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ANEXO 

1 

2 

3 

4 

5 

TITULO 

Atendimento ger~l da FUSAM-lQ semestre/1979. 

Atendimentos lotai~ mensai-s na~ uriidades de Medi­
cina Preventiva· da FUSAM- 19 seinestre/1979. 

Atendimentos Medicas e OdontolÕgicos nas-Unidades 
de Medicina Preventiva da FUSAM-19 semestre/1979. 

Atendimento Mensais das Unidades de Medicina Preven 
tiva da FUSAM - Julho/1979. · 

Atendimentos-Médicos realizados nas Unidades 
Medicina .Preventiva da FUSAM- ~bril/1979. 

de 

6 Atendimentos Médicos realizados nas Unidades de Me 
dicina Preventiva da FUSAM -maià/1979. 

7 Di agnõs t_i c os computados nas Unidades de Medi c i na Pr! 
ventiva da FUSAM- abril/1979. 

8 Di agnõsti co computados nas Unidades de Medi c i n_a Pre 
ventiva da FUSAM - maio/1979. 

9· Providências Medicas realizadas nas Unidades de Me 
dicina Preventiva da FUSAM- abri1/1979. 

lO 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Providências Medicas realizadas nas Unidades de 'Me­
dicina Preventiva da FUSAM - maio/1979. 

Atividades de Enfermagem realizadas nas Unidades de­
Medicina Preventiva da FUSAM- abril/1979. 

Atividades de Enfermagem realizadas nas Unidades de 
Medicina Preventiva .da FUSAM- maio/1979. 

Total de vacinação segundo o tipo reàlizadas nas 
Unidades de Medicina Preventiva·da FUSAM -abri1/l979. 

Total de vaci~ação segundo o tipo realizadas rias U­
nidades de Mediêina Pre-ventiva da FUSAM. maio/1979. 

Atendimentos Odontolõgicos realizados nas Unidades 
de Medicina Preventiva da FUSAM- abril/1979. 

Atendimentos Odonto1Õgicos·rea1izados nas Unidades 
de Medicina Pre~entiva da FUSAM-maio/1979. 

Serviços Odontológicos executados nas Unidades 
Medicina Preventiva da FUSAM ~abril/1979. 

Idem a·o nQ17- maio/.1979. 

de 

19 Movimento Mensal do Ambulatõrio de Convênios-FUSAM-
19 semestre/1979. 
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Movimentos mensais dos pronto socorros da FUSAM-
19 semestre/1979. 

Atendimentos totais mensais nos serviços 
pronto socorros da FUSAM- lQ semestre/1979. 

de 

Atendimentos M~dicos nos Pronto Socorros da FUSAM 
lQ semestre/1979. 

Atividades de Laboratório da FUSAM- lQ semestre de 
1979. 

Produtividade do Serviço Social da FUSAM-lQ semes 
tre/1979. 



l.INTRODUÇAO 

A Faculdade de Saude Publica determi-

nau como parte integrante do curso de Saude Publica para gr~ 

duados, o estãgio de campo multiprofissional. Tem este a fi 

nalidade de: 

- intensificar nos diferentes profissionais de saude, a 

filosofia e a vivência de um trabalho em equipe,atra­

ves de diagnóstico de uma situação de saúde,sendo es 

colhido para este grupo o município de Osasco. 

- propiciar subsídios mínimos necessãrios para uma pa! 

ticipação prãtica do sanitarista no processo de anãli 

se e planejamento de saude de uma realidade. 

2.0BJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

Adquirir experiências de aprendizagem, 

a partir de trabalho multiprofissional favorecendo a 

elaboração de um· ~nsaio de diagnóstico da situação de 

saúde do município de Osasco, mediante a aplicação dos 

conhecimentos recebidos durante o eurso realizado nes-

ta Faculdade , assim como dos específicos das diversas 
j 

ãreas de formação bãsica e atuação de cada participante 

da equipe. 

2.2. Objetivos Especificas 

avaliar a situação de saúde do Município de Os asco 

a partir do relatório apresentado pela equipe multi-
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profissional ã Disciplina Estãgio de Campo t·1ultipr_Q 

fissional no ano de 1977. 

avaliar a evolução da situação de saGde a partir do 

relatõrio anterior analisado e através da atualiza­

ção de dados. 

apresentar sugestões para um melhor desempenho do 

Sistema Serviços de Saúde. 

3.METODOLOGIA 

A equipe desenvolveu a seguinte meto­

dologia para atingir os objetivos propostos: 

- identificação do grupo e fixação dos objetivos a serem al 

cançados • 

dimensionamento de recursos necessãrios para atingir os 

objetivos. 

- elaboração do cronograma. 

levantamento de dados a fim de identificar variãveis P! 

ra diq.gnosticar a situalção de saude do municipio. 

- manuseio dos dados pa~a elaboração do relatõrio final com 

conclusões e sugestões. 

Para realização desse processo 

utilizadas as seguintes técnicas: 

- dinâmica de grupo como técnicas de 11 aquecimento 11 

- entrevista ãs autoridades do Municipio de Osasco, 

- coleta e anãlise dos dados. 

- visitas aos recursos. 

- grupo de observação. 

foram 
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- discussão em grupo e sub-grupos. 

- solicitação de assessoramento aos Departamentos da Faculda 

de. 

4.CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICTPIO. 

4.1. Identificação: 

O municlpio de Osasco, com uma area 

2 de 66,9km , estâ localizado â 16 Km .da Capital. Tem 

. como limites : ao norte, São Paulo e Rodovia-Anhangue -

ra; ao sul, Taboão da Serra e Rodovia Raposo Tavares;ao 

leste, São Paulo (Butantã e Jaguare) ao oeste,Carapicul 

ba, Barueri, Sant'Anna do Parnaiba e Cotia. 

O municfpio e cortado pelos rios Tiet~ 

e Carapicuiba, alem dos corregos Bussocaba,João Alves e 

Ribeirão Vermelho. Sua altitude mãxima e de 780 e a 

minima de 720 metros, enquanto que o clima, a exemplo da 

Capital, e temperado, oscilando entre 12 graus no inve! 

no e 26 grâus no verao. A precipitação pluviompetri 

ca anual estã em torno de 2.000 mm. 

I 

. o. muDicipio de Osasco foi criado pela 

Lei nQ5.121 de 31 d~ Dezembro de 1 .958,sancionada pelo 

Governador Jinio da Silva Quadr~ ~ que foi precedida 

de uma ãrdua campanha emancipacionista, encetada por 

um grupo de moradores 'da região, liberados pelo Dr.Rey­

naldo de Oliveira. A instalação oficial se deu a 19 

de Fevereiro de 1962, com a posse do primeiro prefeito-

Dr.Hirant Sanazar, e dos vereadores eleitos. 

A 03 de Julho de 1966 Osasco foi ele-

vado a categoria de Comarca, contando atualmente, com 



cinco varas civeis. A 13 de junho comemora-se o Dia 

do Padroeiro da Cidade, Santo Antônio. 

4 . 

A população registrada no filtimo re 

seamento (1970) era de 285.160 habitantes. Atualmen 

te, esse numero atinge a 600 mil, o que significa um 

crescimento demográfico anual de 10.8% .sendo segundo 

a avaliação feita pelo CEPAM (Centro de Estudos e Pe! 

quisas de Administração Municipal), o que coloca Osas 

co como a cidade paulista em população. 

4.2. Planejamento Territorial (Plano Diretor). 

4.2.1 .Legislação de uso e ocupaçao do solo. 

Com relação ao uso e ocupaçao do so 

lo , o municipio de Osasco possuía Lei n91485 de 

12.10.78 que estabelece os objetivos e as diretri­

zes para esse fim, restringindo-se ã area urbana. 

Dentre os objetivos destacam-se o 

parcelamento , o zoneamento e a ocupação do solo 

que visam: 

- assegurar a res~rva, de espaços necessãrios ao 

desenvolvimento das diferentes atividades urba 

nas, e em localização adequada; 

- assegurar a distribuição equilibrada de ativida 

des e população n~ territõrio do Municipio atra­

ves do controle do uso e do aproveitamento do so 

1 o . 

- estimular e orientar o desenvolvimento urbano. 

Para os fins do disposto na Lei, o 

Municipio foi dividido em zonas de uso que passamos a re 
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sumir: 

- exclusivamente residencial 

- predominantemente residencial 

- predominantemente comerciais e de serviços 

- de :uso exclusivo para recreaçao 

- e de uso exclusivamente industrial 

Os vârios tipos de usos existentes fo 

ram classificados em termos de categorias definindo-se a con 

formidade ou não dos mesmos nas diferentes zonas, bem como 

a fixação dos indices urbanisticos. 

4.2.2. Comparação entre a legislação e a realidade exis -
tente. 

Com relação ã legislação citada,notou­

-se haver na elaboração da mesma preocupação de 

adequar as vârias zonas de uso com a situação a­

tual de ocupaçao. 

Como o principal objetivo de um Pla­

no Diretor ê de disciplinar o uso e a ocupação do 

solo -conclui-se que esta lei conseguiu atingir ... 
I 

seus objetivos· no.tocante ã disciplinação do uso 

e da ocupação db solo-atuando apenas sobre as futu 

ras implantações a partir da data de publicação 

do Plano em tela. 
I 

Tal situação ê vâlida como medida pre-

ventiva, visando futuras expansoes. As irregulari 

dades prê-existentes ao Plano ,no que tange ã lo 

calização e construção, não sofreram ação punitiva. 

Para exemplificar o exposto, nota-se a 
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existência de zonas industriais vizinhas a zo-

nas residênciais, fato este que certamente acarre 

tava manifestações de descontentamento da popula­

ção junto aos õrgãos publicas. 

4.2.3. Parimetros de Interesse em Saude Publica existen­
tes na Lei. 

Com relação as parâmetros de interes-

se em Saude Publica - a legislação atual preocup~ 

-se com o Saneamento B~sico. E importante acres 

centar que a todo Plano de Arruamento a ser apr~ 

sentado ã Prefeitura , deve-se acampar de um pro­

jeto completo de sistema de distribuição de agua 

pot~vel, coleta de Esgotos e suas respectivas re-

des, que sera analisado pela CAEMO, orgao res -

ponsãvel pela distribuição de ~gua e coleta de 

esgotos do Municipio. 

Outros aspectos importantes em têrmos 

de Saude Publica são: a preocupaçao da referi-

da Lei na preservaçao dos recursos hidricos,e a 
I 

e x i g ê n c i a d e. ma n i f e s ta ç ão d o o r g ã o E s t a d u a 1 d e 

controle da Pol~ição Ambiental (CETESB) quando da 

implantação de industrias, fontes de poluição e 

loteamentos no municipio. 
I 

4.2.4. Lei de Zoneamento Industrial. 

Atravês da Lei Estadual n91817 de 

28.10.78 que se refere ã Região Metropolitana da 

Grande São Paulo, foram fixadas ãreas de uso in -

dustrial, visando o controle da poluição e da 

expansao industrial nessa região. 
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A lei supra citada, em substituição a 

legislação municipal anterior diversificada,poss! 

bilitou o controle da Poluição nesta ârea densa-

mente industrializada. 

Em osasco, houve uma coincidência de 

determinação de ãrea de uso industrial prevista' 

tanto na legislação estadual como na municipal. 

5.SANEAMENTO DO MEIO 

5.1.;11;gua 

5.1.1.Sistema de Abastecimento 

Osasco conta com 99% dos domicilias a 

bastecidos por rêde publica de ãgua. 

Possui 746 km de rede de agua que c~r 

responde a 66.672 ligações, sendo que 51.245 com 

hidr6metro e 15.427 sem hidr6metro. Destas liga-

ções, 62.134 sao domiciliares. 3.482 comerc.iais , 

78 industriais e 370 de orgaos pÚblicos. O consu 

mo médio mensal de agua e de 2.500.000 m3 , sendo 
\ 

que 2.270.000 m3 e de ãgua distribuída e 230.000 

3 - - -m e de agua vazada. A perda media em 77 era de 

46,3% do total de âgua comprada e em 1979 foi 

reduzida para 30,1%. A SABESP e responsâvel pelo 
I 

abastecimento de Osasco ate a reservaçao, pos 

suindo 4 reservatõrios, a saber: 

Mutinga com capacidade de 20.000 m3 ; Bela Vista 

com 10.000m3; ~uitauna com 20.000m 3; e V. Irace 

ma com 10.000 m3 . A distribuição e feita pela 

CAEMO-Cia. de JS;gua e Esgoto do Municipio de Osas-

co. 



I 

8. 

A rede de distribuição de ~gua de 

Osasco j~ conseguiu atingir 99% da população a­

traves do plano de ligaçõesgratuitas, sendo que 

ate o final do ano, deve-se ter atingido 100% da 

população. 

As tarifas cobradas sao progressivas 

com objetivo de que o preço do serviço seja pr~ 

porcional ao nivel de renda do consumidor, visto 

que o consumo ê maior quanto maior for o nivel 

de renda. 

As tarifas mensais vigentes, neste a­

no, estão assim definidas: 

- consumo a tê 15 m3 Cr$3,33/rn 3 

excedente a 15m 3 e a tê - consumo 
50m 3 Cr$ 6,66/m 3 -

excedente a 50m 3 Cr$ 10,00/m 3 - consumo -

Recomendações. 

Que sejam feitas campanhas junto ã comunidade, a 

fim de que todos desative~ seus poços, para que não haja p~ 

rigo de contaminação da rêde publica de abastecimento de ã -

gua. 

I 

5.1.2. Qualidade da Agua Pot~vel Disponivel na Região. 

- Origem da ãgua distribuida ã população. 

A ~gua destinada ao abastecimento 

publico municipal de Osasco, provêm do Sistema 

Cantareira e Baixo Cotia, numa vazao de 

900 l/s e 125 1/s, respectivamente. 
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- Tratamento realizado 

O tratamento a que ~ submetida a agua 

em ambos os sistemas ~ do tipo convencional. 

- Controle da qualidade 

Atualmente constitui objeto de traba -

lho da CETESB o controle da qualidade da ãgua di~ 

tribulda pela CAEMO-Cia de ~gua e Esgoto do Muni 

cípio de Osasco, segundo os padrões de potabilida-

de. 

Esse controle ~ efetuado por interm~ -

dia de inspeções sanitárias e de analise das amos 

tras coletadas em pontos de amostragem ao longo 

do sistema de distribuição. 

São avaliadas as características físi-

co-químicas e bacteriol6gicas da ãgua , permitindo 

determinar as condições sanitãrias de operaçao do 

sistema de distribuição e, em caso necessãrio, a 

tomada de medidas corretivas. 

- Numero de pontos cadastrados 

Encontram-se cadastrados 1.028 pontos 

que foram escolhidos tendo em vista as condições de 

operação das redes, condições hidrãulicas,sanitã­

rias e topográficas. 

- Constituição dos pontos de amostragem 

Basicamente a rede de amostragem -e 

constituída por pontos que cobrem o sistema dis -

tribuidor, incluindo os locais de entrega de agua 
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pelos sistemas produtores. 

Os pontos cadastrados encontram-se di 

vididos em dois conjuntos fundamentais: 

pontos criticas: sao os pontos de entrega de 

agua (atualmente sao em numero de 4) pelos sis 

temas produtores, saidas de reservatõrios e ini 

cio de grandes sistemas de distribuição; 

- pontos aleatõrios: subdivididos em outros dois 

grupos: 

os notãveis: sao pontos que possuem maior p~ 

habilidade de sofrerem contaminação ou que a-

presentaram, num periodo anterior, maior indi-

ce de anormalidades; 

- os genéricos: formados pelos demais pontos. 

- Frequência das amostragens. 

o conjunto dos pontos criticas e amos 

trado em todas as ocasiões em que o sistema de 

distribuição ê visitado. 

O conjunto formado pelos pontos aleat~ 
\ 

rios e amostrado ·aleatoriamente , sendo que os 

pontos notãveis têm frequência maior e ajustada de 

acordo com os resultados históricos observados. 

Os pontos genéricos sao amostrados a 
l 

leatoriamente sem reposição. 

Mensalmente sao utilizados 180 pon­

tos na rede de distribuição (6 campanhas de amos -

tragem para 30 locais). 
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-Parâmetros determinados 

Nos pontos cr1ticos sao analisados os 

seguintes parâmetros: 
. 

- par~metros fisico-qu1micos: pH, cor, turbidez , 

ferro, aluminio, oxigênio consumido e cloro resi 

dual livre e total; 

- parâmetros microbiológicos: Coli total, coli fe 

cal, contagem de bactérias em placas(mensal). 

Nos pontos aleatõrios (notãveis e gen~ 

ricos), em numero de 180, são analisados os segui.!!_ 

tes parâmetros: colimetria(coli total e fecal) e 

cloro residual livre e total, sendo que em 10% 

desses pontos são efetuadas as seguintes anãlises 

com o intu1to de verificar a operacionalidade do 

sistema de distribuição: pH, cor, turbidez, ferro, 

alumina residual e~oxigênio dissolvido. 

Desinfecção de redes: 

·Quando da colocação de novas redes em 

carga, a CETESB efetua os trabalhos de desinfecção 

das mesmas para posterior liberação. Igualmente, 

sempre que ocorrer alguma anormalidade(função de 
I -resultados de laboratorio, ruptura de rede,etc, ) 

a CETESB toma as providências necessãrias para a-

companhamento e preparo das medidas corretivas,vi-

sando garantir as condições de potabilidade da 

ãgua distribuida . 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNJVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP- 8 
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- Situações que exigem açao imediata: 

A ação imediata da CETESB e exigida em 

casos de anormalidades consideradas graves e que 

representam riscos ã saúde da comunidade. 

- Com relação aos niveis de cloro 

Quando for constatada ausência de cloro residual 

nos pontos aleatõrios ou nos casos em que a sua 

concentração seja superior a 2,0 mg/1. 

- Quando o nivel de cloro for igual ou inferior 

a 0,1 mg/1 em mais de 20% das amostras coleta -

das diariamente. 

- Com relação a contaminação bacteriolÕgica: 

Quando o teste de diferenciação para 

coliformes fecais (prosseguimento do teste para 

coliformes totais, pela técnica de membrana-fil -

tro)mostrar positividade nos pontos de amostragem. 

- Com relação aos resultados fisico-quimicos: 

Quando em 3 amostragens consecutivas,as 

determinações fisicas e quimicas nao atenderem 

aos limites especificados na Tabela abaixo: 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PúBLICA 
mnVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP - 8 
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TABELA 1- PARAMETROS E RESPECTIVOS LIMITES PARA EFEITO DE EMIS­
SAO DE COMUNICADOS DE QUALIDADE DA ~GUA-CAEMO/CETESB. 

PARJH1ETROS CONCENTRAÇAO 

ALUMTNIO 0,15 mg/1 de A1 

COR 20 mg/1 Pt 

CLORO RESIDUAL * 

OXIGENIO CONS U~tl DO 2,5 mg/1 02 

TURBIDEZ 5 UNT 

pH 5 a 9 

(*)- ver item referente a Niveis de cloro. 

Obs:- A presença eventual de pesticidas, tõxicos, metais pesa­
dos , indicadores bio1Õgicos e outros parâmetros sera 
comunicada quando forem detectados. 

Fonte:- CETESB. 

- Recomendações 

O sistema de controle de qualidade da 

agua de abastecimento existente no muni~ipio de Osasco e 

perfeitamente satisfatõrio , garantindo a manutenção per­

manente dos padrões de potabilidade da ãgua distribuida a p~ 

pulação,bem como a detecção e correção imediatas de eventu­

ais anormalidades. 

Nossa recomendação e que o atual sis-

tema de controle seja mantido. 
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5.2.Esgoto 

5.2.1. Sistema de coleta. 

A porcentagem da população atingida P! 

la rêde de esgotos e de 10% , isto e, corresponde~ 

do a 52.440m de rêde. 50% da população dispõe seus 

reslduos diretamente na via pGblica e 40% utiliza­

-se de fossa para a disposição de resíduos. 

Domicílios com agua e esgoto - 10% 

sõmente agua - 89% 

sõmente esgoto 

nem agua nem esgoto 1% 

A disposição final do esgoto e feita 

diretamente nos corregos do município todos classe 

4, que são afluentes do rio Tietê. Não hã nenhum 

tipo de tratamento realizado antes do lançamento de 

res1duos. 

A prioridade definida pelo Município, 

foi a da expansão de rêde de ãgua e depois a da 
' 

rêde de esg6to. ·uma vez que as ligações de agua 

jã a atingiram quase que 100% .da população,inicl 

ou-se a extensão da rêde de isgoto, atraves do 

Plano de Saneamento- PPS. Por meio deste plano, a 

população das localidades, que desejarem a ligação 

de esgotos, faz a solicitação ã CAEMO, que viabili 

za estudos e levanta o custo da obra. O custo e 

dividido entre os moradores da localidade. 

