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l.l.:Objetivos do trabalho. 

o Estágio de Ca1:1po ltultiprofissional, inserido 1 

dentro dos cursosdesaúde Pública, Aili~inistração Hospitala~ 

e Educação em SaúJ.e PÜblicav da Faculdade d.e saúde Pública 
da USP, representa o prineiro eofori]O de aplicação prit.i

ca dos conhecimentos teórico~ ante a necessidade de uma 

integração multiprofissional. 

A realização desse estágio intercalado entre as 

duas etapas desses cursos a~resenta 5(cinco) grandes vanta 
gens didáticas~ 

1. A melhor integração prática entre os conheci

mentos teóri~os e suas ~ossib1lidades prâti

cas de USOo 

2. O mui.·:;!... fortalecinento do sentido de equipe , 

no profissional de saúde Pública quando se 

verifica estar a área de prestação de servi ·· 

ços de saúde às co~unidades abrigando, por n= 

cessidade de maior eficiência , uma ampla g~ 

ma de especialistas que necessitam trabalhar 
integradarnente. 

3. Inicio .Je formação de uma ideologia de pres·-

tação de serviços de saúde dentro de urna vi 

sao 0lobal do setor saúde. 

4. Treinanento Ja equi?e na pesquisa dos 3Spectas 

mais significativos do diagnóstico sanitário' 

de uma ãre·:l determinada. 

5. Sensibiliza~ão e motivação do profissional de 
saúde , )ara con o r.; problenas sanitários de 

gran,l~.J ~:)arte ua população brasileira, repre -
sentados na ãrea em estudo. 

Ao lado des·tas vantagens didáticas, procurou- se' 

tornar o trabalho útil aos responsáveis pelos serviços de 

saúde da localid~'Jc ,, através de análises e proposições pe;:_ 
tinentes. 



2. 

Neste sentido o inquérito domicil1a~ fo1 reali
zado em ârea considerada prioritária pelo Centro deSaúde' · 

e todos os trabalhos tiveram a supervisão da Diretoria 

Técnica do mesmo. 

1. 2. Planeja'lltento das atividades-· 

O estágio foi desenvolvido por uma equipe multi 

profis~ional, formada por rncio de sorteio entre os inte -
grantes dos cursos de saúde pública para Graduados, Adm! 

nistração Hospitalar e Educação em SaÚde Pública. 

A duração do trabalho 
volveu em três fases distintas: 

foi de wn mês e se desen -
'.2.1. Fase preparatória-

Compreende o conjunto de ~vidades preparatõ -
rias, que teve ?Or objetivo a instrução das equi

pes a res?eito dos objetivo& do trabalho, da me 

lhor maneira ue levá-lo avante e de um fortaleci -
mento da dinânica interna do grupo. 

Tal fase foi desenvolvida na Faculdade de Saúde 

Pública no per!odo de 01/03 a 05/08/77 e envolveu' 

as seguintes atividades= 

a) Apresenta05o e discussão da sista~ática do está 

gio. 

b) Exposição sôbre confecção de formulários,técni-

ca de entrevisfa e levantamento de morbidade. 
c) Simpósio sôbre "Equipe de Saúde" 

d) Dinâmica de grupo 

e) Apresentação dos supervisores e médicos sanita-
ristas dos Centros de Saúde. 

f) Planejamento e elaboração do for.mulário 

g) Determinação da área de es~udo 

h) Planejamento, pelo grupo, do trabalho a ser 

desenvolvido. 

1. 2. 2. Fase Je ca~npo··· 

Envolve o conjunto das atividades realizadas em 
Itapecerica da Serra e órgãos governamentais, en-



J. 

tre 8/08 e 23/00 abrangendo: 

a) Aplicação do pré-teste do formulário • ~eto~•
lação do n~srno. 

bJ Determinação da amostra 
c) Análise do funcionamento do Centro de SaGde 

Hospital. 
d) Realização do inquéri+o domiciliário 

e) Identificação das agências de saúde da ire~ os -
tudada e descrição das atividades de duas delas. 

f) Levantamento r.los indicadores de saúde do sub 

-distrito civil no qual está localizada a popu
lação estudada. 

1.2.3. Fase de tabulação e análise de dados. 

Comprcen,.:.~- ::...' processamento dos dados coleta 

dos na fase de cruapo, sua análise e expressao fi 

nal dos resultados. Se desenvolveu entre~ perto
do de 24 a 31/03/77. 

2. IDENTIFICl\C'.ÃO DA ÂREA·· 

2.1. Evolução histórica da cidade-

A atual localidade de Itapeeirica da Serra, te 
ve suas origens nwn aldeiarnento indigena e foi fundada a 
3 de setembro de 1562, pelos padJ;es da C·. mpanhia de Je 

sus e foi administrada espiritualmente pelo Padre Belchior 
de Pontes. 

gsse núcleo - . da populaçao indigena foi consider! 
velmente aumentado com a rnaior parte dos inc~genas que 

habitavam a aldeia Je Carapicuiba , para onde foram tra
zidos por Afonso Sardinha e doutrinados pelo Padre Belchior 

de Pontes. 

Em 1827 ; a '?Opulação se via aumentada pela mu 
dança radical na colonização da região com a imigração a-
lemã custeada pelo governo brasileiro, transformando 
··se o aldeiamento de indios em Colônia • A partir dessa 



época foram implantados os primeiros marcos para o 
desenvolvimento da região. A 8.05.1877 a Le1 P~o•incl~l' 
de n933 elevou-a a categoria de Vila, e a 19.1~.1906 4Cr! 
vés a Lei EstaJual 1.038 foi elevada à categoria ~e c1d! 
de. 

Com o crescente progresso e a descaracterização 
de zona tipicamente rural para zona urbana, a população• 
de Itapecerica passou a sofrer o a influência das 
mig~ações internas con a chegada às suas terras de lndivi 
duos provenientes de vSrios Estados do Brasil, principal
mente do nordeste. 

Como Itapeceri~a está construida sôbre pedras , 
denoninaram-na c~ êsse nome derivado do tupi-guarani que 
etirnologicamente , na lingua portuguesa quer dizf r ''Pe
dra Escorregadia" (Ita = pedra, Picirioa = lisa ou es -
corregadiça). O acréscimo de "Serra", originou-se devi
do à localização do munic!pio , cuja oidade fica a 920 

metros de altitude. 

Apresenta assim Itapecerica, topografia bastan
te aciden·tada, constituindo-se de colinas de formas arre
dondadas que se sucedem, inicialmente cobertas por vegeta 

·ção do tipo liata Atlântica. 

2. 2. Caracteristicas sócio-econômioo-·cul turais-· 

A economia uo munic!pio de Itapecerica da Ser 

ra já foi baseada na extração· e beneficiamento de madeira 
e na extração de carvão vegetal, se situando atualmente ' 
na área horti-fruti··granjeira e no desenvolvimento do seu 
parque industrial que já conta hoje com 40 indústrias. 

0uase 50 emprêsas formam o setor agropecuário da 

região, o comércio varejista é composto de aproximadamen

te de 100 estabelecimentos e cêrca de 100 escritórios co~ 
pÕem o setor de prestação de serviços , sendo o mais ren 
tável deles o setor imobiliário. 

Os efeito:.; 2..-;,:;sultantes das imigrações se fize -



ram sentir, notadar.1ento os da colônia alemã , que poclem 
ser observados na parte educacional, nos costum~ e nos 

hábitos. 

Os dados estatísticos refereDtes à população na 

primeira metade do século XX são um tanto contraditórios, 

embor·a sirvam para d~nonstrar a mcY.iéstia do crescimento ' 
demográfico em 1900, 10.480 habitantes; em 1920, 11.830 ; 

em 1934, 12.615 e em l940v 14.304 habitantes. 

Já o recensea~ento de 1950 registrou uma 
admirável alteração, que espelha perfeitamente a transfo;: 

mação sofrida pela paisagem regional. A população recen

seada em Itapec erice e ~eu:;antiryos distritos foi a seguin
te~Itapecerica (sede), 3.245 habitantes.' Embu, 4.028 

Juquitiba, 5.836i Enbu-Guaçu, 3.815 e Taboão da Serra 
5.386 habitantes, num total de 27.810 recenseados. 

I 

Vinte e cinco anos depois, no Último recensea -

menta realizado no Brasil, em 1975, esses mesmos ' 
distritos já se apres~ntam emancipados, cada um forrnan 

do seu próprio munici:)io com a seguinte população~ Itap~ 

cerica da Serra, 35.000 habitantes, área de 342 quilôme -

tros quadrados, dcnsidado, 74,01; Embu 45.000 habitantes 

área de 76 quilômetros quadrados, densidade , 238,96; Em

bu-Guaçu, 13.000 habitantes, área de 200 <JUilôuctros qua

drados, densidade, 51,51; Juquitiba, a.ooo habitantes, á

rea de 569 quilôrn~tros quadrados, densidade, 12,01; Ta -

boão da Serra, 75.000 habitantes , área de 23 quilômetros 
quadrados. 

O cl~a da região é únido. A média de tempera
tura anual oscila entre 17 e 18 graus e o total de chuvas 

durante o ano varia entr0 1.300 e 1.500 rnm. De novembro' 

a março, caem de 65 a 80% das chuvas anuais enquanto o to 

tal é inferior a 15%. 

Atualmente o Único distrito de Itapece~ica 

são Lourenço da Serra e os lirai tes do nosso muni c! pio 

sãos Ernbu e são Paulo ao norte, Juquitiba ao sul, Embu 

-Guaçu a leste e Ibiuna e Cotia a oeste. 

... 
e 



•• 
os principais rios da reqião alo & ~i, ... 

Lourenço e Laranjeiras. O ponto mais elevado ••ti ~ • 
Morro do Chapéu com 1.200 metros de alture.. A "~tfit 

é composta Je madeiras Je lei, das quais as mais encoD • 
tradas são as Canelas , de diversas quali4ades, o G~ 
xava, Guatambu, Aracapiranga, Macaranova, ?•••~axi, ~~ 
randá, etc. 

Localizada em un planalto em região bas~ante •• 
cidentaua circundaJa ~or um majestoso rendilhado de mo~ 4 

tanhas: dista do nargo :'O" geográfico da Praça da Sê, Ca
pital, apenas 34 quilônetros,. e o seu acesso pode ser pQSI 

Santo ~~aro ou pela rodovia Regis Bittencourt - BR-116 1 1 

duas ótimas rodovias, margeadas por linJas paisagens, ~ 
por si só proporciona um agradável passeio. 

(* ) - Contribuindo para o progresso da região • 
mais recentemente te;n-se feito sentir os efeitos de SJq. -

gração japonesa co~ a dedicação dos mesmos aos tr&h~s 
na agricultura. 

Pelo demonstrativo seguinte, através de dadcs ' 
n~~éricos outras informações são prestadas sôbre diver -
sos aspectos do munic1pio. 

ESPECIFICAC'fiO DADOS 
N~RICOS -

ASPECTOS FlSICOS-

Posição geográfica da sede municipal 

Are a 

Latitude ••• o •••••• " a ••••••••••••• 

I..ongi·tude ••• o •••••••• a ••••••••••• 

Altitude ua sede !".1Unicipal (m) •••• 

2' 
(km ) ••••• Cll ••••••••••••••••••••••••• 

A~PECTOS !:lE:tOGRAFICOS 

·População residente (Censo Je 1970). 

Uo Hunic1pio ••••••••••••••••••••• 
Na sede municipal •••••••••••••••• 
Densidad~ demográfica(hab/km2) ••• 

23943' 
46951' 
920 

342 

25.314 

17.000 
74,01 

cont. 



cont. 

ESPECIFICAçJ\0 

ASPECTOS CULTURAIS-

EHSnlO-

Ensino de 19 grau 

Unidades escolares •••••••••••••••••• 

Alunos matriculados no inicio do ano 
escolar ••••••••••••••••••••••••••••• 

Professores em exerc!cio •••••••••••• 

Ensino de 29 grau 

Cursos ••••••••••••...•. G •••••••••••• 

Alunos matriculados no Inicio do ano 
escolar .••.••.•.••. o o " •••••••••••••• 

Professores em exercicio •••••••••••• 

ASPECTOS ECON0HICOS. 

Estabelecimentos rurais existentes -
(Censo A']ricola) ••••••.••.•.•••••••• 

Estabelecimentos industriais existen 
tes (Censo Industrial) ••••••••••••• : 

2 - i Preço do n de construçao residenc -
al, de alvenaria, de acaballeAto 1 

médio {c r$) •••••• o ..... ., • o ••••••••••• 

Estabelecimentos co~erciais(Censo 
Comercial) ••••••••• 

~\tacaüistas ..•........••••.......... 

Varejistas ••••.••.••.•..••••••..•••• 

Postos de gasolina ••• o•••••···•····· 
Drogarias e fannicias ..••••.•••.•••• 
Hoteis •.•• o •• o o ••• "' o • o o •••••••• , •••• 

Pensões •..•••••••• o •• o •••••••••••••• 

Restaurantes ......• o •••••••••••••••• 

Bares, botequins e Selllelhante.s •••••• 
Salões de barbeiro ••.••.•••••••••••• 

SalÕes rjc beleza •••..•••••••••••.••• 

27 

1.359 

229 

1 

208 

18 

540 

228 

750,00 

2 

123 

ll 

6 

7 

1 
14 

66 

16 

7 

... 

eont. 



cont. 

ESPECIFICA 1\0 

Transporte rodoviário 

Veículos a motor registrados no 
z!,lunic!pio o o •• a u • o ••••• o •••••••• 

a- Para passageiros ••••••••••• 

b- Para carga ••.•••••••••••••• 

c- Outros tipos •.••••••••••••• 

Telefones (aparelhos existentes) •• 

Agências de Correioss e Telegra 
fos (nfunero) •••••••••••••••••••••• 

Estabelecimentos bancários (agên -
cias) .•••••••••....•••••••.••••.• lt 

ASPECTOS SOCIAIS. 

Prédios existentes total) na 
sede municipal ...•...•.••••••••••• 

Prédios, na sede municipal, liga -
d -. - d .. os a rede e agua •••••••••••••••• 

Enerqia elétrica (na séde munici -
pal)-

L~padas ou focos de iluminação 
publica ••••••••.•. o •••••••••••• 

Ligações elétricas( total de 
consumidores) ..• o .............. . 

Voltagen da energia distribuida 
(para residencias) 

Frequência (ciclos/segundo) •••• 

Profissionais em exerclcio. 

t-iédicos •••••••. r:. • o ••••••••••••• 

Dentistas •••.•.•••••••••••••••• 

Farmacêuticos ..•.•.•••••••••••• 

Pessoal auxiliar de saúde ••••••• 

Veterinários ••.•••••• " •• o ..... .. 

~ulMicos ....................... . 

Advogados ••••• c •••••••••••••••• 

Engenheiros •• c • o o • " •••••••••••• 

3.172 

1.7,5 
1.431 

6 

270 

1 

3 

3.920 

1.356 

390 

3.934 

110/220 
60 

17 
5 

3 

9 

1 
1 

12 
8 

a. 

cont. 



cont. 

ESPECIFICACÃO 

Construtores licenciados . . . . . . 
Agronomos . ••••. Q ••••• & ••••••••• 

Economistas . . o ••••••••••••••••• 

Postos de Saúde (nlliaero) •••••••••••• 

Casas de Saúde (número) •••••••••••• 

OUTROS ASPECTOS. 

Associações culturais ••.••..•••• Q ••• 

Bibliotecas públicas ••••.•••••••••• 

Cinemas •••••••••••.••••••.••• , •••••• 

Jornais ••••••••••••••.•••••••••••••• 

FINANÇAS (CR$) 

Da União (arrecadada no Iluniclpio) •• 

Da Prefeitura {total) ••.•••••••••••• 

OUTRAS INFORr1AÇÕES ~ 

1 - Transporte-

O Huniclpio é servido: 

DADOS IM-ti! 

2 

1 

l 

1 

2 

1 

l 
1 

1 

42.517.441,00 

4.763.634,00 

Pela ferrovia FEPASA (Ramal r-tairingue -santos) 

Pelas rodovias: 

Federal ··Rouovia Regis Bittencour1e -·BR-116. 

Estadual- Estrada de Itapecerica-SP-228 e SP-234 

Municipal - Palmeiras, Laranjeiras, Lagoa, Homba

ça, Itaquatiara, Chiqueiro, Ponte Al·· 

ta~ Engenho e Itatuba. 

'· 



&o. 

3~ ANALISE DOS IUDICADORES DE SA0DE-

3.1. aortaliuade Geral. 

A análise dos níveis de saúde de una popula~la' 

é feita através de indicadores gerais e espec!ficos. ~~ 

mos como indicadores globais, o coeficiente de mortalida

de geral, a mortalidade proporcional e a vida média. No 

decorrer do capitulo iremos analisar o coeficiente de 

mortalidade geral, o indicador de swaroop-Uemura e a 
mortalidade proporcional por causa,para menores de 1 ano. 

Itapecerica da Serra, nos últimos anos sofreu' 

uma transformação de zona rural para urbana, e tem atrai
do individuos procedentes de tôdas regiões, principalmen

te em virtude do fácil acesso ao munic!pio de são Pau 

lo, que lhes oferece maior oportunidade de trabalho. Não 

foram encontrados dados para cálculo dos coeficientes de 

mortalidade materna. 

3.1.1. - TABELA nQ 1- Coeficientes de mortalidade geral 

por 1.000 hab. no ~fun1c1pio de Ita 

pecerica da Serra de 1970 a 1973 • 

ANO 1970 1971 1972 1973 

Coef. 6,87 12.07 10,49 11,71 

Fonte:- D.E.E. 



14 

12 

10 

3 

6 

4 

2 

GRAFICO n9 1- Coeficientes de mortalidade qeral por 

1.000 habo no Hunicipio de l~a~e=t-

oa da Serra de 1970 a 1'73. 

1970 1971 1972 1973 

Fonte~·- D. E. E. - . 

11. 

A mortalida~e geral que no ano de 1970 e~a ge 

6,87por 1.000 hab, aumentou bruscamente em 1971 passando 
a 12,07. 

Em 1972 houve uma diminuição , para aumentar n~ 
vamente em 1978. Os movimentos migratórios contribuir~· 
decisivamente para o aunento dos coeficientes de mortali
dade geral. 



3.1.2- ThBEDn n9 2 - Coeficientes de mortalidade po~ 

causa para o =runic1pio de ttape 

corica da Serra de 1970 a 1973. 

04- Enterites e outras doenças 
diarréicas. 

05- Tuberc.aparelho respirató
rio. 

