos serviços, con 

forme se pode ver nos anexos 5 , 6 e 7 , é adequado, exis 

tindo coerência e continuidade entre as atividades desenvol­

vidas em salas contíguas, boa divisão entre áreasde atendimen 

to ao público, amplas salas de espera que segregam pacientes 

sadios daqueles em tratamento e crianças, embora o público -

não respeite essas normas. 

\ 
Pela área física apresentada poderiam ser 

instaladas outras atividades no CS-I, propiciando um aprovei 

tamento mais racional das instalações e uma gama mais ampla 

de serviços ao público. I 

6.2.5 Condições de segurança, pisos e revestimentos das par~ 

des . 

O prédio dispõem de extintores de incêndio 

novos em locais adequados embora os funcionários não tenham 
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recebido nenhum treinamento sobre sua utilização. Outro fator 

negativo é a falta de para-raios no prédio. 

Relativamente aos pisos, sao constituidospor 

tacos de parquet no andar superior, sendo inaquado apenas o 
I' 

do gabinete odontológico, onde se sugere a colocação de riPa vi 

flexnou piso cerâmico vitrificado. A escada é revestida de 

granilite sendo bem iluminada, ampla e segura. 

O andar térreo é predominantemente revestido 

de cerâmica hexagonal com exceção feita a algumas salas. Reco 

menda-se a substituição do piso da sala de vacinação BCG por 

piso cerâmico propiciando melhores condições de higiene. 

As paredes apresentam revestimento adequado 

com azulejos nos lugares necessários como os sanitários, salas 

de vacinação, etc. 

Todas as paredes apresentam faixa de pintura 

a óleo até meia altura o que facilita a limpeza e conservação. 

limpeza. 

Todas as salas do prédio sao servidas por 

janelas de esquadrias metálicas basculantes. As mesmas estão 
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colocadas em locais adequados, embora esse tipo de janela nao 

propicie condições ideais de ventilaçã~, pode-se considerar -

que a mesma é satisfatória no cs-1. 

A câmara escura é dotada de exaustor, propor 

-cionando renovaçao de ar também nessa sala. 

A limpeza do prédio deixa um pouco a desejar 

sendo o lixo coletado em caixas de papelão e latas, quando de 

veria ser mais adequadamente acondicionado, sendo coletado 

diariamente, à noite, pelo serviço público responsável. 

Em termos de saneamento, o CS-1 é bem dotado 

de sanitários, em número de 11, sendo os dois maiores do an ., 
dar térreo liberados .ao público. O Centro de Saúde é ligado a 

rede pública de água e esgotos. 

6.3. Farmácia e Depósito 

A farmácia-do CS 1 está localizada no sub-so 

- lo. O horário de atendimento ao público é das 7:00 às , 17:00 

horas, com intervalo das 11:00 às 13:00 horas, sendo feito a 

través de um balcão, impedindo o livre acesso. 

O seu quadro de pessoal consiste de um fun 

.. cionário para a .distribuição dos medicamentos ao público. e 
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uma escritura que é responsável pelo movimento do estoque. 

o tipo de organização do material, nas prate 

!eiras, é_por ordem alfabética sob a orientação do Sistema de 

Implantação de Medicamentos e Material (SIMM). Os suplementos 

alimentares são também armazenados neste mesmo local. 

Os psicotrópicos sao guardados separadamente, 

em armários fechados, e controlados apenas pela escrituraria. 

Os medicamentos de todas as áreas, exceto os 

da psiquiatri~ são fornecidos aos pacientes, mediante a recei 

ta que é emitida pelos médicos, em duas vias, ficando a origi­

nal com o paciente e a cópia arquivada na farmácia, por ummes, 

mas findo este prazo será encaminhada ao arquivo morto. 

Os psicotrópicos sao distribuídos mediante a 

apresentação da receita médica, onde deverá também constar o 

nome e endereço do paciente,a·fim de maior controle. Estas re 

ceitas ficam arquivadas, na farmácia, durante cinco anos. No 

total, são 23 tipos de psicotrópicos, que nao chegam ao CSl , 

mediante pedido da responsável, como é feito com os demais me 

dicamentos e com a suplementação alimentar. 

A quantidade de cada medicamento prescrito é 

transportada, por ocasião da entrega dos mesmos, para uma fi 
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cha de prateleira, com finalidade de controle de estoque. 

O pedido dos produtos sao enviados com prévia 

antecedência, para que não haja falta dos mesmos. 

Todo dia 25, a responsável pelo estoque faz 

um boletim mensal do consumo dos medicamentos que posteriorme~ 

te é arquivado. Os suplementos alimentares são distribuidos aos 

consumidores, a partir das 10 horas, após as retirada de 1 fi 

cha na portaria e apresentação de um receituário que é pree~hi 

do pelas funcionárias da pré ou pós consulta da pediatria, as qlliris 

controlam esta distribuição. 

O leite é distribuido até um ano após o desm~ 

me, qualquer que seja a idade da criança, na quantidade média 

de quatro latas mensais. A maioria das crianças beneficiadas -

por este serviço encontram-se, na faixa etária de O - 11 meses, 

conforme evidenciado na tabela n9 29, que também mostra a 

distribuição mensal de Gestal às nutrizes. 

Geralmente 90 dias antes da data de vencimen­

to,a medicação é notificada para que não haja perda do produto. 

Observou-se, porém, a presença no estoque de anestésicos com 

prazo de validade vencido q~segundo informações recebidas,já 

foram recebidos no Centro de Saúde, nestas condições. 
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Tabela 29 - Distribuição de suplemento alimentar, por grupos, 