Se 2/3 deles se dispuserem a partici-

par , as obras serão iniciadas. 
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Os moradores pagam antecipadamente pe­

lo serviço e recebem o dinheiro de volta, através 

de descontos em suas contas de ãgua e esgoto. 

Osasco serã uma das primeiras cidades a 

ser integrada ao Plano Sanegran e com isto serã 

resolvido o problema da disposição final de resi­

duos. 

A tarifa do esgoto e 80% sobre o 

valor da tarifa de ãgua consumida. 

Recomendações-

- Devem ser feitas campanhas intensivas de divulgação do 

PPS, a .fim de que o municlpio atinja, no menor prazo po! 

sivel, 100% das ligações. 

Que a rêde de esgoto seja instalada prioritariamente, em 

lugares em que haja esgoto correndo na via publica,princi­

palmente. esqoto hospitalar. 

5.3. Lixo e limpeza publica 

5.3.1.Dados Gerais. 

Os serviços de lixo e limpeza publica 

encontram-se a cargo da Prefeitura e de contratados. 

o numero de funcionãrios do serviço de 

lixo e limpeza publica estã assim distribuído: 

- Administração: 4 

- Coleta ,transporte e destino final do lixo: 90 

- Manutenção da frota: 3 

- Serviços de varriação: 18 
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Assim sendo totaliza 115 funcionãrios. 

O treinamento do pessoal que trabalha 

com o lixo e limpeza publica e efetuado em serviço 

e atraves de palestras. 

Com relação aos serviços sociais con­

tam os referidos funcionãrios apenas com ambulatõ 

rio. 

Existe fornecimento de luvas, macaçoes 

e botas os quais permanecem em poder do usuãrio. 

Os serviços de limpeza publica do muni 

c1pio sao regulamentados pelo cõdigo sanitãrio. 

5.3.2.Acondicionamento 

Não existe vasilhame padronizado para 

o lixo, sendo livre o seu acondicionamento. 

Não sao utilizados recipientes esp~ 

ciais bem como nao se processa a separação domici­

liar do lixo. 

A ~oleta do lixo industrial e a car­

go de firmas particulares, contratadas pelas prõ -

prias indústrias. A Prefeitura coleta apenas o 

lixo administrativo. 

5.3.3.Serviços existentes. 

A cidade de Osasco dispões dos seguin­

tes tipos de serviços de lixo e limpeza publica: 
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- Coleta de lixo 

- Varredura e raspagem de ruas 

Limpeza de bocas de lobo 

- Capinação e poda de ãrvores 

- Apreensão de animais 

- Sanitários publicas 

5.3.4.Coleta e Transporte. 

O lixo diãrio total coletado perfaz um 

peso aproximado de 180 toneladas. 

A coleta e realizada 3 vezes por sema-

na em dias alternados atingindo 60% da população do 

municipio. 

Não existe um sistema de coleta especial 

para industrias e hospitais. 

Os hospitais são responsãveis pelo lixo 

contaminado efetuando seu acondicionamento e trans-

porte para.o incinerador de Pinheiros. 

. I -

.Quantp ao horario da coleta temos a 

seguinte distrfbuição: 

Zona Comercial: noite· 

Zona Residencial: manhã 
I 

Zona f4istas (comercial e residencial): man-
hã e tarde. 

Para os serviços de coleta e transporte 

sao utilizados 13 caminhões Kuka e 15 caminhões ti 

po convencional (bau). 
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5.3.5.- Destino final. 

O municipio conta com um aterro con 

trolado e um aterro sanitãrio. 

Atualmente toda a coleta de lixo 

tanto da prefeitura como a particular,vai para 

o aterro controlado . No momento, o aterro sani 

tãrio estã desativado. 

Recomendações. 

Os serviços de lixo e limpeza publica deverão 

ser estendidos ã toda população. 

Deverã ser efetuado um programa de Educação Sa-

nitãria junto a população visando o acondicionamento adequa 

do do lixo domiciliar . 

. Alem das palestras feitas aos funcionãrios,pod~ 

rao ser realizados cursos objetivando um treinamento mais ade-

quado. 

. Quanto aos serviços sociais prestados ao pes -

soal que trabalha com lixo e limpeza p~blica poderão os mesmos 
I 

serem ampliados, tais como fqrnecimento de refeições, recrea -

ção, etc. 

. Os veiculas utilizados nos .se1Aviços de coleta e 

transporte do lixo deverão ser todos de tipo adequado evitando 

-se problemas ocupacionais e~istentes naqueles de tipo conven-

cional. 

. Para a disposição final do lixo deverã ser ati­

vado o aterro sanitãrio em implantação, tomando-se os devidos 

cuidados de forma que sua execução seja devidamente acompanha­

da evitando-se assim os problemas comuns ã disposição inadequ~ 
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da de residuos sõlidos. 

o numero de funcionãrios deverã ser ampliado, 

de forma que os serviços de lixo e limpeza publica sejam efe 

tuados adequadamente. 

5.4. Poluição 

5.4.1.Aspectos gerais 

5.4.l.l.Tipos de Fontes Existentes. 

5.4. 1.1. 1 .Industriais. 

ATIVIDADE 

Como principais fontes de poluição 

existentes no municipio ,destacam-se os 

resultantes de atividades industriais 

Osasco conta, hoje, com um total de 

211 industrias significativas em termos 

de poluição ambientalQexistencia de fon­

tes de poluição do ar e/ou das ãguas e/ou 

do solo e/ou sonora). Assim distribui -

das de acordo com as atividades desenvol 

vidas: 1 

n9 

Minerais não metãlicos 
Metalurgicas 

41 

87 

l 1 

lo 
Mecanicas 
Material Elétrico e Comunicação 
Material de Transporte 
Madeira 
Papel e Papelão: 
Borracha 
Couro, Peles e Similares 
Qu'lmicas 

6 

5 

3 

1 

lO 
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ATIVIDADE NQ 

Produtos Farmaceuticos e Medicinais 
Produtos de Materias Plãsticas 
Textil 

1 

4 

7 

Vestuãrio e Calçados 
Produtos Alimentârés · 
Editorial e Grãfica 
Diversas 

8 

8 

3 

5 

5.4.1.1.2. Comerciais e de Serviços 

ATIVIDADE 

Hospitais 

Panificadoras 

Postos de Gasolina 

Aterros e/ou Lixões 
( *) 

Outros tipos de atividades existen­
tes no munic1pio que apresentam fontes 
de poluição ambiental, são algumas ati-

vidades comerciais e de serviços que 

totalizam 138, assim distribuidos: 

NQ 

5 

83 

49 

1 

Obs:-(*). Dados fornecidos pela Divisão de Elaboração de da­
dos de Poluição do Ar e Divisão de Cadastro de 
Fontes de Poluição da CETESB. 

5.4.l.l.3.0utras, fontes. 

Outros tipos de fontes de poluição , 

existentes no munic1pio merecem desta -

que:- trãfego de ve1culos que atravês 

de seus motores de combustão emanam po-

luentes para a atmosfera(Segundo o De -
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partamento Nacional de Estradas de Roda 

gem- DNER, em 1975 o municipio possuía 

17.183 veiculas); 

A queima de residuos sõlidos ao ar livre, 

devido a exist~ncia de grande area de 

caracteristicas rurais e a inexist~ncia ~ 

coleta publica de lixo em algumas regiões 

pode ser caracterizado como um outro ti­

po de fonte de poluição com relativo signi 

ficado. 

5.4.1.2. Organismos de controle de Poluição que atuam 
no municipio. 

Em termos municipais nao existe enti 

dade encarregada do controle da poluição. Con­

tudo , em têrmos estaduais através da Lei-

nQ997 de 31.05. 76- que dispõe sobre o contro­

le da poluição do me~ambiente- conhece a 

CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamen 

to Ambiental - a sua aplicação através do 

Decreto nQ 8468 de 8.09.76, que regulamenta a 

citada lei, abrangendo todo o Estado de São 

Paulo. 

Através desta legislação foi institui 
l -

do o sistema de prevenção e controle da polui­

çao do meio ambiente para o Estado de São Pau­

lo, abrangendo aspectos de poluição do ar das 

aguas, do solo e poluição sonora. 

Com relação ãs fontes de poluição pr! 
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-existentes ã data da publicação da Lei, a 

mesma preve um controle corretivo a cargo do 

orgao controlador. As novas fontes a serem 

instaladas deverão obter parecer favor~vel e 

consequentes licenças de Instalação e Funci~ 

namento do mesmo orgão antes de quaisquer 

providencias no sentido de uma implantação. 

5.4.2. Poluição do Ar. 

5.4.2. 1 .Principais poluentes emitidos e estimativa 
de quantidade. 

Para apresentarmos os principais p~ 

luentes atmosf~ricos emitidos na região,pode-

mos classificar os tipos de fontes como fi 

xas e mõveis. 

As fontes fixas sao caracterizadas 

pelas fontes existentes n~ diferentes ativi-

dades industriais ,comerciais e de serviços 

e queimas ao ar livre. As mõveis sao os 

ve1culos automotores. 
I 

Quanto ãs atividades industriais, c~ 

ja quantidade emitida ~ a mais significativa 

para a região em estudo, podemos citar os 

seguintes poluentes como os mais importantes: 
I 

Oxido de Enxofre, Material Particulado, Monó-

xido de Carbono, Hidrocarboretos e Oxidas de 

Nitrogenio. 

Conv~m frisar que para as fontes mo 

veis , o monóxido de carbono, os hidrocarbone 
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tos (ve1culos ã gasolina) e os Õxidos de 

nitrog~nio (ve1culos ã Õleo diesel)- em ter­

mos comparativos - são de maior potencial.Co_!! 

tudo, em termos globais da região- dividido 

ao seu numero de industrias poluidoras- as 

fontes fixas tornam-se mais significativas . 

A tabela abaixo apresenta os poluen-

tes emitidos por fontes fixas industriais,co-

merciais e de serviço, em termos qualitativos 

e quantitativos por atividade desenvolvida: 

TABELA 2- POLUENTES EMITIDOS-QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS. 

A T I V I D A D E Oxidos de 
enxofre 

Minerais não metãlicos 0,02 

Metalurgicas 

·Papel e Papelão 

Produtos Alimentares 
(inclusive panificado­
ras) 

Material El~trico e 
Comunicação 

Comercialização de 
Produtos Volateis 

Hospitais 

T O T A L 

0,07 

0,39 

o ,37. 

0,02 

1 ,23 

POLUENTE 
Material 

partícula 
do. -

o' 19 

0,04 

o ,42. 

0,65 

Et~ITIDO (TON/DIA) 
Monõxido Hidrocar Oxidas de 
de carbo bol~etos - nitrog~--no. ni o-. 

0,26 0,04 

o' 15 

0,05 

0,02 

0,25 

0,26 0,31 0,20 

Fonte:- Dados fornecidos pela Divisão de Elaboração de Da 
dos de Poluição do Ar da CETESB. 
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A qualidade do ar no municipio de.! 

Osasco e analisada pela CETESB, que apresenta 

alguns dos poluentes mais importantes emitidos 

na região e sua concentração na atmosfera. 

A CETESB utiliza-se para tanto de uma 

estação de amostragem padronizada pela Orga­

nização Mundial da Saüde, que faz parte de 

uma rede de estações, distribuídas principal 

mente na Região ,da_Grande São Paulo. 

Os poluentes amestrados para a analise 

sao os compostos de enxofre e o material pa~ 

ticulado, sendo emitidos resultados em ter­

mos de taxa de sulfatação e poeira sedimentã 

v e 1 • 

Estas estações têm por finalidade: a 

amostragem do ar e a anãlise do poluente e -

xistente, para posterior comparação com os; 

padrões de qualidade do ar estabelecendo a­

traves do Regulamento da Lei 997/76 ,aprova-
. I 

do pelo· Decreto n9 8468/76, dando desta for-

ma a condição do ar na região em termos de 

efeitos que podem causar ~ sa~de humana,flo-

ra, fauna etc. 

Para os poluentes amestrados os P! 

drões são os seguintes: 

Padrão anual :-Oxidos de Enxofre: 80rng/m3 

(Media aritmética das concentrações diirias). 

-Material Particulado: 80mg;m3 . 
(Media geométrica das concentrações diãrias). 
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Padrão diirio:-Oxidos de Enxofre: 365ug/mJ. 

-Material Particulado:240ug/m3. 

Pelos dados colhidos na CETESB para o 

periodo de 1973 a 1978, atravês da estação 

medidora de Osasco, localizada no Largo San­

to Antonio, nota-se que em termos de padrões 

anuais os mesmos foram superados em 1974/75 

e 78 relativo a oxido de enxofre. E em ter-

mos de padrões diãrios foram superados por 

4 dias em 1976, 1 dia em 1977 .e 1 dia em 

1978 relativo a material particulado. 

Para maiores ilustrações, os dados da 

tabela a seguir sintetizam os valores obti -

dos em 1978 na estação medidora da CETESB,em · 

Osasco. 



TABELA 3- QUALIDADE DO AR EM OSASCO - ANO 1978. 

NQ de observações r Concentração ~1i nima 

1 

LLJ 
~ 
1-
V) 2 LLJ 
:E: ...... 
~' 
C! 
<C 
:;) 3 o 

ANUAL 

Nota:-

SOx J MP J SOx I 
100 100 7 

99 100 1 8 

99 99 6 

99 99 6 
- - --·········-- --

Padrão de Qualidade do Ar: 3 Oxidas de enxofre: 365 ug/m 
Material Particu1ado: 240ug/m3 

- SOx- Oxidas de enxofre 
MP - Material Particu1ado 

Fonte:- CETESB, 1978. 

f4P 

1 

1 3 

8 

1 
--------- --

Concentràção Mãxima 

SOx ! MP 

154 1 25 

207 282 

184 150 

207 282 
-------- ~--------- -----

Media Aritmética j Media Geométrica 

SOx I t~P 1 SOx 
r 

MP 

74 42 65 36 

90 95 82 82 

87 47 79 40 

84 61 75 49 
--------------- - -·--- - ----------~- ---

N 
O'l 
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5.4.2.2. CaracterTsticas meteorol5gicas e topogrã­
ficas da região que interferem nos nTveis 
de poluição do ar e influência de outras 
regiões. 

Para a região em estudo nao 

existem dados meterol5gicos especTficos 

contudo extrapolando os dados do Aeroporto 

de Congonhas {FAB) para a Região da Grande 

São Paulo, para o municTpio de Osasco co~ 

segue-se prever alguns efeitos desses fenô 

menos por tratar-se de região prõxima a 

São Paulo. 

A região de São Paulo se encon­

tra sôbre a influência direta do entre-cho 

que de massas tropicais e polares, sendo 

marcadas por grandes variações têrmicas. 

A presença de auticiclones(alta pressão) 

na região, altera o quadro sin5tico,provo-

cando um elevado grau de calmarias (ausên­

cia de ventilação suficiente para disper­

s ã o ) . e. a P. r e s e n ç a de v a r i os ti p os de i n v e r 

soes sendo o inverno o per1odo mais 

crTtico, que pode afet~r sobremaneira os 

niveis de qualidade do ar. 

De acordo com a predominãncia 

dos ventos na região da Grande São Paulo a 

presenta o municTpio de Osasco a condição 

mâ i s de s f a v o rã v e 1 a d i r e ç ã o L e s t e , q u e de 

pendendo de sua velocidade poder~ transpor 

tar os poluentes atmosfêricos ,gerados no 
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parque industrial de São Paulo, para a re­

gião em estudo. 

Para as demais direções predo-

minantes, como os municipios vizinhos de 

Osasco não possuem grande potencial polui­

dor não são significativas. 

Quanto ãs condições topogrâfi-

cas da região o relevo apresenta-se com 

morros e espigões de modesta altura, que 

em condições de calmaria, como ~ possivel 

ocorrer na ãrea, podem contribuir para a 

estagnação da massa de ar, acarretando uma 

condição desfavorável de dispersão na 

atmosfera, refletindo numa piora da quali-

dade do ar. 

5.4.2.3. Aspectos do planejamento territorial que 

interferem no problema de poluição do ar. 

Alguns aspectos relativos ao Pla 

nejamerito ·territorial do municlpio merecem 

destaque devido ~o Plano Diretor vigente 

caracterizar-se por t~r por base uma si-

tuação de ocupaçao do solo pr~-existente. 

Podemos destacar entre outras , 

a existincia de zonas industriais vizi 

nhas a zonas residenciais. Este fato po-

derá se agravar por condiç5es metereo15-

gicas desfavoráveis causando efeitos noci-

vos a população 1oca1 devido ao trans -
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porte dos poluentes gerados pelo parque 

industrial para os nGcle~s residenciais. 
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Outro aspecto ê a existência de 

zonas industriais em regiões propicias p~ 

ra ocorrência de condições metereolõgicas 

desfavorãveis ã dispersão dos poluentes 

atmosféricos. 

Em termos de poluição do ar, nota-se que 

a região em estudo ainda não estã enquadrada comocritica,con­

tudo devido ao parque industrial existente ser de caracterls­

ticas pesadas e passivel de constantes ampliações, ê necessã­

rio que principalmente o controle preventivo seja'efetivo. 

Embora a região esteja incluida na Lei de 

Zoneamento Industrial da Grande São Paulo, a mesma admite ins 

talações industriais de mêdio e grande porte com significati­

vo potencial poluidor, havendo a necessidade de estabelecer­

-se restrições municipais ~ais efetivas com relação a este as 

pecto. 
. 

Com relação a segunda categoria de fon -

tes poluidoras do ar de maior significado, ou seja, as fontes 
l 

mõveis vemos de dificil solução, uma vez que o problema ê de 

caracteristica dos grandes centros envolvendo uma politica de 

energia sob anãlise do Governo Federal. Contudo algumas me­

didas podem ser adotadas em termos municipais, como por ex:nQ 

vas opções de trãfego das ruas centrais,proibição de veicu 

los em ãreas criticas em ocasiões metereolÕgicas desfavorã 
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veis. 

Torna-se de relevante importância a cansei 

entização do povo; por parte dos órgãos municipais~no senti­

do de esclarecimento quanto ao problema existente e o auxilio 

do mesmo aos órgãos publicas no sentido de solucionã-lo. Fa­

to este de extrema necessidade no controle da poluição do 

ar. 

5.4.3.Poluição das Ãguas 

5.4.3.l.Bacia Hidrográfica. 

Osasco situa-se hidrogrãficamente 

na. bacia do Rio Tiet~ - Alto (Zona Metropo­

litana). 

Destacam-se como principais cor -

pos ·receptores de fluentes liquidas domis 

ticos e industriais ~esse rnunicipio, os 

seguintes: 

- Rio Tiet~ 

- Corrige Bussocaba 

- Córrego ~continental 

- Ribeirio dos Guardinhas 

- Córrego João Alves 

- Córrego Carapicuiba 

- Ribeirão ~ermelho 

- Córrego Rico 

Destes corpos receptores, o Ribeirão 

Vermelho e o córrego rico são afluentes da margem di 

reita do rio Tietê sendo os demais seus afluentes da 

margem esquerda. 
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De acordo com o anexo a que se 

refere o Decreto nQ 10755 de 22 de novembro de 

1977, que dispõe s~bre o enquadramento dos corposde 

ãgua receptores na classificação prevista no Decre­

to nQ 8.468 de 8 de setembro de 1976 e dã provid~n­

cias correlatas, esses corpos receptores pertencem 

ã classe 4. 

5.4.3.Q. Consideraçõ~s ·sobre a classificação das ~guas. 

As ãguas interiores situadas no 

territ5rio do Estado obedecem a uma classificação 

de acordo com os usos preponderantes, dividida em 

quatro classes, de 1 a 4. 

De acordo com o inciso IV do arti 

go 79 do Regulamento da Lei nQ997 de 31 de maio de 

1976, aprovado pelo Decreto n98468 de 8 de setem 

bro de 1976, classificam-se como de classe 4 as 

ãguas destinadas ao abastecimento domestico, apos 

tratamento avançado, ou ã navegação, harmonia pai­

sag1stica, ao abastecimento industrial, irrigação 

e usos menos exi9entes. 

Ainda de acordo com os padrões de 

qualidade das ãguas do citado regulamento,nas ãguas 

de classe 4 não pod~rão ser lançados efluentes me~ 

mo tratados, que prejudiquem sua qualidade pela 

alteração dos seguintes valores ou condições: 

- materiais flutuantes , inclusive espumas nao na 

turais virtualmente ausentes; 

- odor e aspecto - não objetãveis 
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-Fenõis; ate 1,0 mg/1 (um miligrama por litro) 

-Oxigênio Dissolvido (OD), superior a 0,5 mg/l(cin-

co décimos de miligrama por litro) em qualquer a-

mostra). 

5.4.3.3. Principais fontes de Poluição das ~guas. 

Alem dos esgotos municipais que 

sao lançados "in natura" nos corpos receptores cons 

tituindo-se no principal foco poluidor da Região , 

destacam-se os seguintes estabelecimentos que se 

encontram sob a açao 

NOME 

- Açõs Mafer Ltda. 