06- Outras tuberc. incluindo e
feitos taruios(Ol3-019) 

O 9 -· Coque 1 uche 

11- Infecções meningocôcicas
(036) 

12·- Poliomielite aguda (040 -· 
( 043) 

14- Sarampo 

13- Todas as demais doenças ·~ 
infecciosas e parasitá -
rias 

'i.'étano (O 3 7) 

Lepra (030) 

';:>ripanossomiase 

Esquistossomiase (120) • 

as demais doenças infec -
ciosas e parasitárias. 

19- Tumores malignos incluin·· 
do os neonlasmas do teci 
do linfático e dos órgãos 

hernotopéticos(l40-209) 

20- TQ~ores benignos e de na
tureza não especificada. 

21- Diabetes mellitus(250) 

22- Avitw~inoses e outras de 
ficiências nutricionais-
( 260-.269) o 

24- .~1eningite (320) 

1970 

79,92 

7,99 

3,99 

11,93 

103,~ 

3,99 

7,99 

43,95 

15,98 

1971 

91,35 

15,22 

7,61 

26,67 

3,8 

3,8 

7,61 

7,61 

68,51 

7,61 

15,22 

15,22 

7,61 

1972 

123,35 

10,38 

3,62 

3,62 

25,39 

50,79 

7,25 

3,62 

14,51 

lO,J8 

191) 

114,34 

10,30 

3,46 

6,92 

3,46 

17,32 

3,46 

17,32 

24,25 

72,76 

13,85 

10,39 

31,18 

27,71 

cont. 



l.J. 

(cont. Tab.2-Coef.de mortalidade por causa para o Mttnlai~L~ 
de Itapecerica da serra de 1970 a 1973.). 

·--Doenças 

-----~- Ano 

2G- Doenças reumáticas crôni
cas do coraçio.(393-398) 

27~ Doenças hipertensivas(400-
404) o 

23.. Doenças isquêmicas do co 
raçio(410~414) -

29- Outras formas de doenças' 
do coração.(420-429) · 

30- Doenças cerebrovasculares 
(430-438). 

31- Gripe 

1970 

15,98 

31,97 

83,92 

32·· Pneumonia ( 480-486) 139,87 

33- Bronquite 1 enfisema e asma 
(490-·493). 15,93 

34- 01cera péptica{531-533) 

35- A;?endicite(540-543) 

36- Obstrução intestinal 
hirnia(SS0-553-560). 

37· Cirrose hepatica (571) 

38- Ilefrose, ncfrite 1 -

39- Hiperplasia d~ prostata 

42- Anomalias congênitas 

e 

43 Lesões ao nascer, partos 
distócicas e outras afec 
ções anôxicas e hipóxi = 
cas peri-natais.(764-768, 
772-776). 

44·~ Outras causas de morta1i 
dade peri··nata1 (760-763 ·; 

7,99 

3,99 

15,98 

3,99 

19,98 

7G9-771, 773-775 7 777-77~ 43,95 

4 5 '"' Sintomas e estados morbido 
dos mal Jefinidos( 780-
796) • 231,78 

46~· Todas as outras doenças 59,94 

1971 

3,8 

64,71 

19,03 

53,24 

3,8 

121,8 

22,83 

11,41 

11,41 

3,8 

3,8 

22,83 

34,25 

369,22 

60,9 

1972 

lO,J8 

21,76 

32,65 

29,02 

39,91 

108,84 

10,88 

3,62 

21,76 

32,65 

18,14 

326,53 

58,05 

l9l3 

&,92 

3B,ll 

38,11 

34,64 

-
135,13 

10,39 

3,46 

3,46 

10,39 

6,92 

17,32 

20,78 

349,9S 

41,51 



(cont.-Tab-2-Coef.de mortalidade por causa para o MunielptQ 
de Itapecerica da Serra- de 1970 a 1973) • 

Doenças -----------; 
-~- ~ 1970 1971 1972 l9'J 

, ..... ---
·~ 7- Acidentes de veiculos a 

motor (Ul0-823) 27,97 34,25 25,39 24,2! 

48-· Os demais acidentes (800-
807-·,825-949). 55,94 30,45 25,39 31,13 

49-' Suicidio e Lesões auto in 
flingidas (950-959) • 

30·· As demais causas externas 
homicidios (960-969). 

As demais causas externas 
(970-97<3, 980-999). 

Fonte~- D.E.B.-

7,99 

19,98 

11,98 

3,8 

7,61 10,38 

7,61 3,62 

3.1.3. TABELA n93 -Coeficientes de mortalidade pe
las principais causas de morte , 
por 100.000 habitantes no Hunic! 
pio de Itapecerica da Serra -
de 1970 a 1973. 

Anos , 
--- Causas de morte 1970 1971 1972 ----

Doenças transmissiveis 103,88 163,67 166,86 

Twlores malignos incluin-
do neoplasmas do tecido ' 
linfático e órgãos hemato 
poéticos - 103,9 68,51 50,79 

~vitaminoses e outras defi 
ciências nutricionais. - 43,95 15,22 14,51 

outras formas de doenças I 

lo coracão 53,94 19,03 29,02 
~ 

doenças cérebro vasculares 83,92 53,29 38,91 

pneumonia 139,87 121,8 108,84 

ou·tras causas de mortali·-
Jade peri-natal. 43,95 34,25 18,14 
sintomas e estados rnórbi-
dos raal definidos 231,73 369,22 326,53 

todas as outras doenças 59,94 60,9 58,05 
os demais acidentes 55,94 30,45 25,39 

6,92 

3,46 

3,46 

1973 

200,92 

72,76 

11,18 

38,11 

34,64 
135,13 

20,78 

349,95 

41,57 

31,18 
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Estes indicadores do nivel de saúde são espaa!~ 

fH.:os e através dos mesmos ?Odemos obter 
mais precisos das avaliações feitas. 

resultados • 

Foram a:.--talisados os coeficientes Mais alto• f!UO 

nao traduzem no entanto a realidade da situação em virt5 
de de falhas ocorridas no preenchimento dos atestados de 

óbito. 
Duas causas com elevados coeficientes: "pneumo

nia" e "sintomas e estados mórbidos mal definidos" refle

tem que a causa básica dos Óbitos pode ser diversa da es 

pacificada. 

O lndice Je doençaetransmissiveis cont{nua bas• 
tante elevado, demonstrando precárias condições de saúde~ 

da população e falta de saneamento básico • 

Na raortalidade ~erinatal, outras causas apr&se~ 

tam coeficientes significativosJ levando-nos a su~eri~ a 

possibilidade da ampliação dos serviços de saúde na área, 
e a instalação prioritária de um hospital, pois a grande 

maioria dos partos é feita por pessoas não capacitada~ 

Finalmente a Última causa ser analisada re 

fere-se à acidentes. Acidentes domésticos devem ocorrer' 

com frequência; pois na áre~ en que foi realizado o inquê 

rito domiciliar encontramos instalações elétricas mal ' 

feitas , fossas a~2rtas, escadas escavadas em barranco~ 

tanques sus~ensos por tijolos, favorecendo a ocorrência ' 

de acidentes. 



17. 

T~ELA 4- coaficientes de Mortalidade Infan-

til do llunic!pio de rtapec! 
rica da Serra, de 1970 a 1973. 

~~ neo Infantil Infantil Natal Tardia • 
Imo 

1970 211,85 93,36 118,49 

1971 179,94 96,15 83,79 

1972 161,21 70,30 go,91 

1973 167,09 79,75 87,34 

Fonte~- D.E.E. 

220 

lGS 

110 

55 

GR!FICO -n93 - Coeficientes de Hortalidade Infantil, 
Neo-Hatal e Infantil Tardia por 1.000 
nascidos vivos no municlpio de Itape
cerica da Serra de 1970 a 1973. 

··. 
... - - - -·,- ..... .. .. ............. , .. ' .... . ... •" ... , . .... ..... __ ...... _ ... -

1970 1971 1972 1973 

Fonte: D.E.E. 
- Infantil 
---- Neo-Uatal. 
• ••• Infantil 

Tardia. 



Ano 

os coeficientes de mortalidade !nfantil , ~~ ~ 
-nat~ e infantil tardia são indicadores espec1!1ees 4~ 

n!ve.L .Qe saúde. 

Hortalidade infantil ~ Ern 1971 houve uma t\it!l. -

nuição da mortalidade infantil e até 1972 manteve-se no 
mesmo n!vel. o aumento do coeficiente em 1973 demonstra' 
uma piora no nlvel de saúde da população: 167,09 óbitos• 
por 1.000 nascidos vivos é considerado um nlvel bastante' 
elevado de mortalidade infantil. 

o coeficiente de mortalidade neo-natal 4ndLca a 
proporçao de crianças ~ue morreram com menos de 23 dias 1 

por 1.000 nascidos vivos. De 1970 a 1973 êste eoertoien
te sofreu um pequeno decréscimo. 

11ortalidadc infantil tardia - o coeficiente de 
mortalidade infantil tardia que era bastante alto em 1970, 

vem decrescendo, oug8rindo uma melhoria nas condições ~ 
bientais e no atendi~ento de crianças menores de 1 ano. 

3.1.5. TABELA n9 5 ·· Coeficientes de natalidade por -
1.000 habitantes no 11uniclpio de 
Itapecerica da Serra, de 1970 a 
1973. 

• 
1970 1971 1972 1973 

Coef. 22v2 27,71 29,93 27,37 

30 

20 

10 

1970 1971 1972 1973 

Fonte: D.E.E. 

A partir de 1970 a natalidade vem aumentando no 



Munieípio devido à migração. Embora es~es coef~tente•' 

sejam no total da ~opulação, na área dQ Parque P~also 1 

por nós analisada, foi constatado um número bAsta~ta • 
grande de indivíduos procedentes de outros estado•,p~ln
cipalmente do norte e nordeste e do Estado de l11nas ~ ... 
rais, sendo constatado entre os mesmoe alto tndice de 
natalidade. 



Interpretação das curvas de tlalson da Mo~aes-

o primeiro indicador usado para medir ft!•el de 

saúde foi o de swaroop·-Uernura corno razão de mortal\<Ja~~ ' 
proporcional. 

Em 1959 foi proposta a curva ~e mortalidade pro -
porcional por Nelson de r1.oraes. 

As curvas de Nelson de r.foraes 1 obtidas para a 
cidade de Itapecerica da Serra de 1970 a 1973, ap~aent~· 

as seguintes características , por idade: 

1) a proporção de mortes bastante alta para os 
menores de 1 ano, reflete nlvel cultural e social baixo, 
alto indice de doenças infecaiosas, condições de saúde 
más. 

2) a proporçao de mortes para oa qrupos 2 e 3 

(1 a 4 e 5 a 19) & menor, pois êstes dois qrupos não 
suscetíveis às alterações sócio-econômicas sofridas 
19 grupo. 

-sao 
pelo 

Pela análise das eurvas observa-se a transição' 
do tipo II nlvel de saúde baixo, para o tipo III, nlvel ' 
regular, embora isto não traduza a realidade, levando -se 
em consideração os movimentos migratórios. 



1970 19,2 
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35 35 

30 30 
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21. 

3 .1 • 7 • 'rA:rE:LTi 6 - llortalidade proporcional para 

menort:~s de~ 1 ano por principais ; 

causas de r.torta no !·luniclpio de 

Itap~cerica da Serra 6 de lS70 a 

1973. 

------,-

causas ~ 
:Joenças tr 
veis. 

Sintomas e 
morbidos m 
nidos 

P ne urao ni a 

Outras cau 
rnortalidad 
tal. 

Avi ta.':linos 
outras Jef 
nutriciona 

Lesões ao 

ansmissl·-

estados 
a1 defi·~ 

sas de 
e per i na 

os e 
iciênciw 
is 

nascer 

-
Fonte~ D.E.E. 

1970 1971 1972 1973 

20,20 22,85 23 1 44 31,25 

24;2-1 31,42 26,GJ 19~64 

20;20 21,90 1J,JS j 
25,00 

llvl1 8,57 t1,58 5,36 

10v10 1,90 3,66 5,36 

5,J5 5;71 J 1 26 <1,1G 
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30 

25 

20 

15 

10 

5 

~ 

!-

GRÂFICO n9 5- Horta1idade proporcional para menores 
de 1 ano , por principais causas de 

morte no rtunicipio de Itapecerica dl\ 

Ser ra , de 1970 a 1973. 

11 

~ 

~ j " 
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Fdtlte- D .E .E . 

:;o\::n ; as Transrniss1veis 

Sintomas e estados mórbidos mal defini
dos 

Pneumonias 

Outras causas de mortalidade perinatal 
. .,_ ___ : t-;_uninose s 

Lesõe s ao nascer 



Nesta faixa etária , os "sintomas a est.a.4~s '-'0~ 
b.idos ::nal definidos·~ predominavam em 1970 e 1971 co 

mo principais c:ausassde morte. Como jâ foi dito na 
analise dos coeficientes de mortalidade pelas pr!no1~ 

pais causas ue morte, podemos supor que êste fato ' 
ocorra devido ao preenchimento errôneo dos atestagos• 
de óbito. Hos anos de 1972 e 1973 as doenças transzn!9 
si veis superaram tôdas as outras causas, levando -· 

nos a concluir que as condiçoes de saúde da popula -

ção continuam precárias. 

A mortalidade perinatal e lesões ao nascer, de 
rnonstram não haver assistência médico-hospitalar sa 
tisfatória, como tru1bén inexistência de programas de 
assistência rnaterno-·infantil. 

Entretanto, convém lembrar que o sub-registrode 
nascimento também influencia no alto coeficiente de 

mortalidade infantil, pois 95% das crianças que mor 
rem com menos de 1 ano não são registradas. 

3 .1. 8 - TABELA n9. 7- i'iortalidade proporcional para o 

grupo etãreo de 50 e +. no rtunicl
pio de Itapecerica da Serra, de 
1970 a 1973(Indicador de Swaroop
Uemura) • 

Ano 1970 1971 1972 1973 

coef. 36,49 40,63 35,08 35,32 

Fonte:·· D.E.E. 
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GRÁFiCO -n9 6- rrortalidade proporcional para o <.Jt'Upo 

etãr 1.:> de 50 e + no Hunicipio de Ita

peccrica da Serra de 1970 a 1973 
(Indicador Swaroop-Uemura). 

/ 

1970 1971 1972 1973 

Fonte ~ - D.E.E.-

Segundo a quantificação feita por Guedes(R.S,P. 

n9 1 103-113) é de se ~resumir que o n!vel de saúde pa

ra êste grupo etário situa-se entre baixo e regular. E~ 
tretanto , na realidade não se pode considerar regular' 

o n!vel de saúde , :)ois a alta mortalidade para esta fai 

xa etária deve-se principalmente as más condições de 

saúde dos rnigrantes. 

3.1. llorbidade-

Os dados de morbidade estudados no Centro de 

Saúde e no Hospital não permitem calcular coeficientes ' 

que dimensionem o risco de wn individuo da população de 

contrair determinada doen~a. Isto porque grande nfuae 

ro de doentes são tratados em outros rnunicipios da Gra~ 

de são Paulo. 

Desta forma o resultado do processamento des-



a. 

ses dados permite a;Kmas quali!icar e quant!fiou a p-.u 
. -

ra dos serviços méuicos nessas agências. 

3.2.1. No Centro de Saúde-

Os dados processados consistiram numa a
mostra distemãtica ue intervalo • obtida no universo de 
dados registrados no "Livro de Registro de Consulta$" 
no periodo de 01/05/76 a 31/05/77. 

Para efeito de Tabulação as doenças foram' 
classificadas com base na 11Classificação Internacional • 
de Doenças" da orts, revisão 1965. 

Na distribuição das doenças por idade to
ram utilizadas as recomendações constantes da publicação' 
citada acima,ficando com isto definido para, efeito de 
estudo, os seguintes grupos etários: 

De menos de 1 ano, de 1 a 14 anos, de 15 a 
44 anos, de 45 e mais. Os demais grupos etários fo-
rmn englobados em 45 e mais, em virtude da ausencia da 
representatividade desses grupos na população em estudo • 
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TI\BELA -n9 3-· Distribuição <.la procura do C .s .-·Itapeccrica 

da Serra, por Llaüe ·~ sexo., tle Haio/7G a 

!·laio/77 o 

G.~UPO ETÂRIO 
co CAUSAS DE PROCURA DO í ·- () __, 1 l--i 15 15-l <15 45 

, .. ,.., o + DI 
,_} ___ 

SA0DE. --
CE~JTRO n·-. I - .c. 

XC 
;J. N9 % H'Y % I H<? % NC? % 

~\11 Dcsenteria Bacilar e \1 -· 01 0,13 ::" .... -~ "'"'''' ·-
A.mebíase -· 

" 01 0 .. 70 01 .J;-13 .. , - .. -J.: -
A5 Enterite e Outras Doen r1 H 9,72 16 2707 - - ·- -

Diarréicas. -ças F 07 4.,36 17 2,2J .. - - .. 

A6 Tuberculose do Apare- fl - - - - ~ -- - -
lho Respiratório. 

F 0,1 1,92 - - - - - -
AlG Coqueluche H 01 0,70 - - - - - ~ 

F - - --02 -ó-;26 - - ·- -
1\21 Outras doenças Bacte- H - - ~ - - - -

rianas -
F - - 01 0,13 - - - ~-

l'1 - - 02 0,26 -· - - -
l\25 Sarampo F 04 O r 52 - -· - - - -
~ 'l '! rlepatite ?1 - - 01 0,13 - - - -s:l.t...t.) 

Infecciosa 
_ _,;;_ 

77' - -· Q> - - - .. --- -·· 
A29 Viroses H ·-· - 02 0,26 - - ~ -Outras ·r--· 

F - ·~ 03 0,39 - -' ~· ~. 

21,72 i 'i! " ·- - 168 70 23,6_:-l 17 32,71 A43 Outras Helmintíases "' - -
F -· Mo 172 22.25 82 27,70 15 21,35 

:Ta'1as as d~"'i.iS '""S c~ 3,38 _1\ 44 sificadas cem:> Inf~iosas- I1 os 3,47 19 2,46 10 01 1,92 -e Parasitárias. F 06 4,16 28 3,62 18 6,08 01 1,92. 

!:..\)5 Avitamimse e OUtras Defi ;\i 04 2,73 10 1l29 01 0,34 - -
ciências Nutricionais -

F 02 1;39 05 0,65 01 01_31 - -
liG 7 Anemias H' ~ -· 15 lv94 04, 1,3~~ 02 3,85 --~ 

F 01 0;70 22 2u85 10 3,38 03 5,77 

i.\75 Ibenças Inflérnatórias :.to I'l ·~ - 02 0;26 - - - ·-
Olro. 

, ... 
F 03 2,08 01 ),13 - - -· -

Alô otite r1álla n 03 2:,08 09 1g16 - ... - -
F 02 1,39 05 0;65 - - 01 1,92 

Outras doer~-as do s~si:ala 
H - .. 