segundo atendidos e matriculados, no CS.l Nossa-

Senhora do 6 - 1979 

~ LEITE GESTAL Total 
q· J?OS --

~~~ -
o - 11 :rreses 1 - 4 anos Nutriz Geral 

~· 

' * ** Meses Atend. Matr. Atend. Matr. Atend. Matr. Atend. 

Jan. 54 66 81 00 13 00 148 

Fev. 435 34 88 00 07 02 530 

Mar. 224 45 40 00 23 17 287 

Abr. 117 16 23 00 08 02 148 

Maio 67 21 23 00 13 09 103 

Jun. 208 65 90 04 18 16 316 

Jul. 383 51 17 04 18 12 418 

Ago. 412 37 76 02 28 15 516 
. 

Set. 378 70 61 00 04 03 443 

Out. 403 61 74 01 17 08 494 

No v 24 03 06 01 06 00 36 

Dez. 353 35 82 02 00 00 435 

TOTAL 3058 504 661 14 155 84 3874 

FONTE • CS-1 Nossa Senhora do 6 

* Atend- Atendidos 

** Matr - Matriculados no mes 

Mat 

6 

3 

6 

1 

3 

8 

6 

5 

7 

7 

o 

3 

6Q 



.90. 

O controle de material permanente é feito p~ 

lo mesmo pessoal. Em cada sala é colocada uma relação do mate 

rial existente, havendo a movimentação, conforme entrada ou 

saída do mesmo. A procedência deste é a Rl - 4 ou o CIAM, que 

na realidade, empresta-o por 1 ano, sendo posteriormente in 

corporado ao equipamento do CSl. 

Mensalmente a Rl-4 libera uma verba de adian 

tamento, no valor de Cr$ 6.000,00 (seis mil cruzeiros), para 

aquisição de material de consumo, para o CSl, que são estoca­

dos no deposito, sendo liberados mediante requisição dos ser 

viços. 

6.4 Recursos flumanos 

No CSl de Nossa Senhora do C estão lotados -

84 funcionários, encontrando-se em atividade no mês de junho 

de 1980, apenas 65 (quadro n9 1)~ Os ausente~, na sua grande 

maioria se encontram em licença de saúde. Segundo informações 

do médico - chefe, a lotação necessária seria de cerca de pe 

lo menos 130 funcionários. 

O contingente atual no trabalho está sem 

atender às necessidades da Adrninistracão e dos servicos em ae 



QUADRO: 1 

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL C. S. I NOSSA SENHORA no·· 0 

CARGO EM ATIVI-
E LOTAÇÃO AFASTAMEN'IO DADES 

FUNÇÃO 

Diretor Técnico (Sani tárista) 1 - 1 

Médico Chefe da Equire Médica 
o:lontológica 'Sani tárista) 1 - 1 

Mâdico Sani tárista 1 1 -
M2dico (Consulta/Crianças) 3 1 2 

Mâdico (Atestados eLaudos) 1 1 -
Mâdico (Consulta/Gestantes) 1 - 1 

M§dico (Clínica Geral) 2 - 1 

Médico (Consulta Tisiologia) 1 - 1 

Mâdico (Consulta ·Psiquiatria) 2 - 2 

Cirurgião Dentista 1 - 1 

Educador Saúde PÚblica 2 2 -
Assistente Social 2 - 2 

Psicológa 1 - 1 

Enferrreira 1 1 -
Enfenreira Encarregada 1 - 1 

Auxiliar Enfermagem 2 - 2 

Obstetriz 1 1 -
A tendente 14 4 10 

Vi si tador Sani tarísta 5 -. 5 

Auxiliar Laboratório 2 - 2 

Operador RX 2 1 1 

Agente Sanearrento 8 - 8 

Chefe de Profilaxia 1 - 1 

Agente Sani tarísta 1 - 1 

Chefe de Seção 1 1 -

Chefe Administração geral 1 - 1 

Trabalhador 3 - 3 

Auxiliar de Escritório 1 1 1 

Servente 11" 2 9 

Contínuo Porteiro 1 - 1 

Vigia 1 1 -
Escriturário 6 1 5 

1-btorista 2 1 "1 

'lbtal 84 19 \ . 65: 
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ral, disso resultando os grandes e prejudiciais desvios de 

função . Dentre estes é de suma importância o desvio de 4 vi 

sitadoras sanitárias para as atividades de pré-consultas, sem 

preencher as suas reais tarefas. Práticamente não há visitação 

nos serviços. Outro problema decorrente destes desvios de 

função é a qualidade destes serviços, como por exemplo a 

existência de serventes aplicando vacinas ou trabalhando no 

escritório. 

Há 8 funcionários vinculados a outras insti-

tuições. 

A jornada de trabalho é completa (40 horas -

semanais) para cerca de 70% dos funcionários, tendo o restan­

te a jornada comum. A maior oarte dos médicos são contratadas 

para 20 horas semanais, com exceção de 4, inclusive os sanit~ 

ristas,que tem a jornada completa como contratada. O que se 
I 

verificou na época do estágio no CSl não foi uma equipe de 

saúde em atuação e sim diversos profissionais. desempenhando -

funções pouco integradas e com resultados geralmente a desejar. 

6.5. Fichário 

Reformulado há cerca de três anos, o arquivo 

constitui-se na "chave" do Centro de Saúde, efetuando matricu 

la, encaminhamento e agendamento. 
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O fichario é do tipo central e sua organiz~ 

çao se faz de tal forma que os prontuários são arquivados 

por ordem numérica de matrícula( atualmente por volta de 

12.500) 

Todo cliente inscrito nos programas de -sau 

de, ali realizados, passa a ter uma P.icha de Controle, ··. as 

quais são arquivadas em fichário paralelo, segundo pré-nome 

e conforme dia e mês para o qual está agendada sua consulta. 

Duas outras divisões aparecem em cada gave-

-ta, onde sao arquivadas as fichas dos clientes que faltaram 

à consulta ou que abandonaram o tratamento. O parâmetro uti 

lizado para se considerar o usuário faltoso é o do não comp~ 

recimento até três meses após a última data do agendamento. 

A partir deste prazo, considera-se abandono. 

No ato da inscrição o paciente recebe um 

Cartão de Matrícula, onde também são anotados os agendamenbs. 

Para a vacinação, nao se exige a passagem -

por este fichário nem a consequente inscrição no Centro de 

Saúde. O setor de imunização tem um fichário próprio. 

As fichas utilizadas correspondem ao modelo 

oficial. são até certo ponto, corretamente preenchidas cornos 

dadós gerais. As anotações médicas e de enfermagem são parcffi 
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e imprecisas. 

A portaria é o setor da Unidade que exerce o 

papel de distribuidor dos usuários aos serviços disponóveis . 

Seu atendimento tem início por valta das 7:00 horas com dois 

picos, um das 7:00 às 10:00 horas e outra das 12:00 às 14:30 

horas. 

A chegada do usuário cuja visita seja a pri­

meira ou que vá marcar consulta, a funcionária encarregada en 

caminha-o para o fichário, onde será feita a matrícula ou mar 

cado o atendimento. Nos casos de consulta previamente marca­

da, é verificada a exatidão do dia aprazado e encaminhada pa. 

ra o serviço determinado. 

Em caso de vacinação apenas é verificada se 

a carteira está atualizada,.não havendo a exigincia de inscri­

çao no Centro de Saúde. Nos casos de· atestados, laudos ou car 

teiras de saúde, sao prestadas as devidas informações é feitos 

os encaminhamento§. 

As atividades das duas funcionárias atuantes 

na portaria, durante a observação, foram boas e até certo pon 

to prestativas. 

6.6. Atividades Prestadas à População 

Considerando-se que os programas e sub-progra 

mas de saúde, elaborados pela coordenadorB de Saúde da Comuni 
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dade, foram organizados numa tentativa de sistematizar 

atendimento à população e assim trazer melhorias reais 

condições de saúde, o mais correto seria dizer que no 

Nossa Senhora do O não existem programas atuantes, visto 

o 

~ 

as 

CSl 

que aí se observa a adoção de apenas algumas medidas formais 

não tendo sido percebida uma sistematização no aplicar de 

tais programas ou sub-programas. 

6.6.1 AsRístência à Criança 

Este programa é desenvolvido atendendo-se 

crianças com idade de zero a 14 anos inclusive, nos dois p~ 

ríodos devendo iniciar das 7:30 hs às 11:30 horas e das 

13 hs. s 17:00 horas. Há1 atualmente, três pediatras contra­

tados para o atendimento, sendo um pela manhã e dois à tar 

de; o da manhã tem formação básica em Clínica Médica. A 

tarde, ambos são pediatras, estando uma em licença especial. 

No ano de 1979, havia apenas dois médicos em·atividade con­

forme informação da Direção do Centro. 

A pré consulta é feita por uma atendente -

de enfermagem, ou uma visitadora sanitária, tanto num perí~ 

do quanto no outro. Por ocasião da visita ao Centro, verifi 

cou-se constar esta atividade de pesagem da criança, feita 

no momento com a própria roupa, medida da estatura e tomada 
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da temperatura, desde que a funcionária achasse necessidade. 

Esta funcionária é quem transcreve na ficha prontuário, a 

queixa relatada pela mãe. 

A pós consulta é realizada pela mesma fun 

cionária que fez a pré- consulta. Consta de explicação da 

prescrição médica, agendamento para retorno (desde que soli-

citado pelo médico) e encaminhamentos internos ou externos. 

Pelo exposto, pode-se chegar a conclusãoque 

esta atividade não oferece boa qualidade, já que há escassez 

de funcionários, acumulando para urna só, modalidades de tra 

balhos diferentes. 

Com relação à consulta. médica pouco se pode 

avaliar através dos prontuários. Até mesmo a rnorbidade trans 

crita ou anotada no livro de registro para tal, deixa muito 
' 

a desejar conforme já mencionado na avaliação daquele sub-

item. 

Quanto à consulta de retorno, observou-se -

que normalmente não há agendamento. Durante o período que se 

permaneceu no Centro, foi verificado que a maioria das consill 

tas são eventuais, constando corno rotina se houver correspon 

dência entre a idade da criança e a época, segundo a qual 
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ela deveria ter sua consulta médica de controle, embora, a 

informação recebida tenha sido, que são agendadas 10 crianças 

para consulta de rotina, atendendo-se mais OS como eventua~s 

e OS como emergência, devendo totalizar 20 atendimentos -me 

dico ao dia. 

Também nao foi observado haver, rotineiramen 

te retorno para consulta de enfermagem. 

Para o cálculo de rendimento, estabeleceu -

-se os seguintes dados: 

- número de horas por dia do médico contratato - 04 

- número de consultas médica por hora - os 

dias úteis anuais 220 

Portanto: 

- número· de consultas por dia 20 

- número de consultas ao ano por médico 4.400 

- número de horas por médico ao ·ano 880 

No ano de 1979, o CSl contava com dois p~ 

diatras que deveriam totalizar 8.800 consultas. Através dos 

Boletins mensais de produção existentes no CS-1, o n9 total 

de consultas realizadasatingiu 3.S47, entre rotinas e even 

tuais, conforme tabela30 o que determinaria um rendimento de 

apenas 2,01 consultas por hora (número de consultas para os 

os dois pediatras 3.S47 por número de horas para os 



TABELA 30 - Distribuição mensal do tipo de consulta, segundo 

faixa etária, no CSl Nossa Senhora do 6, ano 1979 

~ o f;- 12 meses 1 ~ 5 anos 5 H 14 anos Total Geral 

- ·- -~-- . - ·-· 

Cor s 
~ês · *i:\ **E T R E T R E T 

' 

Jane lro 21 180 201 58 90 148 - 75 75 424 
' 

~evereirc 26 111 137 65 70 135 - 52 52 324 
I 

1arço 125 67 192 116 34 150 - 21 21 363 

.bril ., 38 45 23 14 37 - 11 11 93 

!aio 34 60 94 20 21 41 - 17 17 152 

·unho 66 90 156 44 37 81 - 45 45 282 

ulho 100 67 167 92 49 141 - 56 56 364 

gôsto 111 20 131 70 37 107 - 47 47 285 

eternbro 62 67 129 31 47 78 - 54 54 261 

utubro 99 69 168 25 75 100 - 74 74 342 

Jvernbro 57 87 144 27 107 134 - 80 80 358 

=zembro 93 63 156 14 87 101 - 39 39 296 

801 919 1720 585 668 1253 571 571 3544 

FONTE: CSl Nossa Senhora do O 

Legenda: *R Rotina 

**E Eventual 
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dois médicos no ano- 1760), taxa esta nao condizente à rea 

lidade, uma vez que segundo observações feitas no período -

de estágio, .viu-se serem outros os horários de trabalhocum 

pridospelos pediatras. Avaliou-se esse tempo de ativiades -

corno sendo cerca de 01 hora para cada um, e segundo esse 

enfoque o rendimento real para·o ano de 1979, passaria a 

ser 8.06 consultas por hora (3547/440), diferindo muito do 

anterior, o que não traduz necessariamente, uma sobregarga de 

trabalho, pelo contrário, existe disperdício do instrumento, 

com um grau de utilização deste de somente 25%, (n9 de ho 

ra utilizadas- 440 por número de hora contratada~ 1.760). 

Tudo possibilita concluir, além do disperdício do instrumento 

que não está havendo uma ·qualidade satisfátoria nesta assis­

tência ao menor. 

6.6.2 Assistência à Gestante 

o atendimento às gestantes no CSl de Nossa 

Senhora do O, é feito no período da tarde, por uma funcioná 

ria de Enfermagem e um médico. 