- Adepack Produtos Quimicos Ltda. 

- Anemotermica Engenharia Indús-
tria Ltda. 

- Braseixos S/A 

Caramore Industria e Comer -
cio Ltda. 

- CIMAF- Cia Industrial e Mer -
cantil de Ártefatos de 
Ferro 

Clinica Oswaldo Cruz Osasco 
Ltda. 

Comabra Cia de Alimentos do 
Brasil S/A. 

Cia Brasileira de Sintéticos 

Confecções Raphy Ltda. 

Cotonificio Beltrano S/A 

Fãbrica Nacional de Viaturas 
Fanavias Ltda. 

Fãbrica de Tecidos Tatuape S/A 

Fenam Engenharia S/A 

fiscalizadora da CETESB: 

ENDEREÇO 

Rua São Bento n9 173 

Av. Henry Ford, n9 574 

Estrada do Riscadinho, s/n9 

Rua Natanael Tito Salmon n9· 409 

Rua Alberto ·Jackson Byington,s/n9 

Av. dos Autonomistas, n9 4120 

Rua Padre Damasco, n9 81/124 

Av. dos Autonimi s tas, n9 780 

Av. dos Autonomistas n94900 

Via Anhanguera, Km 16 

Rua Fiorino Beltrano, n9 150 

Rua Silva Airosa, nQ 22-A 

Av.dos Autonomistas, n91542 

Rua Luiza Cotini X Francisco M.da 
Silva. 



NOME 

- FrigorTfico Campeão Ltda. 

- Frigorlfico Mutinga S/A-

- Industria e Comercio de Plãsti-
cos r~ako 

- Indústria Elétrica Brovm BOVERI 

- Industrias Eternit S/A 

- Katck Embalagem Industria 
Comercio Ltda. 

- Lonaflex S.A.Guarnições para 
Freios 

- Metalurgica Arian. Ltda. 

- Qulmica Industrial Fides S/A 

- Saci S/A Campinas Industrial 

- S/A White Martins 

e 

- Sociedade de bebidas Radar Ltda. 

·- Spig S/A Engenharia e Industria 

- Stampocar-Industria Mecanica e 
Metalurgica Ltda. 
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ENDEREÇO 

Av.dos Autonomistas, n97009 

Av. Getulio Vargas,n9 1240 

Av. Yara, n9 281 

Av.dos Autonomistas,n9 1546 

Av.dos Autonomistas n9 1828 

Estrada da Servidão- Sitio da 
Cavaca. 

Av.dos Autonomistas, n9 896 

Estrada da Cavaca s/n9 

Rua Vicente Rodrigues da 
Silva n9 352 

Av.Padre Vicente Melillo,n9 176 

Av.dos Autonomistas,n9 4332 

Estrada de Mutinga, n9 996 

Av.Getiílio Vargas, n9 1423 

Av.João Batista Mascarenhas de 
Morais-Quadra 117-L-7 

- TecQologia de Aerosois Aerogas Ltda Rua Alberto Jackson Byington~n91500 

- Yardley of London Brasileira Ltdp. Estrada Velha de Osasco s/n9 

5.4.3.4. Principais poluentes emitidos 

Como principais poluentes gerados por 

estas fontes (inclusive esgotos municipais)desta -

cam-se, entre outros, a materia orgânica,o numero 

de coliformes totais e fecais, materiais sedimen-

tãveis, metais e substâncias solúveis em hexana. 

Os efluentes llquidos industriais,isen-

tos na grande maioria de quaisquer sistemas de tra 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNJVERSJDADE DE SAO PAULa 

SP .. -::a •;'fi 
'~ 'P ' 
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tamento, somados aos esgotos municipais que sao 

1 a n ç a dos- 11 i n natura 11 
, pro v o c a m acentuada de g r~ 

dação nas ãguas do Rio Tietê dificultando sua 

auto depuração. 

Podemos citar como principais con 

sequências destes lançamentos nas ãguas. do 

Rio Tietê: eleyação da demanda bioquimica de 

oxigênio, elevação do numero de coliformes totais 

e fecais, elevação da demanda quimica de oxigê -

nio, variações de· pH, pt·esençéJ. de substâncias 

solúveis em hexana. etc ... 

5.4.3.5. Prevenção e Controle. 

O controle preventiv6 e corretivo 

das fontes de poluição das ãguas· cabe ã CETESB 

em todo o Estado nos termos da legislação ante -

riormente citada. 

No que concerne ao controle cor­

retivo, a CETESB vem exercendo ação fiscalizado­

ra junto ãs fontes poluidoras, no sentido de re-
' . 

gularizar à lançamento de seus efluentes, visan 

do o atendimento aos dispostos na legislação vi-

gente. 

Com a implantação do sistema 

SANEGRAN estas fontes poluidoras lançarão seus e 

fluentes nas redes coletoras, apos um tratamento 

pr~vio(quando for o caso),uma vez que serã efe­

tuado um Ünico tratamento em conjunto final. 

No que se refere aos aspectos pre 
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ventivos de poluição das ãguas,antes da conces­

são da licença de instalação, a CETESB exige,em 

alguns casos, termos de compromisso . através 

dos quais as fontes poluidoras comprometem-se a 

implantar um previa sistema de tratamento para 

seus efluentes antes de lançã-los na rede cole­

tora, parte integrante do sistema Sanegran. 

Apõs a concessão da licença de 

instalação, a fonte poluidora deverã requerer 

a competente licença de funcionamento,antes do 

inlcio de suas atividades, que serã concedida ! 

ma vez satisfeitas as exigências efetuadas por 

ocasião da licença de instalação. 

Ações Corretivas 

O orgao responsãvel pelo controle da 

poluição -CETESB- deverã intensificar sua ação fiscalizadora , 

no sentido de que as fontes poluidoras existentes no municipio 

de Osasco preparem a imp]a.ntaç_ão de previa sistema de tratame_!! 

to, visando o lançamentb dos efluentes liquidas na rede col! 

tora, parte integrante do sistema SANEGRAN,, dentro dos padrões· 

estabelecidos pela legislação vigente, que dispõe sobre a pre­

venção e o controle da poluição domeio ambiente. 

As industrias que não forem atingin­

das pela implantação da rede coletora deverão regularizar o 

lançamento dos efluentes nos corpos receptores de forma a se­

rem atendidos os dispostos na mesma legislação. 
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Oeveri ser estabelecido um sistema 

tarifirio de maneira que as industrias, que por ventura nao 

possuam irea suficiente para a implantação de sistemas de tra · 

tamento, sejam incentivadas a transferirem-se de local. 

Ações Preventivas-

No que tange, a concessao das comp! 

tentes licenças, os projetos referentes a instalação e funci~ 

namento de fontes poluidoras- no município de Osasco-deve -

rão continuar sendo devidamente analisados pela CETESB efe 

tuando as exigências necessãrias,a fim de serem atendidos os 

dispositivos da legislação que dispõem sobre a prevenção e o 

controle da poluição do meio ambiente. 

6-ASPECTOS MEOICO-SANITARIOS. 

Para uma avaliação da situação de 

saúde da população de Osasco , no período compreendido en 
I 

tre 1974 e 1977, dispusemo~ dos indicadores seguintes: coe-

ficiente de mortalida~e ~eral (Tabela 4), mortalidade pro ~ 

porcional(Tabela 5), mortalidade neo-natpl, infantil tardia 

e infantil (Tabela 6), indicador de Swarrop Uemura(Tabela 7) 

coeficiente de mortalidade materna {Tabela 8) e coeficiente 

de natalidade (Tabela 9). 

Observando os coeficientes de nata 

lidade no período podemos constatar uma queda significativa 

no ano de 1976(20,78/1000 nascidos vivos) em relação aos 



anos anteriores. Isto poderia ser explicado de diversas 

formas: aumento do subregistro , diminuição de natalidade 

real ou, ainda, emigração. 
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Em relação a esta variação de coe­

ficiente de natalidade para o ano .de 1976, ~mister que se 

saliente que não existe explicações conclusivas no momento, 

para o fenômeno. 

Tamb~m o coeficiente de mortalidade 

materna, como podemos perceber na Tabela 8, apresentou uma 

queda significativa no ano de 1977 (0,38/1000 habitantes) . 

A explicação para este fenômeno talvez seja pelo aumento da 

assistência ã gestante e de partos hospitalares. Contudo, 

em razao de não dispormos de dados referentes a estes indi­

cadores, nada podemos afirmar d e concreto. 

O indicador de Swaroop-Uemura mos -

tra um aumento discreto entre 1974 e 1977 não podendo tra­

duzir que esteja ocorrendo uma melhoria na qualidade de vi 

da do Osasquense. 

E interessante perceber na Tabela 6 

como a mortalidade infanttl caiu de 1976 para l977(de 153, 

33 para 102,41). O declínio ocorreu tanto na mortalidade 

neo-natal quanto na infantil tardia, sePia preciso se dis-

por de dados referentes a 1978, para termos uma id~ia da 

persistência deste decr~sci'mo. Entretanto , de um modo 

gen~rico podemos pensar que a queda da mortalidade infan­

til deve estar relacionada com a melhor assist~ncia m~di 

ca e, at~ certo ponto,melhoria das condições de vida da po­

pulação como no tocante ã disponibilidade de ãgua de rede. 

A queda do coeficiente de mortali-
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dade infantil em 1977 acompanha um fen6meno generalizado 

que vem ocorrendo no momento ,no Munictpio de São Paulo. O 

fen6meno em tela não nos possibilita uma interpretação con 

dizente. 

No que concerne ã mortalidade pro-

porcional a tabela 5 e bem ilustrativa de como os gru -

pos etãrios de O a ano e de 20 a 49 anos predominam so 

bre os demais. No primeiro grupo observamos um declinio 

de mortalidade, mas ela se mantem alta, de conformidade, 

com as caractertsticas de um pais subdesenvolvido. 

O grupo etãrio de 20 a 49 anos t~ 

bem tem peso relevante na mortalidade proporcional ,tendo 

em vista que ar se situa a população economicamente ativa, 

e que se expõe mais frequentemente aos riscos de vida. 

De uma forma geral o descenso da 

mortalidade geral e constatado no municipio de Osasco. De 

1974 a 1977 houve uma queda gradativa (de 9,9/1000 habi 

tantes para 7,1 -ver tabela 4). 
I 

' 
As principais causas de morte sao 

mostradas na Tabela 10 , sendo releva~te assinalar a di-

minuição das Enterites e outras doenças diarreicas a par -

tir de 1975, e o aumento p~ulatino do peso das Doenças 

insqu~micas do coração (de 5,12% em 1974 para 8,40% em 

1977), indicadores caracteristicos de sociedade indus 

trial que jã se faz sentir no municipio de Osasco. 
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TABELA NQ 4- COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL DO MUNIC!PIO DE 

OSASCO - PER!ODO 1974 - 1977 

A N O 

1974 

1975 

1976 

1977 

COEFICIENTE DE MORTALIDADE 
GERAL P/1000 HAB-

9.99 

8.96 

8.03 

7. 16 

Fonte:-SEPLAN-Depto.de Estatistica -Divisão de Estatis­
tica Demografica. 

TABELA 5- MORTALIDADE PROPORCIONAL DO MUNICIPIO DE OSASCO -
PER!ODO- 1974- 1977. 

~ IDADE 1974 1975 1976 1977 

o }-- 1 4 2 .. o . 44.0 39.0 39.0 

1 1- 4 6. 7 4.5 4.3 3. 7 

5 I-- 9 4.6 4.2 3.7 3.8 

20 1--49 17.53 1 7: o 18.9 19.6 

50 l--· + 28.8 29.3 33.2 32.9 

T O T A L 99.6 99.0 99.1 99.0 

Fonte:- SEPLAN. 
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TABELA 6- MORTALIDADE DE NEO-NATAL,INFANTIL TARDIA E INFAN­

TIL DO MUNICTPIO DE OSASCO - PERTODO D~ 1974-1977. 

A N O COEF. P/1000 N. V. 

~10RT. NEO-NATAL INFANTIL TARDIA INFANTIL 

1974 68.77 93.98 162.14 

1975 57.77 90.74 148.52 

1976 70.10 83.23 153.33 

1977 51 . 55 50.86 102.41 

Fonte:- SEPLAN e CIS 

TABELA N9 7- INDICADOR DE SWAROOP UEMURA DO MUNICTPIO DE 
OSASCO- PERTODO DE 1974-1977. 

A N O RAZ.l\0 DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DE 50 ANOS 1-- + 

1974 28.8 

1975 29.3 

1976 33.2 

1977 32.9 

Fonte:- SEPLAN e CIS. 
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TABELA NQ 8- COEFICIENTE DE MORTALIDA~E MATERNA DO MUNICTPIO 
DE OSASCO -PERTODO 1974-1977. 

A N O COEFICIENTE P/1000 HAB. 

1974 1 . 53 

1975 1.19 

1976 1 . 55 

1977 0.38 

Fonte:- SEPLAN e CIS. 

TABELA nQ9 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE DO MUNICTPIO DE OSAS 
CO- PER!ODO 1964-1977. 

A N O COEFICIENTE P/1000 HAB. 

1974 26.02/1 .000 NV 

. 1975 2 7. 11 /1 . 000 NV 

19 76 20. 78/l. 000 NV 

1977 27.81/1 .000 NV 

Fonte:- CIS-Centro .de Informações de Saüde- Sec.Esta 
do da SaÜde- SP. 



TABELA -n9 10- PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO MUNIC!PIO DE OSASCO-PER!ODO 1974-1977. 

c A u s As A N o J= -19~~1975 I 197~ 1977 

Enterites e outras doenças diarreicas 18.38% 21.33% 13.58% 15.47% 

Pneumonia ll .58% 11.68% 12.94% 12.46% 

Doenças cerebro-vasculares 7.20% 7.69% 8.89% 8.85% 

Sintomas e Estados Mõrbidos Mal definidos 5.92% 1 .85% 2.56% 1. 77% 

Lesões ao Nascer 5.52% 5.53% 6.38% 5.93% 

Tumores r~a 1 i gnos 5.44% 6.14% 6.30% 6.35% 

Todas as outras Doenças 5.25% 5.56% 5.95% 5.90% 

Doenças Isquêmicas do Coração 5.12% 6.55% 7.39% 8.40% 

Demais Doenças Infecciosas e Parasitárias 
(exceto Esquistossomose e Tripanosomiase) 3.20% 2.49% 4.00% 3.28% 

Acidentes de Veiculas a motor. 3.06% 2.38% 2.58% 2.92% 

Fonte:- SEPLAN- Depto.de Estatística - Div.de Estatística Demográfica. 

~ 
N . 
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7.SA0DE. 

7.1. Centro de Saiide I 

7. l . 1 . I dent i fi cação. 

O Centro de Saiide I de Osasco pertence 

ao Distrito Sanitãrio de Osasco, da Divisão São 

Paulo Norte-Oeste (Rl-4) , do Departamento de Saiide 

da Grande São Paulo - Coordenadoria de Saiide da Co 

munidade da Secretaria de Estado da Saiide. 

7.1~2. Localização. 

Estã situado ã Rua da Saudade nQ 100 e 

e de fãcil acesso ã população usuãria. 

7.1.3. Horãrio de Funcionamento: das 7:00 ãs 17:00 horas , 

sendo que o atendimento ao publico estã assim divi 

di do: 

-Programa de Assistência ã Criança: 
= 11 . 00 ã s 16. 00 h s . 

-Programa de Assistência a Gestante: 

= 7.00 ãs 16.00 hs. 

. I -

-Programa de :Assistencia ao Adulto: 

= 7.bo ãs 13.00 h s. 

-Sub Programa de Dermatologia Sanitãria: 

= 7.00 ãs 13.00 hs. 

-Sub Programa de Tisiologia: 

= 7.00 as 16.30 hs. 

-Sub Programa de Saiide Mental: 

= 7.00 as 13.00 hs. 

-Vacinação = 7.00 as 16.00 hs. 



cont. QUADRO 1- DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DO CENTRO DE SAODE I DE OSASCO-JULH0/1979. 

NQ 

1 

1 

1 

6 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

5 

4 

CARGO OU FUNÇAO 

Auxiliar de Enfermagem 

Auxiliar de Saude 

Operador de R·a i os X 

Agentes de Saneamento 

Agentes de Saneamento 

Es cri tu rã ri os 
~ 

Escriturãrio 

Escriturãrio 

Escriturãrio 

Escriturário 

Motorista 

A tendente 

A tendentes 

A tendentes 

A tendentes 

A tendentes 

JORNADA DE TRABALHO. 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

J. Completa 

OBSERVAÇOES 

Pertence ã Prefeitura Municipal de Osasco 

Pertence ã SABE5P 

Em abandono de cargo 

Em abandono de cargo 

Em licença p/tratamento de saüde. 

Pertencentes ã Prefeitura Municipal de Osasco. 
~ ....., 



cont. QUADRO 1- DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DO CENTRO DE SAODE I DE OSASCO- JULH0/1979. 

NQ I CARGO ou FUN ~O JORNADA DE TRABALHO OBSERVA OES 

1 I Atendente J. Comum Pertencente ã FEPASA 

1 Servente J. Comum 

1 Servente J. Comum I Desempenhando funções de Escriturãrio. 

l I Servente I J. Comum I Desempenhando funções de Atendente. 

l I Servente l J. Comum I Em abandono de cargo. 

2 I Serventes I J. Completa Desempenhando funções de Atendente. 

l I Servente I J. Completa Prestando Serviço no T.R.E. 

1 I Servente I J. Completa 

1 I Servente l J. Comum I Desempenhando funções de Operador de Raios X 

Fonte:- Boletim mensal do DeptQ.Pessoal do Centro de SaÜde I de Osasco • julho/1979. 

.j::o 
(X) 
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Não consta do quadro de pessoal da 

Unidade as funções ou cargos de: Assistente Social, Psicolõ -

go, Medico Sanitarista-Assistente, Cont1nuo Porteiro e 

Vigia. 

No momento, a equipe se reune men -

salmente, com presença obrigatõria , para discussão de probl~ 

mas existentes, sugestões, esclarecimentos e numa tentativa 

de promover melhor entrosamento entre as diversas categorias 

funcionais. 

7.1 .6. Organização e funcionamento do fichãrio. 

O Serviço de Arquivo e Registro do 

Centro de Sa~de estã baseado no sistema de serviço 

centralizado, unitãrio e integrado, segundo normas 

padronizadas pela Secretaria de Sa~de. 

No fichãrio central são realizadas 

as matriculas dos clientes e a abertura dos pron­

tuãrios medico-sanitãrios que são do tipo indivi -

dua 1 . 

Fichãrios existentes: 

-Fichãrio 1ndic~~ arquivo nominal de fichas 1ndi -

ces. Notamos certa desorganização pois não e se­

guido um arquivamento por ord~m alfabética devi -

da. o que dificulta a localização da ficha. As 
' 

fichas 1ndices de clientes mortos ou transferidos 

continuam no fichãrio, o que e contra as normas. 

-Fichãrio de contrôle: não estã organizado e nem 

funcionando de acordo com as instruções em vigor. 

Ainda faltam as subdivisões para o grupo espec1f1 

co de gestantes e para as fichas dos clientes sem 
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agendamento, as quais ficam nos prontuãrios m~dico­

-sanitãrios. 

O preenchimento das fichas de contrô 

le estã bastante falho, sem padronização: muitas 

fichas sem identificação a c6res, sem·preenchimen­

to no verso (dos residentes no domicilio),sem ano­

tações quanto ao diagn6stico tempo previsto para 

o tratamento , tipo de suplementação alimentar; nao 

estão sendo utilizadas as siglas padronizadas nas 

colunas das atividades e muitos exames complement! 

res nao sao lançados. 

A atualização do fichãrio segundo os 

grupos etãrios não estã sendo feita mensalmente e 

sim semestralmente, bem como o levantamento dos a­

bandonos, o que ~contra as normas. 

Não estã sendo feito o levantamento 

dos faltosos para convocaçao. 

Não encontramos fichas de contrô 

le para os comunicantes de Hansen1ase , e nos in 

formaram que 'não s·ão abertos prontuãrios m~dicos sa 

nitãrios para os mesmos, pois 11 perde-se muito te!!!_ 

po e papel " visto que muitos aoentes tem grande 

numero de filhos, alguns at~ 17 filhos. 

As fichas de contrôle dos clientes de 

Tb e Hansenlase que tiveram alta encontram-se ar 

quivadas ~ parte , o que ~ tamb~m contra as nor -

mas e nao e funcional. 

Atraves de levantamento que realiza-
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mos no fichârio de contr6le verificamos que na 

faixa etãria de o a 11 meses e ·grande o numero de 

faltosos. Entre 1 a 4 anos hã muitos faltosos 

e abandonos. Em relação ã Tb e Hansen1ase , e 

grande o numero de faltosos e de abandonos, os 

quais não são convocados. 