7A7J Nervoso e dos Orgãos dos - - - - - -
Sentidos F - ~ 01 0,131 .. 

I ·- -· -I 

CXJnt. 



c.o-
DI-· 
.~o. 

A82 

AJ4 

li83 

A89 

A90 

'!\9 ~, - ... 

A93 

A97 

Al04 

P.l05 

i\1.06 

-
Al08 

Al17 

"119 

-
A120 

. (COnt.tab.8 -Distrib.lição da proo.u:a do C.S.Itapecerica da Serra,pc:c 

idade e sexo, de maio/76 a Haio/71 • 

. 
' 

CAUSAS DE PROCURA DO ~-
o ---1 1 1--1 15 15 ---i 45 

CENTRO DE SA0DB xo N9 % N9 % N9 % 
. .. 

DJen.ençaS Hipettensivas M - - -. - 01 '0,34 -...... - - - - - -
Outras formas de t):)edças -" - - • - ... ·" . .. 
do Coração. 

P. - - 01 0;13 -- -
outras Doenças do Apa- M - - . - - -
rel.OO Circulatório. 

F - - - , . 01 0,34 

Infecções Respiratórias H 10 6,94 43 5,56 - -· 
Agudas 

F 02 1,39 38 4,92 03 1,01 

Gripe H 11 11,82 45 5,82 04 1,35 

F lO 6,94 50 6,47 04 1,35 

Outras Pnam:mias H 01 0,70 03 0,39 -~ -
F - - 02 0,26 - -

Brorquite, Enfizema e r~ os 3.47 12 1.55 01 0.34 
Asma p 04 2,78 06 0,77 01 0.34 

Doenças dos Dentes e de l1 - - - - 01 0,34 
suas Estruturas de SUstent• 

F - - - - - -
();ltras Doenças do Apare- u 01 0,70 02 0,26 - -
lho Digestivo. 

F - - 02 0,26 - -
i'llefrite Aguda H - - 01 0.13 - -

F - - - - - -
eutras Nefrites e M - - 01 0.13 - -
rJefroses 

F - - -· - - -
.,;" I ("\ 1 OS dO -.;- llX) N - - - - - -
Urinário. 

~ 

F - - - - 01 0,34 
eutras Co:nplicc:çoes da 
Gravidez, Parto e Puerpério H - - - - - -

F - - - - 02 0,67 . -- -· 
Infecções da Pele e do Te- H 02 1.39 09 1.16 01 0.34 
c ido Celular SUbcutânoo. 

F 02 1.39 10 1,29 - -
Outras Doer'ças da Pele e H 06 4,16 09 1,16 - -do Tecido celular SUbcutâ-

F ·i neo. 06 ; 4116 04 0,52 03 1,01 

27 • 

45 e + 

n9 ' 
01 1.92 

-·-
- -
02. 3~_85. 

- -
- -
- -
- -
01 1,92 

03 5,77 

- -
- -
01 1,92 

-n -
- -
- -
-- -
01 1,92 

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
01 .1,92 

ant. 



co-
DI·-
GO. 

--
lu22 

:':l25 
-
Al37 

AN11:;; 

-
."ZldG 
-

-

---

oant.( (Tab.S- distribuicão da procura do c.s.Itapecerica 
da Serra, por iuáJe e sexor Je maio/76 a maio/71). 

GRUPO ETARIO 

CAUSAS DE PROCURl\ DO SE- o --il 1 ---115 15 -f45 

CE~·JTRO DE SAODE xo NQ % N9 % N9 % 

.'~eunatis:oo noo Articula- ~·1 - - - - - -
res e não Es{X:!Cificados -

F - - 02 0,26 - -
Oltras doenças do ~istema H - - - - - -
Cstecm.1scular e do 'l'ec .Coqj ~---

!? - - - - 01 0~_34 

Sintanas e Estalos f.f>rbi , l I 06 4,16 09 1,16 - -
Cbs mal definidos -

F' 03 2,08' 04 0,52 04 1,35 

Laceração e Ferinel- ll - - 02 0,26 - -
tos. 

F I - - - - - -
As Demais causas Aciden- H - - 01 0,13 - -
tais F - - - .. ·- -
Assistência à Criança .~1 ,09 6,25 04 0,52 - -
Sal ia F 11 7,64 04 Ou 52 - --
Assistência Pré- Natal 

Assistência Pré-ilatal - - 02 0,26 72 24,32 

TOTAL 144 100% 773 100% 296 100% j 

! 

Fonte• -· Livro de ~egic:tro de Concmltas do ('entro 

de r;aúde. 

4S e + 

N9 ' -- -
... -
- -· - -· 
- -
01 1,92 

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

- - -
52 100t 
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3.2.2. TABELA 9- r.torbidade no Hospital Piratininqa1 

i:1uniclpio de C a pão Redondo, por 

idade e sexo, de janeiro a maio/ -

1977. 

-•. 
GTUPO Fl'i\ro:o 

SE D:rJ\Gl'Osi'Io::>s o --1 1 1 ----.. 15 15 -; 45 45 e + 
XO 

N9 % n9 % ~ % N9 ' 
~ 

Enterite e outras 
M 10 1,95 2 0,38 o 1 0,19 

doer .. as diarréicas F 1 0,19 1 0,19 4 7,6 4 0176 

TUberculose Ap.~s H - - - - - - - -
piratário. - F - .. - - - ·- 1 0,19 
---·: 6··-· 

M 2 ~r33 4 0,76 - - - -~ 
-·· F 6 1,14 3 0,57 - - - -

1AV1t"1ml'1 nnses e ou-
tras :leficiências M 44 8,36 4 01'76 8 1,52 7 1,33 

rutricionais F 30 5,7 7 1,33 2 0,38 5 0,95 

Outras doerças do M - - - - lO 1,95 ll 2,09 
ooraçao • F 1 0,19 1 0,19 4 0,76 15 2,85 .. 
Outras a dO M 3 0,57 12 2,28 - .. - -apareliD circula- -
tório. F 1 0,19 - - 1 0,19 6 1,14 

Outras plE!lllOnias 
M 38 7,41 40 7;64 9 1,75 10 1195 
F 26 5,07 10 1$95 ll 2909 8 1,75 

Bronquite, M 2 0,38 4 0,76 6 1,14, 2 0,38 asna. 
1 1 F 0,19 2 0,38 8 1,52 4 0,76 

OUtras (cerças do M - - 2 0,38 4 0,76! 3 0,57 
aparellx> digestbo F - - - - 3 0,.57 1 0,19 
:Outras oa:np11caçóe! 

l·1 - - - - - -· I - -~ gravides r:arto I 
e~~io. F - - - - 68 13,26, 3 0,57 

!OltraG doerças do M - - 3 0,57 9 1,751 1 0,19 
~istaua oste:rauscu 
lar. - F 1 0,19 2 0,.38 2 Ot_36 6 1,_17 

~ danais causas ~1 - - - - 4 - - -
acidentais F I l I 

-: - I 2 - 6 1,171 5 0,95 

- I 

Total 
sexo e 
IIDléstJ.a • 
~ . , -
13 

10 

-
1 
6 

9 

63 

44 

21 

21 

15 

7 

97 

55 
14 

15 

9 

4 

-
n 
13 
11 

4 

13 -
Masc. 'lbtal at€!'rlimentos 255 ·~ 49,72% 

FEm • 11 
" 261 - 50,28% 

TOrAL geral da 
amostra· · 516 · 

Ebnte:~· J3oletim 101 da C .A .H. de São Paulo 

Qbservação- Foi-nos regado o acesso aos livros de registro do hospital 
pelo seu Diretor. 
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3. 3. Indh:adores da Saúde l\m.vientalr• 

3. 3 .l.J"\basteci:1anto de água 

O servi~o üe a:Jastecinento de água ainda é 
:. 

exercido '.Jela Prefeitura devendo a partir de 

outubro/77 passar ao cargo da Sl'.H3SP-3anearne.!!. 

to Básico doE Estado de Sio Paulo. 

o atenui:.·leHi:o é feito atualnente através de 

1356 li·Jil•~Ões (90% das ·~uais con medidor)exis 

tindo cerG.~ :1e 1200 ligações dorõliciliárias 

Sendo a porulação urbaná cerca de 50% da p~ 

pulação total e o número médio de pessoas por 

dor.d.cllio de 5 v 5 tem-se uma cobertura de 6600 

~1abitantes com os serviços de abastecimento ' 

de água,' ou seja 37 ,. 7% da po;'1ulação urbana 

A extensão total das redes de distribuição é 
de 20I<:n c o sistema de produção po~1o ser des 

crito pelos dados abaixo~ 

Captação~ Barragem de regularizar-ão no córre 

go Pedro Godoi. 

Estação de tratamento~ Tipo convencional- IUs 

tura ripida, floculação(chicanas ' 

verticais) decantação, filtra0ão, 

cloração e correção final do p!l. 

Vazão média diária aduzida~ 1350 m3/dia 

15,621/fio 

Ponulação abastecida 6.600 habitantes - ~ 

Cota 'per ca~ita 1 l ~ 204 l/l1ab.dia 

Deve-se ainda acrescentar a esses dados 

.Jistribuicão feita por carro tangue em 
domicílios com a periodicidade de una 
por semana. Porem- esta água C:ti pequena 
tidade serve na sua maioria , apenas 
bebida. 

= 

a 

400 
vez 

quan
para 



3.J.2.-Esgotamento Sanitário-

A cidade não conta atualmente c~ serviços P! 
blicos de esgotamento sanitário sendo adotada 
na grande maioria elos casos a solu•;ão indivi
dual po~ meio de fossa. 

J.J.J.Controle do lixo-

O Serviço é prestado pela prefeitura e 
ser avaliado pelos seguintes dados: 

número de domicilios atendidos ••••••••• 1.800 
número ~e pessoas por donic!lio........ 5,5 
população atendida ••••••••••••••••••••• 9.900 

t da população beneficiada ••••••••••••• 56,ú 

Sistema de disposição: lançamento a c~u 
aberto. 

Deve-se ainda salientar no município uma es
trutura epideoiológica favorável ao apareci -
mento de end~~ias de esquistossomose devido • 
presença ue · miqrantes portadores e da cons·· 

tatação ja presença do hospedeiro intermediá
rio em lagoas e alagados existentes em grande 
quantidade no municlpio. 

4.1. Centro de Saúde de Itapecerica da Serra. 

O Centro Je saúde de Itapecerica da Serra,per 
tencente ao D.S. de Ita~ecerica da Serra o qual se en -

contra subordinado à n1-4 -Divisão São Paulo- Norte Oe,! 
to- Osasco, é do tipo CS-III, na classificação da Secre 
taria de Saúde do Estado de são Paulo e é a unidade de 
prestação de serviços a n!vel local destinada a ex~ 
cutar o "programa desenvolvido com algumas exceções" -
mencionado no artigo 2 ·.>, i tem III, al!nea 3 do decreto' 
50.192 de 13 de Agosto de 196~3, e que consta das se 



guintes atividades; 

a) Contrôle de doenças transmisslveis; 
b) Saneamento do meio1 
c) Higiene materna e Ja criança ; 
d) Assistência médico-sanitária.: 
e) Controle da tuberculose e da hanseniase, n5o obriga~ -

riamente por especialistas, 
f) Odontologia sanitária: 
g) Nutrição~ 

h) Epidemiologia e estatística; 
i) Enfermagem; 
j) Educação sanitária7 
1) Laboratório 
m) Administração 

A maior parte dessas atividades 
plantada ou em implantação , com exceção 
de contrôle da tuLerculose, controle da 
boratório. 

4.l.l.Localização-

encontra-se im
das atividades• 
hanseniase e la -

o centro de saúde acha-se localizado na parte ' 
central da cidade e junto ao edificio seüe da 
prefeitura, sendo portanto igualmente acess! -
vel aos diversos bairros. 

Porém quanto ao rnunicipio como um todo existem' 
áreas rurais bastante distanciadas do Centro de 
Saúde. Afim de a.tenuar este incovenienta foi 
estabelecido um posto de vacinação em são Lou -
renço da Serra que é ~a localidade do municl
pio e onde já existem instalagões, constru!das' 
com o apoio da associação de pais e mestres, 12, 

cal que perr.titirá a descentralização futura de 
outras atividades do Centro de saúde. i~este • 
local a assistência médica é atualmente feita ' 
através ele ~quipes de estagiários formandos da 
Faculdade de rledicina de Santo André. 
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4.1.2.Funcionarnento-

o Centro de Saúde funciona de 2a. a 6a. feira 

das 7 às 17 horas sendo qu~ à tarde (das 13 

às 21 horas) as atividades médicas ficam a 

cargo do pessoal do INPS alocado neste centro' 

de saúde através do CIAH {Convênio de Integra -

çao das Atividades de Saúde); estabelecido en 

tre o HT PS e a Secretaria de Saúde Estadual. 

4.1.3.Capacidade instalada 

O prédio que abriga o Centro de Saúde foi cons

truido para atender ao funcionamento de urna 

unidade do Departamento Estadual da Criança e 

en vista disto Dassa atualmente por m1a reforma 

de maneira a adequá-lo melhor ao desempenho das 

atividades previstas para o Centro de Saúde 

- CS-III. 

o Centro de Saúde -III é previsto para atendi -

mento a urna população máxima de 30.000 habi tan·

tes e portanto o CS~III de Itapecerica da Serra 

encontra-se com sua capacidade saturada. 

A área total do C.S.-Itapecerica da Serra 

(305,33 m2) não comporta os serviços da 

unidade, observando-se já uma neçessidade de 

ampliação mesmo para a lotação de pessoal redu

zido em que funciona (50% da lotação de posso -
al prevista) • 

A planta anexa indica as modificações por que 

passa o c.s., e a nova destinação dos aposen -

tos do mesmo. 

O c.s. apresenta as seguintes condições funcio

nais: 

• Condições de iluminação- r iluminação natu -
ral apresenta-se insuficiente na 



farmácia e na nova sala destinada 
ao setor a~~inistrativo. A iluni 
nação artificial tanbém encontra
-se inadequada • 

• Condições de Ventilação -A construção apre -

oenta-se com boas condições de 

renovação do ar na parte de con -

sul ta raédica situada nos fundos ' 
dd construção,porém a ventilação' 
é crítica no corredor em forma de 
"L" no interior do prédio • 

• Saneamento- as instalações sanitárias apre -

sentam-se proporcionais ã área 
construida que no seu conjunto é 

no entanto, insuficiente para to
das as atividades do Centro de 
Saúde. ~ de se destacar o fa 
to do c.s. estar sendo abastecido 

de água por carro tanque. 

Deve-se ressaltar a grande insuficiência de 

área fisica para o perfeito des~penho das ati 
vidades sanitárias a cargo do c.s. 

4.1.4. ~s~rutura Organizacional-

A administração dos serviços do Centro de Saú
de é feita através de equipes ligados direta -
mente a uma Diretoria técnica que é exercida' 
por um médico sanitarista. 

A Diretoria Técnica é assessorada por uma se 
cretaria e por um Setor Administrativo que fu~ 
ciona como órgão terminal do sistema de infor
mações da Secretaria de Saúde. 

O funcionograma seguinte mostra a organização' 
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das atividades Jo Centro de Saúde, bem como das 

equipes do Cil\!1 a êle integrado. Cabe aqui res 

saltar a função assessora e supervisão desempe

nhada pela Diretoria Técnica em relação à Adrni 
nistração do CIAH. 
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.-~ C I A H 

(ADMINISTRA 
ÇÃO) 

DIRETORIA 

TECNICA 
'- - - - - .... -- - ........ - - - -- - - - - - ........ - --

EQUIPE DE 
SERVIÇOS 
AUXILIARES 

~~:~~:~- -] ..... ----- ----' SETOR AOt11-
j N I STRATI \lO 

' -
rQUIPE DE 

1 ~QUIPE DE EQUIPE DE 
TI V IDADES ENFERMA ANEAHENTO 
EDICAS GEii -

i I -- --·-~·-- : 

EQUIPE DE IEQUIPEDE I 'EQUIPE DE 
TRABALHO ENFERi1A -
COMUt~ ITAR 10 MEDICA GEii. 
--~--
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4.1.5. Dimensionamento de Pessoal-

Número por categorias profissionais~ 

O Centro de Saúde possui no seu quadro de pe~ 

soa! os seguintes profissionais~ 

1 -Diretor técnico 
1 -Hédico 
1 -Dentista 

1 -Obstetriz 
1 -Encarregado do Setor Administrativo 

1 -Inspetor de Saneamento 
2 -Fiscais Sanitários 
2 -Visitadores Sanitários 
5 -Atendentes 

2 -Escriturários 

1 -servente. 

Em exerclcio de atividades a jor
nada de trabalho do pessoal do Centro de Saúde é de 

8 horas, excessão feita a uma Atendente e um Fiscal' 
Sanitário, que trabalhem 6 horas e um médico que tra

balha 4 horas. 

Além desse pessoal, auxiliam nas 
atividades cedidos })Or outros órgãos,' um operador de 
serviços mecanizados da sam (Secretaria de Obras do 
i'·1eio Ambiente ) o qual atua no Depósito e Farmácia e 
um médico·da Cooperativa de Eletrificação Rural de 

são Lourenço que atende às terças e quintas-feiras. 

Os desvios de funções ocorrem de~ 
tro do Centro de Saúde para suprir as necessidades' 
de serviço. 

Um v Visitador Sanitário e uma 
atendente por exemplo encontram-se deslocados para a 

campanha de vacinação BCG intradérrnico que vem se 
realizando. 

Quanto aos afastanentos do pesso
al de suas atividades, outros não se tem verificado' 
além do de uma atendente que há 2 anos encontra-se de 
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licença sem vencimenentos, e o de ma Escriturário de 
licença para tratamento de saúde desde setembro de 
1976. 

Desse modo, a equipe do Centro de 
Saúde atua, no momento, apenas com 14 elementos,isto, 
é, com 50% da lotação máxima fixada pela portaria 
n93/72 da Secretaria de Saúde. 

4.1.6. Fich~ario Central e de Controle-

O fichário Central e de contrôle' 
são organizados de modo que as pastas com os prontuá
rios , são arquivados por ordem numérica, os cartões' 
lndices por ordem alfabética e as fichas de controle' 
por data de agendamento (dia e rnes) 

Funcionamento- Estes fichários • 
funcionam na mesma sala e são controlados pela visita 
dora , que al! mesmo faz a pré~consulta. 

O Fichário de Controle existe co 
mo con$equência do atendimento com agendamento previ
sivel com retorno ou não do cliente. 

A Ficha de Controle é aberta a to 
do cliente matriculado no C.S.v 

Todo dia, no fim do expediente a 
visitadora identifica no fichário, os clientes agend~ 
dos para o dia seguinte, retira as fichas de controle 
desses clientes. Feito isto retira no Fichário Cen -
tral os respectivos prontuários que anexa à ficha de 
controle e deixa separado para o atendimento que te
rã no dia seguinte. 