Este atendimento sofre, pelo observado I 

várias limitações. A dinâmica de agendamento tem uma orien­

tação muito distante da proposta pelo programa, já que enca 

minha para uma incerta consulta médica a cada mês, a qual 

tem restrição pelo pouco tempo empregado pelo consultan-
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te para tal fim, conforme o observado na época do estágio. As 

pré e pôs consultas são realizadas de forma suscinta e caren-

tes de informações básicas, como aleitamento ou orientação p~ 

ra as vacinas das crianças no caso de puerpério. A pré-consul 

ta consta da verificação da medida da P.A., do peso e anot~s 

das principais queixas, tudo consumado de forma fugaz. 

/----
Os exames solicitados sao: Fator Rh, urina -

tipo I, Reação SorolÕgica de Lells, havendo corte no pedido de 

outros por imposição do Instituto Adolfo Lutz, segundo infor­

maçoes colhidas. 

As gestantes geralmente se inscrevem no 29 

trimestre, 54,60 %delas; 39,75% ~o 19 trimestre e 5,65% no 

último. O total de gestantes inscritas em 1.979 foi de 478. 
'<:' 

Para calcular o rendimento da consulta médi 

ca, utilizaremos os seguintes dados: 

- número de horas contratadáS 

- consultas médicas por hora 

- dias úteis anuais 

- número de consultas esperadas 

04 

04 

220 

3.520 

- número de consultas realizadas para gestantes no ano 

de 1.979 1.801 
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O instrumento nao teve sua aplicação em 

todo seu _potenci·al, já que o número de consultas no ano ficou 

aquém do almejado. Com essas referências acima o·rendimento 

esperado para o instrumento seria de 2,04 C<?nsultas por hora 

(número de consultas por ano/número de horas contratadas por 

) . 1 1. 801 1 - . 1 . -ano 1gua a 880 , va or nao cond1zente com o rea , mas Ja 

testemunha de uma não correta utilização deste instrumento . 

A disponibilidade do pré-natalista, no período de estágio 

não foi de total assiduidade, já que a sua permanência em 

média girava em torno de 1 hora por dia, modificando assim o 

valor do rendimento,·gue passaria a ser 8,18 consultas por 

hora 1801 --( 220 ), numero bem acima do esoerado que diz da quali-

dade nao apropriada dessas consultas. 

foi de cerca de 

O grau de utilização desse instrumento -

25 %(n9 de horas trabalhadas/ano)= 220 = 0 25= 
n9 de horas contratadas/ano 880 ' 

25%,muito baixo e aprofundado, ainda mais o teor da crítica 

à qualidade da consulta à gestante. 

Não se percebeu nenhum trabalho com curi 

osas ou partei~as da região. O encaminhamento à assistência 

hospitalar é disperso, não havendo uma estrutura montada para 

esse importante segmento do cuidado à gestante. 

6.6.3 -Assistência ao Adulto 

A assistência ao adulto nesta Unidade Sa 

ni tária conta com serviços prestados por 2 rrédicos e 2 funcionários 
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de enfermagem, cada um trabalhando 4 horas por dia em turnos 

diferentes. As atividades realizadas são praticamente a pré 

e pós consulta e a consulta médica. 

No ano de 1979 se inscreveram 1557 pessoas 

neste programa e o n9 de consultas foram 2.184, perfazendo -

uma média: de 1,40 consultas por pessoa. 

Um médico trabalhando 4 horas por dia, com 

urna média de 4 consultas por hora tem condições em um anorea 

lizar 3520 consultas. No ano passado o atendimento ao adulto 

dispunha de um médico com 4 horas de serviço por dia, o que 

se pode concluir em relação ao número de consultas realizadéS, 

é urna produção bem inferior ao esperado. 

Com este horário de 4 horas por dia, e racb 

cinando ter o consultante trabalhado 220 dias no ano de 1979, 
. 

o rendimento de consulta médica ao adulto, seria de cerca 

2,4 consultas/hora, o que seria irrisória mas na prática, por 

certo isto não foi oocorrido, já que se testemunhou no perío 

do de estágio, ter sido a presença de ambas agora responsá­

veis não mais do que 1 hora/dia, o que transformaria esteren 

dimento para cerca de 9,9. que junto à taxa real de utiliza-

ção do instrumento, admitida em torno de 25%, dimensiona a 

carência de mudança de atitudes. 
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6.6.4 Esquistossomose 

O CSl é a única unidade da área que faz con 

trole da esquistossomose no Distrito Sanitário, assim sendo 

todos os casos descobertos são encaminhados para o Centro de 

Saúde onde. são notificados e recebem tratamento adequado. 

Até o final de 1979 passaram pelos serviços 

de ass~ência ao adulto e à criança 347 casos, sendo a maio-

ria do sexo feminino e a faixa etária predominante foi a de 

21 a 40 anos, seguida a de 11 a 20 e + 40 anos respectivame~ 

te. 

Os casos sao procedentes em grande parte de 

outros estados, principalmente os do Nordeste e de Minas Ge 

rais. Os naturais de são Paulo representam 3,45% dos casos , 

que é pouco significante em relação aos demais. O tempo de 

permanência das pessoas em são Paulo varia muito, sendo que 

a maioria mora a menos de 10 anos, podendo se concluir que 

a doença delas foi contraída fora da área. 

O tratamento é feito no próprio serviço,se~ 

do que o paciente recebe a medicação e permanece em observa-

-çao por algum tempo. Posteriormente novos exames sao realiza 

dos para controle. Cada paciente possui uma ficha de investi 

gação e tratamento, esta ficha consta de dados pessoais e 

informações sobre o caso. 
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6.6.5 Serviço de Prevenção do Câncer Ginecológico 

O CSl Nossa Senhora do O é um dos dez centros 

de saúde da Grande são Paulo que conta com este tipo de assis­

tência à saúde. 

Este serviço é vinculado ao Institudo Brasilei 

ro de Controle do Cancer, tendo sido implantado neste distrito 

há três anos, sendo portanto.- independente do CSl, que apenas 

cede seu espaço fÍsico para atender à população. 

O seu objetivo principal é a prevençao do/cân 

cer ginecológico (útero, ovários e mamas), atendendo qualquer 

paciente, matriculada ou nao no Centro de Saúde. 

Conta com a colaboração de duas funcionárias, 

que atendem à clientela das 7:00 às 15:00 horas. 

O controle das pacientes é feito em livro e 

fichas de registro próprios, também, independentes .do serviço.s 

de arquivo do CSl. 

Este serviço é supervisionado pelo Instituto 

Brasileiro de Controle do câncer, através de reuniões mensais 

com a enfermeira responsável e de 2 a 3 visitas, por ano, de 

um supervisor. 
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Metodologia de atendimento: 

Colheita de material; : 

~ feita, em sala apropriada, pela atendente que, posterior 

mente, prepara as lâminas (esfregaços), que são enviadas, 

no dia seguinte, para o laboratório central do Centro de 

Pesquisa de Oncologia. 

- Resultados de exames: 

Retornam ao CSl, sendo registrados em livro próprio, onde 

são assentados os itens a seguir: data; n9 de ordem; n9 de 

registro; nome; idade; n9 de gestações; estado civil, se é 

ligada ao INAMPS; endereyo; classificação; citologia; obser 

vações; observações sobre as mamas. 

~ também feito um controle por cartões, em 

4 cores diversas, que identificam as pacientes, de acordo 

com o seu respectivo diagnóstico. 

A relação de casos positivos é 4 por mil,em 
' 

sua maior parte observadosem pacientes em período de menopa~ 

sa. 

- Retorno das pacientes: 

As pacientes retornam 30 dias após o exame 

para receber o resultado, sendo que, em caso positivo ou 

suspeito, é encaminhada ao IBCC para tratamento e/ou cirur 
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gia. Em caso de resultados negativos, a orientação será o 

retorno após um ano para pacientes com classificação I ou 

após 6 meses para a classificação II, no qual será realizada 

nova colheita de material. 

Conclusão: 

~ste serviço é bem organizado e infelizmen­

te foi implantado em apenas 10 Centros de SaÚde, número insu 

ficiente para a população da Grande São Paulo. 

O atendimento médio diário é de 30 pacientes, 

fato que demonstra uma deficiência na divulgação deste servi 

ço, considerando a amplitude do distrito e a característica 

carente de sua população. 

6.6.6. Imunização e Testes correlatos 

Para estas atividadei sao utilizadas- 04 sa 

las a saber: 

- a chamada "Sala de Vacina" onde sao aplicadas as vacinas -

em crianças e adultos, realizando-se, também, preparo e 

esterilização do material o que para isso contam com uma 

Estufa· e um Autoclave. Há um pequeno refrigerador (freezer) 

onde se estocam as vacinas para uso diário. 

- a "Sala do BCG" onde se faz aplicação do BCG-ID, diariamen 

te, e o PPD nas 2as., 3as. e 6as feiras á tarde; 
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"Sala das Cadernetas" na qual se arquivam as cadernetas de 

vacinas que permanecem no Centro, em arqui~o - fichário 

prio, cujas gavetas. s~o organizada, por grupo etário de 

nor. de 1 ano, de 1 - 4 anos, 5 - 14 anos e gestante, em 

dem alfabética e por mês de retorno. Num outro fichário, 

-pr~ 

me 

or. 

ar 

quivam-se as cadernetas que eram usadas, antigamente, coloc~­

das em ordem alfabética e por data de nascimento, assim como 

aqu~~ás cujas crianças foram transferidas para outras unida­

des. Para estes,apenasua gaveta é utilizada, sendo a separaç~o 

feita em ordem alfabética. 

-a "Sala deEstoque" na"qual existem duas geladeiras de· uso 

doméstico, onde se guardam as vacinas, n~o existindo termôme 

tro controlador da temperatura, conforme observou-se na oca 

si~o da visita. Se~undo informações recebidas na horq/~ tempe 

ratura está " boa levando-se em conta a camada de gelo exis 

tente". 

A vacinaç~o é desenvolvida de 2a. à 6a. feira 

devendo cobrir o horário das 8:00 às 16:00 horas. ContudQ, ob-

servou-se que há limite para o número de vacinas aplicadas, h~ 

vendo, tambén um intervalo de aproximadamente. 1 hora e meia, 

onde n~o s~o feitas nenhuma aplicaç~o. 

O recurso humano existente para esta ativida-

de consta de: 

- 01 auxiliar de enfermagem para vacinaç~o de crianças. 
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01 servente na vacinação de adultos; 

- ~1 atendente de enfermagem responsável pelo controle . do 

retorno, arquivamento e realização do boletim diário das 

vacinas aplicadas; 

- 01 atendente de esfermagem responsável pela aplicação do 

BCG-!D, do PPD e leitura do mesmo. 

Estes ·funcionários recebem treinamento pré 

vio, mas nao sao neciclados ou supervisionados, periodicame~ 

te, conforme informação, devido a escassez de pessoal capa­

citado para tal. Por isso a qualidade do serviço pode ser 

clasificado como sofrivel ou regular. 

o esquema utilizado é o estabelecido pela 

Resolução SS n9 25 de 04/06/75, conforme deliberação SS-CTA 

n9 2 de 02/12/75, publicado no D.O. de 03/12/75. 

A cobertura do CS-1 nao foi possivel cálcu 

lar porque não há população de referência para vacinação na 

Unidade Sanitária.·Avacina-é feita para qualquer pessoaque 

necessite, res~dente ou nao na área, podendo continuá-la 

normalmente, mesmo sem ser obrigada a matricular-se no Cen 

tro. Com relação às vacinas imunizantes aplicadas no CS-1 -

Nossa Senhora do O, no ano 1979 (vide tabela~~) pode-sec~ 

pará-la numericamente com o total geral aplicado no mesmo a 

no em todo o Distrito Sanitário observando-se que~CS-1 o 
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Tabela 31 Múmero de doses completas de vacinas em menores de 1 ano no CS-1 Nossa Senhora do O 

segundo vacinas aplicadas, por trimestre, 1979. 

~ 

~ v Primeiro Segundo Terceiro Quarto Total 

Sabin 394 231 585 154 1.364 

A. Variolica 319 263 167 16 765 

B C G - ID 673 417 906 929 2.925 

A. Sarampo 307 247 334 255 1.143 

Tríplice 336 230 346 287 1.199 

Dupla. inf. 07 - - - 07 

Dupla adulto - - - - -

A. Tetânica - - - - -

A. Rática - - - - -
" 

Total 2 036 1 388 2 338 1 641 7.403 

FONTE: Distrito Sanitário Nossa Senhora do 6 
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I 
ngmero geral de vacinas deveria ser bem maior do que nas áreas 