Arquivo dos prontuârios: os prontuãrios sao gua~ 

dados em arquivos de aço com gavetas seguindo or 

dem numerada crescente. Este tipo de arquivo 

dificulta bastante o manuseio dos prontuãrios mas 

foi uma adaptação necessãrio pois at~ o momen 

to não receberam os arquivos tipo prateleiras pa -

dronizados para o serviço. 

Este serviço nao possue arquivo mor 

to. 

Os prontuãrios de clientes agenda -

dos nao sao desarquivados na vesperas mas sim no 

dia do atendimento pelos diversos funcionãrios 

das âreas do Centro de SaGde, podendo acarretar des 

vias ou despa~eciménto de prontuãrios. 
-~ 

Matricula: nao estão sendo lanç~das no boletim di! 

rio e sim anotadas em livro de registro,contra -

riando as instruçõ~s vigentes 

As matriculas são realizadas so no 

perlodo da manhã , das 7 as 13 hs, mas o funciona­

mento da ãrea ~das 7 ãs 16 hs. 

No ato da matricula nao tem sido so 
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licitada nenhuma documentação para o preenchimento 

das fichas. 

As matrlculas continuam sendo reali 

zadas dentro da ãrea interna do fichãrio central, 

embora exista um balcão para atendimento. Contu-

do, este sistema não chega a prejudicar o servi 

lo devido ã pouca demanda , pois pelo que podemos 

observar neste primefro semestre houve 1 .681 matrl 

culas que equivale a mais ou menos 14 consultas diã 

rias. 

Pessoal: O fichãrio central dispõe de 2 funcio­

nãrios , sendo um atendente de 8 horas (das 7 

ãs 16hs) e outro de 6 horas (das 7 ãs 13 hs). Es­

tão sob a responsabilidade de uma atendente com p~ 

rlodo integral que faz as matr1êulas,abertura , 

arquivamento de prontuãrios e arquivamento das fi-

chas de contrôle. 

Apesar de existir no fichãrio cen -

tral todos os impressos padronizados pela Secret! 

ria de Sa~de. ,. sey preenchimento deixa muito a 

desejar pois são omitidas diversas anotações que 

seriam de vital importância pa~a levantamentos es 

tatísticos e de anãlise dos serviços do Centro 

de Sa~de. 

Comparando-se a organização atual do 

fichãrio Central com a situação encontrada em 1977, 

verificamos que muito pouco se f~z no sentido de 

melhorar o serviço e que não houve preocupaçao ate 

o momento em se seguir as normas de funcionamento 
vigentes. 
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7.l.7.Atividades Prestadas. 

O CSI de Osasco desenvolve os 3 

programas de Assistencia ã Gestante, Assistência a 

Criança (O a 14 anos) e Assistência ao Adulto (15 

nos e mais) e os 3 Sub-Programas,[ de Assistência a 

Tuberculose, Assistência ã Hanseniase e de Saüde 

Mental. As atividades de Odontologia e Oftalmolo­

gia são integradas aos 3 grandes programas de as~ 

sistência. 

Alem das atividades caracteristi -

cas dos programas ·!e sub-programas, são desenvolvi 

das outras complementares tais como:- vacinação 

aplicação de provas, testes e tratamentos, suple -

mentação alimentar , vigilância epidemiolÕgica 

colheita de material para exames. 

7.1.7.1.Programa de Assistência a Criança. 

O atendimento ê realizado das 

11 ãs '17 1 hS, por um mêdico, um visitador 

sanitârio e um atendente. 

As a ti v i da de s d,e se n v o 1 v i das c o n s -

tam de consulta medica, pré-consulta, po~ 

-consulta,• atendimento de enfermagem,supl~ 

me n ta ç ã o a 1 i me n ta r e c o n t r õ 1 e da v a c i na ç ão . 

Não estão sendo realizadas as atividades 

de convocação de faltosos, Nisita domici­

liar e trabalho de grupo, pois segundo in­

formações colhidas, hâ falta de tempo e de 
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funcionãrios para colocã-los em prãtica. 

A educação em sa~de prestada duran 

te a pEs-consulta e o atendimento de enfer 

magem sao muito sumãrios e falhos, nao 

existindo preocupação em verificar se real 

mente o cliente assimilou as orientações . 

Os folhetos educativos são entregues sem 

muitas elucidações. As orientações dadas 

n[o são anotadas no prontuãrio,impossibili 

tando que se avalie posteriormente se o 

cliente praticou as mesmas. Não hã de 

monstrações prãticas. Tem-se seguido o 

CRONOGRAMA para os atendimentos de rotina. 

- Abaixo discriminamos o pessoal existente 

na area:-

Pessoal Existente Horas/Oiãrias de Atividades 
Trabalho 

2 medicas (*) 4(hs (*) Consulta medica 

visitador(*) 4(hs (*) Atendimento de en -
fermagem pre e 

1 atendente 6 hs (*) põs consulta. 

(*)- Um medico encontra-se em licença e o visitador atende no fi -
chãrio de controle de vacinação , no perlodo da manhã,por 4 hs. 

-Rendimento dos instrum,entos:-

Medico = 3 CM por hora/medico 

Visitador= 6 AE por hora/visitador 

Atendente= 8 pre ou pos consulta por hora atendente 

o rendimento do instrumento medico e baixo. 

- Concentração das atividades medicas e de enfermagem: 
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2 CM de Rotina/crianças O - 11 meses 

0,5 CM Eventual/crianças O - 11 meses 

5 AE de rotina/ crianças O ll meses 

- A concentração ·Idas atividades de enfermagem estã nor­

mal. As concentrações das atividades medicas estão a 

baixo do programado que foi c alcu1ado em 3CM de roti 

na/crianças 0-11 meses, 2 CM eventual/crianças 0-11 me 

ses e 5 AE rotina/crianças O - 11 meses-

- Para o ano de 1979, foram estabelecidas metas para o 

Programa de Assistência a criança. A população estim! 

da de crianças da ãrea de atuação da Unidade Sanitã­

ria e a seguinte:-

GRUPOS ET~RIOS 

O 11 meses - 13.833 crianças 

1 

o 
4 anos 

14 anos 

60.602 crianças 

213.155 crianças 

Programou-se inscrever 4.426 crian­

ças de O - 11 meses ~ 606 crianças de 1 - 4 anos, toma! 

do por base a coberturá alcançada em 1978 e aplicando -

-a ã população de 1979. 

- Observando-se o Quadro 2 verificamos que o Programa de 

Assistência ã Criança estã com as atividades aquêm das 
I 

metas programadas e praticamente ê inviãvel ating1-las 

ate o final do ano corrente. 

Com referência ã suplementação ali -

mentar n otamos a baixa percentagem de nutrizes(4%) em 

relação ãs crianças que recebem o leite artificia1(96%) 
A suplementação alimentar para nutrizes e crianças e~ 
tã sendo distribuida segundo as normas vigentes,ou se­
ja, 4 latas de leite/criança e 9 pct gestal/nutriz. 



QUADRO 2 - ATIVIDADES 00 PROGRAMA DE ASSISTENCIA ~ CRIANÇA,NO CENTRO DE SAOOE I DE OSASCO, 
JANEIRO A JUNHO 1979. 

A T I v I o A o E s PROGRAMADO ATE: REALIZADO DE JANEIRO A 
JUNH0/79. 100% JUNH0/79 

! crianças o 11 meses 2.213 
i 

49,9 (22,5%) INSCRIÇOES - ' 
I 

i • 
l 4 anos 303 75 (25% ) cr1an~as - I 

CONSULTAS MEDICAS . crianças o 11 meses 6.639 955 ( 14%) -
DE ROTINA. l crianças· 1 - 4 anos 75,5 - ( 0%) 

CONSULTAS MEDICAS crianças o - 11 meses 4.426 259 (6%) 
EVENTUAIS crianças 1 - 4 anos 606 447 (74%} 

ATENDIMENTOS DE i crianças o - 11 anos 11.065 3.195 (29%) 
ENFERMAGEM. crianças 1 - 4 anos 454,5 97 (21%} 

·cRIANÇAS ATENDIDAS ; 2.810 -
SUPLEMENTAÇAO : 

' 
i NUTRIZES ATENDIDAS - 125 

ALIMENTAR 1 LATAS DE LEITE DISTRIBU!OAS - 11.015 

I PACOTES DE GESTAL OISTRIBUIOOS - 1 . 15 2 
I 
I 

-------------- _____ ___.L___ _____ --~- -- ~- ------~ --- ---- -------------- -----------~ 

Fontes: Roteiro de Programação para controle de Crianças,-Metas para 1979- CSI-Osasco 
BOLETINS MENSAIS DE PRODUÇÃO PROGRAMA DE CRIANÇA.Jan.-Junh.l979- CSI-OSASCO. 

OISCREP~NCIA OBSER -
VADA ATE JUNH0/79 

- 80% 
- 75% 

- 86% 
- 100% 

- 94% 
- 26% 

- 71% 
- 79% 

-
-
-
-

U"' 
m 
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Através dos boletins mensais e segundo informações 
colhidas no Centro de Saüde, e grande o numero de 

faltosos e de abandonos na programação, princi -

palmente na faixa etãria de 1 - 4 anos. Não obti 

vemos os dados numéricos colocados nos prontuãrios. 

7.1.7.2.Programa de Assistência ã Gestante. 

Os atendimentos são realizados das 7 

ãs 16 hs, por um medico, uma obstetriz e um serven-

te. 

As atividades prestadas as gestantes 

sao: consulta medica, pre e pôs consulta,atendime~ 
to de enfermagem, suplementação alimentar, vacina -

ção anti-tetânica , colheita de exames para reaçao 

sorolõgica de Lues, urina tipo I, grupo sanguíneo e 

fator Rh. No 8a. mês de gestação e fornecido a 

cliente urna guia de encaminhamento para o parto hos 

pitalar e um comprovante de gravidez para o recebi 

rnento do auxilio -natalidade para as gestantes pre­

videnciãrias. 

~te o presente momento nao estão sen 

do desenvolvidas as atividades de convocação de 
. ' 

faltosos, visita domiciliar e trabalho de grupo . 

As consultas medicas de puerperio 

são em numero redpzido; algumas vezes realiza-se a­

tendimento de enfermagem no puerperio. 

Não hã demonstrações· p rã ti c as refe -

rentes as tecni c as de c ui dados gera i s com o recém­

nascido. 
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Abaixo, ·relacionamos o pessoal exis 

tente na ãrea: 

Pessoal existente 
Horas diãrias 
de trabalho Atividades 

l medico 

l obstetriz 

4hs 

4hs 

Consulta ~1edi ca 

1 ·servente (~) 6hs 

AE e põs-consulta 

Pré-consulta 

(*)- A servente atende também nas areas de adúlto e de saude 
mental. 

- Rendimento dos instrumentos: 

Medico - 0,5 CM por hora/medico 

Obstetriz - 1 AE ou põs consulta por hora/obstetriz 

Servente - 1,5 pre consulta por hora/servente 

o rendimentos dos instrumentos medi 

co e obstetriz e baixo, e o da servente tambem , 

mas esta atende em mais duas ãreas. 

Concentração das atividades medicas e de enfermagem: 

0,2 CM rotina/gestante 

0,1 CM eventual/gestante 

1 AE rotina/gestante 

As ~concentrações das atividades medi 

cas e de enfermagem estão abaixo do programado que 

foi calculado em 3 CM rotina/gestante, 1 CM even­

tual/gestante e 2 AE rotina/gestante . 

- Nas metas para o ano de 1979, para o Programa de Assist~n 

cia is gestantes, foi estimada em 15.962 as gestantes 
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da ãrea de ~uação da Unidade Sanitãria. 

Programou-se inscrever 798 gestan­

tes, baseando-se na cobertura alcançada em 1978 e 

aplicando-a a população estimada de gestantes de 

1979. 

- Pelo Quadro 3 concluímos que o Programa de Gestantes 

estã com as atividades abaixo das metas programadas . 

. A consulta medica para puêrperas e o exame de urina 

tipo I não são computados nos boletins mensais, por 

inexistência destes tõpicos nos mesmos. Os exames 

sorolõgicos para Lues tem sido realizados em todas ge! 

tantes inscritas.. o numero de pacotes de gestal 

distribuídos estã praticamente dentro dos limites nor 

mais( 5pctstgestante). 



QUADRO 3 -ATIVIDADES DO PROGRAMA DE ASSISTtNCIA ~ GESTANTE,NO CENTRO DE SAODE I DE OSASCO, 
JANEIRO A JUNHO 1979. 

A T I v I D A D E s PROGRAMADO ATE I REALIZADO DE JANEIRO A I DISCREPJ\NCIA 
I JUNH0/79 - ·1 00% JUNHO /79. OBSERVADA ATE 

JUNH0/79. 
I 

INSCRIÇOES I 399 I 134 {33,5%) I - 66,5% I 

ROTINA 1.197 165 {14%) 

I 
- 86% 

CONSULTAS EVENTUAL 399 90 {22,5%) - 77,5% 
MEDICAS PUERPERA , 399 

l 
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM DE RÓTINA 798 ! 689 (86%) I - 14% ! 

' 

CONSULTAS 
I 

798 39 (5%) - 95% 
ODONTOLOGIA TRATAMENTOS COMPLETADOS i 119,5 (0%) -100% -

! 
I 

EXAME SOROLOGICO PARA LUES 399 134 (34%) - 66% 
i 

EXAME URINA TIPO I I 399 

SUPLEMENTAÇJ\0 GESTANTES ATENDIDAS I - i 483 
ALIMENTAR PACOTES DE GESTAL DISTRIBU!DOS 11 . 970 

·I 
2.898 (24%) I - 86% 

VACINAÇJ\0 ANTITETJ\NICA (DOSES) 399 51 (13%) I - 87% I 

Fontes:- Roteiro para programação de controle de gestante-Metas para 1979- CSI-OSASCO 
Boletins mensais de Produção do Programa de Gestante, Janeiro-Junho 1979, CSI-OSASCO 0'1 

o . 
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7.1 .7.3.Programa de Assistência ao Adulto. 

o atendimento e realizado das 7 as 13 
hs, por um medico, e uma servente. 

As atividades realizadas constituem­

se de consulta medica, pré-consulta e põs-con­

sulta. 

Não existe uma prograçao espec1fica 

para ser desenvolvida nesta ârea, realizando -

-se portanto apenas atendimentos eventuais e 

encaminhamentos gerais para outros setores. 

o medico estã contratado para exer­

cer 4 horas diãrias de trabalho, sendo o seu. 

rendimento:- - 1,5 CM por hora medico. 

A servente exerce 6 horas diãrias de 

trabalho e alem da pré e põs consulta da ârea 

de adulto, realiza as pré-consultas de obste -

tr1cia e saude mental, sendo o seu rendimento:-

2 pré ou pos consulta hora/servente. 

·Na Boletim Mensal de Produção do Ad~ 

to, estão ~endo lançadas as põs consultas co­

mo se fossem atendimentos de enfermagem. 

Devido a falta de programação para a 

area não foram estabelecidas metas de tra -

balho para mesma. 

A população com mais de 15 anos da a­

rea de atuação e 318.922. 
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7.1 .7.4. -Sub-Programa de Controle de Tuberculose. 

o atendimento e realizado das 7 ãs 

16.30 hs, por 2 medicos, 1 visitadora saniti -

ria e 2 atendentes. 

As atividades desenvolvidas constam 

de:- consulta Medica, pre· e põs consulta,ate~ 

d,imento de enfermagem, visita domiciliiria aos 

doentes novos, colheita de escarro para baci -

loscopia e abreugrafias- Não estão sendó rea­

lizadas as atividades de convocaçao e visita 

domiciliãria aos doentes faltosos e em abando-

no e nem trabalhos de grupo. 

Durante a pré-consulta nao estão veri 

ficando a temperatura dos clientes. A põs co!·~ 

sulta tambem apresenta muitas f~Jhas na parte 

de educação em saüde específicas a um doente 

com tuberculose, restringindo-se a orientação 

sobre como tomar. os medicamentos . Não refor­

çam a importância dos retornos mensais. 

Os atendimentos de enfermagem e as 

visitas domiciliares a doentes novos sao rea 

lizados por· uma visi.tadora. 

O cronograma para atendimentos de 

rotina médicos e de enfermagem, bem como o 

cronograma para colheita de baciloscopia dos 
. . 

doentes com baciloscopia positiva, não tem si 

do seguido. 
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As atividades da irea nao englobam 

todas as atividades da Pneumoiogia Sanitãria. Rea­

lizam o controle de doentes tuberculosos e de 

seus comunicantes, quimioprofilaxia, controle dos 

sintomiticos respiratórios.-

- Abaixo discriminamos o pessoal existente:-

Pessoal Existente Horas diirias 
de trabalho Atividades 

1 

1 

1 

2 

medico 

medico 

visitador 

atendentes 

4hs 

4hs 

6hs 

8 hs/aten­
dente. 

Consulta Medica 

Leitura de abreu­
grafia 
Atendimentos en -
fermagem 
pré e põs consul­
ta-

-Rendimento dos instrumentos:-

Medico consultante 

Medico (leituras de abreu­
grafias} 

Visitador 

Atendente pré-consulta 

4,5 CM por hora/medico 

6,5 leituras por hora/medico 

2,5 AE por hora/visitador 

4 pré-consultas por hora/ate! 
dente. 

- Concentração das atividades medicas e de enfermagem:-

3 CM rotina/doentes inscritos 

2 AE/ doentes inscritos 

O rendimento dos instrumentos de 

enfermagem bem como a concentração das atividades medicas 

estão baixos. A concentração prevista e de 6 CM rotina I 

doentes inscritos e 6 AE rotina/doentes inscritos. 

- Atualmente estão inscritos 827 doentes, sendo 735 adultos 
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e 92 crianças. 

Atraves de levantamento nos Boletins 

Mensais de Janeiro-Junho/79, ocorreram 62 abandonos o que 

nos dã uma taxa de abandono de 7% neste período. 

Atraves das fichas controle detectamos muitos clientes 

faltosos, conforme discriminamos abaixo:-

GRUPO ETJ\RIO Clientes Doentes Quimioprofilaxia 

o - ll meses l 2 

1 - 4 anos 15 14 

5 - 14 anos 9 26 

15 anos e + 163 3 

TOTAL 188 45 

De janeiro a junho de 79 foram inscritos 202 doentes novos, 

sendo 72 com baciloscopia positiva e 130 sem baciloscopia 

positiva; isto sugere que nao se estã dando ênfase ao 

diagnostico baciloscopico. 

As metas estabelecidas para 1979, basearam-se nos segui~ 

tes dados:-

população da a rea de atuação = 532.077 

população menor de l 5 anos = 213.155 

população menor de 1 ano = 13.833 

percentual de bactlíferos = 6% dos sintomãti 
c os respira to riõs 

sintomãticos respiratórios 
da a rea. :; 5.320 

Analisando o Quadro 4, vemos que as atividades realiza­

das estão muito aquem das metas previstas. As bacilos 

copias para controle prãticamente não têm sido feitas;as 
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normas vigentes preveem 6 bacilos~opia de contrô­

le/doentes inscritos com baciloscopia positiva. 

Para as consultas medicas e atendi 

mentos de enfermagem não foram programadas metas 

e porisso não foram avaliados nesta tabela. Qua~ 

to aos comunicantes, não são lançados dados so 

bre as atividades prestadas aos mesmos, nos bo 

letins vigentes·. 

~ Controle de Cornunicantes:- ê realizado por oca -

sião da inscrição de casos novos de tuberculose e 

por ocasião da alta dos doentes, dando-se ênfase 

aos comunicantes de doentes com baciloscopia po -

sitiva. Os comunicantes maiores de 15 anos,sem 

vacinação BCG-!0, são na sua maioria encaminha -

dos para abreugrafia. Os menores de 15 anos sem 

vacinação BCG-10 são encaminhados para o teste 

de PPO e apôs para o BCG-ID. Não sao segui 

dos rigorosamente as normas vigentes para o con 

trole dos comuriicantes. Os atendimentos e orien-

tações dos comun5cantes ficam a cargo da visi­

tadora sanitaria, ·que inclusive faz os encaminha 
. ' 

mentos para as abreugrafias. 

Serviço de Radiologia:-

Horârio de atendimento:- 7 is llhs e 13 is 17hs. 

Pessoal existente:- 1 servente, 1 operador 
de Raios X. 

São realizadas abreugrafias em pe~ 

soas que requerem carteira de saGde e em clientes 

encaminhados pelas ãreas de atendimento do centro 
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de saúde. 

De janeiro a junho 1979 foram rea 

lizadas 3.445 abreugrafias, o que nos dã uma me -

dia de 26 abreugrafias /dia. 

7.1.7.5.Sub-Programa de Controle da Hanseniase. 

O horãrio de atendimento e das 

7 as 13 hs. 