Tipo de fichas utilizadas:-

- cartão !ndice 
- cartão de identificação e agendamento 
- prontuário 
- ficha de atendimento méuico 
- ficha de controle. 
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4.1.7. A programaçao do Centro de Saúde-

A prograr.1açao estabelecida pela g 

Coordenadoria de Saúde da comunidade para 
ser implantada gradualmente nos centros de Saú 
de visa uma sistematização das atividades de 
saúde como maneira de se atingir os objetivos • 
maiores contidos na Reforna da Secretaria de 

Saúde, destacando-se os de centralização nor 
mativa, de descentralização executiva e o de 

integração de atividades. 

Para consecução desses objetivos' 
foram considerados os programas de atenção à 
gestante, a criança e ao adulto; além de sub 
programas que abrangem os três grupos de 
doenças que se destacam pela importância epide~ 
miológica que apresentam e que são~ Pneumologia 
sanitária , com ênfase no contrôle da tuberculo 
se, de Dermatologia Sanitãria 1 com ênfase no 
contrôle de hansenlase, e Saúde !1ental. 

A programaçao estabelecida pela 
Coordenação de Saúde da Comunidade resume-se 
portanto en 3 grandes programas chamados Assi~ 
tência à Gestante , ~ssistência ~ Criança 
( O - 14 anos) e Assistência ao Adulto, ficando 
as demais programações corno subprogramas dos 

mesmos. 
o estágio atual de implanuação da 

programaçao acima, no Centro de Saúde de Itape
cerica da Serra pode ser visto pelo Quadro de 
Acompanhamento dos Programas c Subprogramas, se 

gundo atividades, (anexo). 

As atividades expressas no "(}ua -
dro de Acornpanhamento 11 anterior podem ser divi 
didas em atividades internas e atividades exter 
nas. 
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4.1.7.1. Atividades internas- Compreendem as ativida 

des desenvolvidas no Cent~o de 

Saúde. 

4.1.7.1.1-Triagem- destina-se a centralizar ae entra 

da do cliente no Centro de Saúde' 
processando-se ag Verificação do 
motivo de ~ procura ao Centro de 
Saúde , identificação e encaminha 

mento. 

4.1.7.1.2-Natricula-abertura de prontuários individual 

do cliente. 

4 .1. 7 .1. 3-Inscrição·-Tem como finalidade o registro 
diário de clientes inscritos pa ~ 

ra efeito de avaliação dos progr~ 
-mas em execuçao. 

4.1.7.1.4-Pré-consulta- Consiste no preparo e orienta 
çao do cliente para a consulta mé 
dica. 

4.1.7.1.5-Consulta Hédica- Consiste no atendimento ' 
para supervisão de saúde e/ou di~ 

gnóstico e contrôle de tratamento 

da criança gestante e adulto. 

4.1.7.1.6-COnsulta odontológica- consiste na superv! 
são de saúde oral, diagnóstico e 

tratamento da cárie dentária e ou 

tr~s patologiasv e visa ao aten 
dimento prioritário da criança e 

da gestante. 

4.1.7.1.7-Põs-consulta- Consiste no reforço das orie~ 
tações médicas, na orientação 
quanto aos cuidados com a saúde e 

no encaminhamento do cliente pa
ra receber outras atividades desen 
volvidas pelo Centro de Saúde. 

4.1.7.1.8-Atendimento de enfermagffin- Consiste no a
tendimento da gestante e criançav 

sadias e ainda da criança, gesta1, 



te e adulto em contrôle de tuber 
culose e hanseníase. 

4.1.7.1.9. Suplementação alirnen~ar- Embora nao se 

constitua numa atividade isola -

da, apresenta características e~ 
peciais que recomendam sua iden .. 

tificação e sistematização. Sua 

execução é feita na pós-consulta 

e no atendimento de enfermagem. 

4.1.7.1.10-Aplicação tópica de flúor- atendimento 

previsto para crianças de 3 a 
7 anos segundo esquema es1ecífi

co • Os Centros de Saúde que 

possu?m tal atividade deverão ' 

executá-la em todas as crian -

ças da citada faixa etária inscn 
~ -
tos no programa de assistência à 
criança. 

4.1.7.1.11-~p11cação de provas e testes- Feita em co
municantes de casos identificados 

de tuberculose e hanseníase (pro 

vas de PPD e Mitsuda) • 

4.1.7.1.12-Aplicação de tratamentos- Consiste na av· 

plicação de nedicamentos em cli~ 

entes com indicação médica do 

Centro de Saúde. 

4ol.7,l.ll-Trabalho de grupo - Consiste na orientação 

e/ou discussão de aspectos rela -
cionados à saúde ou doença cuja ' 
necessidade é detectada junto aos 

clientes. ~ desenvolvida junto a 

dois ou mais clientes e deverá 

ser executada de maneira sistemã

t·ica na vacinação , consulta médi
ca, consulta odontolõgica e aten

dimento de enfermagem. 
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4.1.7.1.14-Exames complementares- pode se, constituir. 
numa atividade interna nos Centros 

de saúde que possuam laboratório' 

e/ou raios X. 

4.1.7.2. Atividades externas 

Compreendem aquelas atividades de

senvolvidas no domicilio ou instituições da comu

nidade e que ~nvolv~a a participação integrada ' 

da fam!lia, de grupos eSiJeclficos e da equipe do 
Centro de Saúde. 

4.1.7.2.1- Visita domiciliária- consiste no atendi

mente a fam1lia: prestado no domi

cilio e ~ue envolve basicamente a 

coleta de informações,observação ' 
de necessidades individuais e fami 

liares, orientando quan~o às indi 
cações feitas pelo Centro de Saúde 

e cuidados com a saúde. 

4.1. 7.2.2- Trabalho de grupo ·- igual ao item 2.3 .1.13. 

,porém executada no âmbito da com~ 

nidade, junto a professores, 

APHs 1 áospitais, fábricas, adoles 

centes, etc ••• 

4 .. 1. 7. 2.3- Convocação de faltosos·- consiste em açoes 

desenvolvidas junto ao cliente 

faltoso afim de solicitar o seu ' 

comparecimento ao Centro de Saúde 

em data previanente agendada. 

4.1.7.2.4. Encaminhamento externo ao c.s.- consiste 1 

na orientaçãb ao cliente para 

se dirigir a outro serviço espec1 
fico ou agência de saúde. 
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4.1.9.~ ATENDIMENTOS PRESTADOS' 

4.1.9.1.-Assistênciã i gestante: 

As atividades deste programa vem 

sendo feitas ls 2a. e 4as.feiras das 8 as 12 horas • 

Para este fUro, dispÕe-se da rné 

dir~ (diretora técnica) que faz as primeiras consul

tas e de uma obstetriz nos atendimentos subsequentes6 

desde que a gestante não apresente problemas que exi 
jam a assistência do médico. 

A pr~·consulta das gestantes é 
feita pela própria obstetriz. 

Dentro do programa há ainda o 
atendimento odontológico, vacinações,aplicação de 
tratamento e a suplementação alimentar. 

Está última é a mais recente ati 
vidade introduzida pela Secretaria da Saúde, através 

do GESTAL, produto composto de: leite desnatado, pr~ 
téico de soja, farinha de milho, amido e açúcar, ~ue 
a gestante recebe quando prescrito pelo médico por 
ocasião da primeira consulta, continuando a recebê
-lo durante toda gestação, mesmo passando apenas p~ 

lo atendimeut~ de enfermagem. Esta distribuição é 

feita mensalmente, onde cada uma recebe 6 pacotes. 

Não existe uma previsão para os 
atendimentos ao grupo, entretanto no ano de 1976 fo 
tam insori~as 61 gestantes, sendo dadas às mesmas a
penas 40 consultas. ! esta uma atividade nova do 
Centro de Saúde. 

4.1.9.2. Assistência A criança-

Este programa é desenvolvido de 
2a a 6a.feira, das 8 às 12 horas e para isso conta ' 
com os trabalhos de dois médicos , um deles apenas ' 
duas vezes na semana; um dentista~ uma visitadora sa 
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nitária e uma atendente. 

Além do atendimento Médlco e odon 
tológico, êste dando prioridade às criancas em ida

de pré-escolar, outras atividades estão sendo fei 

tas corno~ matrícula e pré-consulta a cargo da vic:;ita
dora sanitária; atendimento de enferMagem, nela aten-~ 

dente, que conc:;iste no acomnanha~ento do desenvolvi ~ 

rnento da criança (neso e estatura). , onde a mãe é 

orientada a resneito da alimentação e sunlementa 

ção alimentar ~ue a criança recebe, além da vacina -

ção. 
E!;te sunlemento aliMentar é a. 

base de leite integral, distribuido ~nsalMente, 4 la 

tas por crianca. 
Não existe uma prevtr.;ão de atendi 

rnentos pra o gruno, contudo, o número de crianças 

inscritas em 1976 foi de 1.645, sendo realizadas 

2.703 consultas médicas distribu!das com os c:;e0Uintes 

grunos etários. 

- Menores de 1 ano 

~· de 1 a 4 anos 

- de 5 a 14 anos 

- 1.360 

864 

484 

4.1.9.3. ~ssistência ao ~dulto-

Para este oroora~a, o c.s. dis 

nõe do rt~dico, dentista e vis i tadora sanitária, aten·· 

dendo de 2a. a 6a. !eira das 8 às 12 horas. 

Estão sendo desenvolvidas ativida 

des corno~ 

- matrícula 

- oré conc;ulta 

- conc;ulta médica 

- vacinacão anti-tetânica e anti-varíó 
lica .• 

- consulta odontológica. 
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~ adulto ~ue orocura o c.s. é 

atendido pela visitadora .:;ani tária c1.ue procede a Ma

tricula , inscrição no nro~rama e pré consulta, es 

ta no ca~o de consulta médica ou oàontolóqica. 

11ecebe ainca orientacoes e r1uan·· 
do o rn~dico acha neceqc;ário, rec.uic;icão par~- exaM"'c;' 
de laboratório e encarinharnento nara atendirento es 

necializado ••outras <:~gências de saúde. 

Observacão- rara as consultas M~cUcas são distribu!dos 10 car 

tões numerados nor dia, entre crianças e adul 

tos. São reservados mais cinco para conc;ultas ' 

agendadas. 

4.1.~.4. Imunização-

~s imunizacões são realizadas no 

primeiro per!odo de atividades do Centro de Saúde 
oor UI"la atendente c,ue frec1uente!"lente é auxiliada nor 

outro elemento da ec,uioe , esoecialMente a n1Jste 
triz, eM virtude do volUMe de trabalho. 

Exic;te UMa sala prónria para es-

ta atividade (sala da vacinação) , entretanto de 
dimensões inadeyuadas , onde se encontram u~a mê 

sa, 3 cadeiras, UM are, uivo, una geladeira e Uft1 auto-· 

clave vertical. A sala disoõe de um balcão co~ 

~ia e - torneira nRra lavagem de materirl. 

hs vacinas são conservadas em 
geladeira ! tenperatura de 2 a 49 c, sendo o estorjue 

e a data de vencimento controladoc; nela atendente.Na 

mesma sala de vacinacão é realizada a lavagem, pre~ 

paro e esterilização do material nela Mesma atenden
te ~ue aplica as vacinas. 
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Para a imuniz~ção do~ diversos 
grunos, é utilizado o seguinte esc,ueJTla~ 

CRINK'l\S 

2 mêses---~ Poliomielite, Coc,.ueluche ~Difteria e rl'etano (triplice. 
- la. dose. 

3 mêses--~ CoG.ueluche, Difteria e ~etano (triolice)- 2a.dose. 

4 mêses ____ , PoliolTlieli te- 2a-dose. 

6 mêses--~ Poliomielite- 3a.dose. 

7 mêses -·--• Saramno 

8 mêses----:. ~Tar{ola 

18 mêses->Poliomielite- ~efôrco 

CoG.ueluche, Difteria e Tetano (triplice)-~eforço 

3 a 4 anos-Poliomielite - ~eíorço 

Co~ueluche, Difteria e Tetano (triplice)-Reforco 

0bservacão:Existe a vacina dunla infantil (Difteria e tetano) 

a GUal é aplicada ern criança~ que jã tiveram coqu~ 
luche. 

E utilizada ta~~é~ o BCC oral o 

c:.,ual é aolicado eM crianças Menores rle 1 ano e de 
1 a 4 anos. Ern crianças até 1 mês de idade usa-se ' 

um tubo de lOOmg • De 1 mês em diante usam-se dois ' 
tubos. 

Ainda não é feito no c.s. o 

BCG-intradérrnico. 

l\DUL'i'OS 

1-· Vacinação Antivar!olica - Para fornecimento de atestados. 

2 -Vacina Dunla 7\dulto (Difteria e Tetano) - são anlicadas ' 

duas doses com intervalo de 30 dias. Um ano após a 2a. 

dose, faz-se urn refôrço corn urna unica dose. 

3- Vacina Antitetânica - São aplicadas duas doses de anatox
-tetânico e com intervalo de 30 dias e um refôrço de uma 

dose após um ano da aplicacão da 2a.dose. 
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r-ESTANTES 

1- Vacinação Antitetânica- São aplicadas duas doqes do ana

tox·~tetânico, a la. no 59 :rnês e a 2a. no 69 mês de 9esta

ção. Err. gestação posterior • uma dose de reforço é anli·· 

cada no 59 ou 69 m.de gestação. Um reforço também poderá 
ser feito mesmo ~ue não haja presença de gravidez no a

no seguinte. 

Para contrôle das imunizações 

são utilizadas urna Ficha de P.egistro e urna Caderneta de 

Imunizações nas ~uais ~ão anotadas as datas das doses das 
vacinas aplicadas e a rubrica de yuem aplicou. ~s da 

tas dos retornos são anotados a lánis ao teM~ em yue os 

responsáveis são informados sobre as mesmas e por ocasião 

da volta a data ~ escrita a tinta após a aplicação da va
cina. 

A Caderneta de Vacinações é en 

tregue ao respons!vel nela criança e a Ficha de P.egis 

tro é arGuivada em ordem numérica de inqcrição. 

Para a vacinação diária,são dis

tribuídos 40 cartões, orestando-se atendimento a todos.0s 

excedentes ~ue por acaso existam també~,são atendidos de~ 

de GUe haja disnonibilidade de temoo. .7\ média entretanto 

de vacinações diárias realizadas é de 40. 

As vacinações realizadas sao ano 
tadas no rtapa do '.l'rabalho Diário por grupos etários (men9_ 

res de 1 ano) (1 - 4 anos) , (5-14 anos) e (15 anos e mai~ 

Ao final do mês são somadas, obtendo-se assim os totais ' 

de cada UMa. Os resultados são encaninhados ao Encarreg~ 
do do Setor Administrativo oara a confecção do Boletim 
~1ensal. 

Durante o ano de 1976, as vacina 

ções foram realizadas conforme a seguinte tabela.· 



TlillELA -10- Vacinas aplicadas no C.S.III de Itapecerica 

da Serra em 1976, segundo tipo e grupo etá

rio. 

~ - 1 1--4 4 5--& 14 14 e + 
s 

o 

'i'ríplice 1.803 939 ·- -

Sabin 2,.332 1.524 368 -

Sarampo 440 256 - -

Dupla - 481 234 -

Dupla adulto - ,_ 449 -

Anti-variólica 360 1.244 663 -

Anti···tetânica '" - 287 -

Anti-tetânica em 

gestante .. - '1' -

B.C.G.oral - - - -

Fonte:- Arquivos do C.S.III de Itapecerica da Serra. 
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TOTAL 

2.742 

4.224 

696 

715 

449 

2.267 

287 

36 

601 
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4.1.9.5- Odontologia Sanitária-

O atendimento odontológico>feito 

período de 8 às 12 horas .. realizado no e em 

sala apropriada medindo 3,5 X 3,5 mts. e em 

boas condições ue ventilação e iluminação o 

As atividades são executadas por 

um cirurgião dentista que trabalha em regime 

de tempo parcial (4 horas diárias) executan

do extrações dentárias e restaurações ,o~e-' 

decendo a um programa de assistência à ges -
tante, à criança (pré-escolar) e ao aJulto. 

O material utilizado é suficiente 

para o desenvolvimento das atividades e é 

constituído de w~ equipo de coluna em boas' 

condições, turbina de alta rotação, cadei 

ra hidráulica, armário c~ gavetas e instru

mentos em bom estado de conservação para exe 

cução de extrações e restaurações. 

Durante o ano de 1976 as ativida

des foram desenvolvidas conforme a tabela se 

guinte: 

TABELA - 11- Atendlinento odontolóqico no CS III-de Itap~ 
cerica da Serra durante o ano de 1976. 

-~ANO 1 9 7 6 

~ I I 

GRU . J F 1•1 A H J J A s o N o TOTAL 

P~-ESCXliAR 88 71 68 56 50 67 25 58 37 15 13 - 553 

Gm'I'Atll'E 41 29 52 55 76 68 55 78 45 26 36 - 5Gl 

ADULTO 23 73 56 45 63 72 33 91 47 25 37 - 565 
r 

'.i. 'OrAL 152 173 176 156 139 207 113 227 129 66 91 -· 1.679 

Ponte: Arc;,"llivos do C.S.III -de Itap3eerica da Serra. 
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4.1.10 - EPIDEMIOLOGIA-

A coleta e o processamento de d! 
dos de doença de notificação compulsória são disci
plinados pela Norma T~cnica S.S.7/ll de 12.02.77. 

As notificações podem ser feitas 
por ~dicos e servidor da Secretaria da Saúde, outros 
m~dicos e profissionais de saúde, hospitais, !armá 

cias, instituições assistenciais: ou por qualquer pe! 
soa, podendo para isso utilizar qualquer meio de comu 
nicação, devendo ser dada preferência ao meio mais 
rápido disponível. Todavia o c.s. só tem recebido 1 

notificação externa dos Hospitais Sta.Monica e Pirat! 
ninga. 

Diante da notificação de um ca 

so suspeito, o Centro de Sa~de anota a mesma no li 
vro de Registro de Notificações Compulsórias{E-2), su 

blinhando em vermelho quando o caso não for autocto 
ne. 

Para a confirmação do diagnósti
co , é feita a investigação epidemiológica, porém não 

para todas as doenças , mas apenas para os casos de 
tuberculose, esquistossomose, hepatite e meningite.E! 
ta inves~igação vem sendo feita sistematicamente p~ 

lo Centro de saQde apenas a partir do mes de fe -
vereiro desta ano. At~ o presente momento, foram fei 
tas 15 investigações epidemiológica\. 