.que têm CS-5, mesmo levando-se em conta a população geral, con 

siderando-se ser o CS-5 a menor Unidade Sanitária e a que fun 

ciona mais precariamente. Observa-se que a Sabl.n e Anti-:~arampo 

tiveram discreto aumento no 19 e 39 trimestres por ter havido 

incentivação dest~ vacinasno período. Do mesmo modo o BCG-(ID) 

eleva-se pela sua aplicação obrigatória em escolares em época 

determinada conforme programação estabelecida pela Sec. de Edu 

-caçao. 

À cobertura vacinal em menores. de 1 .ano no 

Distrito Sanitário Nossa Senhora do C, pode ser vista através 

·.da Matriz, de Avaliação Vacinal em cada sub-distrito, conside­

rando-se vacinas aplicadas pelas Unidades Sanitárias do Estado 

e da Prefeirura do Município de são Paulo no ano de 1.979. 

Levando-se em conta a população estimada, ne~ 

ta faixa etária, pelo CIS para este Distrito Sanitário, neste 

ano. (tabela n9 32) detectou-se uma difa:-ença no percentual de 

cober~ura fornecida pelo Distrito, sendo que é feito a anota-

-çao,na tabela n9 32 do valor encontrado. 

6.6.7 Tisiologia 

O serviço de tisiologia atende basicamente os 

casos de tuberculose encaminhados ao Centro de Saúde ou suspei 

tos diagnosticados através de abreugrafias que são realizadas 
. 1 
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Unidades 

Tabela 3~- Avaliação da Cobertura Vacinal, em menores de 1 ano, subdistrito de Paz, considerando 

vacinas ·aplicadas nas Unidades Sanitárias do Estado e Prefeitura - D.S.Nossa Senhora 

do 6 - Janeiro à Novembro de 1979. 

Taipas Casa Verde Carolina Cachoeirinha N.Sra. do 6 Sanitárias 
Penteado 11 11 Sta. Maria Bancária 

~(?. 
Brasilândia P.A.M.C.V.Alta Guanabá 

~, Teresinha Progresso 
Souza ~· M:>inho ve~o 

<S'~ . . .. . ............. . .. ' ....... . .. . PAM . tm~â;aA.u~~ 
<"-~· Total geral d ~o 

Vacinas Brasilândia Casa Verde Limão V. N. Cochoeirinha N.Sra. do 6 Distrito Sanit 
N. Senhora do 

N9 % N9 . % . . N9 ... %' ... N9 % . . N9 % N9 % I 

Sabin 3397 66 3352 124 1445 59 683 62 5905 108 14.782 88 

A. Varíola 1762 35 1617 64 1163 51 259 26 3114 60 7.915 50 

B C G - ID 1540 28 2241 81 981 38 - - 2925 53 7687 44 

A.Sarampo 3442 65 3119 117 1786 73 l.lOl 114 2934 99 12.382 89 

Tríplice 2831 58 1392 98 1462 65 362 37 2495 48 8.542 73 

Total 12972 - 11721 - 6837 - 2405~-- - 17373 - 51 308 -
----------

FONTE : Distrito Sanitário N. Senhora do 6 
* Percentagem corrigida, levando-se em consideração que a população de menores de 1 ano estimada pelo 

(Centro de Informação de Saúde) para o ano de 1979, para o Distrito Sanitário N.S. do 6 foi de 15.65 
crianças. 
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na própria unidade sanitária. 

Seu quadro de pessoal é composto por um médi 

co, uma visitadora sanitária, uma atendente e uma operadora -

de raio X. Um técnico que atua na vacinação cobre a p~~te de 

-PPD que o serviço encaminha. Outras atividades realizadas sao 

consulta médica, pré ~ pós consulta. 

O médico é contratado para atender 8 horas -

diárias, mas as consultas somente são feitas no período da 
I 

manhã, onde todos os pacientes que aparece~ são atendidos,não 

havendo um limite fixo de consultas, questionando-se dessa 

forma a qualidade do serviço que é prestado a população. 

Em janeiro de 1979, segundo o Boletim de pro 

' dução interna, havia no sub-programa de tuberculose 232 pacien 

tes inscritos, e em junho de 80 este número aumentou para 241. 

Constatou-se também que as consultas médicas 

sao feitas de maneira muito simplistas, não se tendo preocupa 

-çoes em se analisar um conjunto de fatores que existem por 

traz da turbeculose. As visitas domiciliares praticamente nao 

existem e_ as convocações de comunicantes nao obedecem ao es 

quema estabelecido pelo sub-programa. 
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Tendo sido presenciado durante a visita ao 

serviço, a confirmação diagnóstica de um caso novo, ··nao 

se observou. '· . maiores orientações, nem uma informação acer 

ca dos comunicantes. -o próprio médico, .secamente, com pou 

cas palavras, entregou a medicação. 

Um levantamento foi feito pela equipe de 

estágio, a fim de avaliar melhor o serviço prestado pela Ti. 

siologia a população. 

Inicialmente anotou-se todos os casos novos 

de tuberculose inscritos de janeiro a julho de 1980, exist~ 

tes no livro de controle da visitadora que realiza a pré e 

~ 

pos consulta. Em -sequida comparou-se com o que havia no ar 

quivo geral e foi nótadaa não coincidência do número de casos 

com o livro de controle; reso.lveu-se então analisar somente 

os prontuários que·no arquivo estavam como pertencentes -a 

Tisiologia. 

Foram levantados 120 casos, dos quais ape~ 

19 tinham sido diognósticados no próprio serviço, o que r~pre 

senta 15,83% (conforme tabela n9 33). O restante eram pacien 

tes encaminhados de hospitais-após tratamento ou de outros-

serviços. O número de pacientes faltosos ou em abandono cons 

tituiram 17,50 % do total de casos. 
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TABELA: 3:3 - Levantamento dos casos novos de Tuberculoses, segundo procedência do diagnóstico, 

registrados de Janeiro à Julho de 1980, no CSl Nossa Senhor'a do 6. 

' ' 

~ 
ROTINA FALTOSO ABANDONO ALTA TRANSFERIDO TO'rAL 

N9 Abs. · % N9 abs. % N9 abs. % N9 abs. % . N9 abs. % N~9 abs. % D 

EXTERNO 66 55,00 12 10,00 6 5,00 6 5,00 11 9,16 101 84,17 

INI'ERNJ 10 8,34 3 2,50 - - - - 6 5,00 19 15,83 

TOTAL 76 p3,34 15 12,50 6 5,00 6 5,00 17 14,16 120 100.00 
-

~: Arquivo Central do CS-1 Nossa Senhora do O 
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Nos 120 pacientes foram feitas 299 consultas, 

dando uma média de 2,4 para cada um. Foram solicitadas 255. 

abreugrafias, com uma média de 2,1 abreugrafias por paciente , 

tornando a relação consultas/abreugrafias de 1.1. 

No transcorrer dos 7 meses, foram pedidas p~ 

lo serviço 75 baciloscopias, o que representa menos de 1 pedi­

do por paciente, cont:tastandoem demasia às solicitações de 

abreugrafias, sendo que estes pedidos de basiloscopia foram 

feitos à somente 46 dos 120 casos, onde se conclui que o- ~ con 

trole da evolução da doença é feito por abreugráfias mensais e 

nao por baciloscopias mensais, contrariando normas_ . vigen­

tes pelo Programa Nacional de'Controle da Tuberculose. 

Observou-se também que as convocaçoes dos 

comunicantes foram insignificantes, somente 13 convocações, f~ 

ram feitas, representando 10·, 83% dos casos novos. O tratamento 

de la. linha proposta pela· Secretária de saúde, foi administra­

do à a.:oenas 25% dos casos, sendo que a grande maioria dos P!! 

cientesrecebeu tratamento segundo critério do próprio serviço , 

de acordo basicamente com o resultado das abreugrafias. 

Em relação aos sintomáticos respiratórios,não . . 

foi constatado serem os mesmos submetidos a exames para possí­

veis diagnósticos, dando uma idéia que no serviço não são con 

--siderados como um grupo· prioritário, inclusive não havendo uma­

esquematização para detecta-los. 

6.6.8 Dermatologia Sanitária 

No centro de Saúde de Nossa Senhora do O nao 

existe instalado o sub-programa de Hanseniase (porém, segundo 

informações está havendo- um-estudo para breve implantação, ·-in 
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clusive com treinamento de pessoal para tal fim. 

A importância da instalação deste sub-programa 

é evidenciada no número previsto de Hansenianos para o Distrito 

no ano de 1980, que é de 67 casos novos. Atualmente os casos 

suspeitos e para tratamento são encaminhados para o CSl da Lapa. 

6.6.9 Odontologia Sanitária 

O consultório odontolÓgico fica situada no 19 

andar do CSl, num conjunto de 3 sa'las sendo que uma delas fun 

ciona como sala de espera, outra para pré-consulta, fichário e 

RX, o qual nao se encontra em funcionamento por falta de filma 

A última funciona como sala do cirurgião - dentista propriamen-

te dita, encontrando-se nela instalados um equipo, uma cadeira 

odontológica, um ármario e uma mesa com esterizador à água, to 

tos em péssimo estado de conser:vaçao. Essa sala é ampla, areja--

da e com iluminação suficiente. 

o período de- atendimento ao público é das 10:00 

às 14:00 horas nos dias úteis. 

O regime de trabalho do dentista, portanto -e 

o comum, constante de 4 horas diárias, às quais tem uma forma -

própria de ser cumprida. 
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O CSl possui apenas um cirurgião dentista e 

uma auxiliar::· que atua no preenchimento das fichas, encaminha 

mente dos pacientes ao facultativo, marcação do retorno., aj~ 

dando também, na instrumentação, limpeza e na preparação do 

material restaurador. 

A quantidade de material que chega para o 

cirurgião -dentista é insuf~ciente, estando todos os anesté-

sicos com prazo de validade vencidos. 

O material permanente encontra-se em péssi-

mo estado de conservação, todrnna maioria, oxidados e quebra 

dos. 

o atendimento do cirurgião-dentista é mais 

emergencial do que curativo, sendo que o atendimento é dado 

às gestantes, crianças e adultos. 

A parte preventiva nao é executada, isto 

nao se usa aplicação tópica de fluor. 

A esterilização do instrumental nao é reali 

zada no local, pois o esteril-izador, além de ser rudimentar, 

não está funcionando. 
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O total das atividades odontológicas dos pro 

gramas da Secretaria de Saúde, orealizados pelo Cirurgião- den 

tista do CSl, no ano de 1979, vem discriminado na tabela 34. 

TAbela n9 34 Atendimento odontológico realizado no progra-

ma de ass~ência à criança, gestante e adulto no ano de 1979-

CSl Nossa Senhora do 0 - São Paulo 

ATIVIDADES PROGRAMAS TOTAL 
Criança Gestante Adulto 

Consulta 0:1ontolócjica 1293 43 326 1662 

Restauração 1268 46 62 1376 

Extração 422 40 180 642 

Tratarrento Conpletado 111 32 82 225 

'ICYI'AL 3094 161 650 3905 

FONTE: Boletins mensais de produção do CSl N.Senhora do O 
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6.6.10 Oftalmologia e Otorrino Laringologia 

Não existe implantados estes Serviços no Cen 

tro de Saúde de Nossa Senhora do O. 

A implantação dos mesmos, foi sentida como -

anseio da população. 

6.6.11 Saúde Mental 

A equipe de Saúde Mental do CSl de Nossa Se 

nhora do O é constituída de 1 psiquiatra, 1 psicólogo e 1 

assistente social e está subordinado à coo-rdenadoria de Saú 

-de Mental. A chegada dessa equipe, em março de 80, já encontrou 

trabalhando neste seto~ 1 psiquiatra e 1 assistente social I 

estando esses elementos vinculados a uma ação do Centro de 

Saúde na·área de psiquiatria que teve início em 1972. 

A linha de atuação da Coordenadoria de Saúde 

Mental é mai-s<individual"·agindo.após constatar a doença, en 

centrando em funcionamento por ela,instalados, 11 ambulatórios 

na Grande são Paulo, além de 3 instalados em 1975 em uma ini~ 

~ ciat·iva,piloto ·{as- 3 ·equi-pes,, passados !. 3 meses de trabalho, 

foram transferidas para a Coordenadoria de Saúde da Comunida 

de sendo seus funcionários absorvidos pela mesma), havendo de~ 

· se·s· -pioneiros ·um· sub-programa- vinculado a C. S. C. , o. qual . está~ 
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sendo utilizado como base na proposta comum de todas as equi 

pes, para uma absorção pela c.s.c. e na criação de um sub-pro 

grama orientado na prevenção das doenças, evitando inclusive 

se possível trazer o doente para a instituição. 

A Equipe, assumindo esta posição mais inte­

grada, inicialmente partiu para um reconhecimento dos servi­

ços internos do Centro de Saúde e um~ identificação com as 

outras unidades sanitárias e a comunidade. 

No Centro tentou-se um trabalho conjuntocom 

as outras clínicas, mas nao se conseguiu ainda estabelecer 

uma integração maior· • Houve um início junto a pacientes tu 

berculosos com estig~as sociais, além de estar na pauta uma 

intenção de trabalho com as gestantes. Por enquanto a demanda 

maior provém do relacionamento direto com os funcionários e 