As atividades aesenvolvidas cons-

tam de:- consultas medicas a doentes e comunican-

tes, pre-e põs consultas, atendimentos de enferma -

gem, visitas domiciliares aos doentes novos, co­

l~eita de material para baciloscopia e biÕpsia,apli 

cação de teste de Mitsuda. Não são realizados tra­

balhos de grupo e nem são feitas convocações ou vi­

sitas domiciliares a clientes faltosos ou em aban 

dono. A atividade de prevenção de incapacidades 

fisicas ainda não estã implantada pois os funcioni 

rios ainda não receberam treinamento sôbre as 

te c n i c a s u t i 1 ·i i a da s . A t u a 1 me n te e s tão f a z e n d o b o 

ta de una. 

O pessoal da ãrea demonstra boa 

vontade, sao atenciosos, mas hã uma série de fa 
I 

lhas nos atendimentos por desconhecimento de uma 

série de normas do sub-programa, tais como:- crono 

grama de atendimentos de Rotina; cronograma para 

colheita de baciloscopia, etc ... 

A educação em saúde também e sumãria, 

nao sendo anotada nos prontuãrios ; faz-se entre-
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ga de folhetos educativos durante a pôs-consulta 

e atendimento de enfermagem. 

Não estão sendo abertos os prontuã 

rios para comunicantes-

As atividades da ãrea retringem- se 

aos hansenianos. Não hã controle de doenças vené-

reas e de outras dermatoses. 

Pessoal existente. 

Pessoal Existente Horas diãrias Atividade de Trabalho. . 

1 médico especialista 4 hs · Consulta Médica exame 
diameto-neurolõgico 

1 auxiliar enfermagem 8 hs(*) atendimento de enferma-
gem 

1 a tendente 6 hs pre e pos consulta 

1 escriturãrio 6 hs elaboração de boletins, 
etc, 

(*)- Presta 6 horas diãrias de serviço na ãrea de hansenia­
se. 

- Rendimento dos instrumentos:-

Medico = 1,5 CM ~or·hora/medico 

Aux.Enfermagem =0,5 AE por hora/aux.enf. 

Atende'nte= 2 pré ou põs consulta 'por/hora/atendente. 

Concentração:-

1,5 CM rotina/doentes inscritos 

0,03 CM/comunicantes inscritos 

0,5 AE/doentes inscritos 

O rendimento dos instrumentos bem 
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como a concentr-a'ção alcançada-. dos atendimen­

tos médicos e de enfermagem estão muito bai­

xos, demonstrando que nao hâ controle efeti 

v o dos 597 doentes e 1.. 715 comunicantes i ns-

cri tos. 

Atualmente estão inscr-itos: 

361 doentes de forma v 

1 36 doentes de forma I 

100 doentes de forma T 

Por levan-tamento nos Boletins Men­

sais, computamos um total de 188 abandono no 

periodo de janeiro a junho de 79, sendo 62 

dontes de forma V, 78 doentes de foram I e 

48 doentes de forma T. 

A. taxa de abandono foi de 24% no lQ semestre. 

De janeiro· a junho de 1979, foram 

inscritos 12 doentes novos:- 8 de forma V, 3 

de forma I e 1 de forma T. Segundo as nor­

mas do·sub-programa deve-se aumentar o per -

centual de doentes inscritos na forma Ini­

cial para que se obtenha· um controle efeti­

vo da hanseniase. 

As metas estabelecidas para 1979 baseavam -

-se nos seguintes dados:-

população da ãrea de atuação:- 532.077 

taxa de incidência de hanseniase: 10/100.000 

taxa de prevalência de hanseniase: 2/1.000 

nQ de doentes antigos em tratamento:- 861 
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Previu-se inscrever 53 casos novos 

de hanseniase e testar 957 casos antigos de hanse­

níase. 

Previu-se submeter 303 doentes a 

técnicas simples de prevenção de incapacidades, o 

que não foi realizado pois os funcionãrios nao 

receberam o treinamento necessãrio. 

- Pelo Quadro 5 podemos verificar que o sub7programa 

de hanseníase não atingiu as metas esperadas. Não 

tem sido realizadas as baciloscopias de controle 

estipuladas para os doentes inscritos (1 controle 

por ano para os jã negativados). O controle de 

comunicantes esta deficiente. 

- Como mudança verificada do período de 1977 para 

1979, houve a integração da ãrea física do serviço 

de controle de hanseniase no C.S. 



QUADRO 5- ATIVIDADES DO SUB-PROGRAMA DE ASSISTtNCIA ~ HANSEN!ASE,NO CENTRO DE SAOOE I DE 
OSASCO , JANEIRO A JUNHO DE 1979. 

A T I v I o A D E s PROGRAMADO ATE REALIZADO DE JANEIRO A DISCREPÃNCIA 
· JUNH0/79- 100% JUNH0/79 OBSERVADA ATt 

JUNH0/79 

INSCRIÇOES DE DOENTES NOVOS I 
I 

26,5 12 . (45%) - 55% 

CONSULTAS DOENTES 883,5 749 (85%) - 15% 
. ME: DICAS 

COMUNICANTES I 21 '2 66 (31%) I - 69% 
I 

I 

I 

BACILOSCOPIA T O T A L 26,6 46 ( 1 7%} - 83% 

PARA DIAGNOSTICO POSITIVAS I 26,5 1 4 (54%) I - 46% 

BACILOSCOPIA PARA CONTROLE 75,7 35 (5%) - 95% 

Fontes:- Roteiro de Programação para Controle de Hanseniase- Metas para 1979- CSI-OSASCO. 
Boletins Mensais de. Produção Sub-Programa de Hanseniase, Jan e junho/79, CSI-OSASCO. 

"-.J 
o 
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-7.1.7.6.0dontologia Sanitãria. 

O horãrio de atendimento e das 7 as 14 hs. 

Pessoal existente na ãrea: 2 dentistas (4 horas diã 

rias de trabalho/dentista) e 1 servente (6 horas diã 

rias de trabalho} que tambêm atende na ãrea de 

oftalmologia. 

As atividades restringem-se em sua 

grande parte ãs extrações dentãrias, como vemos na 

Tabela abaixo:-

TABELA 11- ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA SANIT~RIA,SEGUNDO OS GRUPOS 
ET~RIOS E GRUPO ESPECIFICO DE GESTANTES-JAN a JUNHO -
/79- CSI-OSASCO. 

ATIVIDADES 

~Consultas OdontolEgicas 

Tratamentos completados 

Extrações 

Restaurações 

Aplicação tõpica de 
Fluo r 

1 a 4 
anos. 

5 a 14 
anos. 

420 

192 

403 

15 anos 
e + 

395 

476 

GESTANTES TOTAL· 

39 854 

53 721 

1 404 

T O T A L 1. 015 873 93 1. 979 .. 

Fonte:- Boletins Mensais de'Produção- CSI-OSASCO-JAN a JUN/79 

Segundo informações colhidas na area 

nao existe material para aplicação tõpicas de fluor e para re~ 

taurações e os anestésicos estão com a validade vencida. Devi-
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do a falta de materiais estio sendo executadas obturações tem 

porãrias,o·que provoca retorno dos pacientes para execuçao 

do mesmo tratamento. Este fato resultou na impossibilidade 

de uma anãlise de cobertura, rendimento do serviço, por nao 

se ter certeza das atividades realizadas por completo. 

Não são desenvolvidas atividades e 

ducativas junto aos clientes. 

7.1.7.7.0fta1mologia Sanitãria. 

O atendimento e realizado das 

7 ãs 13 horas, por um medico (4 horas diãrias de 

trabalho) e uma servente ( 6hs diãrias de tra -

balho} , que tambem atende na ãrea de odontologia. 

As atividades realizadas c·onstam de: 

c~nsult~s oftalmolõgicas para testes de acuida 

de visual e prescrição de receitas de õculos. As 

·crianças atendidas sao em sua maioria os escola -

res encaminhados; atende-se poucas crianças ins 

critas no centro de saüde. 

No· periodo de janeiro a junho/79 , 

foram realizadas 343 consultas oftalmolÕgicas,se! 

d~ 149 ao grupo etãrio de s·- 14 anos, 193 ao 

grupo etãrio de 15 anos e mais e l(uma) para ~e! 

tantes. 

Ren~imento do instrumento:- 0,7 C.Of.por hora/­
oftalmologista. 

Nio e desenvolvida nenhuma ativi 

d~de educativa junt6 aos clientes. 
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7.1.7.8- Saüde Mental. 

O atendimento ~ realizado das 7 ~s 

13 hs, por uma m~dica (4 horas diãrias de traba­

lho) e uma servente (6 horas diárias de trabalho) 

que tamb~m atende na ãrea de adultos e de ges -

tantes. 

A medica desenvolve as atividades de 

consulta e p6s-consulta bem como desenvolve a 

parte educativa dos seus clientes e orientações a 

clientes encaminhados pelas ã1~eas de gestantes e 

hanseniase. 

Não existe um Pro~rama de Saüde 

Mental elaborado pela Secretaria da Saüde e nem 

metas a serem atingidas nesta ãrea. 

Segundo informações colhidas no 

local , hã falta de medicamentos espec1ficos(ps~ 

cotr6~icos e tranquilizantes). 

Rendimento do instrumento:-

0,5 CM por hora/medico 

0,5 p6s-consulta por hora/m~dico 

2 pr~-consultas por/hora/servente. 

Atualmente o numero de inscritos no 

sub-programa e:- 453 
j 

Doentes com problemas não solucionã 

veis no Centro de· Saude, são encaminhados para 

o Serviço de Saude Mental do Estado e INAMPS 

Tamb~m são feitos encaminhamentos externos para e 

xame de Eletroencefalograma. 
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7.1 .7.9. -Vacinação. 

As atividades correspondentes a 

vacinação sao desenvolvidas em 3 salas contiguas 

e sem comunicação interna: sala para vacinação 

BCG-ID e teste PPD, Fichãrio de Controle de 

Vacinação e sala para vacinação geral e esteri 

lização de material. 

O atendimento ~ realizado das 7 as 

15 hs. 

Fichãrio de Controle de Vacinação:-

Neste setor trab~lha uma~visitado-

ra sanitária no periodo da manhã e uma atendente no 

periodo da tarde. 

O fichãrio de vacinação e diferen 

te do existente em 1977. 

Segundo normas padronizadas por 

um oficio circular C.6 nQ72/77, as fichas de contra-
. I , 

le de vacinação-são ~eparadas segundo os grupos etã­

rios de O- 11 meses, 1- 4 anos, 5- 14 anos, 15 anos 

e mais, grupo especifico de gestantes e sem agendame~ 

tos. As fichas são arquivadas segundo o dia e 

mes de agendamento e por ordem alfab~tica. O sistema 

~ rotativo e as fichas dos faltosos devem ser levan-

tadas uma vez por mes para as devidas convocaçoes. 

A caderneta de vacinação vigente e 
a padronizada pelo Minist~rio da Saüde e adotada em 

todo território Nacional a partir de 1977. A ficha 
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de controle contem prãticamente os mesmos itens da 

cardeneta. 

O fichãrio de controle do C.S.ain­

da nao estã organizado segündo as normas padroniza 

das e apresenta muitas falhas em seu funcionamento e 

preenchimento das fichas. 

No fichãrio so existem as reparti 

çoes para os grupos etãrios de O - 11 meses, e 1 -4 

anos. Não abrem caderneta de vacinação e ficha de 

controle para o grupo de 15 anoi e mais e gestantes . 

Todas as fichas de controle abertas ate fim de 

1977(antigas e algumas novas) ainda estão arquivadas 

segundo as normas antigas (por ano e mes de nascimen 

to). No fichãrio hã uma gaveta com fichas de con 

trole com o esquema de imunização incompleto; infor­

maram-nos que nem todas são de crianças faltosas 

pois houve um periodo em que não estavam preenchendo 

as fichas de controle devido grande demanda(!). 

Não e feito o levantamento de fal­

tosos uma vez por m€s pois não e realizada a ativida 

de de convocação d~ faltosos. 

A visitadora faz a abertura de 

cadernetas e fichas novas; carimba e assina na case­

la correspondente ãs •vacinas a serem aplicadas; ano­

ta data do pr5ximo retornri e encaminha as crianças 

para a sala de vacinação. O fato das cadernetas se 

rem assinadas na sala do fichãrio pode constituir- se 

em problema grave, se a mae não dirigia-se ã sala de 

vacinas, pois para todos os efeitos legais jã consta 
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como que recebida a vacina. Segundo as normas, compe­

te a quem executa a técnica de vacinação a responsabi­

lidade de assinar na caderneta e ficha de controle. 

Os acompanhantes das crianças nao 

recebem orientações sobre a finalidade da vacina, suas 

reaçoes e cuidados gerais a serem observados, nao e 

reforçada a importância do retorno e nem se pergun­

ta se a criança recebe leite Materno para as que vao 

receber vacina Sabin. A funcionária limita-se a inda 

gar se a criança estã bem de saüde. 

O esquema de vacinação adotado e o 

da Secretaria de SaÜde S.P. 1975. 

Continuam vacinando com vacina anti 

-vari6lica, individuas que.apresentam a cicatriz vaci 

nal para fins de atestado de saude. No periodo de 

janeiro a junho de 1979, vacinaram com V.A.V. 1.483 

pessoas do grupo etirio de 15 anos e mais e 483 crian 

ças do .grupo etãrio de O - 11 meses. 

cano C.S .. 

Não realizam a vacinação anti-rãbi­

A· v~cinação anti-rãbica no Municipio de 

Osasco e feita no Serviço de Controle de Raiva da 

FUSAM. 

- Sala d~ aplicação do BCG-~D e teste PPD:-

As atividades sao desenvolvidas por 

uma auxiliar de enfermagem (8 horas diãrias de traba­

lho} que foi treinada na técnica do BCG-ID e aplica -

çao e leitura do teste PPD. 
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Esta sala tem uma cortina preta na 

janela cuja seria a de manter penumbra na mesma duran 

te a execução da técnica do BCG-ID. A cortina porem 

não e mantida fechada. 

A auxiliar de enfermagem nao presta 

orientações sobre a evolução local da vacina e cuida­

dos gerais necessãrios. 

No periodo de janeiro a junho/79 fo 

ram aplicadas 6.993 vacinas BCG-ID e 868 testes de 

PPD, o que nos dã o seguinte rendimento do instrumento:-

6,5 aplicações ou vacinações por hora/aux.enf. 

-Sala de Vacinação geral:-

Destina-se i aplicação das demais va 

cinas vigentes, preparo e esterilização do material. 

As atividades sao desenvolvidas por 

uma atendente (8horas diãrias de trabalho) 

Para a esterilização do material uti 

liza-se a autoclave; devido defici~ncia da mesma na 

secagem esta e ~o~cl~ida na estufa. 

Como controle da efici~ncia da es 

terilização , utiliza-se uma fita especial em um dos 

pacotes colocados parp esterilizar. Se a esterilização 

for adequada, aparecem duas listas na fita teste. 

Por inexist~ncia de armãrio o mate -

rial esterilizado fica guardado na prÕpria estufa. 

deira com 

As vacinas sao conservadas em gel~ 

termômetro externo a uma temperatura de 4QC. 
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A temperatura deve manter-se entre 49 e 89 C e diãria 

mente e feito controle da mesma. 

o estoque de vacinas e suficiente 

e as vacinas estão dentro do prazo de validade. 

Ap5s as 15:30 hs realiza-se a lim: 

peza da ãrea, preparo e esterilização do material. I~ 

formavam-nos que o material e em numero reduzido, sen 

do necessãrio realizar esterilizações diãrias. 

Abaixo relacionamos o total das 

doses de vacinação aplicadas no c.s 1 no periodo de 

janeiro a junho /79:-

SABIN 10.951 

V. A. V. 2.279 

BCG-ID 6.993 

V.A.SARAMPO 3.245 

TR1PLI CE 3.519 

DUPLA INFANTIL 464 

DUPLA TIPO ADULTO 7.000 

ANTI-TETl\NICA 4.814 

T O T A L 46.015 

Programou-se dar uma cobertura va-

cinal a 80% da população de crianças de O a 11 meses 
I 

e 1 a 4 anos do municipio de Osasco. População esti 

mada para 1979:- crianças de O a 11 meses= 13.833 e 

crianças de 1 a 4 anos= 60.602 

A seguir quadros demonstrativos 

das atividades de vacinação no CSI e Municipio de Osas 

co. 



QUADRO 6- PRIMO VACINAÇ~O SEGUNDO A IDADE E TIPOS DE VACINAS,NO CS 1 OSASCO,NO PERIODO DE 
JANEIRO A JUNHO 1979. 

GRUPO Reã1izadas Programado(80% da Popula- Vacinações Diferença·· em Rela 
ETJ\RIO VACINAS ção). i ' ção ao Programa~ 

JANEIRO a JUNHO /79 JANEIRO a JUNHO /79 

- TRIPLICE 5.533 443 (8,0%) 

- SABIN 5.533 674 (12,0%) 

o - ll - ANTI-SARAMPO 5.533 2.004 (36,2%) 
meses. 

· - V.A.V. 5.533 483 (8,8% ) 

- BCG-ID 5.533 l . 996 .(36,0%) 

- TRIPLICE 24.240 67 (0,2%) 

- SABIN 24.240 497 (2,0%) 

1 - 4 - ANTI-SARAMPO 24.240 492 (2,0%) 
anos 

- V.A.V. 24.240 290 (1 ,2%) 

- BCG-ID 24.240 1 . 2 77 (5,2%) 

Fonte:- Boletins Mensais de Produção de Vacinação- cs1 OSASCO. jan a junho/79. 

do. -

-72,0% 

-68,0% 

-43,0% 

-71,2% 

-44,0% 

- 79,8% 

- 78,0% 

- 78,0% 

- 78,8% 

- 74,8%" 

-

......, 
1..0 



QUADRO 7 - PRIMO VACINAÇ~O 

NO PER!ODO DE 

GRUPO 
VACINAS 

ETJi:RIO 

-TRIPLICE 

-SABIN 
o .-: 11 
meses -ANTI-SARAMPO 

-V.A.V. 
-

-BCG.:ID 

- TRIPLICE 

1 - 4 -SABIN . 
anos 

-ANT!-SARA~1PO 

-V.A.V. 

. -BCG-ID 

----· ---·~·---

SEGUNDO A IDADE E TIPOS DE 
JANEIRO A JUNH0/79. 

Programado 80% da Popu -
lação. 
JANEIRO A JUNH0/79. 

5.533 

5.533 I 
! 
I 

5.533 i 
I 

5.533 I 
5.533 I 

I 

I 
24.240 

24.240 

24.240 

I 

24.240 

24.240 

-· 

VAINAS, NO MUNIC!PIO DE OSASCO, 

Vac:i-nações Realizadas 

JANEIRO A JUNHO/ 79 

5.1 7 4 (93,5%) 

6.129 (110,7%) 

7.762 (140,2%) 

3.231 (51 ,4%) 

6.754 (122,1%) 

2.626 (10,8%) 

5.076 (20,9%) 

4. 75 7 (19,6 %) 

2.653 (10,9%) 

7. 481 (30,8%) 

Fonte:- Boletins Mensais de Produção de Vacinação dos Postos de Vacinação dos Centros de SaGde 
da S.S.,Particulares e 'da FUSAM, do CS1 DE OSASCO, Jan./junh/79. 

Diferença em rela 
ção ao prbgramado.-

+ 13,5% 

+ 30,7% 

+ 60,2% 

- 21,6% 

+ 42' 1% 

- 69,2% 

- 59,1% 

- 60,4% 

- 69,1% 

- 49,2% 



QUADRO 8- DOSES DE REFORÇO DE VACINAÇ~O SEGUNDO IDADE E TIPOS DE VACINAS,NO GRUPO ETARIO DE 
1 A 4 ANOS, NO cs 1 DE OSASCO E MUNIC!PIO DE OSASCO,NO PER!ODO DE JANEIRO A JUNH0/79. 

Pro9ramado 80% da popu- Vacinações realizadas Diferença em Re-
LOCAL · VACINAS laçao. lação ao progra 

JANEIRO A JUNH0/79 JANEIRO a JUNH0/79 mado JAN/JUN/79-

TR!PLICE 24.240 796 (3,3%) - 76,7% 
CSI OSASCO 

OU PLA I NF ~NT"I L 24.240 67 {0,2%) - 79,8% 

SABIN I 24.240 2.861 (11 ,8%) - 68,2% 
I I I I 

I 

MUNIC!PIO DE TR!PLICE 24.240 6.675 (27,5%) - 52,5% . 
OS ASCO DUPLA INFANTIL 24.240 943 (3,9%) - 76,1% 

' 
SABIN 24.240 1 . 400 (43,0%) - 37% 

~----~ -

Fonte:- Boletins Mensais de Produção de Vacinação dos Postos de Vacinação dos Centros de 
SaGde da S.S.,Particulares e de FUSAM do cs 1 de OSASCO, jan-a julho /79. 

co _. 
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QUADRO 6- Não hã possibilidade de se avaliar a cobertura al­

cançada pelo cs 1 pois:- não existe uma delimitação de popula­

ção para suas atividades de vacinação e a programaçao levou em 

consideração 80~ da população de crianças ; no municipio exi! 

tem mais 22 postos de vacinação ( 4 C.S.V, 2 postos particul~ 

res credenciados e 16 postos da FUSAM). 