O número de notificações feitas' 

durante o ano de 1976 foi apenas de 95 e at~ agosto ' 
de 1977 foram feitas 93 notificações. 

O fluxo das informações é regis
trado em modelos da s~rie E. 

- E1 - Notificação Compulsória ' 
de Doenças 

- E2 - Registro de Notificações' 
Compulsórias 

- E3 - Ficha Epidemiológica 



4 .1.11. SAHEArfENTO-
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Boletim Epidemiológico-se
manal do Centro de Saúde ~ 
(Enviado semanalmente no' 
primeiro dia útil da se~a 
na eoidemiológica seguinte. 
com os dacos de todas as ' 
doenças cc::1firmadas ~ · 

-E5- Boletim Enidemiológico Se
manal do D.S.-DRS-i. 

Esta atividade do Centro de Saú
de apresenta ainda um carãter mais repressivo ~ue educ~ 
tivo e tem dado maior ênfase na fiscalizacão de esta -çoes manipuladoras de alimentos. 

A e~uipe de saneamento ! cons~i

tu!da de 1 Inspetor de Sanea~ento e 2 fiscais sanitá 

~ios, os ~uais com excessão de 1 fiscal sanitário oum -
prem em jornada de trabalho diãrio de 8 horas. 

TABELA 12 - Atividades desenvolvidas ~ela equine de sanea 
111ento do Centro de ~aúde~·Itan.ecerica da Serrã, 
de 01/77 a 06/77. 

A T I V I D A O E S 

l.ALP1ENTAÇ..A:O POaLICA

.Insneções ~anitária$ 

.Vistorias t!cnicas 

.Colheita de aMostras 

.consultas de orientação 

.Exames de prejetes 

2.ENGENHA~IA SANITÂ~IA-

.Projeto de arrua~eDto,lotearoento e 
urbanização. 

.Projeto de edificaeSes 

.Projetos indua~riai~ 

.Vistorias t4cnicas 

.Avaliação de imóveis 

.Consultas de orientação 

.Inspecões sanitArias 

N9 de 
ocorrências 

200 

46 

o 
39S 

o 

o 
o 
o 

59 
o 
o 

35 
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4.1.12 - ENFER~m~E~ 

Conforme previsão de pessoal, o 
Centro de saQde não conta com enfermeira, mas só com 
pessoal auxiliar de ênfermagem (obstetriz, atendentes 
e visitadores) o qual 4 resoonsãvel por suas ativida
des Me~rno dentro do seu horário normal de funciona -
rnento. 

As atividades de enfermagem são 

desenvolvidas exclusivamente dentro do Centro de Saú

de, conferindo-lhe caracteristica estática e observa~ 
do~se nor outro lado, fre~uentes desvios de funcões. 

A característica dinâmica ~ue se 
ria conferida ao Centro de Saúde nela visitacão domi

ciliar, foi programada , entretanto não se coseguiu ' 
ainda imPlantá-las tendo sido renrogramada nara o 

mês de deze~bro. 
São as seguintes as ativ;dades ' 

de enfermagem desenvolvidas~ 

a. Hi~iene ··Jhterno-Infantil 
- Preenchi~ento de orontuários e filmes 

- Preparo dos pacientes oara a consulta médica 
- Encaminhamento nara o atendimento 
- ':Lriagem para a st'!T>lementação alimentar. 
·· Dic:;tribuição da suplementação alimentar 
- Orientação e controle de oeso das criancas e 

gestantes 
- Preenchir-·ento dos manas esta tis ticos do traba -

lho di!rio 

b. Imunizações 

- Triagem e atendimento de clientes para a vacina 
ção 

- Aplicações da vacina necessária 
- Preenchimento, agendamento e atualização das ca 

dernetas de vacinações. 
- Orientacão dos clientes GUanto ao retorno de a

cordo cóm o agendamento.· 
- Limpeza , preparo e esterilização de material 
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Para a execuqão dessas atividade9 
o Centro de Saúde estl apenas regularmente ec..UiPado do 
material permanente e de con~umo necessários. 

1\TIVIDADESEDUC1\TIVJ\': 

~ Distrito Sanitário de Itaoece
rica da Serra conta com uma Educadora de saúde Pá~lica, 
GUe atua ern toda área abrangida pelo me~mo, ou seja,os 
munic!pios de Cotia, Ernbu, Taboão da Serra, Itapeceri

ca da Serra, Ernbu-Guaçu e Ju<iuitiba. 

E~ termos de atividade educativa' 

junto A comunidade, somente em 1976 foi desenvolvido ' 
um programa de Combate à Verminose, no munic!nio de 

Embu, onde foram envolvidos também diretores de esco -
las e professores. 

Este ano, as atividades educati -
vas desenvolvidas ficara~ restritas às orograrnações o 
ficiais da Secretaria da saúde: 

- Programa de Intensificação da 

vacina Sabin 
- Implantação de Programas da 

Coordenadoria de Saúde da Comunidade 
- BC~ intra-dérrnico eM escolares' 

de 19 grau. 

~ trabalho da educadora no nrogra . -
ma de intensificação da vacina Sabin , consiste em to-
rnar contato com a liderança da comunidade, com direto
res e orofessores de escolas que ajudam na divulga~ãoJ 
reunião com funcionários ~ara dar as diretrizes do pr~ 
grama, re!ot·çar a parte educativa, introduzir informa
ções novas. 

tla iMPlantação dos orograJT\as da 

Coordenadoria , participa do treinamento do pessoal ' 
auxiliar e (iUanto à ativjdade educativa na campanha do 
BCG intra-d~rmico, organiza reuniões com os professo -

res informando-os sobre a vacina contra que doença imu 
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niza, sua evolução para ~ue estes por sua vez transmi
tam aos alunos. 

~ de responsabilidade da educado

ra fazer o crono~rama das atividades de vacinacão, lo 
cais dos postos de vacinação, isto com ajuda do pesso
al local G:Ue melhor conhece os lugares de fácil aces ,. 
so à população. 

A educadora do Distrito Sanitário 
desenvolve junto com a Educadora Sanitária da Delega -

cia de Ensino local, a parte educativa da pro~ramação 
de vacinas nos escolares. 

0uanto as atividades educativas ' 
desenvolvidas pelo Centro de saúde pode~s classificá

-las em internas e externas. 

Atividades educativas internas-

TeM-se lLmitado somente à orienta 

çôes individuais dadas às mães ou gestantes por oca 
sião da pré-consulta ou no atendimento de enfernagem • 
Estas orientacões referem-se ao preparo da mamadeira e 
da sooinha do bebê~ cuidados higiênicos. 

Atividades educativas externas-

Essas atividades não estão sendo' 

feitas de forma sistematizada~ o diretor técnico do 

Centro de Saúde tem mantido contato com nrofesscres pa .. . -
ra trabalho ligado às doemças mais c~uns nos escola -

re~, nreparaç~o para a nlicacão do BCG intra-d4rmico, 
es~uistossornos~ e doenças oreven!veis nela vacinação. 

H! n'rticinacão ainda orientan 
do grupo de mulheres, nrincipalmente gestantes, grupo' 
este formado por senhoras da comunidade ~ue ajudam es
sas gestantes a prepararere o enxoval do bebê. 

No Bairro Potuverá são organiza -
das reuniões pelos estudantes de enfermagem e medicina 
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da u.s.P., das ~uais o ~dico chefe do centro de saúde 

oarticipa. 

RELACIONA~'lENTO F OR~11\L E INF 0TU!AL DO CENTRO DE SA0DE 
co~1 OUTRAS AG!UC I,\S DE SAODE. 

o relacionamento formal com ou 

tros Centros de Saúde e com outras agências de saúde ~ 
feito atravAs de correspondencias do tipo ofício e 
atravAs do nreenchirnento de modelos apronriados no 
encaninhamento de paciente~ p~ra Hospitais ou para a 
realização de exames laboratoriais. 

Por outro lado, existe ainda o 
relacionamento informal do Centro de Saúde o ~ual fei 
to especialmente pelo seu 1t&dico-Chefe, A sati9fatório 

fato êgte ~ue ~e bem ~er observado GUando da identi
ficação e an&lise dag duas outras agências de saúde ' 
local. 

DEP~SITO E FARt~CIA 

Funciona em sala com área de 

aoroximadamente 15m2 , onde existe~ prateleira~ de ma 
deira em toda as paredes. "As condicÕe!11 de instala 

• - l í . ' . , ~- t ... : 1 :..., 

ção são entretanto· precáriâs, jã que a sala nao co~no~ 
ta a ~uantidade de ~edicamentos,. suplementos alimenta
res e outros materiais a sereM·estocados havendo pre -
juizo ~ra:" aQ vÊmtilacão e illlT'linação. 

0 abastecimento de ~edicarnento9 é 
~unlementos alimentares ê feito nela ~1-4 {Divisão São 
Paulo Norte-oeste) e o remanejamento de Centro de Saú
de para Centro de saGde no sentido de controle de esto 
~ue é feito pelo Distrito Sanitário.· 

Os medicanentos sao dispostos 
nas prateleiras por ordem alfabética e o movimento do 
est~ue,{entrada e sa!da) controlados er fichas de 
prateleiras e livro de registro. 



4 .1.16.-

57. 

No final do mês, um Boletim é 
confeccionado-r , informando sobre o saldo mensal ante
rior, con~umo e saldo atual, dos medicamentos e su 

plementos alimentares. 

EDUCAr:".ltO E~1 SERVICO-

A educação em servi~o é feita 

sob a forma de reunião mensal, tendo como um de seus 
objetivos, fortalecer o sentido de e~uipe. 

destas reuniões , os funcionários 

tem onortunidade de esclarecer dGvidas ~uanto ao tra 
balho desempenhado pelos mes~s, já ~ue ê feita tam 
bém avaliação das atividades desenvolvidas pelo Cen -
tro de Saúde. 

4.1.17- ATIVIDADES ADHINISTRJ\TIVAS REALIZADAS PELO M.ll!DICO
-CfiEFE. 

1- Dar ciência das atribuições de cada servidor do 
Centro de Saúde especificando as tarefas ~ue a 

cada um cabe executar, transferindo-as de um pa
ra outro funcionário GUando necessário. 

2·- Coordenar, sunervisionar, controlar e avaliar o 

trabalho dos seus subordinados, para o desempenho' 

harmônico, na execução doq planos e programas de 

saúde estabelecidos nara o ano de jurisdicão do 

Centro de Saúde. 

3·· Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar o 

continuo adestramento do oessoal do Centro de Saú·-

de. 

4- Supervisionar a execução dos boletins de produção' 
para GUe atendam as norma~ vigentes. 

5- Avaliar os dados contidos nos boletins de produ 

ção. 
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6- Supervisionar a coleta de dado~ bioestattsticos da 
comunidade, assim como determinar e supervisionar' 
o levantamento de informações indispensáveis para 
aplicação das t~cnicas de planejamento do setor 
saúde. 

7- Diligenci~s para o regular e suficiente abasteci -

mento de material , ~rornovendo sua ade~uada di~tri 
buição. 

8- Programar a escala de férias dos ~ervidores do 
Centro de Sadde, objetivando a ade~uada distribui
ção das tarefas. 

9- Atender a todas as demais providencias administra
tivas próprias da chefia. 

ATIVIDADES AD!'~INISTRJ\TIVJ\.S ~EALIZADAS PELO ENCA~RE-

G.2\DO DO SETOP. AD•trNISTRATIV'1. 

1- Assessorar o médico-chefe em assuntos relativos a 
administração • 

. 2- Distribuir tarefas, suoervisionar, controlar,coor
denar e avaliar os trabalhos n~s áreas administra
tivas. 

3- Sugerir ao mAdico-chefe a adoção de medidas,roti -
nas e instruções para o aprimoramento dos serviços 
administrativos. 

4- Participar ~uando convocado, das reuniões do nes -
soal do Centro de Saúde. 

·s- Prestar informações sôbre assuntos administrativos 

relacionados com o Centro de Saúde. 

6- Participar ~uando convocado de reuniões em n!vel • 
distrital e regional. 

7- Hanter em dia os trabalhos relativos às lreas de 
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pessoal, finanças, comunicações e atividades auxi 
liares. 

8 - aanter em dia, coletanea de Decreto~, Leis,ResC'\1~ 

ções, Portarias e Uormac:; relacionada.:; coM as suas 
atividades. 

9 - ~1anter registro de ponto de todos os servidores ' 
do Centro de Saúde-. 

CIAH ( Centro de Integracão de Atividades ~,édicas
Deeret.52.790/71). 

Convênio ~-tTPS/Governo do Estado 
de são Paulo. Começou a funcionar integrado ao Cen ·~ 

tro de Sa~de ainda este ano, encontrando-se j! impla~ 
tados. dois turnos~ de 13 às 17 e das 17 às 21 hnras. 

Para cada turno disnõe-se nara 
as atividades de 1 rn4dico, 1 atendente e 1 servente • 
Puncionando de segunda a sexta-feirar em cada turno ' 
do CIAH são atendidos 20 pacientes. 

r•atricula e Pfe-eonsulta- As 
matrículas e prA-consulta~ são feitas na nesma sala 1 

utilizada pelo Centro de Saúde, anroveitando-se o 
mesno material (ar~uivosr fichas,mobiliário etc.) 

A matricula é efetuada cOM o 

Registro Civil, e com a Carteir:a. Profiss1onal ou 
com o carnet do INPS para o caso de trabalhadores au
tonomos ou a~sentados. 

são utilizados pelo CIA'~ a farm! 
cia e o lact!rio do Centro de Saúde para íornecL~ento 
de medicamento e de leite respectivamente • 

. 7\s atividades do dia (consultas 1 

rn4dicas) são anotadas em modelo :oróprio (P!od. 3-0l) ·

~egistro de movimento Di!rio, no ~ual consta o núme
ro da matricula, ndrnero do beneficiário do INPS, núm! 
ro e s4rie da carteira nrofissional, se o atendimento 
~ inicial ou subse~uente, c;e h! encaninhamento para 
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outras entidades, exarn.es complementares r se tern retor 

no etc. 

Ao final do dia, lste modelo de 

registro de atividades é assinadc pelo médico, aten -
dente e servente. 

o registro c":a r.1atricula dos clien 
- -

tes tambêm é anotado no livro de registro de atendi -

:rnento di!rio do Centro de Saúde. 

o ~odelo (mod-3-01) - Regio~~o 

do ~oviroento Diário preenchido em 2 vias é arqui

vado e no final do mês as vias azuis devidamente as 

sinadas pelo médico, atendente e servente ficam no 

Centro de Saúde e as brancas são enviadas para o 
CIAM. 
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4. 2- HOSPITl\.L E HATERNIDJ\DE PIR11,TI1HlJGl\-

4.2.1.- Dados gerais-

.; HosT)i t2.l {~ ·- 3 b:::.·nidadP. Piratinin 

ga estã situado a ~ua Engenheiro Aluizio 'farc.tue~ 

n9 10, Estrada de Itapecerica da f:9rra, P.a~_rro Capão' 

~edondo. Pertence a área da Gr?.!~de são Paulo e 
oela sua localização estratégica ·ia at.en,Hmento a po

nulação de Caoão Redondo, Itaryecericél. , :::r'lbu, são Paa 

lo e vários outros ~,unicínios circunvisinhos. 

Trata-se de u.~1 Hosni tal reral ,par - -
ticular com fins lu~r<?;·'".~-:t::;:: não nosst.ündo leito gr~ 
tuito. Sua canacidade planejada é de 102 leitos po -

rem r4uando da nossa vis i ta constatarn.os un acrescimo ' 

indevido de leitos o que elevou sua capacidade 

151 incluindo berçário , isolamento e U?I. 
para 

Não existe n.rna cefii"'-icão no ctue 
se refere a leitos nor esnecialidade, existindo aoe ·• 
nas seoaração por unidade de acordo co~ o sexo as 

sim distribuídos: Unidade 1 sexo fe~inino e Unidade' 

2 sexo masculino e a Clínica de Pediatria com 3 en -

ferrnarias tarobêm com canacidade ultranassada. 

Sequndo informações do Sr,Dire -

tor administrativo o Hosnital possue ~e~ulamento, o 

~ue não nos foi ~estrado nor se encontrar em poder' 
do INPS~ não nossue organograma, porém sua estrutura' 

organizacional apre~enta as seguintes linhas de subor 
dinação: 

Ao Diretor Clínico do Hoc;pital -

estão subordinados diretamente os serviços de Cl!ni

ca Hédica, Cirurgia, 0bstetr:.c:.-: e P·:<: "'·: :ctrica, bem 

como os serviços compleMentares d·3 Dingr.ôc;tico GUais 
sejam~- Radiologia, Laboratório, l\gência '?ransfunsio

nal, Eletrocardiografia. 

0s demais setores e.:.tão direta -
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mente subordinados ao Diretor Administrativo. 

4.2.1.1. Convênios -

O Hospital caracteriza-se pelo 
atendimento de segurados do INPS atrav~s de 
conv~nio ~ue mantem com este para o atendi
mento de Emergência e Ambulatorial. 

4.2.2. Estrutura física-

Hospital está implantado num 
terreno de 6.000 m2 , com 2.000 m2 aproximadamente de 
!rea construída. 

Trata-se de prédio próprio a 
sua finalidad~de construção sólida de alvenaria. g 
do tipo pavilionar, com dois pavimentos interliga
dos por rampa interna com 6% aproximadamente de 
declivjdaàe. No pavilhão que corresponde a entrada 
do Hospital , situado a Rua Eng9.Aluizio Marques , 
n9 10, locali~a-se : redpção, registro, sala de esp~ 
ra, Pronto Socorro e Ambulatório de Urgência de 
adulto, R.X., Almoxarifado, Farmácia, SND~ Contabili 
dace, Diretoria. 

Através da rampa se tem acesso' 
aos demais pavilhões situados em nível inferior on 

_de encontramos: 2 Unidades de Internação, Centro Ci 
rGrgico e Obstetrico, Clínica Pediátrica, Lactario , 

BerçSrio, Aglncia Transfusional, Laboratório e Che -
fia de Enf6r.magem, etc. 

Na !rea externa localiza-se: La 
vanderia, Manutenção, Caldeiras, área de espera pa
ra visitantes,2 poços seMi artesianoR,3 poços comuns 
fossa mista, depósito de lixo, incinerador de pla-
centa e estacionamento. 
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4.2.2.1. Sistema de abastecimento de aqua-

Em virtude da não existencia de 
rede externa de ~qua oara ~eu abasteciMento' 
d H~spital conta co~ 2 poços semi artesia
nos e 3 poços coMuns. 

- Um do~ poços semi artesiano , 
com 93 ~s de ~rofundidade fica localizado no 

2 p!tio interno, e~ una casa de 6rn ,e est! 
eGuipado com compressor e bomba em pleno fun 
cionamento. 