de elementos captados na comunidade. 

O sub...: programa desejado preveria uma deli"':' ·_ 

mitação de área para se atuar. A Equipe de Nossa Senhora do 

(), começou a agir na comunidade delimitando sua atuação no 

Sub-Distrito da Brasilândia em duas escolas estaduais, onde 

trabalha em grupos escolares de forma orientada às professo­

ras, para que se tornem capazes de abordar ·o aluno proble­

mático, distinguindo-os com outra concepçao do processo edu­

cativo desses alunos, tornando-as agentes terapeutas. Ainda 
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na expansao à comunidadefexiste um trabalho com creches no Par 

que Belém e Jardim Ana Maria, além de outros grupos em contato~ 

de onde se disputarão anseios e motivação. 

A existência de 2 ambulatórios especializados 

na região, possibilita urna maior atuação externa, sendo atri­

buidos a eles à atenção ao paciente em tratamento regular. 

A outra psiquiatra da Unidade só trabalha em 

meio período e em nível ambulatorial, porém participa das reu 

niões com a Equipe e a supervisão. Para ela se deslocam os 

casos crônicos, ficando a equipe para os casos em que o trata­

mento leve no máximo 3 meses. A outra assistente social, além 

de trabalhar neste setor, prati~arnente já está absorvida por 

todos as atividades da Unidade Sanitária. 

6.6.12 Epidemiologia 

No Centro de Saúde de Nossa Senhora do C, fun 

ciona urna Unidade de Vigilanc~a.Epidemiológica (U.V.E), 

todo o Distrito, que comodevem fazer as outras vinte e 

para 

duas 

existentes na Grande são Paulo, notifica e pesquisa os focos , 

dando destaque atualmente'~ Poliomelite, 0Dffteria e Febre, Ti 

fóide,com a vigilância hospitalar dos casos e a domiciliar dos 

focos, devido aos casos secundários em comunicantes na Pólio 
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Difteria e para procurar os portadores na Febre TifÕide. Qua~ 

to a meningite, na prática atualmente nao está sendo feito o 

controle de notificantes, isso talvez pelo declinio da menin­

gocócia. A Tuberculose está inserida em seu sub-programa.· 

Particularizando a atuação da UVE de Nossa 

Senhora do 6, foi visto que os postos de notificação que real 

mente funcionam são os hospitais que cuidam daquelas doenças, 

não havendo quase nenhuma notificação por parte das outras 

Unidades Sanitárias, nem de outras fontes. O Hospital das Cli 

nicas notifica a Poliomelite; o Emilio Ribas, a Difteria~ e 

geralmente o DRSl a Febre Tifóide. A via de comunicação na 

maioria das vezes utilizada é o telefone. O aviso da notifica 

ção é registrado na SVE-1 (Ficha de notificação) • Ainda na 

U.V.E, se enciontra o S~V.E-2 (Livro registro de casos notifi­

cados na área), o qual serve para controle interno, pois nele 

não se coloca só as de. notificação compulsória, pois outras -

doenças infecciosas, conforme a monta, podem ser merecedoras 

de providências mais.urgentes. 

O S.V.E-3 é na prática o Boletim de Ocorrên­

cias, e so para os casos residentes e controlados na área. ~ 

preerchiâoem 9uatro vias (duas para o D.S., uma para o DRS. 1 

e a outra fica no local) . Na tuberculose, toda vez que se faz 
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a Ficha Amarela da notificação da Tuberculose, lança-se no 

S.V.E-3, ocorrendo então possível duplicidade nas informações 

de Tuberculo.l9e; 

A "U.V.E" de Nossa Senhora do C, funciona -

muito mutilada em termos de pessoal. Há uma respo~sabilidade 

mais direta do m~dico - chefe da Equipe m~dico-Odontol6gica, 
' 

que deveria __ trabalhar em uma integração com as visi tadoras sa 

nitárias o que na prática não ~ evide~ciada,gerandb muitas -

vezes, na investigação, uma certa lentidão, pois só o m~dico 

nesta tarefa acarreta por certo uma demora. A anotação dos 

modelos padronizados ~ feita pelas visitadoras de forma cir 

cunstancial. 

Internamente os dados fluem com certa confia 

-bilidade, porem com as tarefas um pouco soltas, exigindo tal 

vez um maior controle deste fluxo. 

Na Tabela 35, estão transpostos os casos de 

P6lio, Difteria e Febre Tif6ide do Distrito de Nossa Senhora 

do O, registrados pela "Unidade de Vigilância Epidemiol6gicl 

do CSl no ano de 1979. Observa-se uma predominância, de um 

modo geral, das ocorrências no sub-Distrito da Brasilância,o 

que possivelmente retrata as precárias condições de vida 

existentes e com poucos recursos m~dico-sanitários. Em con-
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tra-posiçio Vi-se que o de Vila Nova Cachoeirinha estã sem 

nenhum caso registrado destas doenças~, no ano referido, tal 

vez retratando uma situaçio melhor devida a sua populaçio. 

Tabela n9 35: Casos de febre tif6ide, poliomielite e difte-

ria, notificaçio à Unidade de Vigilância Epi-

demiologica (U.V.E.) do CSl Nossa Senhora do 

O em 1979. 

: ! 
Distrito I Fc>.bre Tif6ide I Poliomielite Difteria 

I I -
Brasilândia 2 11 I 8 

V. N. Cachoeirinha - - -
Casa Verde 1 1 4 

Limio 2 - 1 

N.Senhora do o - 1 -
-

Total 5 J.:l 13 
-·--------· 

FONTE: Unidade de Vigilancia Epidemiol6gica do CSl 

Senhora do O. 

Total 

21 

-
6 

3 

1 

31 

Nossa 
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6.6.13 Saneamento 

O setor de Saneamento funciona em duas salas 

da área administrativa, sendo uma ocupada pelo supervisor e a 

outra .. pelos 9 (nove) agentes de saneamento. 

6.6.13.1 Horário de trabalho 

O serviço de saneamento por ser uma ativida­

de a ser desenvolvida essencialmente no campo, é desenpenhada 

dentro do centro ~e-safide, através de uma escala de plant5es. 

O Supervisor atende das 7:30 - 8:30 horas e das 13:00 - 15:00 

horas. O agente de Saneamento escalado permanece das 7:00 ho 
I 

-- ras as .16:00-horas, enquanto -os .. demq.is executam Octrabalho no 

campo • 

... 6. 6 .13. 2 Atividades realizadas 

- Atendimento, verificação e atuação de recla 

maçoes referentes a instalaç5es sanitárias domiciliares. 

- Fiscalização da manipulaçã~ comércio e 

conservaçao de gêneros alimenticios de consumo no local. 

- Exigência para que domicilies localizados 

em ruas que dispoem de rede de água e/ou esgoto sejam . conec-

tados a esses serviços pfiblicos. 
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Fiscalização e atuação 

lar de animais na área urbana e rural. 

da criação irregu 

- Atendimento de reclamação via telefone. 

6.6.13.3 Metodologia de trabalho 

A área do Distrito Sanitário da Freguesia do 

6 foi subdividida em nove setores, contando cada um deles com 

cerca de 100 a 120 estabelecimentos, sendo cada um deles de 

responsabilidade de um dos agentes de Saneamento. 

A açao de fiscalização se estende a padarias, 

super-mercados que disponham de lanchonete e/ou padaria, res­

taurantes, lanchonetes, bares, sorveterias. Cada estabelecirnen 

to dispõe de uma caderneta, onde são anotadas as observações 

do agente relativamente às condiçÕes higiênicas do local.Além 

disso, cada estabelecimento deve ter, obrigatóriamente, afixa 

da em local bem visível o endereço e telefone ·do c.s., para 

que o público possa reclamar de irregularidades. 

Em relação às irregularidades o setor de 

saneamento utiliza a seguinte escala de medidas punitivas,em 

ordem crescente de serenidade: 

- Advertência 

- Multa 

- Apreensão do produto 

- Inutilização de produi 

- Inte·rdição de produto 

- Interdição parcial ou total do estabelecimento 
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As infrações se dividem em: 

I Leves (Cr$ 4310,00 - 21554,00) 

II Graves(Cr$ 21554,80- 43108,00) 

III Gravíssirnoas (Cr$ 43 108,00 - 172.433,00) 
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As atividades citadas acima sao amparadas no 

Decreto - Lei Federal n9 84675 de 30/04/80. 

6.6.14 Serviço Social 

Corno foi visto em ítem anterior, existem duas 

Assistentes Sociais no CS-1 Nossa Senhora do C, estando 

delas só afeita e integrada na equipe de Saúde Mental, 

trabalha em conjunto e com as premissas de sua função. 

, urna 

onde 

Já a outr~-tarnbérn ligada de origem ao serviço 

de Psiquiatria, expandiu sua faixa de. atuação, se envolvendo -

no trabalho de encaminhamentos ·sócio-econômicos dos usuários -

corno um· todo da Unidade. Trabalha junto à equipe técnica, li­

gada à enfermeira e sanitáristas, na procura de treinamento de 

pessoal dentro dos serviço. De reuniões com urna equipe técnica, 

surgiu a idéia de urna mobilização à comunidade. 

Esta profissional tem suas atividades ocupéda~ 

em parte, na visitação de doentes mentais e na cobertura de 

casos notificados na Unidade de Vigilância Epidemiológica~ Tarn 
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bém está sendo treinada para fazer visitas aos hansenianos 

. ~uando for instalado o sub-programa de Dermatologia Sanitá 

ria na Unidade. 

6.6.15 Enfermagem 

Na epóca do estágio, a enfermeira chefe -

estava em processo de transferência, já tendo sido convoca 

da sua substituição. 

Existe, -segundo observações e mesmo infor-

-maçoes da enfermeira chefe, um trabalho muito desdobrado 

pois este extrapola de suas obrigações restritas, havendo 

diversas atividades externas. 

Muito pouco tempo está disponível para trei 

namento em serviÇo e supervisão geral, atividades extrema 

mente carentes nesta unidade. 

Técnicamente as visitadoras e atendentes -

estão sob sua responsabilidade direta. 

As visitadoras sao em número de cinco (5), 

todas em atividade, trabalhando na pré e pós consulta, no 

encaminhamento para entrega do leite e na tisiologa. Geral 
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mente trabalham de forma estanque, sem praticamente nenhum re 

vezamento, principalmente-na Tisiologia, onde atua~há muito 

tempo- a mesma visitadora, havendo nesse período, uma única 

tentativa de permuta, por sinal considerada infrutífera. 

As visitas domiciliares sao mínimas. 

A enfermagem se encarrega ainda de receber e 

orientar alunos da Santa Casa (curso de auxiliar de enfermagem). 

O horário de trabalho da enfermeira é integral. 

6.6.16 - Atividades Educativas 

O Centro de Saúde de Nossa Senhora do C en 

contra-se desfalcado de suas duas educadoras, que se acham a 

fastadas há mais de uma ano. 

Denota-se a lacuna que a ausência de uma ati 

vidade educacional acarreta para o aprimoramento do contato -

com a comunidade e na efetivação de melhores serviços. 

6.6.17 - Laboratório 

As atividades do laboratório do C.S-1 Nossa 

Senhora do C, se restringem à coleta de material que e feita 

de 2a. à Sa. feira das 7 às 10:30 horas. O material colhido, 
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é enviado para análise no Instituto Adolfo Lutz, às 3as. e 

Sas. feiras. 

Qualquer pessoa com encaminhamento médico 

- -é--atendida~-- O serviço- con"ta·--com dois auxiliares de ·laborató-­

rio para o desenvolvimento das atividades. 

-- -·os- ré-sul tatlb-s-- dos exames requeridos, retor-

narn ao CS-1, para serem arquivados junto aos prontuários mé 

dicos. Cerca de 5 a 10 dias úteis após serem enviados para 

-- análise, retornam -us- result-ados dos exames de fezes, urina, 

escasso e alguns de sangue {eritrograma, fator Rh, glicemia, 

creatina, uréia e glicose) • 

o'laboratório conta com 1 geladeira, 1 este 

rilizado,lestufa e 1 auto-clave. 

são atendidas em média 100 pessaos por dia. 

A supervisão do laboratório é geralmente fei 

ta pela enfermeira, diariamente. A supervisão do Instituto -

Adolfo Lutz não é feita com regularidade. Os funcionários do 

serviço participam de reuniões gerais dó c.s. a cada 3 meses. 

6.7 Integração com a rede de serviços 

O Centro de Saúde de Nossa Senhora do ó de 

veria ser o ponto de referência do sistema de saúde do Distri 
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to , embora isso nao ocorra conforme o já exposto. No entanto, 

nota-se ainda o agravo da rede estadual da região como um 

todo, igualmente falha no procesao de conjunção de forças. 

Existe u.ma limitação muito sentida que é a 