QUADRO 7- Considerando-se a cobertura vacinal no municipio de 

OSASCO, realizada pelos 23 postos;, vemos que as metas propo! 

tas jã foram ultrapassadas no grupo etãrio de O - 11 meses , 

com exceçao da V.A.V. para a qual não encontramos uma justifi 

cativa. 

Com referência ã primo-vacinação no grupo etãrio de 1-4 a 

nos, cremos que a esti~ativa deste grupo nao deveria ser 

baseada em 80% desta população, pois os objetivos gerais .sao 

de realizar a primo vacinação em menores de um ano. 

QUADRO 8- As doses de reforço estão muito aquem das metas es 

peradas. 

-Comentãrios sobre o BCG-ID em menores de 15 anos:-
! 

O Programa de Controle da Tuber 

culose, considerando a população menores de 15 anos que e 

de 213.155, e que o numero d~ menores de 15 anos jã vacina­

dos ê de 107.692,estimou realizar 50.265 vacinações nêste 

grupo etãrio, durante o ano 79, no municipio. 

Atpe JUNH0/79 foram vacinados -

17.788 menores de 15 anos, o que nos dã uma cobertura de 

35,5% da população programada;espera-se atingir 100% da co -

bertura pois a vacinação dos , escolares ainda estã em anda­
mento. 
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Recomendações-

Verificamos , pelo relatõrio de 1977, 

que por ocasião da implantação dos programas e sub-programas 

nao houve a elaboração de um planejamento adequado que in 

cluisse a avaliação do nTvel de sa~de do municTpio de Osas-

co e dos recursos de saude da comunidade a fim de que se 

pudesse fazer a previsão da população alvo,delimitação da 

area program~tica e adequação t~cnica administrativa do 

C.S. Sem o apoio desta infra-estrutura inicial a impla~ 

tação dos programas e sub-programas perdeu em grande parte 

sua efic~cia. 

Devido a uma serie de problemas inter -. 

nos de serviço como por exemplo: Chefias intermitentes, falta 

de supervisão e de treinamento de pessoal contTnuos, falta de 

consulta aos manuais existentes pelos funcion~rios,ate o 

momento os recursos internos materiais e humanos não foram es 

truturados para desenvolver a contento todas as atividades e 

xistentes. 

A· ihtegração funcional das atividades 

prãticamente nao existe. 

Os fich~rios existentes estão at~ o pr~ 

sente desorganizados, não funcionam dentro das normas padroni 

zadas e os impressos apresentam muitas falhas de preenchime~ 

to, perdendo portanto a sua finalidade de nos fornecer dados 

fidedignos para coleta e an~lise de dados epidemiológicos e 

estatTsticos. 
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A supervisão e o treinamento de 

pessoal devem ser contlnuos a ftm de aprimorar o desempenho 

dos funcionãrios, reforçar e fixar o conteúdo das açoes pro­

gramadas, atualizar o pessoal sobre noramas e rotinas vigen­

tes e preenchimento dos impressos e manter as diretrizes do 

serviço. 

- As reuniões mensais dos funcionãrios 

devem contribuir para soluciónar· problemas especlficos de 

cada ãrea, desenvolver esplrito de trabalho de equipe, man 

ter a integração do serv1ço e umafilosofia de trabalho. 

- Os manuais existentes devem ser man­

tidos nas areas de serviço para consultas pelos funcionã -

rios do loc~l. 

- As normas padronizadas pelos manuais 

devem ser colocadas o mais rãpidamente posslvel em prãticá p~ 

ra que haja uma efetiva organização e funcionamento do ser 

viço. 

Ao serem programadas as metas anuais 

levar em consideração a demanda local e o~ outros serviços • 

medico-sanitãrios prestados no municipio, pois estes reali -

zam uma cobertura de saüde superior ãs entidades estaduais. 

- Deve-se melhorar o componente educatl 

vo desenvolvido junto aos clientes durante as pós-consultas 

e atendimentos de enfermagem. 
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Deve-se fazer um levantamento nas 

ãreas de serviço para quantificar os materiais em falta ou 

insuficientes e solicitã-los ao nivel regional. 

Deve-se procurar dinamizar o periodo 

de trabalho da tarde cuja maior parte do tempo e ocioso. 

7.1 .8.Epidemiologia. 

O Centro de Saüde conta com uma U 

nidade de Vigilância EpidemiolÕgica que se encarre 

ga de realizar as atividades previstas no Manual de 
. . 

Vigilância EpidemiolÕgica da Secretaria de Estado 

da Safide de São Paulo para Região da Grande São 

Paulo 1978. 

A UVE (Unidade de Vigilância Epidemiol~ 

gica) conta atualmente com 1 médico-sanitarista que 

acumula o cargo de Diretor Técnico do Centro de 

Saüde, 1 visitador e 1 motorista. Durante a co 

bertura vacinal_, a equipe conta com mais 2 vacinado 
"I 

res e 1 atend~n~e "do Posto de Safide da região a 

que pertence o paciente. 

confirmados 

As notificações dos casos suspeitos ou 

são registrados em boletim apropriado 
1 

SUE- 2,com exceção dos casos de esquistossomose 

que não retornaram para tratamento e os casos sus -

peitos de tuberculose. Os diagnõsticos são confir­

mados laboratorialmente e, em seguida, registra 

dos no boletim. O laboratõrio responsãvel por es 
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tes exame e o Instituto Adolfo Lutz e em media exis 

te demora de mais ou menos 4 a 5 meses para que o 

result~do chegue a UVE. 

A investigação epidemiolôgica e 

imediafa, ou seja, no prazo de algumas horas, a 

menos que a notificação chegue na sexta feira no 

periodo da tarde. 

Frente a um caso suspeito, o 

visitador sanitario 

dores e o atendente saem 

juntamente com os 2 vacina-

para realizar a cobertura 

vacinal sempre no periodo da tarde,uma vez que os 

mesmos participam de outras atividades no Cen-

tro de Saúde no ~riodo da manhã. Normalmente a 

equipe costuma iniciar as atividades ãs 14 hs e 

estas são encerradas ãs 16 horas impreterivelmente, 

independente do numero de vacinações e da distân -

cia do foco e em· geral não costumam retornar ao 

foco. 

No foco e feita a listagem dos 

comunicantes ' a vacinação de acordo com as nor -

mas e as pessoa~ que não apresentarem o esquema com 

pleto sao encaminhadas para o Centro de Saúde. 

No caso de suspeita de difte -

ria o visitador sanitario costuma levar abaixado 

res de lingua para examinar a orofaringe dos. comunl 

cantes e cerca de 30 doses de vacinas que o abran­

gem apenas os familiares, e os vizinhos quando hou 

ver sobra das vacinas. Nos casos escolares a 

cobertura se estende em geral para todos os alunos 
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da instituição. 

No caso de suspeita de palio -

mielite , a cobertura vacinal abrange cerca de 100 

metros do foco com a aplicação de mais ou menos 200 

doses. 

Segundo o visitador sanitãrio 

a UVE, desde que esta foi implantada, nunca recebeu 

supervisão do Distrito ou da Regional e as orienta­

ções são feitas pelo medico Chefe do C.S. que r~ 

ramente dispõe de tempo para acompanhar a equipe 

numa investigação epidemiolÕgica. 

Apesar do quadro de funcionãri­

os contar com 7 visitadores sanitãrios apenas 1 e 

responsãvel pela UVE e os demais se encontram em 

outras atividades do C.S.- A cobertura va~inal e 

precãria devido ã falta de recursos humanos. 

Recomendamos que haja uma supei 

~são efetiva e sistemãtica e que haja uma distribui 

ção racional do quadro de funcionãrios. 
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i f\ BEL f\ 1'?~:-0 O EM Ç f\ S MO i l r 1 C f\ O 1\ S MO M UM 1 C 1 P 1 O O E OS 1\ S C O DE O 1 I O 1/ 

79 a 07/08/79. 

DOENÇAS 

Esquistossomose 

Tuberculose 

Difteria 

Doença de Chagas 

Hanseníase 

Sarampo 

Poliomielite 

Doenças hemintorãcicas e 
outras 

Febre tifÕide 

Hepatite 

Malãria 

Leisemaniose visceral 

I NQ CASOS 

640 

182 

16 

7 

6 

6 

5 

5 

4 

4 

1 

1 

T O T A L 877 

Fonte:- Boletim acomul~tivo da Unidade de Vigilincia 
Epidemiolõgica do Centro de Saúde I de asas­
co- janeiro a agosto/79. 

7.1.9. Saneamento. 

O Centro de Saüde e serviço por 

-rede de agua e esgoto. 

o lixo e recolhido em latões que 

permanecem destampados na area de circulação e 

não hã separação de Jixo. ·A coleta ~ feita pela ·Pre 

feitura Municipal de Osasc6 is 2a. 4a. e 6as.feiras. 
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O C.S. nao conta com serviços de 

manutenção, o que acarreta problemas , como a limp~ 

za, o~ sanitirios em numeras insuficientes para o 

publico (apenas 1 sanitãrio funcionando), os bebe­

douros e pias que não funcionam, e a conservação pr~ 

cãria do prêdio em geral, como pintura e falta de 

lâmpadas. 

Recomendações: 

- que o C.S. utilize sacos plãsticos para o acondi -

cionamento do lixo e que as latas sejam rigorosa -

mente tampadas. 

- que o prêdio possua uma equipe perman~nte ·de 

manutenção. 

7 .1.10.- Serviço Social. 

No C.S.l de Osasco nao tem assi-

tente social. Em 1977, constava no relatõrio este 

profissional, porem, demitiu-se em setembro do mesmo 

ano. 

Na data da visita (7/08/79) a 

cobertura na area assistencial era feita por uma 

Educadora em Saüde PÜblica(que nos prestou as infor­

mações) e pela ãrea. de enfermagem. 

Contudo, como pudemos observar 

no C.S.l nao existe atividades na ãrea de assistên 

cia social. 

As atividadés da Educadora em 
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Saüde Publica limitam-se a palestras informais, sem 

programação, ã clientela que demanda ao C.S.l nos 

programas e sub programas de Saüde. 

As atividades da area de enfer-

magem limitam-se ao encaminhamento de pacientes -a 

hospitais, exames de laboratõrio e outros serviços 

de rotina,usando um 11 Caderno de endereços .. deixa-

dos no C.S.l pela antiga assistente social. 

Recomendação-

Como nao existe cr profissional 

de Serviço Social, sentimo-nos impossibilitados de efetuar u 

ma anãlise social da clientela. 

Porem , recomendamos a contrata 

çao de assistente social que daria cobertura a: 
y 

- contactos internos com a clientela que demanda ao 

C.S.l. 

- contactos externos com a comunidade de Osasco; 

- criação e cootrole de fichãrio SÕcio-econõmico da 

clientela para posterior anãlise das condições de 

vida da população que procura o C.S.l. 

- participar juntamente com ~ Coordenadoria de Servi­

ço Social da FUSAM do Programa de Desenvolvimento 

Comunitãrio para a Saüde . 

. 7.1.11.- Atividades Educativas. 

A evolução dos trabalhos apre -

sentados no ano de 1977 não mostrou um desenvolvi -

mento significativo. 



91. 

No decorrer do processo de anãll 

se desse insucesso das atividades educativas no Cen-

tro de Saude, pudemos identificar àlguns fatores que 

predispõem: 

7.1.11.1. em relação ã população intermediãria 
(funcionãrios}: 

- Profissionais exercendo funções diferentes 

daquelas que lhe são destinadas,ou mesmo, 

profissionais constantes da folha de pes -

soal da Unidade mas que executam suas ta 

refas em outras instituições (Prefeitura , 

hospital, TRE, etc ... ); 

- Baixo nivel salarial dos funcionãrios,de -

correndo um total desinteresse por qual 

quer atividade alem das que obrigatoria -

mente têm de cumprir; 

A falta de conhecimento e consciência da 

impo.rtâncj a de cada função no seu especifj_ 

co em relação ao resultado de toda a equl 

pe e ã popula~ão que atende; 

- A falta de entrosamento nas ãreas de enfer 

magem e educação rtão possibilita uma inte 

riorização e prãtica de componentes educ~ 

tivos por parte dos subordinados ã ãrea de 

enfermagem, pois estes não se sentem hierar 

quicamente ligados ã ãrea educativa. Esse 
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fator e resultante de que cada funcion~ 

rio e avaliado semestralmente pela res 

ponsãvel de enfermagem com conceitos 

muito bom - bom e regular, equivalen 

do a 4 - 2 O pontos, respectivamente. 

Em relação ã população alvo (clientela): 

- Pelo fato de a principal característica 

da população de Osascb ser essencialmen~ 

te migrante portanto instãvel, vem in 

fluir na rotatividade da client~la do 

centro de saüde, não permitindo a forma­

çao de grupos formais e a efetivação de 

um programa sequencial. 

- A falta de conhecimento da clientela de 

seus próprios direitos pertinentes ã ins 

tituição. 

Os trabalhos efetuados pela E­

ducadora em Saüde Publica constam de: 

- Palestras informais a grupos de maes e 

gestantes que aguardam atendimento;o as­

sunto e escolhido pelo prõprio grupo pr~ 

sente e são utilizados recursos como:fo­

lhetos ,cartazes, album seriado, etc ... 

A ãrea àe pediatria foi-nos colocada c~ 

mo sendo a mais eficaz devido a uma 

presença mais constante de supervisão. 

- Comunicaçã o dos resultados de comprova­

ção de casos novos de hanseniase, orien-



tando-os quanto ã profilaxia, etiologia 

e terapêutica necessãria. 
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Diãlogo com crianças que, por ventura,se 

sintam amedrontadas pelos serViços odonto 

lÕgicos. 

Orientação e treinamento ãs auxiliares so 

ciais da FUSAM. Estas são responsãveis 

pelo componente educativo , a nível local, 

de atendimento nas Unidades de Medicina 

Preventiva da FUSAM(Fundação de Saude do 

Município de Osasco). 

Atendimento a grupos de alunos de lQ 

e 2Q grau que solicitam orientação para 

trabalhos escolares sobre assuntos rela -

cionados ã saüde. 

As atividades externas cons­

tam de palestras em clubes de mães, grupos d~ umban­

da, Lions, Rotary Club. Participação também em co­

memoraçoes oficiais promovidas pela Prefeitura Muni­

cipal de Osasco como: Semana de Alimentação Esco -

lar- Semana Comunitãria de Osasco. 

Todos os itens comentados ~oo 

desenvolvidos sem um planejamento prévio, ordenado e 

consequente avaliação e controle da programação. 

Recomendações-

A nível de fatores comportamentais: 

relacionamento entre a equipe; 
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- motivação e incentivo de funcionãrios quanto ao 

desempenho de suas funções; 

- informe e consciincia da população de seus direi 

tos aos serviços de saüde. 

poderíamos sugerir que: 

- prioritariamente , numa atuação da equipe multi -

profissional, seja a intervenção mediante entrosa 

mento dos profissionais ; desenvolvendo trabalho 

em conjunto,com objetivos e metas definidos por 

todos. 

- valorização das respectivas funções atravês de 

treinamento em serviço; treinamento planejad~- e 

com posterior supervisão. 

- elaboração de uma "descrição de cargo" para. as 

funções existentes, delimitando assim para ca­

da um o seu papel a desempenhar,com suas respo~ 

sabilidades e afazeres. 

- um folheto descrito de forma clara, simples,obj~ 

tiva, esclarecendo os '!direitos que qualquer cli~n 

te tem aos serviços de saüde. ,devendo ser entre -

gue por ocasião da inscrição no centro de -sau-

de. Essa interiorização deve ocorrer paralelame~ 

te po~ pa~te tambêm dos fu~cionãrios. 

A nivel de fatores não comportamentais: . . 

- baixo nivel salarial dos funcionãrios; 

rotatividade da clientela decorrente da migração; 



- parcos recursos financeiros para 

materiais e equipamentos. 
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aquisição de 

Apesar de nao nos caber direta­

mente a responsabilidade para sugerir solução para 

estes problemas, chamamos a atenção para quem de di 

reito (o Governo) , pois os mesmos são de real im -

portância e gravidade. 

7.1.12.Atividades de Laboratõrio. 

Objetivo. 

O laboratório do Centro de Saü­

de funciona como um posto de colheita e remessa de 

material para exames ao Laboratór~o Regional do Ins 

tituto Adolfo Lutz. 

Atividades do Laboratório. 

O horãrio de atendimento do la 

boratório e das 7 ãs 16 horas. No horãrio das 

7 ãs 10 horas e feita a colheita de material e a 

tarde e feita a separação dos exames para outros 

postos e preparação do'material,por apenas uma a­

tendente. ~s 3as. e Sas. feiras e feita a coleta de 

sangue pela mesma atendente, sendo que nestes mes~­

mos dias outra atendente, que e encarregada · das 

matriculas do Centro de Saüde, recebe as amostras ~ 

urina, escarro e fezes. 
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Os exames das amostras coleta -

das sao realizados no Laborat5rio Adolfo Lutz, ane 

xo ao Centro de Saude. 

Atividades específicas do Laborat5rio Regional do Instituto 
Adolfo Lutz. 

Este laboratõrio mantem convê -

nio e cooperaçao com os seguintes Distritos Sani­

tã ri os: 

Distrito Sanitãrio de Osasco 

CS I Osasco 

CS I I Barueri 

CS IV Carapicuiba 

CS V Pirapora 

CS IV Itapevi 

cs IV Jandira 

CS V Santana do Parnaiba 

CS V Helena Maria 

CS V Jardim D'Abril 

CS V Km 18 

CS V Vila Dirce 

CS V Presidente Altino 

Distrito Sanitãrio de Cai eiras 

cs V Casa Grande 
-cs III Caieiras 

cs IV Cajamar 

cs IV Mariporã 

cs v Francisco Mo rato 

cs 1 r Franco da Rocha 
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~~ 

Estes Centros de Saüde,acima r~ 

lacionados, enviam amostras de materiais ao labora­

tório onde sao realizados os seguintes exames: pa­

rasitolÕgico de fe~es,urina·~po I (pesquisa de pro­

teína e glicose - como rotina - bilirrubina, corpos 

cetõnicos, pesquisa de sangue oculto - sõ quando 

solicitado), pregnosticon, VDRL{sifilis),tipagem s~r 

guinea, VHS{hemossedimentação), hematõcrito,bacilo~ 

copia para tuberculose e hanseniase. 

Numero de funcionãrios: 

Biologista 2 

Técnicos 5 

Auxiliar de Labora-
tõrio 2 

Servente 1 
~ 

Escriturãrio 1 

TOTAL 1 1 

Equipamentos: 

Microscõpio 5 

Centrifuga p/micro-hematõcrito 1 

Centrifuga 2 

Agitador 1 

Estufa pequena 2 

Autoc1ave 1 

Banho-Maria 1 

Geladeira 2 

Balança 3 
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Composição fisica do pridio: 

Sala de recepção 1 

Salas para realização dos exames 2(sendo uma para 
baciloscopia de tuberculose e hanseniase e ou­
tra para exames prato parasitológicos,de san -
gue e urina}. 

Numero midio de exames feitos pelo laboratório por 

mes (midia de janeiro a julho de 1979}. 

Baciloscopia 270 

Anãlises Clinicas(urina e pregnosticon} 202 

Sorologia 

Parasitologia 

Hematologia 

TOTAL 

74 

536 

147 

1 . 229 

A parte de Bacteriologia e ou -

tros exames sao encaminhados ao Laboratório Central 

do Adolfo Lutz. 

7.1.13. Almoxarifado e Farmãcia. 

O almoxarifado e a farmãcia fun-

cionam num mesmo local, sendo este internamente cons 

tituido por prateleiras de madeira e modulares de 

aço . Os medicamentos sao organizad~s em ordem al-

fabitica nas prateleiras e, alim dos medicamentos , 

encontra-se tambim o suplemento alimentar para ges -

tantes e nutrizes (GESTAL) e para crianças (leite 

em pó}. A saide de qualquer material i feita median 

te receita midica. 
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O controle da validade dos medi 

camentos ~ feito pela funcionãria responsãvel e 

antes de 30 dias do vencimento de cada medicamento 

o Diretor T~cnico ~ comunicado e este faz o remane-

jamento ou devolução ao Distrito, através de ofi -

cio. 

7.1.14.Suplementação Alimentar. 