- 0 segund~ co~ nrofundidade de 
de 101 rns está situado oróximo a entrada do 
Hosnital e no abrigo de 12 M

2 ta~~rn e~uipa
do corn com~ressor e bombas e~ pleno funciona 

JTlento. 

- n~ dois poco~ se~i artesianos' 
vão aliMentar doi~ reservatórios elevados in 
terli~adoq coM ca~acidade total de 40.000 li 
tros ~ue ~ão resnon~áveis nelo abastecirnen -
to de toda rede hidráulica do Hospital com 
excesaão da lavanderia. 

- Os tres poços coMuns abastecem 
cinco caixas coM canacidade total de 4.500' 

litros 4Ue se destinaM ao uso exclu~ivo da 
lavanàeria. 

- Uão exiate tratamento de água. 

4.2.2.2. S~ste~ de rede de esgoto 

- Pela carência de Raneamento bá 
sico o Hosoital d!snõe de rede de esgoto pr2 
pria conectada a uma fossa cimentada mis
ta ~ esv~siada neriodicamente nor carro tan

~ue. 
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4.2.2.3. Coleta de lixo-

- Não existe ~ual~uer medida ou 

metoâo ade~uado de coleta e araazena~ento do 

lixo. 
~ coleta interna 4 feita em sa 

cos nlSsticos conunq sem C:fUalc.uer seleção de 

tino ou GUalidade. 

0s depósitos locaiq iqto 4 cestos 
ta~ores, caixa de papelão não conta nenhum' 

tino de nrotecão. 

-n arm~zenamento é feit~ sobre 
um tablado no ~Steo externo sem ~ualquer ~e 

dida de nroteção onde con~tata~os a ru~tura 
de sacos como con~ec1uente exposicão do mate-· 

rial coletado. 

~ coleta é feita ~or ca~inhões ' 
comuns da Prefeitura aq 3a. e Sa.feiras. 

4.2.2.4. Fornecimento elétrico-

Energia elétrica é obtida da 

rede externa, não oossuindo o Hos~ital siste 
ma de geração própria nara cobrir eventuais' 
falhas do fornecimento pdblico. 

4.2.2.5. AbasteciMento de 0xigênio·· 

0 oxigênio é distribuído nara 
todo Hosnital através da rede própria de ca
nalização. 0 denósito se localiza em S -
rea isolada de acordo com os nadrões recornen 
dáveic;. 

4.2.2.6. SisteMa de nrevencão de incêndio-

Hosnital possue al0Uns extinto -
res de incendio localizados e~ áreas estraté 

gica~ bem visiveis • sendo os mesMos do tino 
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;. 
esp\Jina CO • o sistema utilizado pelo Hospital 
nos parece inadequado e insuficiente. 

4.2.2.7. Estacion~ento-

Alem da área no pãteo interno 
existe urna pequena ãrea coberta para aMbulan -
cia junto a entrada do Hospital destinada ao 
embarque e desembarque de pacientes. 

4.2.3. Corpo clinico-

Conta com 31 ~êdicos, entre ci -
rurq!Ões , Pediatras, Clínicos , Obstetras, nrtoredi! 
tas, ~adiolon.-istas e }\nestesistas. 

Conta ainda com 12 acadeMicos de 

varias Escolas !!~dicas que auxiliam no atendimento de 
E~ergência, Cirurgias e etc. 

Apenas tres dos médicos estão 
contrataáos para período integral sendo l-clínico -
l-Pediatra e l-obstetra. 

- Hão existe uma departarnentali-

zação sendo ~e o plantonista dl cobertura . en to 
das as !reas. 

Servi~os Hêdicos 7\.uxiliares-
" 

4.2.4.1. Laboratório Clinico-

- Existe Laboratório próprio, em 
área adequada as suas finalidades, chefiado por 
farmaceutico bioqu!Mico e coordenado por elernen 

to bio-M~dico. 

geral e setor 
sing) • 

- n Laboratório se subdivide em 
de gasometria ( sistema Lea-

- Para o seu funcionamento con-
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ta com 4 elementos auxiliares , realizando em 
mêdia 6~ exames por dia-

4.~.4.2. Laborat6rio de Anatam.ia Patoló~ica-

ns exames são enca~inhados a 

serviço de terceiros pela não existencia de 
serviço próprio. 

4.2.4.3. Radio diagnóstico-

Localiza-se en área adequada po 

r~rn co~ camara escura insuficiente, sem a 
devida ventilação {ausência de exaustor e es 
tufa para secaqen de chapas, tendo sido obser
vado chapas expostas na ãrea externa para seca 
gern) • 

Possue o Serviço l-aparell1o de 
~X de SOU n.A dotado de 2 tubos 1 para grafia' 
e outro para '{adioscopia, mesas de comando com 
tempo de exposição conjugado com .~!.1\.S. {160KV) 

Possue ainda um aparelho de RX ' 
port4til de 50 mA. 

o serviço é chefiado por médico 

radiologista. 

4.~.4.4. Serviço de Anestesia-

~ praticada exclusivamente • 
por m~dicos estando o Hospital suficiente!"1en 
te aparelhado. Encontramos as fichas de anes 
tesia corretaMente preenchidas. 

4.~.4.5. Gasoterapia-

Existe um aparelho dando cober
tura as necessidades da Terapia Intensiva su 

pervisionada por médico por~ de propriedade' 
de terceiros. 
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4.2.4.6. Serviço de transfusão de san~ue-

O Hospital conta com uma Agên -
cia Transfusional, funcionando em área bastan
te ampla, com material e equipamento apropria
do. Tem um médico responsável pelo serviço:na 
ausência deste o sangue ~ aplicado pelo f.uncio 
n&rio da enfermagem. 

O sangue e derivados são adquir~ 
dos atra~s de terceiros. Existe estoque de 
sangue suficiente para o serviço. 

4.2.4.7. Fisioterapia-

- Não existe área física especí

fica no entanto consta a existência de dois ' 
fornos de Bier que são utilizados nas próprias 
enfermageM, como tratamento auxiliar. 

4.2.4.8. Eletrocardioqrafia-

~ Equipamento consta de um apa -
relho Toshiba portátil sobre dispositivo móvel 
permitindo assim cobertura de todo Hospital 
Pronto Socorro e Ambula~õrios. 

- o serviço ~ chefiado por m~di
co, cem uma técnica que realiza os EletrocardJo 

9ramas. 

4.2.4.9. Serviços ineAtstentes 

4.9.1. - Radiot~~apia 

4.9.2. - Radium terapia 
4.9.3. - Eletroencefalogafia 
4.9.4. - Odontologia. 



4.2.5. servicos Têenico~-

Unidades de En!erMaqe~----------
_, ~.la 1 - Unidade ~ fehinina - 30 lei tos 

sendo 2 en~e~arias e 7 quartos. 

- Ala 2 - Unidade - Dk~sculina - 26 leitos 
sendo 9 quartos. 

- Unidade de "edi~.tria col"". ôl berços 

sendo 8 l'l'randesr 
26 1"1édios e 

27 !'eC"uenos. 
~· Bercario de Nor!"ais ~ 22 berÇos 

" de nr~:Maturos- 3 isoletes 

Unidade de Internar.ão-

69. 
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4. 2. 5 .1. Unidades de EnfeX'J'IVlrren-

- ns quartos e enfermarias apr~ 

sentaM condi~õe5 de área ~!sica para a ca~Pcida
de de lei t<'>s nlanej ada bem CO!'\O nú,..,.erc de chu ·
veiro e P.C.. Boa ilu~inação e ventilaf?ão, po -
rem os sanit&rios anexo apre~enta~ ~~oble~as 
<"!uanto a ventilação e ilumina9ão, l"rm.rocando od~ 
res nos quartos e enferMarias. roram observados 
arm4rios dentro da área dos sanitários ~ue nos 
pareceu estarem sendo usados ~ara Nuarda de ~a 

terial inservivel. ".s camas na "taioria do Ti't\O 
:r.'O\o!ler, alnurta!; com i! :rtovimentae'!ão !'rejudicada, 
colchões de esnu~a alnuns s~ revestinento de 
plástico. 

- Salas de Curativo- ~~ 2 unida 
des dispõen de salas de curativo, devida~nte e
quipadas. 

- Posto de enfernaneM- ~s 2 uni
dades dispÕeM de ~osto de enferMa~e"t sendo ~ue 

a ~la II nos pareceu "telhor localizada pPra a
tender as necessidades da unidade. 

- Sala de Serviço- A sala de 
servico ~ ampla dando facilidade de movL"lenta~ão 
e circula~ão dn ~ssoal. Dis~õe de ar~ários,?~ 
ra <Tuarda de Tt'ledica.Mentos. Encontra""los medica ·~ 

mento9 para uso ~ quantidade suficiente, al 
gum material descartãvel sendo rea~roveitado. 

- Co,-,a - Urna copa da atendimen··· 
to as Unidades área ade~ada, "taterial suficien
te e de bôa ~ualidade · observamos as sobras de 
alimentos depositad~ ~ saco plástico joNado ao 
chão. 

4.2.5.2. Unidade de ~ediatria-

Compõe-se de 3 enfermarias • uma 
sala de serviço e Posto de Enferma~em, copa e re 

feit6rio. 
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Existe urna diversificação nos' 
tamanhos dos berços bem corno uma mistura de ida 
de nas enfermarias, possuem visores para o corre -
dor de circulação, janelas altas e sanitários ane -
xo. Os sanitários são deficientes em planta fisi
ca havendo pouca adaptaqão para a idade pré·-escolar 
e escolar. 

- Sala de Serviço, ampla locali~ 
da sob a rampa , não possue condições favoráveis ' 
de ilumina~ão e ventilação natural. Tem pia armá -
rios para medicamentos e carrinho de curativo equi
pado. 

- Posto de enfermagem ,- localiz~ 

do no final do corredor de circulação, adaptado,nos 
pareceu funcional e de fácil acesso as enfermarias. 

- Copa e refeitório ,- localiza -
dos em frente a sala de serviço, área fisica peque
n~,fria e com pouca iluminação. Tivemos oportunid~ 
de observar no refeitório as crianças sem as -
sistência de funcionário,ealgumas não conseguindo t~ 
mar refeição sózinha•.choravam jogando comida pe
lo chão, ainda correndo grande risco de acidente 
pois dentro do refeitório se achava instalado um 
fogão em funcionamento com um grande caldeirão aqu~ 
cendo mamadeiras e marmitas. 

4.2.S.3. Centro cirúrgico e obstetrlco. 

Localiza-se no 19 pavimento, em • 
situação isolada sem interferência de trafego. 

Constitui-se de~ 
01 - Sala de cirurgia e cirurgia obstetrica. 
01 - " " reanimação do recém-· nascido. 
01 - " " supervisaõ do centro cirúrgico. 
01 - " " material e esterilização. 
02 - Vestiários- masculino e feminino 
02 - Sanitários- 11 e 11 
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5. 2 .1. Centro cirúrgico propriamente di to-· 

Constitui-se de uma sala que a

tende a parta de cirurgia geral e especializa 

da (ortopedia) • Apresenta dimensões compatíveis e 

bom equipamento especifico. 

o2 canalizado, vácuo portátil: ar 

condicionado por aparelho comum domiciliar. 

Piso, paredes e forro com mate 

riais compatíveis, janelas teladas e em bom 

estado de conservação. 

4.2.5.4. Centro obstétrico-

Encontra-se localizado dentro da 

unidade do Centro cirúrgico e constitue-se de 

01 sala com equipamento suficiente e bem conser 

vado. 

A sala de reanimação do recém na~ 

cido não possue comunicação com a sala de parto 

mas sim com a sala de supervisão do centro cirúr 

gico. Insuficiente para a finalidade, sua me 

tragem é de 2,5 m2 • Não possue sala de Pre-Par-

to. 

4.2.5.5. Centro de material e esterilização. 

Centralizado ficando distante ap~ 

nas dos ambulatórios e unidades de umergência. 

~ responsável pela esteriliza 
... 

çao de todo material utilizado pelo Hospital. 

Possue área de expurgo, setor .de 

preparo de material e de esterilização. 

Está equipada com 01 autoclave ho 

rizontal e uma estufa. 

Existe área de estocagem sem se 
-paraçao dos distintos materiais~m controle de 
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dataoueficiencia do processo de esterelização. 

Seringas acondicionadas em pa -
pel descartável. 

5.2.4. Recuperação pós-operatória. 

Não existe área especifica. 

4.2.5.6- Berçário-

Com capacidade planejada para 8 

recém-nascidos normais e 3 prematuros porem en -
contramos 22 berços. Trata-se de área unica • 
dividida pelo posto de enfermagem ficando os 
normais de um lado e os prematuros de outro. 

Verificamos a existencia de 3 
isoletes. 

4.2.5.7. Ambulatório e unidade de emergência-

Localiza-se na entrada do hospi
tal, possuindo sala de espera, OG consultórios -
02 salas de repouso, Sala de Pronto Socorro- 02 
sanitários. Funcionando em regime de 24hs. 

Todos os atendimentos obede·~ 

cendo aos critérios de convênio de atendimento ' 
de Emergencia do INPS, não existindo tria
gem prévia, sendo atendidas a priori todas 
as especialidades médicas. 

A média de atendimento situa-se' 
em torno de 300 atendimentos /dia. 

5.4.1. - Ambulatório de urgencias e pediátricas -

Por existir um grande fluxo de 
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consultas padiatrlcas, este serviço foi deseMpenhado ' 
funcionando em residencia adaptada localizada em fren
te a entrad~ do hospital, prosseguindo sala de espe 
ra, 02 consultórios- 01 sala medicação , 01 sanitário. 

4.2.6. Serviço de Arquivo Hédioo e Estatistico. 

O paciente, ao ser internado, é 
fichado sob triplice aspecta numeral, nominal e nosoló 

gico. 
Após a alta o prontuário é envel~ 

pado e colocad ... em prateleiras obedecendo o sistema de 
arquivamento numeral continuo e integrado. 

4.2.7. Serviço Social ttédtce 

uão existe. 

4.2.3. Serviço de Nu~rição e Dietética. 

! chefiado por nutricionista e 
se compÕe de - cozinha , compartimento de camaras fri 
gorificas, despeosa, refeitório dos médicos e funcion! 
rios, três copas (01 em cada enfermaria) e lactãrio. 

4.2.3.1. Cozinha Geral-

Está localizada e;:t área aproxima
da de 40 m2 contando com sub áreas de 

1 - Distribuição 
2 - Preparo carnes 

3 - " verduras 
4 - Louças 
5 - Lavagem de talheres e panelas 
6 - Pogão oorn 10 bocas. 
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A distrihuição obedece ao sistema 
descentralizado, utilizando carros térmicos (não equ! 
pados com resistencias) • 

o paciente recebe o alimento em 
bandejas inox, com 6 divisões cuja lavagem é feita 
nas próprias copas das enfermarias corn H2o , sabão e 

r1ilton. 
As carnes já vem retalhadas do 

açougue. 
As verduras são lavadas em u,o ... 

corrente, originária do reservatório elevado. 

o fogão é alimentado por botijoes 
de gás de 50Kg. 

Compartimento de camaras frigor! 
ficas: 

Exist~m 2 camaras frigorificas' 
sendo 1 para carnes, 1 para laticinios,frutas e ver
duras legumes e ovos, na verdade esta distribuição' 
é teórica pois havia mistura. 

Despensa: 

~ pequena porém satisfatória pa 
ra sua necessidade. 

4.2.8.2. Lactário-

Ocupa área adaptada, com defi 
ctencias em iluminação e ventilação natura~ 
notamos ainda infiltração de H2o pelo teto. 
Adota o sistema de lavagem de mamadeiras ' 
descentralizado. A esterilização é feita 

em solução de Hilton. 

Não existe controle bacterioló -
gico, como rotinas escritas de trabalho,pe~ 
soal utiljzando gorro, mascara e luvas po -
rém sem o devido treinamento. 
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4.2.9. Farmácia-

Não possue secçao de manipulação 
e n~ semi industrial. Atua apenas como distribuido~ 
ra de medicamentos. 

4.2.10. Lavanderia-

-A lavanderia está s:~uada em 
área isolada do Hospital, existindo portanto um gran 
de espaço descoberto entre lavanderia e Hospital~área 
flsica não da cobertura as necessidades. Com área 
unica para entrada de roupa suja, processo de lavage~ 
secagem, passagem. 

A área destinada a estocagem, e 
guarda de 
depósito 

roupa limpa, sendo utilizado também como 
da lavanderia. 

1 -lavadora com 35Kg de capacidade-

1 - " 30Kg " " 
2 -secadoras '' 20Kg " 1f 

4 -tanques-
! -calandra elétrica de 02 rolos -
1 -carro inox para roupa suja-
1 - " de madeira para roupa limpa
! - máquina Singer de costura 

·· mesas e prateleiras para deposito de roupa limpa. 

-Observamos que nao existe separa 
ção da roupa suja com a contaminad~o funcionário 
que manipula a roupa suja e contaminada não usa qual 
quer tipo de proteção~ manuzeando também roupa lim _ 
pa. A roupa ao ser retirada da máquina é colocada ' 
ao chão sobre um plástico dai vai para secagem, de -
pois passada e distribuidas as unidades do Hospital. 
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~oupas sendo secadas na área ex 
terna em várai~. 

4.2.11. Atividades did&ticas-

n Diretor nos infor~ou existirem 
estagiários, e que a supervisão ~feita pelos prõpr
prios mMicos. Não existe regulamento nem con
venio com Faculdade de P•edicina, como também os esta 
giários se originam de várias Faculdades. 

Não existe controle nern comissão • 

4.2.12. Indicadores-

4.2.12.1.- PorcentageM de ocupacão e ~édia de perm! 
nência. 

TABELA 13- Porcentage~ de ocupacão e média de per~anencia. 

~!S M.Diária de pa- Porcentagem de T. perman~-
cientes p/dia ocupacão. c ia. 

Janeiro 43,7 42% 3,9 
Fevereiro 75,7 74% 7,8 
Marco 97,6 95% 15,1 
Abril 96,2 94% 11,1 
Maio 92,5 90% 8,9 

Fonte'- Hospital e Maternidade Piratininga. 

4.3.0UT~S AG!NCIAS DE S~ODE-

na localidade 
Al~ do Centro de Saúde, existe 

mais duas agências de saúde utilizadas pe-
la populacão, a sabert 

1- Clínicas ·~icas Especializadas S/C Ltda.-CLIMESP. 
2- ITA.MED- 1\.ssistlncia Má:iica S/C Ltda. 

4.3.l.Cl!nicas M!dicas Especializadas S/C Ltda.CLn1ESP. 