' de um maior número de sanitaristas.vlsto que, na área, a gra_!! 

de maioria das unidades não os dispoem. 

No conjunto de serviços, existe uma lacuna -

muito acentuada, para um mínimo de integração. No mais das 

vezes as situações funcionam dentro de circunstancias próprias 

e nao como uma organização de base. 

Não existe convênio com o CIAM, estabelecido 

no Centro de Saúde Nossa Senhora do O. 

6.8 Atividades Administrativas 

As atividades administrativas· estão divididas 

entre as realizadas pelo setor administrativo e pelo Diretor 

Técnico, assessorado pelo chefe da equipe médico - odontoló~i 

ca, enfermeira e a assistente social. 

O setor administrativo, coordena e controla a 

parte de Pessoal, Finanças, Material e outras atividades como 

tr~porte, zeladoria e conservação. O Diretor Técnico e seus 
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assessores coordenam e controlam os programas e sub-programas 

existentes, o Arquivo Central e a Unidade de Vigilância Epid~ 

miológica, esta Última entregue ao·médico chefe da equipe mé 

dica-odontológica. Havendo, entretanto, falta de integração -

entre todos-os setores, encontra~se . ! dificuldades para o 

desenvolvimento dos mesmos. 

O planejamento e a organização das atividades 

sao elaborados pela Divisão Regional (DR-4), à qual o CS está 

subordinado, sendo enviados ao Distrito Sanitário e daí enca 

minhados às unidades da área, para serem executados. 

O trabalho de treinamento em serviço, organi 

zado no c.s. deixa muito a desejar; praticamente não foi obser 

vada programaçao a respeito, nem prioridades em relação a es 

te tipo de atividade . 

As instruções e normas técnicas elaboradas -

pela Secretaria de Saúde são di~ulgadas precariamente, faltan 

do certa obje~ividade e organizasão para que as mesmas alcan 

cem todo o quadro de funcionários. 

Baseada nas informações colhidas do Diretor 

Técnico, elaborou-se um fluxograma de como são organizadas as 

atividades em funcionamento no C.S.l. 
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6.9 Aspectos da visão dos funcionários e da comunidade em 

relação ao CS-1. 

6.9.1. Funcionários: 

Os funcionários, de um modo geral, estão em 

um ritmo acomodado de trabalho. Suas atividades são, na 

melhor das hipóteses, orientada_p para o especificamente so 

licitado. 

Não existe urna verdadeira motivação para se 

ampliar os contatos com a comunidade e assim, interagir-seern 

urna diferenciação para se aproximar e discutir os problemas 

desta população. 

Aceitam a condição de funcionários do .Esta 

do com certo gosto e estabelecem urna idéia clara de __ .Uill .. : .. des 

compromisso maior na rigidez de tarefas e horários a 

cumpridos. 

serem 

Os sanitaristas, na realidade, se desdobram 

no propósito de fazerem urna mudança de mentalidade, processo 

.. lento e entravado pelos obst.áculos de, ordem de rnand~o_,, ... po:L~. _. 

as ressalvas para se cumprir urna determinação são muitas e 

falta urna estrutura que permita à direção o poder de agircorn 

maior autonomia. 
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6.9.2 Comunidade: 

Para melhor apreciação do CS-1 foram entrevis 

tados 153 usuários, com os seguintes objetivos: observar a de 

manda segundo a residência dos mesmos; verificar os,serviç_o;:;_ -

oferecidos pelo CS-1 Nossa Senhora do O mais utilizados pela 

população; colher a opinião pública sobre o CS-1 e as possíveis 

sugestões para o seu melhor funcionamento e também,_ ç:_pl1s_:t:~ta:r:~q- _ 

nível de divulgação da entidade. 

O transcurso da entrevista foi sob a forma_de 

um simples bate-papo, em particular com o cliente, porém sem 

apresentar-lhe o questionário impresso (vide anexo 8) que, na 

sendo as anotações· obti.das feitas imediatamente após o término 

do diálogo. 

Das pessoas entrevistadas ap~nas 7,19% eram 

sexo masculino e 92,81 % do feminino; em sua grande maioria na 

.faixa -e-tá-r-i.a---de- -20. a- .30-,~anos, .. ccom ,_naturalidades di 'l._e_]:'~qªp __ na. 

proporção de aproximadamente 50 % do Estado de São Paulo e o 

restante principalmente do Nordeste. 

A condição social da população observada foi 

classificada como de baixo nível pela análise do seu tipo de 
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residência, onde a maior incidência foi 2 a 3 cômodos para 5 

pessoas por domicílio. 

O sub-distrito de maior afluência ao CS-1 é 

Nossa-senhora do 6, seguido pela Brasilândia, conforme mostra 

o gráfico n9 .21 sendo estes, realmente, os de mais fácil aces 

so. Talvez por essa causa, apenas 9,15% da população en~evi~ 

·tada alegou dificulâaãe de -chegar ao Centro de Saúde. · Nesse· 

grupo foram incluídos os residentes fora da área em estudo, 

num percentual total de 8,50%, que alegaram, de um modo gera~ 

ter residido no distrito anteriormente, preferindo mesmo após 

a mudança, continuar frequentando a entidade, por estarem 

acostumado~ gostando do atendimento e/ou para nao interromper 

um tratamento nela lniciàdo, cujo andamento está sendo bem 

sucedido. 

Dos serviços oferecidos pelo Centro de Saú 

d~ os mais procurados pelos entrevistados são· o de vacin~ão 

e pediatria, conforme pode ser observado ho gráfico n9 4. A 

demandá ão serviço de-pré natàl também é bem grande, devido. 

possivelmente, em grande parte, •i distribuição de Gestal. Pe 

las sugestões apuradas, verificou-se que existe um pleito p~ 

ra que haja atendimento as gestantes também pelá manhã e 

consultas ginecológicas. 
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GRÁFICO n9 3 - Frequência 1prop:Orcional de entrevistados no 

CS~l Nossa Senhora do 6, segundo os Sub-Di~ 

tritos da área - São Paulo, agosto/1980 

I I 
V .N. Cach. Brasilândia Limão N.Sra. do O OUtros 

-'FONTE':" nadosc -obtldusc- do questionário aplicado aos ~c_---.~,,_~ 

usuários do cs-1 N. Senhora do 6 

Sub­
Distrito 
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Distribuição proporcional do4 serviç~s~utilizados pelos entrevi~ 

tados no CS-1 Nossa Senhora ~o 6 - Sao Paulo , agosto/1980. 

I 

.-

r-

I I 
Pediatria Adulto I:ent. Prev. Psi -- ~ 

lSlO • 'La.O. M annac1a q 
ca. Natal , 

i 

leite 
Serviços 

FONTE: Dados obtidos do questionário aplic~do aos us~ários do CS-1 N. Senhora do 6 
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Em alguns serviços, por falta de oportunidade 

nao ~oi realizqda a entrevista. Apesar das pessoas terem sido 

selecionadas ao acaso, o resultado proporcional de entrevista­

dos em relaçio~ aos serviços coincidiu, i grosso modo, com o 

nível de frequência dos mesmos, ficando assim distribuida a 

porcentagem da populaçio Observada em relação ãqueles setores 

utilizados no momento da pesquisa: 

- Pediatria 26,80% 

- Vacinaçio 21,57% 

- Pré-Natal 21,57% 

- Adulto 16,34% 

- Prevençio do Câncer 7,19% 

- Dentista 3,27% 

- Distribuiçio de Leite ·· 1,96% 

- Psiquiatria 0,65% 

- Raios X 0,65% 

A maioria dos usuários (69,93%) afirmou nao 

utilizar outro serviço de assistência à saúde do distrito, sen 

do que o restante os utilizam. Pouco mais da metade (56,21% 

frequenta o Centro de Saúde a menos de um ano. 

Quanto à apreciação pública sobre o CS-1 Nos 

sa Senhora do 6, observou-se que a grande maioria gosta do 
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atendimento conforme os resultados fixados na tabela n9 36. 

Tabela n9 36 - Avaliação da qualidade do atendimento obtida 

através dos questionários. aplicados à clien 

tela do CS-1 Nossa Senhora o o - são Paulo I 

agosto/1980. 

! 
Tipo de apred~ação ' N9 ... % 

Positivas 98 64,05 

Regulares 33 

Negativas 16 10,46 

Não fizeram apreciação (la. consulta} 6 3,92 

TOTAL 153 100,00 

~-.P-ONXE..:.....J)ados..-Ob.tidos-, do..q.uestionário~aplicado aos~.usuários. 

do CS-1 Nossa· Senhora do O. 

-F.or.,am., enquadradas, nas apreciações~ posi ti-:-.... 

vas, as opiniões relativas à satisfação ao atendimento em 
I 

geral e à consulta medica à boa atenção prestada pelo pes-

cc>soa:h-o do'"CS"'"'1ue.. ~bem .mai.or ..... ..n9---de funcionários_ em J:;:.elaçao~:~-__, 

aos demais Centros de Saúde do distrito e à distribuição de 

remédios. 
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As apreciações regulares englobam um atendi 

sulta médica incompleta. 

A~negativa-sc'àemonstram uma,-insatdsfaçãocemco 

geral com o atendimento, em virtude da indelicadeza do pesso 

al, da espera demasiada pelas consultas, sendo estas de bai 

'"X<Ttm:drã'OI·~tcurrbé:m"'incl'Ui'Il"dO"'""a='Preferência de~"muitos·--usuá-ries,, 

pelo INAMPS ou Convênios particulares. 

em realizar estudos estatísticos de maior profundidade e sim 

uma simples avaliação do CS-1 Nossa Senhora do C, principal­

~ mente,-~ levandcr---se---errr' ·consi-deração·· o pouco tempo' disponivel---·­

para a realização da tarefa. Infelizmente, devido à necessi-

dade da aplicação rápida das entrevistas que levaram apro-

-xltna·dame1Tte' 1.:0'1tlinutosi-,-~ba"ixo nível cultural-·da-----populã­

çao e à desconfiança por parte de algUnsentrevistados, os da 

dos colhidos, principalmente em refação as apreciações posi-

-"t"iva:~:r, ~·foram parcii:!.lmente prejudicados. 

Praticamente metade dos usuários nao deram 

-·suas~ -contribmções "p"ara-crmediroria·douatendimento, -conforme--­

pode ser observado na tabela n9 37, sendo que as sugestões.-
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TABELA.' n9 3 7 - Sugestões extraídas''(. dos questionát-ios aplicados aos usuários do CS .1 
I 

Nossa Senhora· do 0 - São Paulo, agosto/1980 

-
,. ,, 

" " S U G E S T Õ E S N9 

Que os médicos cumpram o horário, reduzindo a espera da 

clientela e'melhorando o nível das consultas 22 

Aumentar o número de médicos e que os funcionários sejain·~ 
mais cortezes para melhorar a qbalidade do atendimento. 18 

Melhorar a organização interna, abrangendo conservação e 
,.. i; J l ' ;. 

condições higiênicas 8 

Melhor divu+,gação do CS.l e de todos os seus serviçqs com 
•· 

pálestras irtternas e visitas domiciliares 7 

Aumentar e melhorar a· rede de assistência à saúde 
.. " .. 

no 

distrito 
., .. e " 6 .. .. 

r r 

P~antão de médicos para atendimento de em~rgência ou sem 

marcação pr~via de consulta 
.. " 5 .. 
.. 

Maior variedade e quantidade de.medicamentos e suplementos 

alimentares "distribuídos - 5 
' , 

Não deram sugestão 
' 82 

" .. . .. .. 
-

k ,. ,. ' 
l 

. 
% 

. 
14,38 

11,76 

5,23 

" 

4,58 
-

3, 9 2. 

3, 27 . 

3, 27 . 

53,59 
. 

TqTAL ·I 1 153 100,00 
.. . " . . . 

FONTE: Dados obtidos do questionário aplicado aos usuários do CS-1 
". 

Nossa Senhora do n. 

" " 
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obtidas visam de um modo geral a melhoria do nível de atendi 

-mento__,~-'"fato.,-que..-,_demonsbra-.. ,uma contradição com o resu-l,tado ,_,a,_c 

purado na apreciação do serviço. 

:___:_:____:= --=- ----'---'-- -~ '---'---'-- , '"'- ~- Conclu:Lu=se- que a divulgação do CS-:l=, deixa _ 

muito a desejar pois muitos usuários que, por exemplo, utili 

zam a pediatria não conheciam o atendimento ao adulto, pr~ 

venção-o- doe cincer-'-j'etc.""--- -T--ambém- aol.guns- adultos bene.fi c.i:ados -, ,pe __ , 

lo INAMPS não estavam cientes de que poderiam utilizar o 

CS-1. 

Partindo-se do princípio de que Encontros -

Comunitários seriam uma excelente fonte de divulgação dos 

ser-viços---e promoção---:d-e--o:oSaÚde-,-_:_c-pesquisamos o interesse-c.-àa---clL 

entela, onde foi apurado que apenas 6,53% participam de ati 

vidades afins, sendo que os temas sugeridos independente de 

, já- parti-ciparem 'OU, não;--.f0·r-am-!'" ·-ajuda aos pobres; orienha-çã-E>. ,...., , 

familiar; orientaçaõ religiosa~ encontro de jovens; encontro 

de casais e melhoria do bairro. 

Quando captar uma melhor impressão de como 

o CS-1 é visto na comunidade, procurou-se investigar aos 

'usuários do- Ambulat-ório '-'do --Hospital Nossa Senhora do.~õ- sobre-, 

como os mesmos viam ~quele Centro de Saúde, tendo sido apli­

cados no local, 48 questionários. Desse total 20,83% afirma 