Para o diagnõstico da situação 

do serviço de suplementação alimentar utilizou-se a 

metodologia da 11 Acreditação 11 de serviço, padroniza-

do pela Disciplina de Higiene Materna e adaptado p~ 

ra o serviço de nutrição na ãrea de suplementação a 

limentar. 

O questionãrio foi aplicado a 

traves de entrevista com a responsãvel pela dis 

tribuição do suplemento alimentar -atendente. To 

dos os dados obtidos na entrevista foram observa -

dos 11 in loco 11
• 

Conforme a padronização,foram ~a 

dos pontos ãs questões sobre os sete ítens determi­

nados e, apõs serem equacionados, obteve-se os se 

guintes resultados: 

1. Planta .Física: 50% 

2. Recursos Materiais: 66,7% 

3. Recursos humanos: 33,3% 

4. Funcionamento: 62,5% 

5. Programação e Coordenação com outros servi-
ços: 42,8% 

6. Preparação de Pessoal: 20% 

?.-Atividades Profilãticas de âmbito interno:33,3% 
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A media obtida através da soma 

tõria dos percentuais dos itens foi de 44,0%, mos· -

trando um resultado que indica uma pequena insufi -

ciência do serviço. 

O item Recursos Humanos per -

deu pontos devido a falta de visitador domiciliar 

para controle do uso do suplemento alimentar e pela 

ausência de nutricionista para treinamento, supervi -

são e avaliação do Programa em nivel local. 

Segundo a 11 Acreditação 11
, A Pre­

paraçao do pessoal perdeu pontos pela inexistência do 

treinamento do pessoal atuante nesta ãrea,de atualiza 

çao (reciclagem) e reuniões periõdicas para aprimor! 

mento das suas atividades; 

Em relação ã Programação e Coor­

denação com outros Serviços, atingiu ponto abaixo da 

media, porem prõximo , mas verifica-se que nao hã 

uma coordenação de atividades da distribuição do su ~ 

plemento alimentar com o ~erviço social; enfermagem e 

educação para a saGde; a programação de atividades,co­

mo nutrição aplicada ã criança, gestante e nutriz e/ou 

educação alimentar, sao realizadas eventualmente. 

profilãticas 

O item relativo ã Atividades 

existe apenas o exame médico e laborato 

rial no ato da admissão do funcionãrio, cumprindo as 

exigências legais. 

Acima da média,encontram-se os 

seguintes itens , em ordem decrescente: Recursos huma­

nos, Funcionamento e Planta fisica. 
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Não se verificou uma programaçao 

efetiva de educação alimentar com orientação de um 

profissional especializado. 

Procurar. uma integração nas programaçoes entre to 

dos os elementos para um atendimento global ã crian 

ça, gestante e nutriz. 

- Providenciar orientação de um profissional especiali 

zado. 

FIGURA 1- ACREDITAÇAO DE SERVIÇO DE SUPLEMENTAÇAO ALIMENTAR 
DO CENTRO DE SAODE I DE OSASCO- 1979. 