Dados Gerais- Instituicão particular de caráter lucr! 
tivo, localizado ao Largo da MàtriZ 

88 tendo o Dr.Edison Capuano como Responsável ~édi
co e funcionando e2't regil'le de ambulatório 24 horas por 
dia, em sistema de plantão. 
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In~talaqões· 1\s instalacõec; at:"resental'l·-se cor" hom 
aspecto, s~~do o·prêdio adaptado às -
fun~ÕeR. 

Apresenta os seguintes compartimentos~ 

1 - sala de espera onde funciona também uma pequena 
secretaria com fichário e arquivo organizado. 

2 - três consultórios 
3 - uma sala de curativos e pequena cirurgia. 
4 - um sanitário para o público 
5 - Um sanitário para os médicos 
6 - uma sala para Raios X com câmara escura para reve 

!ação. 
7 - uma sala para o laboratório 

Pessoal-

1 - médico(5) dos quais apenas 1 é especia1ista(Gin e 
Obst) . 

2 - Atendentes de Enfermagem (3) 
3 - Técnico de laboratório (1) 
4 - Escriturária recepcionista (1) 
5 - Faxineira (1) • 

Convênios-

t~ntém convênio com as seguintes entidades: 

1 - Itaport 
2 - Pedreira Hari1ut 
3 - Icopa (Indústria e Conserva de Produtos Alimen -

tlcios) 
4 - Diadema Agro Industrial Ltda. 
5 - CBA (Companhia Brasileira de Alurnlnio) 
6 - Irmãos Bueher Ltda. 
7 - Hospital Hoderno de St9.Arnaro 
8 - He1p Assistencia Médica 
9 - Cllnica de Taboão da Serra, 

10 - Hontepio da Famllia Hilitar. 

Atividades médicas-

são desenvolvidas as seguintes atividades: 

1 - Cllnica médica geral 

2 - Pediatria 



3 - Ginecologia e Obstetrlcia (Pré-natal) 
4 - Pequena cirurgia. 

Serviços Hédicos Auxili~res~ 

1 - Laboratório-

são realizados os seguintes ex~tie: 

a- Sangue 

b- Urina 

c- Fezes 

) Hematologia e hcrnoscopia 
{ '3ioqulmica 

~ Sumário 
Cultura \ 

f 
Parasitológico 
cultura 

d- Secreções - Bacterioscopia 

2- Raios x. 

80. 

Existe um aparelho de 100 miliam_ 
peres, operad~ por médico ou técnico de laborat§ 
rio , para teleradiografia e abreugrafia de pul -
mões e extremidades. Auxiliar para o fornecimen·
to de Carteiras de Saúde. 

3- Convênio com o Laboratório do Brooklin e Cardoso' 
de Almeida para encaminhamento de material para ' 
exame anatomo-patológico. 

4 -Inalações - Aerosalterapia 

4.3.2. IT~mo- Assistência MédicaS/C .Ltda. 

Oados Gerais-

Clinica particular de caráter lu-
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crativo, funcionando em regime de ambulatório e 
Pronto Socorro 2~ horas por dia, com um médico tra 
balhando em sistema de plantão. 

Localiza-se à Rua São Lourenço , 
52 , tendo os Drs.Leontino Correia como seu Dire -
tor Clinico e Antonio Viana Flores Neto como Dire~ 
tor Administrativo. 

Instalações-

Funcionando em prédio adaptado e 
em boa apresentaqão tem os seguintes conpartimen
tos~ 

1 - sala de espera e secretaria com fichário e ar~ 
quivo organizados. 

2 - três consultórios e mais dois em fase de cons-
trução 

3 - um sanitário para o público 
4 - urn sanitário para os nédicos 
5 - sala para Raios X e fisioterapia com cfu~ara cs 

cura 

6 - sala de curativos e pequena cirurgia 
7 - sala p~ra laboratório 

8 - cozinha 

Pessoal-

1- Hédicos (11), dos quais 8 são especialistas-
2 - Atendentes ("!e enfermagem (3) 

3 - Bioquimico (1) 

4 - Técnicos de laboratório ( 2) 
5 ·- Técnicos de Raios X ( 2) 

6 - Recepcionistas ( 2) 

7 - Servente (1) 

3 - Cozinheira ( 1) . 
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Convênios 

r~ntem convênios individuais,fam! 
liares e associações como Cooperativa dos Rodoviã 
rios e Associação dos Servidores do D~. 

Atividades Hédicas-· 

são desenvolvidas as seguintes a 
tividades: 

1 - Ginecologia e Obstetricia 
2 - Pediatria 
3 - Clinica Geral 
4 - Cirurgia Geral 
5 - Ortopedia 
6 - Endocrinologia 
7 - Otorrinolaringologia 
8 - Oftalmologia 
9 - Psiquiatria 

10 - Cardiologia 
11 - Dermatologia 
12 ~· Gastroenterologia. 

Serviços r1édicos Auxiliares-

1 - Raios x. 

Existe um aparelho de 100 mili
âmperes para abreugrafia e teleradioqrafia de 
torax e estremidades, operado por Técnico ' 
de Raios X Auxiliar para o fornecimento de 
Carteiras de Saúde. 

2 - Laboratório -

são realizados os seguintes exames: 

a- Fezes - Parasitológico. 



Sumãrio 
b- Urina t Cultura .. 

l HenatolÕgia 
c- Sangue ! Hemos opia 

1 
j Bioquirnica t 

d- Bacteriologia 

3 - Eletrocardiografia 

4 - Fisioterapia 

í Forno 
\ Ultravioleta 

t 
Mesa de tração 
Infra vermelho 

5 - Inalações - Aerosolterapia 

83. 

A Prefeitura Hunicipal dispÕe de 
6 amublâncias que removem os pacientes que necessitam 
hospitalização e que procuram essas duas agências de 
Saúde. 

5- INQ~RITO ~ANITAMO DOMICILIAR-

O inquérito domiciliar visou um 
melhor conhecimento das condições sanitárias vigentes, nu
área determinada do municlpio em estudo. 

Em Itapecerica da Serra, a área' 
escolhida foi o Parque Paralso, bairro onde mora a maior 1 

parte da clientela atual do Centro de Saúde. 
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5.1. •Elaboração do questionário-

Esta etapa foi desenvolvida na F~ 
culdade, no periodo de 01./08 a 05/08, sob orientação 
do corpo docente. Foi formulado o questionário e 
partiu-se para o~, tendo sido gasto 20 min~ 
tos no preenchimento do mesmo, apÓs o qual sofreu ; 
reformulação e confecção por parte de um sub-grupo , 
firmado pelos coordenadores de grupos juntamente com 
a comissão responsável. 

Decidiu-se incluir no estudo da 
comunidade, um questionário que, aplicado a uma amos 
tra representativa da população, permitisse inferir' 
para sua totalidade - um conhecimento de caracteris
ticaz consideradas iMportantes e cuja inforMação 
não era dispon!vel. Tais caracterilsticas eram de 
ordem; sócio-econômicas, composição familiar, utili
~ de recursos de saúde, condições de saneamento~ 
akD e n1vel de instrução da população. 

5.2. Amostragem-

Levando-se em consideração o des
conhecimento da área em estudo, e com a impossibili
dade de serem visitados todos os domicllios, tomou -
-se uma amostra representativa, a partir da qual fo~ 
se poss1vel fazer inferências para a população. 

Devido a exiguidade do tempo, foi 
elaborado um cronograma de serviço, no sentido de r~ 
cionalização das atividades , ficando estabelecido o 
prazo de tres dias para a aplicação do questionário' 
domiciliar. Em função, do tempo previsto para cada 
questionário , (30 minutos) foi pré-estabelecido pe 

la comissão, que cada grupo aplicaria o número mãx~ 
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de 405 questionários. 

Partindo-se da suposição que a 
área em estudo teria aproximadamente um total de 800 

dom!ollios, optou-se por uma amostra sistemática com 
intervalo de dois(2) ,visando cobrir 50% da população. 

Apurou-se posteriormente que com' 
tal amostra foram aplicados 330 questionários. Por··· 
tanto, pode-se afirmar existirem atualmente no Par
que Paralso cerca de 660 domicllios ao invés dos 
800 previstos inicialmente. 

5.3. Resultados-

5.3.1. Informes sócio-econômicos. 

(cont.a pag. 86). 
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TABELA -nQ13 - População amostra! e percentual por sexo 
e idade, Itapecerica da Serra, Parque Pa
raiso, 1977 • 

"~~ 
~1ASCULINO ~ FEHIUINO TOTAL 

1- ··~ 

IDADE NQ ' nN9 I % N? % 

o 1 56 6.69 58 7,S3 124 7,29 

1 5 129 15,41 133 15,43 262 15,42 

5 10 132 15,77 126 14,62 258 15,18 

10 15 101 12,07 98 11,37 199 11,72 

15 20 67 3,00 91 10,55 158 9,30 

20 25 I 71 8,48 9a 10,44 161 9,47 

25 30 76 9,08 93 10,78 169 9,95 

30 35 52 6,21 40 4,64 92 5, 42 

35 40 44 5,25 41 9,76 85 5,00 

40 45 44 5,25 27 3,15 71 4,18 

45 50 23 2,75 22 2,55 45 2,65 

50 55 19 2, 27 14 1,62 33 1,94 

55 60 17 2,05 8 0,93 25 1,47 

60 65 1 0,12 6 o 170 7 0,42 

65 70 2 0,24 2 0,23 4 0,24 

70 e + 3 0,3G 3 0,35 6 0,35 

TOTAL 837 100,00 862 lJO,OO 1.699 100,00 

Fonte:- Questionário aplicado a população pela Equipe Multi 
profissional. 



TABELA n9 14 - Amostragem da População do Parque Paraiso
:xtapecerica da Serra) segundo sexo,l977. 

S E X O N9 

~1asculino 837 

Feminino 852 

TOTAL 1.699 

Fonte:- Questionário aplicado à população pela 
Equipe Uultiprofissional •• 

87. 

O inquérito realizado possibili 
tou a estimativa do número de habitantes segundo 
faixa etária e sexo. 

PIRAt1IDE POPULACIONAL - Vide pag. 88 
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TABELA nQ 15- Distribuição da população por grupo etário 
e sexo. Itapecerica da Serrar Parque Pa

ralso, 1977. 

GRUPO s E X o 
ETARIO. t-11\SCULINO 1 FEtUNINO 

o 15 105 I 201 
I 

5 10 132 126 

10 15 101 98 

15 20 67 91 

20 30 147 173 

30 40 96 !31 

40 50 37 49 

50 60 36 22 

60 70 3 n 

70 e + 3 3 

T O T A L 337 362 

Fonte:- Questionário aplicado ... população pela Equipe a 
1~ltiprofissiona1. 

TABELA n9 16- Tipo de popu1a~ão segundo os percentuais 
dos grupoes etarios (Pros::')ssiv.::), no Par 
que Paralso(Itapecerica da Serra),l977.-

' TIPO DE POPULAÇKO GRUPO 

ETA~IO- N9 1 % 

o 15 843 49,62 

15 50 781 45,97 

50 e + 75 4,41 

TOTAL 1.699 1001 00 

Fonte:-Questionãrio aplicado à população pela 
Equipe t!u1tiprofissiona1. 

89. 



90. 

Analizando a piramide populaci~ 
nal pojemos dizer que o Parque Paraiso (Itap~cerica da Serr~ 
é uma conunidade com predominio acentuado de jovens na popu
lação (50% menores de 15 anos)~ Isto traz uma sobrecarga 
muito grande ã faixa da população economicamente ativa. 

Observa-se uma alta natalidade , 
seguida de alta mortalidade infantil. 

Na faixa de 15 a 20 anos, nota
-se um estreitamento, principalmente do lado masculino evi -
denciando uma imigração desse grupo para centros onde a 
atividade econômica , apresenta diversificação da mão de 
obra. No entanto, na faixa de 20 a 30 anos, nota-se uma gr,!I'l 
de emigração , tanto de homens como de mulheres provenientes' 
principalmente de Minas Gerais e da Bahia; o que talvez pos
sa ser explicado na busca de melhores condições de vida, pe·~ 

la proximidade a um grande centro. 

O número de individues de cin 
coenta (50) anos e mais é muito pequeno (7,0% da população) , 
indicando uma baixa esperança de vida. 

O tipo da populaGão , segundo a 
classificação de Sundbarg é progressiva, como se pode verifi
car na Tabela n9 16. 

A razão de Hasculinidade é 
1.030 mulheres para 1.000 homens. 



TABELA -n9 17 - Amostra~em da População segundo a natur~ 
!idade do Parque Paraiso.(Itapecerica da 
Serra), 1977. 

NATURALIDADE 

São Paulo 

r .. unas Gerais 

Bahia 

Paraná 

Pernanbuco 

Ceará 

Alagoas 

Sergipe 

Esp!rito Santo 

Rio Grande do Norte 

Pará 

Para lha 

Rio de Janeiro 

Outros 
TOTAL 

NQ 

710 

362 

207 

61 

55 

46 

32 

23 

27 

18 

18 

16 

16 

29 

1.625 
I 

% 

43,70 

22,28 

12,74 

3,75 

3,38 

2,85 

1,97 

1,72 

1,66 

1,11 

1,11 

0,98 

0,98 

1,78 

100,0 

Fonte:- Questionário aplicado à população pela Equipe 
Multiprofissional. 

91. 

A alta porcentagem de pessoas n~ 
turais de são Paulo não merece atenção especial na análise ' 
de procedência, por ser representada na sua maioria por cri
anças. 



TABELA n9 18- ~enda ramiliar da População do Parque Pa
~also.(ttapecerica da Serra), 1977. 

RENDA FAMILIAR N9 ' 
até Cr$1.100,00 79 25,40 

" Cr$2.200,00 101 32,48 

" Cr$3.300,00 56 18,00 
,. Cr$4.400,00 30 9,65 

acima 45 14,47 

TOTAL 311 100,0 

Fonte:- Questionário aplicado ã população pela Equipe 
Multiprofissional. 

92. 

Considerando a tabela actma,pod~ 
mos verificar que a maior parte das famllias têm uma renda ' 
em tôrno de doia salários minimo• isto é 32,48' das fam1lias 
pesquisadas. 

Considerando que a média de pes -
soas por familia é de 5 membros e que a média da renda fa
miliar é em tôrno de Cr$2.000,00; com isto podemos perceber' 
que o poder aquisitivo da média das fam!lias não está aten -
dendo as necessidades ttsicas, ou seja, alimentação e ves 
tuãrio. 

As construções no Parque Paraiso, 
são 100' de alvenaria de blocos de concreto, em sua maioria' 
não revestidos. 
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TABELA-n9 19 - População Amostral e Percentual segundo o 
número de cômodos das residências, Parque' 
Paraiso,(Itapecerica da Serra), 1977. 

N9 de CO MODOS N9 % 

1- tM, incluincb CX)Zima 49 15,51 

2- UM 117 37,03 

3- DOIS 87 27,03 

4- TRES 43 13,61 

5- QUATRO 13 4,11 

6- CINCO 2 0,63 

7-: MAIS DE CINCO 5 1,58 

TOTAL 316 100,0 

Fonte:- Questionário aplicado à população pela Equipe 
Multiprofissional. 

Considerando que a média de pes -

soas por fam1lia é de 5 membros e que a média do número de 
cômodos habitáveis é de UM (37,03%) concluimos que na maio
ria dos domicilios 5 pessoas ocupam um único cômodo. 

5. 3. 2. Condições de Sanearn,- .. lto Básico-

Da pesquisa efetuada pela equipe' 

Multiprofissional, pudemos constatar as condições sa 
nitãrias quanto a água, esgôto e lixo. 

Dos domicllios entrevistados (33~ 
obtivemos os seguintes resultados quanto à utiliza -

ção de água:-

Rede pública de abastecimento de água 
Poço 
Carro-tanque 
Outros 

7, "~1% 

69,75% 
18,79% 

4,45% 
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Com relação ao tratamento da água 
para beber:
Filtrada 
Fervida 
Clorada 
Sem tratamento 
Ou~ros 

28,42% 
10,12% 
36,86% 
24,04% 

0,56% 

O Parque Paralso praticamente nao 
possue rede pública de abastecimento de água. A 
água utilizada pela maioria da população é provenie~ 
te de poço raso. 

Este loteamento não possui siste
ma público de coleta e disposição de esgotos sanit! 
rios , portanto a população utiliza os seguintes ~ek6 

Fossa 78,03% 
Outros 
Não sabe 

21,65% 
0,32% 

Na maioria dos domicllios deste 
loteamento constatamos a construção de fossa e po -
ço com distâncias , que não satisfazem as normas sa
nitárias, havendo grande probabilidade de contami
nação da água utilizada. Podendo esta situação cons 
tituir-se em focos de doenças, principalm~nte 
as crianças. 

para 

Pela entrevista, 4,55% dos domic! 
lios recebem beneficios da coleta pública , ficando 
o restante 95,45' , com soluções individuais como : 

Enterrado 
Queimado 
Espalhado 
Outros 

5,78% 
26,75% 
57,14% 

5,78% 

Os serviços de coleta estão sob 
a responsabilidade da Prefeitura local. Como demons 
tra a porcentagem, o atendimento é parcial e defi-
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ciente, restringindo-se ao núcleo residencial próximo 
ao centro da cidade. 

5.3.3.- Utilização de recursos de saúde. 

1, 

2. 

3. 

Analisando a frequência da popula
ção do Parque Paralso, encontramos a seguinte situa -

ção:-

N9 

Centro de Saúde de Ita~ 
cerica da Serra 182 58,34 

Outros Centros de Saúde 27 8,65 

Não frequenta nenhum Cen 
tro de Saúde 103 33,01 

TOTAL 312 

Observamos que 58, 34' da população 
frequenta o Centro de Saúde local, enquanto que 
8,65' frequenta outros centros em virtude de habita
rem no local a pouco tempo. 

O motivo da nao frequencia ao C6!! 
tro de Saúde pode ser explicado pela preferencia da 
população a entidades atr vês de convânios de firmas 
ou do INPS. 

Out;ros recursos de saúde utili a -
dos pela população: 

N9 

!.Hospital Piratininga 47 17,41 
2.Hospital São Paulo 11 4,08 
).Convênios 44 16,30 
4.Posto de Saúde do INPS 21 7,78 
5.Hospital do Servidor Público 10 3,70 
6.Hospitais do INPS 103 38,75 
?.Hospital das Clinicas 15 5,56 
8.San.-a Casa de Misericórdia 6 2,22 
9.0utros 13 4,80 

TOTAL o 
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TABELA-n920 Número de crianças menores de 6 anos vacinadas na amostra pesqui 
sada no Parque Paraiso.(Itapecerica da Serra),l977. -

Grui,X) N9de TR!PLICE DUPLA SABIM Anti- Anti- BC G 
íT 

crian- varió 8aréln Oral 
Etário la. 2a. 3a. R la. 2a. la. la. 2a. 3a. R -R lica. p>. ças. 

o ·-t 1 110 74 68 61 - - - - - 77 68 48 - 38 45 62 

1 -i 2 66 45 45 44 44 2 2 1 1 50 50 47 50 31 44 25 

2 -1 3 60 39 39 36 25 5 2 1 - 46 45 43 27 37 34 31 

3 --J 4 46 40 32 29 25 7 5 3 2 36 35 33 25 34 25 22 

4-4 5 61 36 36 36 26 7 5 3 1 44 44 42 35 36 32 14 

5 -t 6 39 26 26 25 13 11 7 7 5 31 30 27 15 25 17 13 

I 

POnte:- Oast1onirio apl.J.caã:) à p:JpJl~ p!la &:Juipe M.ütip:ofissional. 