.147. 

ram que só frequentam o Centro de Saúde para vacinar os filhos. 

-Todos --as pessoas· responderam ·não· gostar da Entidade~por --ser 

moroso o atendimento e pela necessidade de marcação prévia de 

consultas. Al~m disso, reclamaram de aus~ncia de especialistas 

- como·· Neurologistas , · Otorri-no lar ingologis tas e Oftalmo-logi-stas .- --

Que fique mais uma vez claro, o descompromisso 

- estatistico de·ssas p·esquisas.,~mas sim o- desejo-de-fornecer- -e-1~­

mentos para uma tomada de posição acerca da melhoria do atendi­

mento à comunidade. 

Não existe estabelecido o Conselho Comunitário 

por sinal pouco conhecido pelos próprios funcionários, sendo ne 

CessáriO Uma mai:Or- divulgaÇãO: ae-• Uffi m0d0 geral 1 da legalidade 

e da importância da instalação de tais conselhos. 

7. CARl~CTERIZAÇÃO do Hosoital Nossa Senhora do O. 

Escolhemos o Hospital Nossa Senhora do O por -

estar localizado' nas· proximid-ades do Centro de Saúde e por se 

tratar de Hospital geral. 

Nome do Hospital: Hospital Nossa Senhora do 6 

Endereço:-- Avenida Itaberaba n9 549 

Entidade Mantenedora: Obra Assist~ncial N. Senhora do O 

da paróquia do mesmo nome 
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7.1 Dados Gerais 

Trata-se de Hospital geral, particular, com 

finalidade filantrópica e atende associados, con~eniados- e 

não pagantes. 

Entre os convênios estaõ: IAMSPE, SKY,CON~, 

PETffiBRÃS, INTERCLINICAS, UNIMED, CAMICO, e outros. Desde 30/04/80.­

firmou convenio também com o INAMPS. 

Sua capacidade é de 110 leitos sendo: 34 p~ 

ra maternidade e 76 para outras necessidades,não possui pe 

diatria. 

O hospital possui regulamento para os funcio 

nários. Não tem organograma. 

o título de sócio é adquirido através do p~ 

gamento de uma jóia de Cr$ 100,00 e mensalidades no mesmo va 

lor. Esse titulo dá ao sócio direito a todo o atendimehtocom 

50% de desconto. 

60% 

10% 

5% 

25% 

Porcentagem de atendimento atual 

INAMPS 

Particular e associados 

Convênios diversos 

Gratuitos. 
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7.2 Instalações 

7.2.1. O prédio é próprio, sua construção vem sendo desenvol 

vida em etapas conforme as necessidades à que se des 

tina e conforme a disponibilidade de verba, sendoque 

ainda não está concluido. 

7.2.2. O abastecimento de água é feito por rede publica, o 

hospital possui um reservatár·io para 1. 200 litros. 

Não há tratamento de água apenas filtragem. 

7.2.3. A rede de esgoto é pública. 

7.2.4. Os residuos sólidos são coletados pelo serviço da mu­

nicipalidade. 

7.2.5 O hospital possui hidrantes .e extintores de incêmio. 

7.3. Corpo Clínico. 

' o Corpo-clinico é constituído por 34 médicos 

e um dentista. Os médicos atendem às seguintes especialidades: 

Pediatria 

Obstetrícia 

Ginecologia 

Oftalmologia 

Otorrinolaringologia 



.150. 

Cardiologia 

Ahestesiologia 

Ortopedia 

Neurologia 

Oncologia 

Radiologia 

7 A-·- Serviços médicos auxili.ares: 

7.4.1 
.. 

O laboratório clinico é próprio, funciona nas 24 horas, 

não é -subdividid0 em--cseções. Realiza todos os exames 

Possui uma sala para colheita de material, uma sala p~ 

ra a realizações de análises propriamente dita e outra 

para lavar e preparar o material. 

,J 

7.4.2 O hospital nao possui laboratório de anatomia patologi-

ca. E-sse- serviço é prestado por terceiros. 

7.4.3 O serviço de radiodiagnóstico é próprio, possui 2 apare 

lhos- com,as--seguintes,amperagens: 750 ma, 25 ma. A pro 

teção é feita com revestimento de chumbo nas paredes , 

o serviço está instalado no sub solo 3, longe da circu­

lação de -pessoal.·Os·funcionários do serviço usam aven-

tal de chumbo e fazem controle de radiações através do 

dosímetro. 
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7.4.4. O hospital não possui serviços de radioterapia e radium 

terapia. 

7.4.5. A anestesia é feita exclusivamente por médicos especia­

listas. O' controle de anestesia é feito através de fi 

chas de Centro Cirúrgico. 

-7.4. 6 Gasot-erapia- ~-O hospital conta com equipamento' para - -a­

Centroligação de oxigênio que é conduzido para as unida 

des através de canalização própria. 

7.4.7 Serviço de transfusão de sangue é feito através de ter­

ceiros que mantêm no hospital, em sala própria, um pe 

queno estoque- de frascos de sangue. A transfusão é insta­

lada pela própria técnica do Banco de Sangue. 

7.4.8 A -fisioterapia do hospital está instalada no ambulatório. 

Possui um pequeno ginásio com diversos·aparelhos entre 

os quais; roda de braço, barras, ondas curtas, forno -

de Bier, ultra som, ultra vbleta,etc. 

7. 4. 9 O hospital conta com serviço de eletrocardiografia próprio. 
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7.4.10- Ohospital conta com serviço de eletroencefalografia 

prestado por terceiros. 

7.4.11- O consultório de odontologia está instalado no ambu 

latório, conta com 1 dentista que atende sócios e 

conveniados , faz tratamentos completos além de aten 

der emergências odontológicas. 

7.5. Serviços Técnicos 

7.5.1 são 5 as Unidades de enfermagem: 

Berçário '} 

Maternidade 
ambos no 19 andar 

Clínica médica e cirúrgica ~ 
\ ambos no térreo. 

Centro cirúrgico e obstétricoJ 

Ambulatório no 19 sub.solo 

são 15 enfermarias com membros de leitos -

variáveis de 3 a 6 leitos. 

são 12 quatros com 1 leito e cama para o 

acompanhante. 

~ o seguinte o pessoal de enfermagem: 

1 enfermeira 

3 auxiliares de enfermagem 

127 atendentes de enfermagem 
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7.5.2 O Centro Cirúrgico está localizado no térreo . Conta 

com 5 salascde cirurgia, assim distribuídas: 

1 sala grande para partos cirurgicos; 

2 salas pequenas para partos normais; 

1 sala grande para cirurgia geral; 

1 sala grande para cirurgia ortopédica. 

... O corredor de-acesso ao Centro Cirurgico e 

fechado e goza do traf~go de pessoal. 

O centro de material está situado no próprio 

centro cirúrgico e'centraliza a esterilização de materiais pa 

ra todo o hospital. 

O hospital não possui local próprio para a 

recuperação pós anestésica. Após~o ato cirurgico o paciente -é 

encaminhado imediatamente para o leito, porém a unidade de 

internação está localizada no próprio andar térreo, o que fa 

cilita a vigilância por parte do anestesista. 

As cirurgias mais frequentes: Serniorr6gia 

Amigdalectomia 

Cesárias. 

7.5.3 Centro Obstétrico 

As salas de partos estão no próprio Centro -

Cirurgico. O pré-parto é feito em enfermaria com 7 leitos, 

localizada na unidade de internação do térreo. O trabalho de 
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parto e acompanhado por médico. O hospital nao conta com obste 

triz. 

Na sala de parto o bebê é identificado com 

pulseira que contém o nome da mie e n9 de sua matricula -·no 

hospital. :E: feita, credeizaçio,. impressão de plantares -e --1-aquea­

dura de cordio umbilical. 

7.5.4 Berçário 

Contém 2 salas grandes com 25 leitos cada p~ 

ra- receJ:n-c--nascidos- normai-s, e que- necessitem fototerapia;-,- Outra"'' 

sala com 10 leitos para prematuros, uma sala com 4 leitos para 

suspeitos. A enfermagem do berçário é supervisionada, por 1 

cauxi-liar de enfermagem- que- tem= -2·8"" anos de experiência na -santa.-, 

Casa de São Paulo. 

- · - -o- exame- médi-co---do recem nascido e feito den-­

tro do próprio berçário. 

-·c€) •berç,ãrio-··conta- com posto de '"enfermagem pró-

prio e para se entrar é necessário uso de paramentos. 

7.5.5 Ambulatório 

Está localizado no sub solo 1, conta com ram­

pa externa de acesso, elevador e escada. 
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Conta com 20 consultórios e médicos nas 24 

horas. 

Possui 1 sala com 1 leito para suspeito de 

moléstia contagiosa. 

Possui 1 enfermaria com 7 leitos para obseE 

vaçao . Conta com 1 sala para primeiros socorros, 1 sala p~ 

· ·ra curativos e uma sala para gesso. 

são realizad~s diariamente em média 320 con 

sultas, sendo 256 de convênios,· e sócios e 64 gratuitas e 

de pré natal. 

As consultas~~e pré natal sao feitas atra­

vés do pagamento simboliçode Cr$ 10,00, objetivando o parto. 

·7·.~s. 6 ."Serviço de Arquivo ·Médi:co. e Estatistica não· é orga- ·-· 

nizado. Os prontuários são arquivados em uma sala no térre~ 

pelo sistema alfa numerico sequencial. O tipo de numeração 

é'-'urri·tárto-· e~ o Tocayl' ·de -conservação dos prontuários é- -inte- -

grado. 

O prontuário médico é composto: 

pedido de internação 

ficha de internação com o nQ de matricula 

histÓrico e evolução médica 

foJ:ha ··de ptescr"'iÇ'ã-c- ítiê'êiica e evolução de enfermagem­

gráfico de sinais vitais. 
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7.5.7 O hospital não possui serviço social rnédic~ porém a 

entidade- mantenedora conta com 2 assistentes sociais -

que atendem à distância os casos que aparece~. 

7.5.8- Serviço de Nutrição e Dietetica nao é organizado. A 

cozinha é chefiada por urna senhora que tem 30 anosde 

experiência e conta com mais 6 cozinheiros. 

A cozinha está localizada no 39 sub-solo , 

distribui dietas para os pacientes e também fornece refei 

ções para todos os funcionários do dia,1 no refeitório,, ao pr~ 

ço de Cr$ 3,00. 

Os funcionários do noturno recebem lanche. 

A carnara frigorÍfica é única e tem compar-

timentos separados para carnes, verdura, etc. 

O hospital nao possui lactário, as rnarnadei 

ras são feitas na própria cozinha por pessoa treinada. 

7.5.9 A lavanderia do hospital está localizada no 39 sub -

solo, tem entrada para rouca. suja saida para roupa -

limpa,. separadas. 

Não obedece as técnicas de lavanderia. 

O pessoal não está adequadamente uniforrni­

. zado; não há separação· das roupas por tipo de suj:idade •-
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Possui 1 lavadora, 1 centrífuga, 1 secadora, 

1 calandra. 

A costura é feita por uma so pessoa em sua -

própria residência. 

Os campos do Centro Cirurgico após serem la 

vados junto com toda a roupa do hospital são separados e vol 

tam para o Centro de Material para serem esterilizados. 

7.5.10 Farmácia 

O hospital conta com 1 pequena sala onde sao 

guardados os medicamentos a serem fornecidos a todas as uni 

dades. 

7.5.11 Atividades Dida~icas. 

o hospital nao mantém atividades did~ticos : 

não recebe estagiários. Eventualmente -sao chamados plantonis 

tas do Hospital de Vila Nova Cachoeirinha que Vêm prontamente 

dar assistência sem supervisão. 

7.5.12 Comissão de infecções intra~hospitalares. 

Não há comissão de infecções. Qualquer pro-

blema que apareça é resolvido pela enfermeira. 
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7.5.13 Educação em serviço não existe. 

7.6. Indicadores 

7.6.1 Porcentagem de ocupaçao no ano de 1979 

Gratuitos 11,51% 

PensionistéE 72,28% 

7.6.2 Média de permanência no ano de 1979. 

Gratuitos 1,75 dias 

Pensionistas 5,71 dias. 

7.6.3 NÚmero de partos: 

Normais 2.160 

Cesáreas 1.440 

Total 3.600 no ano de 1979 

7.7. Intercâmbio de Serviços entre o Hospital e os Serviços de 

Saúde da Comunidade. 

As parturientes que vem ao hospital para dar 

a luz - -sao encaminhadas em sua maioria pelos serviços de pre-na 

tal do INAMPS ca Conselheiro Crispiniano e do Hospital da 

Sorocabana. 
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Outras fazem pré-natal no próprio hospital ou 

no C.S.l Nossa Senhora do 6, alvo de nosso estágio. 

Verificamos que gestantes que fazem pré-natal 

no C.S.l e não tem previdência são encaminhadas ao Hospital Ma 

ternidade de Vila Nova Cachoeirinha. Pensamos então em verifi­

car os serviços prestados nesse nosocomio para estabelecer p~ 

ramêtros com a assistência dada_ no Hospital Nossa Senhora do 6, 

porem fomos impedidos pela Diretoria daquela maternidade de 

fazer nosso estágio. 

7.8. Considerações Gerais Sobre o Hospital Nossa Senhora Do 6 

-Chegamos~àconcJ..usão que todo o serviço de en 

fermagem está sobrecarregado; 

- A única enfermeira é responsável pela superv! 

.. s.ão__ de... .enf.ermagem_ .. enL.g.eral.., pela_ demissão e admissão~_de~seu_. -":"'~. 

pessoal, feitura de escalas mensais de folgas e de féria~ esca 

lar . diárias de tarefas, péla supervisão de dietas e vigilân­

cia da lavanderia. 

As auxiliares de enfermagem por seu lado se­

_encarregan.da supervi.são~nos--seus......setores e plantõES.,à.asc técnica_ 

e cuidados prestados aos pacientes por atendentes. 

As atendentes acumulam as tarefas de assistir 

.. -·-.aos---pacientes em suas necessidades básicas além de JJl.iJli,_~j:r.ar __ :::,_ 

medicações e cuidados. 
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TABELA 38 - Movimento hospitalar, ano 1979 

~ 
JNI'ERNA- ALTAS o mos PACIENI'ES % de ·ME':DIA ~ 
ÇÕES (DIAS) OCUPAÇÃO DI.ÂRIA ~DIO DE 

PACIENI'ES PERMANENCIA 

G p G p G p G p G p G p G p s -

JANEiro 94 315 93 316 - - 102 1869 9 74 3,3 60.3 1.1 5.9 

FEVEREiro 
·- J 

liA. 317_ '_,66 _316 _,l 
' a .L< ,83 1707 9 75 2.9 60.9 1.2 5.4 

-
MA1ÇO 63 328 64 331 - - 126 1872 12 74 4,0 60.4 1,9 5,6 

ABRIL 47 238 44 237 - - 75 1391 7 57 2,5 46,4 1.7 5.8 

MAIO _49 370 51 c-312 - __.:..__- _; ,75 1768 7 70 2,4 57,0 1.3 4,7 - ·--

JUNHO 53 351 52 347 - 1 79 1814 8 74 2,6 60.5 1.5 5,2 

JUlHO 46 252 46 245 - - 101 1515 9 60 3,2 48,9 1.2 6.2 

AGOSTO --- 55" 330 .. '"54 _.336 __ ,_;~· 1 _. 105 1852 -10 74- '-''3., 4_ 59,7 1' g__'-- 5,5 

SEI'EMBro 51 342 52 346 - - 99 1754 9 72 3,2 58,5 1,9 5,1 

OtJrLlJ3ro 54 373 53 343 - - 119 1923 11 76 3,8 62,0 2,2 5,6 

NOVEMBro .. -~ 44_. 429 .. .. AS .37.1. 
""'"' ..1. ·--

~ . .. ~ 115. 1938 11 80 -___ 3-JL .62.4 - 2,5, 5,2 

DEZEMBro 57 - 58 435 - - 71 2149 7 85 2,3' 69,3 1,2 4.9 

TOTAL 677 3997 679 3995 1 2 1150 21552 __ 9 73 3,1 59,0 1.7 5,4 

FONTE: Mapa CAH 101 da Coordenadoria Assistencia Hospitalar 

Legenda: G = gratuito 

P = Pensionista 
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8. COHENTÂRIOS 

O estágio teve um tempo comprovadamente limi 

tado para a t~refa proposta, principalmente naquela de uma 

preparação maior para a equipe_multi-prófissional, visto que 

o relacionamento para este tipo de trabalho requer maior con 

vívio para se estabelecer um maior aproveitamento. 

A comissão de Estágio poderia já no início -

do curse caracterizar o significado do estágio multiprofissio 

nal para que assim se pudesse pensar com certa antecedência 

nos aspectos práticos, suplantando com maior facilidade os 

obstáculos dos primeiros passos que resultam numa certa perda 

do tempo disponível. 

Seria interessante a participação de alunos 

de pós- graduação, pois os mesmos dariam maior objetividade -

-para o trabalho, e ao mesmo tempo este profissional nao per-

deria a perspectiva da condição de sanitárista, que dentro de 

outras funções tem a de coordenação de equipe multiprofissi~ 

nais. 

Como já foi dito anteriormente, esta é a pri 

meira vez que se faz um trabalho de tal porte, êgravado por 

toda a série de limitações do Centro e d$·dados em geral.Esta 

situação atenua as possíveis omissões ou informes ainda mal 
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elaborados, condição esta exemplificada pela lacuna existente 

nasinformações-referentes-ao~ano de 1974, falha atribuída ao· 

reprocessamento destes dados. 

rt aparente agwdeza ~om que se dirigiu al 

guns comentários, não teve como fundamentação a crítica pela 

crítica, nem personalizar possíveis culpados. Tudo deve -

·ser vi·sto- comer b-loco--único,~ onde· peças falhas certamente- ~dei'" 

xam a desejar no conjunto. O conteúdo, é certo, caracterizou 

omissões mas a intenção básica foi propor uma mudança de 

-atitude e-' que s-e as-sumisse~- a--mentalidade de uma verdadeira --­

equipe de saúde, com forma, atuante e tendo objetivos claros 

de participar com a comunidade na discussão e esclarecimento 

- de·s~us problemas de forma globalizada. 

Como referencia de apoio é importante que se 

-u.-i·ga da 'equipe-técnica-do-Centro-de Saúde··comandada~pelo- seu-­

diretor técnico, que prestou assistência devida e inclusive -

sentiu-se nos mesmos uma motivação para se sair deste impasse, 

- o -de· ter· uma" estrutura:--fi-si·ca -mas com a ·falta- do- arranjo-'- ·-con -

ereto para uma solução da problemática de saúde da população •. 

Também âeve ser feita citação específica da 

psicóloga Creusa Ulanin, que orientou na metodologia e compu­

tação do questionário. 
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A delimitação da área foi um dilema a ser re 

solvido, visto que nem sempre houve concordância entre os or 

gãos oficiais, aparente demonstração da falta de integração 

entre os mesmo . 

A visão de grande número de favelados se fi 

gurou nas observações "In locu", porém não se objetivou com 

dados númericos, já que a Coordenadoria do Bem Estar Social , 

(COBES) não os tem devidamente atualizados. A única informa-

ção disponível, referente ao ano de 1973, não colocava esta 

região entre as mais críticas em relação a este problema, uma 

vez que a sua proporção para 71.840 favelados cadastrados pe 

lo COBES, Município de são Paulo, era 13,89% (1980). ~ muito 

provável uma possível e exagerada sub estimação desses dados 

informados pelo Boletim HABI - COPED, outubro 74, pois está 

caracterizada uma expansão concreta do número de favelados 

nesta área. 

9. CONCLUSÕES E SUGESTÕES 

O Distrito de Nossa Senhora do 6 traz consi 

go uma subdivisão que lhe dá devidas peculiaridades, pois em 

seus 5 subdistritos se encontram áreas de urbanização centená 

ria e outras com ocupação recente e muito desordenada. 

Estas diferenças de ocupação de espaço e de 

urbanização, com as consequentes alterações em nível de sanea 

mento e melhorias de recursos médicos hospitalares, além da 

limitante renda para a sobrevivência como já era detectada o 
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no ano de 1972 na subdistrito de Brasilandia, evidenciam o mon 

tante dos agravos de saúdecparaesta área menos privilegiada~.<-

Justap6em-se a este comentário critica da realidade, a condi-

ção de total mutilação dos dados disponiveis, evidenciada p~ 

las evas6es tipicas expli-eadas pelas vantagens que certas 

áreas oferecem em relação as outras, além da carencia genera-

lizada de todo o processo de registros e notificaç6es. 

Estas deturpaç6es no significado conclusivo. 

dos informes recolhidos, não anula a evidenciação de serem 

comuns e reais alguns problemas de todo a regiio. 

~ alta a mortalidade infantil, com o componeg 

te tardio se destacando e nisto a enterite e o consequente -

déficit de saneamento do meio assumem um papel de ·relevância 

naquelas áreas menos favorecidas.t: também elevada a mortabi-

lidade por doenças infecto-contagiosas, sendo as notificaç6es 

registradas com muito mais intensidade nestas áreas de maior 

carencia. o aspecto nutricional nio teve um estudo completo -

~ 

de morbidade; devido as dificuldades anteriormente mencionadas, 

- /1. ~ mas a suposiçao que se pode fazer com pouca margem de erro e 

a de estar'havendo um comprometimento de uma faixa populacio 

nal desprovida de maiores recursos econbmicos e sociais,· te~ 

do-se como referência desta realidade. a acentuada procura de 

suplementaçio alimentar oferedida, ainda que falhamente, pelas 

unidades de saúde. 
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Enfim, como distrito, as condições gerais 

dos indicadores estão bem próximas as dos da Grande são Pau 

lo, que são marcados pela melhoria lenta e com tendencia -a 

estabilização, gerada pelas barreira de ordem socio-economi 

ca que impregnam toda a periferia desta metrópole. Espelha!! 

do-se, o Distrito traz consigo esta deformação acarretala por 

aquela má ocupação do espaço físico. 

A rede de serviços médicos, viu-se,não tem 

uma integração das açoes e dos propósitos. 

Acha-se, com certeza, carente um aperfeiçoa 

mento da rede já existente. Neste aperfeiçoamento se reinvin 

~ dica- a presença de sani-tári-stas em todas as unidades; tendo 

os mesmos um papel de intervenção maior. Nisto se verificou 

residir limitações do processo de melhoria geral da rede.Os 

sanitaristasralém de,serem-em número reduzido, pouco conse-

guem em suas orientações, uma vez que toda a estrutura do 

funcionalismo isto bloqueia. 

Urge que as vontades sentidas e expressas 

de grande parcela de profissionais realmente interessados -

em uma mudanç-a· da~ prát-ica vivenciada, sejam levadas--em conta 

e se tornem as verdadeiras condutoras de um transformar con 

ereto daquela realidade. 

A proposta de expansao da rede, instalação 

de cerca de 37 postos de saúde em todo o Distrito, traria -
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um mérito de uma adequação daquela integração necessária junto 

~ delimitação de ~reas, colocando cada unidaªe com responsabi­

lidades para com uma população específica. Além de retirar a 

sobreposição de serviço~,estabeleceria uma ligação mais estrei­

ta da comunidade e seus postos de saúde. Acontece, que enquanto 

não for forjada outra disponibilidade e outra motivação, com 

certeza as coisas tenderão a permanecer muito só na intenção. 

O centro de saúde estudado é marcado por todas 

aquelas deficiências e maus enquadramentos de funções j~ referi 

dos. Ficam como marcas mais contundentes a ociosidade inadmissí· 

vel de serviços e funcionários, a falta de uma vivenciação sig~ 

nificativa dos programas e subprogramas, a verdadeira mutilação 

de certos acompanhamentos específicos como o do doente tubercu­

loso, a falta de um processo educativo para os usuários, treina 

mento em serviço para os funcionários, ausência de supervisÕeq 

enfim, carência de sensibilidade para uma interação correta com­

os que se servem da unidade. 

Como referências positivas notou-se o trabalho 

do Diretor Técnico na organização do fich~rio, corretamente ,av~ 

liado como ponto inicial de uma reformulação maio~# a intenção 

de interagir-se com a comunidade, sentida na equipe de saúde -

mental7 o propósito do Médico Chefe de encontrar uma melhor 
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dinâmica para a unidade de vigilância epidemiológica e final 

mente a captada mobilização da Equipe Técnica para sair des­

tes impasses, o que confirma a sensação de haver um entrave 

em instancias superiores. 

Como sugestões para um melhor funcionamento 

do Centro de Saúde, são propostQs: 

- SupervisÕes periódicas dos programas e subprogramas por 

equipes orientadas para este fim; 

- Coordenação das atividades, evitando comportamentos estan­

ques; 

- Reciclagens e treinamentos ordenados e períodicos do funcio 

nários; 

-Assumir-se uma posição de prevenir-se as doenças e nao aque­

la puramente assistencial, montando-se para isto um esquema 

educativo e de orientação à população; 

- Maior e melhor entrosamento do centro de saúde com a rede -

de serviços e com as demais unidades; 

- Tomar .·-se iniciativa na montagem de fichas familiares; 

- Diminuir a importância dos atestados e da utilização de 

abreugrafias, agilizando concomitanterrente serviços do labora 

tório ; 

- Montagem de Conselhos de Comunidad~ recolhendo disto~ expe­

riências para atuações concretas no seio da coletividade. 
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ANEXO 8 

QUESTIONÂRIO - Aplicado junto aos usuários do CSl de Nossa 

Senhora do 6 

Idade: -

Sexo : -

Em que bairro mora? 

Há quanto tempo mora nesse local? 

Qual sua procedência? 

Quantas pessoas moram em sua casa? 

Quantos cômodos possui sua casa? 

Quanto tempo demorou para chegar até 

De que maneira chegou até aqui? 

o sr. (a) frequenta outro Centro de 

aqui? 

Saúde 

Frequenta sempre este Centro de Saúde? 

Há quanto tempo ? 

Quais os serviços utilizados? 

Gosta do serviço? 

Teria alguma sugestão? 

perto 

Participa de Encontros Comunitários? - Quais? 

de sua casa? 

Qual o interesse em participar, se caso ainda nao participa? 
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