Intra-
déxmioo 

3 

2 

2 

1 

6 

2 



c . .-:JPO 

E.TARio 

o -t1 

1-t 2 

2 -•3 

3 --l4 

4 -15 

5 -f 6 

--· - ~ 

TABELA n9 ?1 - Porcentnqem de crianças menores de 6 anos vacinadas na amostra 
pesquisada no Parque Paralso.(Itapecerica da Serra), 1977. 

TR!PL!CE OOPIA SABIN Anti Anti-

' r varió Saram 
la. 2a. 3a. R la. 2a. la. R la. 2a. 3a. R 

lica. po. 

67.27 61,80 55,46 - - - - - 70.00 61,81 43,63 - 34,54 40,90 

68,18 68,20 66,67 56,36 3,03 3,03 1,50 1,50 75,75 75.75 71,21 63,03 46,97 66,66 

65,00 65,00 60,00 41,67 8,33 3,33 1,66 - 76,66 75,00 71,66 45,00 61,66 56,66 

86,96 69,57 63,00 54,35 15,21 10,87 6,52 4,34 78,28 76,08 71,74 54,34 73,91 

59,00 59,00 59,00 42,62 11,47 8,19 4,92 1,64 72,13 72,13 68,85 57,38 59,01 52,45 

66.67 66.67 64,10 33,34 28.20 17,94 17,94 12,82· 79,48 76,92 69,23 38,46 64,10 43,58 

--~-------

Ponte:- Questionário aplicado à população pela Equipe Mu1tiprofissional. 

BCG 
Intra-

Oré'~ dérmico 

56,36 2,72 

37,87 3,03 

51,66 3,33 

22,95 9,83 

33,33 5,12 

\0 
...... 
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Pelos números constatados consi 
deramos muito bom o percentual de crianças que se en -
oontram possivelmente imunizadas. 

No grupo etário de O 1 ano ' 
chamamos atenção para o fato não significativo dos 
percentuais estarem dimiruindo,em virtude de existirem 
crianças, que ainda não atingiram idades para comple
tar a vacinação. 

No que se refere ao BCG oral no 
tamos que nas crianças pesquisadas a percentagem de va 
cinadas é baixa, isto pode ser devido ao fato de que 
as crianças receberam BCG oral ainda na maternidade e 
as mães não sabem informar. 

Na população pesquisada 68,60 t 
apresentaram comprovante de vacinação, enquanto que 
31,40' não apresentaram. 

TABELA N9 22- Número de crianças vacinadas na amostra pes -
quisada no Parque Paralso.{Itapecerica da' 
Serra).,l977. 

GRUPO COM SEM 
ETlRIO CADERNETA CADERNETA 

o 1 82 28 

1 2 44 22 

2 3 41 19 

3 4 34 12 

4 5 33 28 

5 6 28 11 

TOTAL 262 120 

Fonte:- Questionário aplicado à população pela 
Equipe Multiprofissional. 



TABELA -n9 23 - Número i ( ~rcentagem de crianças que tE_ 

maram vacinas mas não sabem qual, Parque 
Paralso,(Itapecerica da Serra),l977 

Grupo 
Etário N9 de crianças ' 

o 1 14 21,21 

1 4 29 43,94 

4 6 23 34,85 

TOTAL 66 100,0 

Fonte:- Questionário aplicado à população pela e
quipe Multiprofissional. 

5.3.4. Nlvel de instrução-

99. 

A análise dos dados resultantes 
das entrevistas domiciliares , rn.:'!.l!z ~-:: 'iS no Parque ' 
Paralso, em Itapecerica da Serra revelou um grau 
de escolaridade muito baixo uma vez que o total de 
percentual de analfabetos e Primário incompleto( 
(73,66t) é altíssimo. 

TABELA n9 24 -Escolaridade de pessoas de 7 anos e mais,se 
gundo a amostra, Parque Paralso(Itapecericã 
da Serra), 1977. 

Escolaridade N9 ' 
Analfabetos 205 16,36 

Primário Incompleto ou lê 
e escreve ou Mobral 718 57,30 

Primário Completo 265 21,15 

Ginásio e outros n1veis 65 5,19 

TOTAL 1.253 100,0 

Fonte:- Questionário aplicado à populacão pela Equi . -pe Multiprofissional. 
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5.3.4. Morbidade-

Os dados de morbidade coletados, 
não mereceram uma análise , em virtude de sua insigni
ficancia quantitativa • 

Isto, no entanto não indica que 
o nível de saúde da população seja bom. Podemos afi_! 
mar que decorre do fator cultural , onde as pessoas' 
não vêm a saúde como primordial na escla de valores. 

6•PISCUSs!O E CONCLUSÕES-

6.1. Pré-diagnóstico da área. 

6.1.1. Indicadores de Saúde de Itapecerica da Serra • 

a) Discussão-

Na análise dos indicadores mere 
ce destaque a ausência de dados para o cálculo da mo~ 
talidade materna, Não há óbitos registrados por es 
ta causa. 

Os atestados de óbito apresen
tam "sintomas e estados mórbidos mal definidos" e 
"pneumonia" como causas que apresentam elevado coefi
ciente tanto nos índices de mortalidade geral como na 
mortalidade proporcional para menores de um ano. 

A análise das curvas de Nelaon 
de Moraes nos mostra a transição entre o tipo II (ni 
vel baixo) para o tipo !!I (regular) • Entretanto ' 
não se deve considerar esta avaliação como totalmen
te verdadeira pois o coeficiente de mortalidade in -
fantil cresceu entre 1972 e 1973 (72=161,21 e 
73:~~167,09). 

O coeficiente de mortalidade ' 
por doenças transmissíveis apresentou-se muito al
to (200,92/100.000 hab. na mortalidade geral)~31,25% 
na mortalidade proporcional para menores de 1 ano),' 
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só sendo superado nos coeficientes pelas principais ' 
causas de morte e pelos "estados mórbidos mal defini
dos". 

Os dados de morbidade registr~ 
dos no Centro de Saúde e Hospital não podem ser cons! 
derados como amostra represent.ati va do total da popu
lação motivo pelo qual nãb é possível calcular coefi
cientes que dimensionem o risco de contrair as doen -
ças na população. 

Entretanto quantificando e qua
lificando a procura dos serviços médicos nestas agên
cias constatamos qrande incidência de verminoses,doe~ 
ças diarréicas e infecções das vias aéreas superio -
res. 

O abastecimento de água atende' 
cerca de 37,7' da população com redes e cerca de 

400 domic{lios cop carro tan~e.' 

Não existe sistema pÚblico de 
esgotamento sanitário sendo amplamente disseminado o 
uso do sistema individual através de fossas. 

A coleta do lixo atende 
56,6\ dos domic!lios urbanos e a disposição do 
mo é feita a céu-aberto. 

b) Conclusões:-

a 
mes-

1. A cidade de Itapecerica da Serra apresenta um 
nivel de saúde baixo tendente a regular de acordo 
com as curvas de Nelson de Morais. 

2. O alto coeficiente de mortalidade infantil pode 
ser debitado à carência de serviços de saneamento 
básico e de assistência à criança e à gestante. 

3. O elevado número de casos de verminose na cliente
la do Centro de Saúde reflete a pequena cobertu 
ra da população por serviços adequados de sanea -
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mento blsico e a falta de educacão sanitária. O 
~es~ caso se arlica ao grande número de doenças' 
diarrêicas verificado na clientela do hospital • 

4. o qrande número de infeccões das vias a~eas su 
periores aliado às condiçÕAs habitacionais de uma 
populacão deprimida econômicamente pode camuflar 
tambêm alta incidência de tuberculose, uma 
vez oue o contrôle desta doença ainda não é feito 
pelo Centro de Saúde. 

5. Os dados de mortalidade têm sua confiabilidade al 
tamente restringida pelo preenchimento inadeauado 
do atestado de 6bito fazendo cem que o coe!icien
te de mortalidade por "sintomas e estados mórbi
dos mal definidos" se apresente cdrno o mais eleva 
do dentre as principais causas de morte. 

6. o grande coeficiente de mortalidade por doEI'lças ' 
trans~isstveis (apenas inferior a "sintomas e 
estados m6rbidos Jl'tal definidos") reflete as condi 
ções inadequadas de higiene. 

7. A &rea apresenta estrutura epidemiolóqica favorá
vel I esnuistossoroose. 

6.1.2. - Parque Paratso-

a) Discussão-

o loteamento ncima v~ sofrendo 
uma rlpida urbanizacão "ue não está sendo acompanha

do com a infraestrutura de se::.-vicos públicos básicos. 
Não existe um qabarito para as construções e para 
o aproveita~ento dos lotes • 

.,._ populacão é constituída quase 
~e totalmente por famtlias migrantes (oriqinlrias ' 
principalmente de ~inas Gerais e Bahia, ver item 
5,3,1, Tabela n9 5), com baixo n!vel econômico(58 % 
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da popula~ão coe renda familiar abaixo de 2 sall-
rios-m!nt~s) e baixa escolaridade (16,36' de anal
fabetos declara<1os) • sabre a escolaridade deve -se 
ainda ressaltar aue uma grande parte do qrupo nue 
indicou "prif'ltlrio incompleto" , aue pode ser consid! 
rada analfabeta, como foi verificado durante a pes
(!Uisa, havendo qrande tenflência pela respos
ta de conclusão do "29 ano". 

Devido às condições anteriores' 
as habitações são precárias 15,51% das habitações • 
são constitu!das de apenas um camodo incluindo a 
cozinha e 37 ,03• de apenas um cômodo. 
sim um n«mero razolvel de ·~~mic!lios 
lhados por mais de uma família. 

Mesmo as
são comparti-

o ndmero médio de pessoas por d~ 
mic!lio foi de 5,1 pessoas sendo oue u~ grande núm~ 
ro de famllias apresentaram mais de oito membros. 

o abastecimento de áqua 6 nua
se ~e totalmeftte proveniente de pocos rasos (69, 7 5%) 

sendo usado para o esgotamento sanitário ~ sua 
grande maioria (78,03t ) a solução individual atra
vls de poc:fo absorvente e 21 ,6 5% sem instalações sa
niUrias. 

57,4% do lixo das residêneias A 
espalhado nos arredores. 

b)- Conclusões-

1. 'l'l'aZa':'tae de uma populacão com grande suscetibil! 
dade a do.ncas transmissíveis, roere~ da aqlomer!! 
ção intrado~ciliar a que est& exposta. 

2. Hl grande possibilidade da presenca de portado -
res de esquistossomose e malária na populacão d! 
vido se originarem de zonas onde estas doencas • 
slo endhticas-
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3. Hl qrande possibilidade de disseJninação de doen

ças de veiculaeão hídrica devido a proxi~idade ' 

entre os pocos raso~ e as fossas. 

4. Po[Ulação com baixo nível de saúde devido, en

tre outras dausas, pela baixa instrucão e pelo 
baixo nível econ~miéo. 

6.2. An&lise das ~q~cias de Saúde-

6.2.1. Centro de Saúde-

Da análise do Centro de Saúde 
observamos que o mes~ apresenta ainda um funcio 

namento bem distante das necessidades, começando 

pelas suas instalações, cujo prédio muito embora 

se encontre em face de ampliacões, ainda não com 

porta o fluxo de procura da clientela. 

o desenvolvimento das atividades, 

ainda não atingiu um nível desejado, o aue em 

parte & resultado de falta de pessoal, j& que o 

Centro de saade encontra-s e apenas CO!!' SOt da 

sua lotacão de acordo co~ a previsão da Secreta

ria de Saúde para os Centros de Saúde do tiro 

III. Assim, ~ frequente a observação de desvios 

de funções no sentido de cobertura das neces

sidades. Por outro lado, a falta de um treina -
mento adeauado de determinados elementos da aqui 

pe , tambem vem influindo sobremaneira no seu 
rendimento • ! o caso por exemplo dos Visitado

res SanitArios que não tendo treinamento,não rea 

lizam- a sua mais importante atividade que ' a 
visitação domiciliar. 

Tem-se a considerar ainda a exi
guidade de horário reservado para as imuni

zações dos diversos grupos, os métodos de esteri 

lização de material para a arlicação destas, as 



atividades a que vem se restringindo a eauipe de 
saneammto, no caso o controle de estabeleci•entos 
manipuladores de alimentos, b~m com~ o insuficien
te des mvolvimmto das atividades educativas, as 
quais atê o momento têm-se lil'1i tado apenas a orien 
tações individuais. 

6,2,2. Hospital e ~aterni'dade Piratininga-

- o Hospital e Maternidade Piratininga é de cons -
trucão antiga, de porte rnl!dio do ti~ pavilhio -
nar r apresentando falhas de planejarrento, planta 
ffsica e principali"ente no aue se refere a lrea' 
de pessoal não existindo regimento interno e ro 
tinas escritas. 

- Não existe programa de treinamento, supervisão e 
controle de pessoal. 

- o Hospital funciona com superlo·tacão em decor -
rênci.a da extrert'la carência de assistencia médi
ca hospitalar sendo o único recurso ~evidenciá
rio da reqião. Trata-se de população de baixo ' 
poder aquisitivo e de condições sócio economicas. 

- A lrea de Capão P.edondo não conta com saneammto 
blsico, assim sendo o Hospital utiliza sistema ' 
pr6prio de captacão e distribuição de água bem 
como rede de esgoto. Verificamos a inexistência 
de trata!l'ento de &gua e esgoto. Não é feito con 
trole bacteriol6gico da água. 

- Os serviços auxiliares funcionam precariamente. 

- Nos serviços tlcnicos notamos falta de pessoal 
especializados. 

- Quanto ao aspeeto-rnêdico assistencial e social a 
cobertura dada pelo Hospital poderá ser conside~ 
rada regular tendo em vista a promoção da saú
de de uma comunidade periférica e de uma Região' 
carente de recursos ~êdico-assistenciais. 
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Allm do Centro de Saúde, existem 
na localidade mais duas agências de Saúde utilizadas 
~ela popalaeão a saber: 
1 - Cllfticas Mêdicas Especializadas S/C Ltda.CLIMESP. 

2 - ITAMED - Aasist .ncia "-'éJica S/C Ltda. 

São cl!nic~s particulares locali 
zadas no centro da cidade, de caráter lucrativo, fun
cionando em regi~e de ambulatório co~ sist~s de 
plantões de 24 horas e mantendo convênio com entida -
des diversas exceto INPS e FUNRURAL, desenvolvendo a
tividades ~êdicas qeral e especializada e possuindo ' 
Serviços ~6dicos Auxiliares , tais como! Raios X y 

Laborat6rio de Ân4lise, Eletrocardiografia, Fisiote -
rapia e Inalações. 

Funcionam em instalacões com 
bo~ aspeo•~, entretanto, em prédios adaptados e com 
pessoal suficiente ao desenvolvimento das ativida 
des. 

7- ~COMENDA~S-

1.1. Para o Poder Pdblico-

!.Controlar com mais rigor a implantação de lotea~en
tos no Município no "ue se refere a infra estrutura 
para atender as necessidades básicas da população. 

2 .Acelerar o processo de expansão de redes de abaste
cimento de 1~8 que se encohtra atualmente atenden
do pequena .parcela da população urbana (37, 7t) • 

3.Ampliar a coleta do lixo (atualmente atendendo 
56,6' da popull!lcâo), dando-lhe destinação final ade 
a\lada. 

4.Proporc1onar condições de bom funcion-mnmto E: ex~ 

são as escolas de bairros com popllação de baixo n! 
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vel de ingtrução coroo é o caso do ~araue Paraíso 
~antendo cursos para crianças e adultos. 

7.2.- Para o Centro de Saúde-

l.J\ sede atual não comporta a irnplantacão col"pleta do 
elenco de atividades previstos para u~ centro de 

.Saúde tipo III, por~ a área já necessita a implan
tação de um centro de Saúde tipo II devido ao gran
de fluxo miqrat6rio atual, responsável por uma popu 
lação superior à populacão estimftda para a clas-

~sificação do CS-III. 

2.Providencia; treinamento adequado e específico do 
pessoal existente e 

ramente. 
dos a serem admitidos futu-

J.Reimplántar e dinamizar a atividade de visitacão 
domicili5ria. 

4.Ampliar o horlriq de atendi!'lento da atividaie de 
vacinacão afim de dar maior cobertura a ãrea. 

S.Instalação de autoclave horizontal para efici~cie' 
e segurança do material esterilizado. 

6.Ampliar as atividades da equipe de saneéiruento no 
que diz respeito à fiscalização de engenharia sani
t!ria e de um m<=lior entrosamento com a atividade' 
de educação ·sanitária. 

7-Envolvendo todas as atividades desenvolvidas, um 
programa educativo mais sistemático poderia ser ela 

• 
borado, como por exemplo, organizacão de trabalho ' 
de grupo, principal111ente corn tnães e gestantes, uti 
lizando os pr6prios recursos materiais e humanos ' 
do Centro de Saúde, pois só através de uma educação 
sanitária bem conduzida, se cc~1eguiria uma ~dan 

~a de comportamento e consequentemente uma melho 
ria do n!vel de saúde da populacão. 

8.Implantar com a devida urgência o programa de con -
trale da tuberculose. 
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• 7.3. Para o Hospital e ~aternidade Piratininqa-

1'- Aumento das áreas f!sicas visando o mtn~mo preco
nizado de conforto nos setores de recepção de pa
cientes, consult6rios, pronto-socorro, SAME, far
m!cia , Raios X, almoxarifado, lactãrio, lavande
ria, berçclrio. 

2 - Adequação aos padrões m!nirnos , no que se refe 
re a aeracão e il~inação dos sanitários das en
fermarias, e da pediatria. 

3 -·Reeauipamento dos seguintes setores~ pronto-soco! 
ro, lactãrio, Raios X, cozinha geral e lavanderia. 

4 - Instituir programas de treinamento em servico ~ 
ra todo o pessoal, bem como um TJilecanisrno de con -
tr8le adequado.. 

5 -Criar uma comissão de controle'de infeccão hosp! 
talar. 

* * * * * * * * * * 
* * * * * * 
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