I-- I 

~~~---+---+----------~--~--------------------------- 4~ ( 
_, 

l 2 3 4. 
FONTE: Entrevista e Observação no CS-1. 
LEGENDA DAS FIGURAS. 

1.. Planta fisica 
2. Recursos Mater.iais 
3. Recursos humanos 

4. Funcionamento 

5 6 

5. Programação e Coordenação com outros Serviços 
6. Preparação de Pessoal 
7. Atividades profilãticas de âmbito interno 

Media atingida pela unidade. ----

meG: 

7 i.tens 
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7.1.15 -Atividades Administrativas. 

A direção do Centro de Saude es­

tã a cargo de um medico Sanitarista, designado Dire -

to r Tecni co de Serviço Nível I. 

Ao Chefe de Seção- Administração 

Geral, estão subordinados os escriturários , o moto­

rista e os serventes, estando afetos as atividades a-

dministrativas da Unidade. 

O c.s.· possui uma Enfermeira en­

carregada do Setor Técnico de Enfermagem, tendo esta , 

como atividades a supervisão da programação o entrosa 

menta com a Enfermeira do Distrito na função de pla­

nejamento , a supervisão e contr6le do seu pessoal e 

elaboração de boletins mensais. 

Existe um Supervisor de Saneamen 

to , Chefe da Equipe de Saneamento , de cujas ativi­

dades da equipe são as seguintes: inspeções em comer 

cio e indústria de gêneros alimentícios; vistorias em 

construções e exames de plantas; vistorias em locais de 

diversão publica;saneamento de residêntias e atendi -

menta de reclamações; colaboração com visitadores sani 

tãrios, educadora e medicas e serviço interno{despacho 

de processos-expedição de alvarãs ,etc). 

7.'lll6.Relacionamento Externo 

7 .1.16 .1. Comunidade. 

Os relacionamentos do C.S.l com 

a comunidade são os estabelecidos pela Secre­
taria da Saude. 
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o relacionamento informal e fei-

to através da Educadora em Saúde Publica nas 

escolas, clubes de maes, Rotary e Lyons,rea­

lizando palest~as na ãrea da saüde,enfocando 

problemas que interessem mais a esta população. 

7.1.16.2. -Outras Entidades. 

~ecomendações: 

O C.S.l mantem convênio com hospi 

tais da rede estadual e com o laboratõrio Adol-

fo Lutz, de acordo com as normas prescritas p~ 

la Secretaria da Saúde. 

-O C.S.l deveria procurar através do seu corpo técnico 

médicos, enf-ermeira e educadora em Saúde Publica um 

efetivo entrosamento com os funcionãrios, a clientela e 

comunidade. 

7.1.17.- Fluxograma de atendimento-

O fluxograma a ser seguido pe-

los clientes e o estabelecido pela Figura 1. 

A funcionãria da triagem e uma 

servente que presta informações aos clientes que che -. . 

gam e faz os encaminhamentos para os serviços externos 

e para as atividades do C.S. 

Os clientes novos sao enviados p~ 

ra matricula no fichãrio Central e de lã dirigem-se P! 

ra as ãreas de criança , adultos, gestantis,consultas • 
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odonto16gicas e oftalmol6gicas. 

Os clientes jã inscritos nos pr~ 

gramas e sub-programas e que retornam na data correta 

do agendamento , dirigem-se diretamente 

de atendimento. 

- -as suas areas 

Os clientes que procuram o C. S. 

especificamente para vacinação, ou àtestados de saude, 

ou problemas de saneamento- nao são matriculados no 

c . s . 
Raramente recebem clientes en 

caminhados pelos outros C.S. do Municipio. 

No periodo da manhã e grande o 

agrupamento de clientes no saguao e sala de espera da 

entrada, que aguardam atendimentos para diversas ãreas. 
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7.2. Hospital e Maternidade das Damas. 

7.2.1. Dados Gerais. 

106. 

Sendo a Instituição hospitalar consta~ 

te no relatõrio apresentado no ano de 1977, foi reali­

zada visita geral a fim de detectar a dinâmica dos 

trabalhos ali executados. 

O hospital beneficiente situa-se a 

rua Antõnio Agfi- 1100. Mant~m 28 convinios, dentre os 

. principais podemos citar: Inter Clinica; Amico, Samis, 

Banco do Brasil, Ciamel, Semel, etc. 

No perlodo compreendido entre julho de 

1978 e junho de 1979, a taxa de mortalidade foi de 

14 Õbitos por 1.000 saldas. As causas de mortalidade 

sao apresentadas na Tabela 13. Chama atenção o fato 

dos Õbitos por bronco-pneumonia terem predominado de 
,. 

pois de 48 horas de hospitalização, quando sabemos ser 

bastante amplo e eficaz o arsenal terapêutico 

tra essa nosologia. 

con -

Em relação aos partos verificamos, que 

do total de saldas entre julho de 1978 e junho de 1979, 

67% foram devidos a partos normais e 33% a cesareas 

Mês ames tivemos, segundo estes, parâmetros, o mãxi-

mo de 72% no primeiro· tipo e o mlnimo de 28% no segu~ 

do tipo (Tabela 14). A distribuição se dã de acordo 

com uma variação regular. 

A porcentagem de ocupaçao dos leitos 

hospitalares , media de permanincia e ao numero de 

internações e altas mensais estão representadas no 

quadro 9. Observamos que a porcentagem de ocupação men 
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sal teve seu valor mlnimo em dezembro de 78(70%) e o 

mâximo em fevereiro e junho de 79 (98%). Quanto as 

internações, ocorreram em maior volume em maio de 
~ -79(884. casos), tendo ocorrido no mesmo mes o numero 

maior de altas (869}. 

Fato interessante e a media de perma -

nência , situada entre 4 a 5 dias, o que e razoãvel .Po 

demos inferir que isso ocorre, devido ao atendimento do 

hospital ser preponderantemente de gestantes em traba­

lho de parto- 444 numa amostra de 921 casos (Tabela 1~ 

Para termos uma apresentação de morb! 

dade no Hospital das Damas , realizamos um levantamen­

ro no perlodo de julho de 78 a junho de 79, sobre o 

modelo CAH-101. Do universo compreendido(9.210 ca -

sos) tiramos uma amostra sistemâtica, com inlcio casu-

al 7 e in~ervalo 10. A amostra compreendeu, assim 921 

saldas hospitalares. 

' 

Na amostra , agrupada segundo a lis 

ta C do 8a. revisão da Classificação Internacional de 

Doenças, podemos observar as causas mais frequentes 

partos sem complicação (4~4 casos), enterite e outras 

doenças diarreicas(70 casos), pneumonia(72 casos),fra­

turas(55 casos) e outras doenças do aparelho genito 

:urinârio(55 casos). 

-O numero relativamente significativo ~ 

casos de fraturas se deve ao fato do Hospital con -

tar com um serviço de Ortopedia -inclusive com residên 

cia medica. Por outro lado, a frequência das cau -

sas do grupo C55(outras doenças do aparelho genito-ur! 

nãrio) tambem ê notãvel por conta dos casos de cureta-
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gem uterina e histerectomia. 

Pela distribuiçio de frequin 

cias de causas na Tabela 15 , observamos que a pre­

cisão dos totais de cada grupo ê tanto maior quanto 

mais elevado for o numero de casos. Assim, pelos cãl 

culos elaborados encontramos uma precisio de 3% no 

grupo C58. Em virtude do pequeno tamanho da amostra 
~ 

encontramos em alguns grupos uma faixa de precisão 

muito ampla. 

TABELA 13- CAUSAS DE MORTALIDADE COM MAIS E MENOS DE 48 
HORAS DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS,MUNI­
CIPIO DE OSASCO - PERIODO DE JULH0/78 A JUNHO/~, 

-------------lEMPO DE INTERNAÇAO 

DIAGNOSTICO -----------

Septicemia 

Broncopneumonia 

Gastroenterocolite 

Ins.Respiratõria 

Prematuridade 

Ins.Cardiaca Congestiva 

Hipertensão arterial 

Câncer estõmago 

Embolia pulmonar 

Anoxia 

Pneumonia 

Meningite 

Edema agudo pulmão 

Toxemia aguda 

MENOS 
48 HORAS 

6 

3 

4 

1 

1 

1 

1 

l 

MAIS 
48 HORAS 

28 

19 

9 

8 

7 

5 

4 

3 

3 

2 

1 

l 

2 

2 

. TOTAL 

34 

22 

13 

9 

7 

6 

5 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 
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cont. Tabela 13- CAUSAS DE MORTALIDADE ........ . 

TOTAL -::::-:::::-:-::~EM~P~O~DEE INTERNAÇJ\0 MENOS 
1 

MAIS r· 
DIAGNOSTICO. ~--~~---~4_8 __ h~o_r~a_s ____ ~4_8 __ h_o_r_a~s~---------

Broncopneumonia aspirativa 

Anemia 

Acidente vasc.cerebral 

Parada cardio respiratõria 

Histerectomia 

Redução cruenta 

Bronquiolite 

Sarampo 

Gastrectomia 

Fratura joelho 

Postectomia 

Cirrose hepãtica 

Parto Norma 1 

Desitratação 

Ins.Rena1 Aguda 

Osteossintese 

Fratura femur 

T O T A L 

1 

l 

1 

1 

22 

2 

2 

2 

l 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

11 o 

2 

2 

2 

l 

1 

1 

l 

. l 

l 

1 

l 

1 

l 

l 

1 

l 

l 

l 32 

Fonte:- Boletim 101 de Movimento de Pacientes Saidos da 
Coordenadoria de Assistência Hospitar. 



TABELA 14- NOMERO E PORCENTAGEM DE TIPOS DE PARTOS REALIZADOS NO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS, 
MUNICTPIO DE OSASCO - PERTODO JULH0/78-JUNH0/79. 

~· JUL i AGO SET OUT NOV l DEZ JAN FEV: MAR ABR MAl JUN I 1 I 

! 
i 

I I I I 

' ! ' I I 
I ' i ; ' i ) i 

NORI~AL 230-65% : 252-68% 244-67% I 233-66% l 237-6 5% I 241-69% 208-64% ; 190-65% ! 257-67%! 298-72% ; 309-68% .· 324-68% 
i l ; j 

i 
I 

I ' ' I ' 
I 

I 
'· i 

118-36% 1102-35% 1127-33% 

I 
I 

CESJ\REA 117-32% 120-33% 115-28% 1144-32% 
I 

125-35% 119-34% l 125-35% 107-31% 150-32% 
I ' I I ' ; I I 

I 
i I 

I I 
I I 

I I I 
~ I 

I 

TOTAL 

3023-67% 

1469-33% 

T O T A L 355-189% 369-100% 364-100% 352-100% 362-100% 348-100~ 326-100% 292-100% 384-100% 413-100% 453-100% 474-100% 4492-100% 

Fonte:- Modelo CAH-101 da Coordenadoria de Assistência Hospitalar 

..... 
o 



TABELA NQ 15- DISTRIBUIÇAO DE SAlDAS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C DA CLASSIFICAÇAO INTERNACIONAL DE 
. DOENÇAS , Ba~REVISAO,DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS DO MUNICTPIO DE OSASCO,POR ~RUPO ET~­

RIO E SEXO,PERIQDO DE JULH0/78 A JUNH0/79. 

o 1-- 1 l-·5 ! 5·-15 1 15-25 . ' , 25~---35 :35'-45 145 ~---55 1 55'- 65 r 65'-75 1 75'- 85 ~TA RTU G~ E SEXO 
CAUSAS ---- M I F M : F i M ! F M I F M ·. F M i F I M ! F ! M : F : M i F: M ~ F TOTAL 

c 

c 

c 

c 

c 

:3-Enterite e Outras 
doenças diarreicas. 

11-Sarampo 

18-Helmintiase 

19-Todas as demais doenças 
infecciosas e parasita-
rias. 

20-Tumores Ma1ignos,inc1u-
sive os neoplasmas do 
tecido linfãtico e dos 
õrgãos hematopoeticos. 

2l.Turnores Benignos e tu-
mores de natureza não 
especificada. 

24-Avitaminoses e outras 
deficiências nutricionais 

25-0utras doenças das g1ãn-
du1as endõcrinas e do 
metabolismo. 

26-Anernias 

30-0tite media e mastõidite 

34 20 

- -

- -

2 2 

·• 

- -

- -

- 1 

- -
- -

- 1 

< 

5 6 - 1 3 - -
1 - - - - - -
- - - - - - -

- - "': - - - -

- - - - - - -

- - - l - 1 2 

1 1 - - - - -

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

1 - - - - - -

l .. 

1 - - - - - - - - - - 70 

- - - - - - - - - - - 1 

1 - - - - - - - - - - 1 

- - - - - - - - - - - 4 

- - - - l l - - - - - 2 

2 1 2 - - - 1 - - - - 10 

- - - - - - - - - - - 3 

- - 1 - - - - - - - - 1 

- - - - - - - - - 1 - l 

- - - - - - - - - - - 2 

..... ..... ..... . 



TABELA 15- DISTRIBUIÇAO DE SAIDAS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C .................. cont. 

-----~-------GRUPO ET~RI O E ; 25:·-- 35 135. 
l 

GRUPO DE-- ----- SEXO o 1 I 1: - 5 I 5; 15 1 15: 25 45 1 45t- 55 I 55:---- 65 ~ 65- - 75 I 75; 85 -· F I TOTAL CAUSAS. ----------- M I F I M I F 1 N r F I M I F ; M r F I M I F i M I 
I • 

F ~ M 'F i M .• F ' M I 

, 
C31-0utras doenças do sistema 

nervoso e dos orgãos dos 
sentidos. - - 2 - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 3 

C34-Doenças Hipertensiva - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - 2 
.. 

C36-Doenças Cerebro-Vascu1ares - -. - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 
' 

C38-0utras Doenças do Aparelho 
Circulatório. 1 1 1 - - - - - - - 2 1 1 - 1 1 2 - - - 2 I 12 

C39-Infeccções Respiratõrias 
Agudas. 3 8 3 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 16 

C41-Pneumonia 16 20 12 10 3 2 - 3 1 - - - 1 - 1 1 - 1 1 - 72 

C42-Bronquite ,Enfisema e Asma - - 2 2 - - - - - - - 1 - - - - - 1 - - 6 

C43-Hipertrofia das Amidalas e 
vegetações adenóides I 1 - 1 2 5 4 - 4 - - - - - - - - - - - ~ I 17 

C48-Apendi cite 1 - - 1 - - - - - - 2 

C49-0bstruções intestinal e 
Hérnia I 1 - 1 - - - 1 - 3 2 1 - 1 - - - - - - - I 10 

C51-0utras Doenças do Aparelho 
digestivo. - - - - - - 1 1 3 1 1 1 - 1 - 1 - - - - 10 

C52-Nefrite e Nefrose - 2 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 2 

C55-0utras doen)as do aparelho 
genito-urinario. I - 1 - - - - 1 15 - 22 - 10 - 6 - - - - - - I 55 



TABELA 15- DISTRIBUIÇ~O DE SA!DAS 

·------~RUPO ETARIO E l 0-1 GRUPO DE ~ CAUSAS. M ! F -
C57-0utras complicações da gra · 

videz,parto e do puerperTo I - -
C58-Parto sem menção de compli 

cação. - I - -

C59-Infecões da pele e do te 
cido celular cutâneo - I - 1 

C61-Art ri te e espondilite I - -
C62-0utras doenças do sistema 

osteo-muscular e do teci-
do conjuntivo. I - -

C63-Anomalias congênitas I - -
C64-Certas causas da morbida-

de perinatal. I 2 6 

C65-0utras doenças especifica-
das e doenças mal defini-
das. 2 2 

CN66- Fraturas. - -

SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C ........................... cont. 

I 1 ·5 I 5' ·- 15 I 15; 25 ,25· 35 '135; 45 I 45· - 55 I. 55'·- 65 ; 65;-75 I 75 ~-as 
I M 'F M I F i . M I F I M I F i1 M I F I M' F I M ~ F ! M 1 F M I F 

') ' 

- - - - - 5 - 4 - 2 - 1 - 1 - - - - I 

- - - - - 197 - 200 - 46 - - - 1 - - - - I 

1 - - - - - - - - - - - - - - - - - I 

- - - - - - - - - - - - - 1 - - - - I 

- 1 - - 3 3 4 3 7 - 2 2 1 1 - - I - - -
- - - 1 - - - 3 - - - 1 - - - - - - I 

·• 

- - - - - - - - - 1 - - - - - - - - I 

1 2 4 2 3 5 5 3 4 6 1 2 2 - - 1 - - I 3 l 8 3 2 6 5 2 4 2 5 - 3 2 2 5 1 1 

.TOTAL 

13 

444 

2 

1 

27 

5 

9 

45 

55 

__, 
__, 
w . 



' TABELA 15- DISTRIBUIÇAO DE SA!DAS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C .................. cont. 

GRUPO ETARIO E 
GRuPo··aE··---. sExo 1 o.-- -1 , 1'·-5 ,5:---15 ,15:--25 ,25;- 35, 35··45,45:-55 ,5s·----7s ,65é·--·7s,7s:----ss 
CAUSAS. ------- M i F i M i F i M I F i M I F . M I F I M ' F i M I F I M ' F i M i F i M i F 

CE67- Outros acidentes I - - 1 - - - - - - 1 
. 

CN70- Todas as demais les5es I - - - - - - 1 - - - - - 1 1 

Y04- Broncos copia I - - - - - - - - - - - - 1 

Y05- Endoscopia I - - - - - - - - 1 

Y21- Drenagem I - - - - - - - 1 1 

Y31- Troca de Gesso I - - - - - I - - - - - - - - - - - - -
Y32- Retirada de Sintese - - - - - .) - - 1 1 - 1 - 1 1 - 1 -
V 50- P1ãstica - - - - - - 1 

T O T A L 62 65 35 27 20 15 17 242 26 249 20 74 13 17 11 10 3 9 3 3 

Fonte:- Mapa CAH 101 da Coordenadoria de Assistência Hospitalar - Secretaria de Estado de SaÜde. 

TOTAL 

2 

3 

1 

1 

2 

1 

6 

1 

921 

-
~ . 



QUADR0-9 1NDICADORES HOSPITALARES DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS, MUNICTPIO DE OSASCO-PERfODO DE JULH0/78-JUNH0/79. 

M E S I % OCUPAÇAO MEDIA PERMANrNCIN; NQ DE INTERNAÇÔES! ALTAS I OBITOS ' - 48 hs ~ + 48 hs. 
I 

JULHO I . 89% 4,68 769 I 756 1 6 i 3 ! 1 3 I 

I 
AGOSTO 90% 4,68 790 i 779 1 1 1 I 1 o I i I í 

I 
I 

SETEt~BRO I 72% } 4,38 756 ! 761 9 i 1 I 8 i i 
; 

88% I 4,96 744 
! 

716 1 4 1 I OUTUBRO ' : 1 3 ! I 
i 
I 

NOVH1BRO 74% i 4,67 751 735 8 4 ! 4 
i 

DEZEMBRO 70% I 4,54 6 96 ' 733 9 1 i 8 I I 
I 

JANEIRO 96% I 4,62 753 711 I 1 2 I 6 ! 6 

FEVEREIRO 98% I 4,85 6 25 623 ' 7 I I 7 j I -

769 
\ 

7 I 

t~ARÇO 76% i 4 '7 3· 805 I I - I 7 
i 

ABRIL 91% 4,6 809 805 10 - I 1 o ' 

t~AIO 96% ' 4,6 884 869 1 4 I 2 I 1 2 i I 
I 

JUNHO 98% I 4,6 860 845 1 5 3 I 1 2 I 

I 
T O T A L 1 3 2 22 11 o 

Fonte:- Boletim 102 do Mapa do Movimento Hospitalar da Coordenadoria de Assist~ncia Hospitalar. 

(.J1 
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7.2.~.Saneamento. 

7.2.2.l.Abastecimento de ãgua. 

E x i s te t:: ;: r e s e r v a t õ r i os , um s u b -

-terrânen .. r:ow capacidade de 20.000 1 e outro 

sobr~ o pridio do ambulatório com capacidade de 

18.000 1. 

3 2.800 m . 

r1 . 2 . 2 . 2 . L i X O 

O Consumo media mensal e de 

A quantidade de lixo coletada e 

em media 1.000 kg/mis, em coletas regulares( 3 

vezes/semana) pela P.M.O. 

Quanto ao lixo contaminado,este ê 

colocado em sacos plãsticos de cor branca leito­

sa(conforme determina a ABNT-42) e e levado 

pelo prõprio hospital , ao incinerador de Pinhei 

ros, em São Paulo. A media mensal deste lixo e 

de 300 kg. 

O incinerador do Hospital estã de 

sativado, por determinação da CETESB. 

7.2.2.3.Sistema de Esgoto. 

O prédio principal e o ambulatõ -

rio dispõe seus residuos em 3 fo$aS sêpticas,se~ 

do que nenhuma dessas fossas tem poço de absor­

çao e, portanto, hã efluente líquido que ê des -

pejado na via publica. 

Hã mais 6 casas utilizadas pe-

lo Hospital , tendo cada uma delas fossa e 
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apresentam efluentes )lquidos na via pfiblica. 

Recomendações 

- Que sejam construldos poços de absorção para as 3 fo~ 

sas sépticas a fim de que seja eliminado o efluente 

da via publica. 

-Que ; para as 6 casas utilizadas pelo Hospital,sejam 

construidas fossas sépticas com poços de absorção 

ou integrem ao sistema de rede de esgotos. 

- Que o plano de expansao da rede de esgoto do municí­

pio, dê prioridade de atendimento aos hospitais devi­

do aos problemas que este tipo de efluente pode cau­

sar ã saúde da população. 

7.2.3. Corpo Cllnico. 

o hospital e ate certo ponto fe­

chado no tocante ao corpo clínico. A distribu~ção dos 

seus 52 medicas e feita pelas seguintes especialidades, 

tais como: 

- Ortopedista: 1 5 

- Obstetra: 12 

- Pediatra: 10 

- Cllnico Geral: 5 

- Anestesista: 4 

- Otorrinolaringologista: 3 

- Oftalmologista: 3 

Além disto no serviço de residên 

. cia em Or-topedia, existem 7 medicas, que contam com a 
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supervisão didãtica dos ortopedistas efetivos em suas a 

tividades 

O Departamento de clínica cirúr­

gica e sub-dividido em especialidades: Ginecologia,Ob! 

tetrícia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Geral. Jã 

o de Clinica Medica não conta com especialidades. 

7.2.4. Serviços Mêdicos Auxiliares. 

Existe um serviço de radiodia 

gnõstico que conta com três aparelhos de Raios-X. O 

sistema de proteção das paredes ê revestido de- chumbo. 

Não existe serviço de radiotera-

pia. 

A anestesia ê feita exclusivamen 

te por mêdic''os, com contrõle baseado em fichas prõprias. 

Dispõe o hospital de uma rede 

canalizada de oxigênio para realização de tratamento ne 

cessãrio. 

As transfusões de sangue sao rea­

lizadas no prÕprio hospital , sendo aplicadas por técni­

cos ou mêdicos. Contudo, não existe banco de sangue pr~ 

prio. 

O serviço de fisioterapia dispõe 

dos- seguinte equipamentos e meios: forno de. Bier, on-

das curtas, infra-vermelho, ultra-som, turbilhão, parafi 

na, alêm de contar com· mecanoterapia (barras paralelas, 

escadas, etc). 
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Não existe equipamento para rea­

lização de eletrocardiografia e eletroencefalografia . 

As observações dos problemas cardlacos são feitas pelos 

cl1nicos. 

7.2.5.Serviços Técnicos. 

7.2.5.l.Unidades de Enfermagem. 

O Hospital possui 4 unidades de 

enfermagem com as se~uintes especializadas: Cl1nica Me 

dico- Cirúrgico, Ginecologia e Maternidade, Pediatria 

e Berçãrio. 

Abaixo relacionamos as unida-

des de enfermagem com os seus respectivos números de 

leitos: 

Cl1nica Medtco-Cirurgico. 

13 quartos de 2 leitos 

enfermaria de 8 leitos 

TOTAL 

Ginecologia e Maternidade. 

9 quartos de 2 leitos 

enfermaria de 4 leitos 

1 11 de 6 leitos 

11 de 7 leitos 

TOTAL 

Pediatria I : 

quarto de 2 leitos 

enfermaria de 8 leitos 

1 11 de 9 leitos 

26 leitos 

8 leitos 

34 leitos 

1 8 leitos 

4 11 

6 11 

7 

35 leitos 

2 leitos 

8 11 

9 11 
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enfermaria de 1 o leitos 10 leitos 

1 11 de 1 1 leitos 11 leitos 

TOTAL 40 leitos 

Pediatria I I 

3 quartos de 1 leito 3 leitos 

enfermaria 4 leito 4 11 

1 11 5 11 5 11 

11 7 11 7 11 

1 11 8 11 8 

TOTAL 27 leitos 

A Cl1nica Pediatria e descentra­

lizada constando de duas unidades instaladas em ãreas 

adaptadas, onde os leitos da Pediatria I são destinados 

a crianças de O a 2 anos(80% de lactentes) e os lei 

tos da Pediatria II sao destinados a crianças de 2 a 

4 anos, sendo reservado 15% para pré-escolares e 5% pa­

ra escolares. 

Não hã lavatório nos qua~tos e 

nas enfermarias, alem de não existir uma sala de recrea 

çao ,recomendãvel em Unidades de Pediatria. 

Bercãrio: 

2 enferma ri as de crianças normais de 15 berços -30 berços 

1 11 11 11 prematuras de 8 11 8 11 

11 11 11 suspeitas de 2 li 2 11 

TOTAL 40 berços 

Alem dos berços acima citados 

e x i s t e a i n d a n o B e r ç ã r i o 1 6 i n c u b a do r a s t i p o 11 ISO L L ETT E S 11 



1 21 . 

Não hã vestiãrio prÕprio ou sa­

la para cuidados imediatos do recém-nascido e ou quarto 

ou enfermaria para isolamento de crian~as portadoras 

de doenças contagiosas, contrariando assim as 

técnicas do Ministério da Saude. 

normas 

7.2.5.2. Centro Cirúrgico. 

Estã localizado no 19 andar do 

prédio, fora da circulação de pessoal, possuindo 5 

salas de cirurgia, sendo 2 salas para ortopedia, 1 

para partos que necessitem de cesareãna, 1 para 

cirÜrgia geral e 1 para otorrinolaringologia. 

Dispõe de 2 lavabos, l sala de 

estar para médicos com sanitârio completo anexo. 

Não possui sala de recuperação 

põs-operatõria, sendo os pacientes operados e enca­

minhados aos quartos ou enfermarias, em seguida. 

Centro Obstétrico. -- ~---·-·-··~ ~ 

Funciona na mesma area do Centro 

Cirúrgico, fazendo parte deste. 

Possue uma enfermaria com 3 lei -

tos e um quarto com 2 leitos, que são utilizados 

como salas de pré-parto, e uma sala para partos 

normais. 

Não ex:ste sala especifica para 

reanimação e identificação do recém-nascido. 
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~entrP de Material: 

Estabelecido,na mesma area do 

centro cirúrgico, sistema semi-centralizado 

pois o preparo dos materiais para esterilização -e 

feito nos setores e a esterilização no Centro de 

Material, com exceção dos pertencentes ao pr6prio 

Centro Cirúrgico. 

Dotados de 2 estufas e 2 autocla 

ves para execuçao dos serviços não e feito nen -

hum teste de contr6le da esterilização. Apresen-

ta também falhas no fluxograma ,pois permite o cru 

zamento dos materiais sujos com os limpos. 

Não dispõe desta Unidade. Os ca 

sos que chegam e necessitam de atendimento de 

emergência sao encaminhados aos ambulat6rios. 

Ambulat6rio. 

Os ambulat6rios sao descentrali-

zados, estando instalados em ãreas improvisadas 

casas alugadas ou adquiridas prõximas ao Hospital. 

Estão, assim, discriminados e dis 

tribuidos: 

Ortopedia e Traumatologia:- 3 consult6rios 
2 salas de gêsso 

1 sala de sutura e emergéncia 

Ginecologia e Pré-Natal:- 5 consult6rios 
3 salas para exames 
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Clinica Pediatrica e 
c 1 in i c a ~1 e di c a : - 2 consultórios 

1 sala para hidratação 

1 sala para medicação 
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O horãrio estabelecido para con -

sultas e das 6 ãs 19 horas. Os ambulatórios de 

Ortopedia e Traumatologia, Clinica Medica e Pedia -

tria, funcionam também no periodo noturno para aten 

der sõmente os casos de emergência. 

o numero de consultas diãrias e 
em media de 150, sendo que 5% destas são pacientes 

particulares , 5% gratuitos e o restante são do 

INAMPS e outros convenios. 

Encontra-se em vias de inaugura -

çao um novo prédio onde deverã funcionar todos os 

ambulatórios, anexo ao Hospital. 

Pessoal de Enfermagem.· 

Enfermeira 

Técnica de 

Auxiliar de 

A tendentes 

Berçãrio 

Ambulatório 

chefe - 1 

enfermagem- 1 

enfermagem- 5 

124 

TOTAL 131 

Este p e s soa 1 e s t ã a s s i m d i s t r i b u i 

19 

13 

C1inica Medica e Clin~ca Cirúrgica 15 
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Centro Cirúrgico 13 

Maternidade 23 

Sala de Parto 6 

Pediatria 33 

Lactãrio 

Chefia de Enfermagem 1 

TOTAL 131 

A jornada de trabalho e de 8 horas 

diãrias ,tendo uma folga semanal. Os funcionãrios ga -

nham o direito a um domingo de folga por mês. 

Observações e Comentãrios. 

Baseados no que vimos e pelas en­

trevistas realizadas, concluimos que o Hospital encontra-se em 

fases de organização para resolver problemas de estrutura f1 

sica e de funcionamento entre outros, através de mudanças, re 

formas e construções novas. 

A enfermeira chefe que estã na 

função hã 3 meses jã fêz e apresentou ã Diretoria um levanta­

mento de problemas existentes no serviço de enfermagem ,bem co­

mo um plano de trabalho para soluções a curto, medio e longo 

prazo. Hã no Serviço de enfermagem falta de planejamento e 

organização, alem de supervisão, coordenação e contrõle do pes­

soal e de suas atividades. 

Necessita-se também uma estrutura 

administrativa,regimento de enfermagem,normas e rotinas. 

A enfermeira chefe mantem um bom 

relacionamento e entrosamento com a ãrea administrativa. 
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Notamos que determinados elemen­

tos flsicos como sala para isolamento, copa, sala de utilida­

des ,vestiãrio, sala para exame, curativo, faltam na maioria 

das unidades-

Entre as unidades que visitamos, 

achamos que as de Pediatria requerem prioridade na correçao 

pelas deficiências apresentadas na planta flsica e organiza­

çao. 

As construções e instalações nao 

estão de acordo com as normas e padrões para serviços de sau 

de. 

7.2.5.3. Serviço de Arquivo Medico e Estatlstico(SAME). 

Este Serviço conta com uma che -

fia que nao foi treinada previamente, exercendo a 

função em virtude de remanej~mentos de pessoal do 

Hospital. 

O sistema de arquivamento é alf~ 

betico , contluo e numérico, e o tipo, de numera­

ção é o seriado. 

Quanto ao local de conservaçao 

e integrado ao conjunto fisico do Hospital. 

Os prontuãrios medicas arquiva -

dos constam de ficha de anamnese, relatõrio de al 

ta hospitalar, fichas de informações técnicas, de 

anestesia e de evolução, sendo esta ultima ünica 

para anotações de enfermagem e comportamento cli 

nico do paciente. 
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7.2.6.Serviços Gerais e Administrativos. 

tstes são descentralizados cons-

tante do seguinte: 

Contabilidade com 1 funcionãrio 

Finanças com 4 funcionãrios 

Pessoal com 3 funcionãrios 

Faturamento prõprio com 3 funcionãrios 

Farmãcia e Almoxarifado com 6 funcionãrios 

Faturamento do INPS com 15 funcionãrios 

Recepção com 

Manutenção com 

Limpeza com 

30 funcionãrios 

4 funcionãrios 

26 funcionãrios 

Lavanderia + Rouparia 18 funcionãrios 

Transporte 

Segurança 

Relações Publicas 

1 funcionário 

1 funcionário 

Estes serviços estão localizados em 

areas improvisadas , ou seja, em casas alugadas per­

to do Hospital. 

O Hospital tem um administrador 

sem curso de administração Hospitalar. 

O Serviço de transporte dispõe de 

uma Ambulãncia para remoção de pacientes e uma perua 

Variant para serviços da administração. 

A Lavanderia nãopossui area adequ~ 

da, nao dispondo de sala para rouparia. Esta fun -

~iona junto da passagem . A sala de costura fi 

ca desmembrada e distante da Lavanderia. 
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O funcionãrio da segurança nao 

e funcionãrio do Hospital. 

O setor de faturamento prepara as 

contas dos pacientes. 

Observações e Comentãrios. 

Hã necessidade da centralização 

destes serviço~ em areas adequadas e com os equipamentos sufi-

cientes para o seu bom funcionamento e organização. 

7.2.7.Serviço Social Medico. 

No hospital das Damas, em Osasco, 

nao h~ o serviço social medico estruturado ,pois no 

quadro de funcioriãrios não existe uma Assistente So -

c i a 1 . 

Atualmente , as ativida~es de 

Servi~o Social nao são exercidas,mas uma profissio -

nal da ãrea administrativa presta informações e orien 

tações ã clientela. 

O hospital conta com recepcioni~ 

tas no setor de fisioterapia, ortopedia,portaria cen­

tral e ambulatõrios cl1nicos, ginecologia e pedia­

tria, alem de dispor de uma supervisara do Serviço de 

recepçao. 

O trabalho das recepcionistas , 

alem dos de rotina, consiste em visitar diãriamente 

os pacientes e saber de suas necessidades e fazer 

contactos com familiares, empresas onde trabalham e 

solicitar a prestação de serviços, medicas e ou de 

enfermagem do hospital. 
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Ap5s as visitas ~ feito um re­

lat5rio,onde cada responsãvel de setor analisa e 

procura resolver as necessidades dos pacientes. Ca­

so na as possa resolver ê encaminhado um novo re­

latõrio ao auxiliar administrativo que procura dar 

a melhor solução ao problema. 

Recomendações-

Acreditamos que se o hospital 

se propuser a fornecer um serviço de 11 ajuda aos pacientes 11 

junto aos familiares , as empresas onde eles prestam serviço 

e, principalmente, para a avaliação dos serviços mêdicos e 

enfermagem., seria importante a contratação de profissional 

na ãrea de Serviço Social, objetivando cobrir as atividades 

internas e externas frente ã demanda que procura e utiliza o 

hospital. 

7.2.8.Serviço de Nutrição Dietética e Lactãrio. 

Não havendo profissional especi~ 

lizado nestes setores, nao se obteve, por conse 

guinte, subsldios para uma anãlise têcnica mais a­

balizada. 

Segundo a responsãvel pelo ser­

viços de nutrição,-dietêtica e do serviço de enfer 

magem pretende-se cqntratar uma Nutricionista. 

Recomendação: 

- . providenciar a contratação de um profissional es 

pecializado para o setor de Nutrição, Diet~tica e Lactãrio de 

vido as exig~ncias do porte deste hospital. 
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7. 2 . 9 . F a rmã c i'a . 

A farmãcia localiza-se anexa ao 

Hospital. Os medicamentos são controlados por fi­

chas de prateleira. NãQ existe a seção de manipula-

çao e nem semi-industrialização. Atende pacientes 

em regime de internação, de ambulatârio e aos funcio 

nãrios. Segundo informações da responsãvel pelo se 

tor, hã visita mensal de um fiscal do Serviço Pro -

fissional. 

7.2.10.Atividades de Laboratârio. 

O laboratório Cl1nico e pro 

prio do Hospital e executa os seguintes exames: he 

mograma (25 a 30 p/dia), bioqu1mica (50 por dia), p~ 

rasitolâgicos (4 por dia), urina (20 a 30 por dia) 
,. 

sorolâgicos- VDRL, Wasserman, Khan(30 por dia). 

Os exames anatomo-patológicos e 

bacteriolâgicos sao encaminhados a um laboratório 

particular. 

N~mero de funcionãrios: 

Coordenador(patologista) 
Farmacêutico 1 
Técnicos 2 
Aux.de laboratârio 2 
Atendente 1 
Recepcionista(escrituraria) 1 
T O T A L 8 

Este laboratârio estã funcionando 

provisõriamente neste local, sendo que em futuro 

prâximo estarã capacitado para executar os 

mes anãtomo-patolâgicos e bacteriolâgicos. 

exa -
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7.2.11 .Atividades Didáticas-

O Hospital conta com Residentes 

nas areas de Ortopedia e Traumatologia,cuja seleção 

ê feita por : prova oral e escrita, entrevista e 

curriculum. 

Atualmente existem: 

4 Rl 

2 R2 

1 R3 

Os residentes promovem reuniões 

semanais, e promovem seminários com temas relaci.onados 

ã Ortopedia. 

Trabalham em horãrio integral ,par. 

ticipando de cirurgias e atendendo no Pronto Socorro . 

Todas as tardes, os Residentes fa 

zem uma reunião para retomada de todos os casos a­

tendidos durante o dia. 

Conta também com estagiários do 

I~T.O- Instituto Tecnol5gico de Osasco- e do L.P.C. 

Laborat5rio de Patologia Clinica,- profissionais Auxi­

liares de Enfermagem e de Laborat5rio. 

7.2.12.Atividades Educativas. 

No quadro de pessoal do Hospital das 

Damas nao consta o profissional Educador em Saude. Exis 

te, sim, uma encarregada das relações publicas do hospi 

tal, cuja função ê bãsicamente de contacto com firmas 

e convênios da região, que executa um unico trabalho e­

ducativo, realizado com as recepcionistas. Estas com-
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preendem um total de 38. 

Apõs um estudo pormenorizado,veri­

ficou-se que esta função e ~m ponto de estrangulamento 

na dinâmica dos serviços hospitalares. Deve-se le 

var em conta que as recepcionistas são a porta de en~­

trada", "cartão de visita " da Instituição. Ji foi 

elaborado um plano de treinamento para as Recepcionis­

tas. 
Este programa, denominado Plano de 

Formação de atitudes, primeiramente se processa atr~ 

ves de um levantamento de problemas para em seguida d~ 

senvolver uma dinâmica de grupo, usando como princi -

pal fator, a valorização do profissional. Procura­

-se fazer com que as recepcionitas se sintam valoriz! 

das, e também perante a equipe. Tenta-se conscientizá 

-las da sua importância no tocante a orientações bisi­

cas e diversas ã população, esclarecendo-as sobre os 

seus direitos na utilização do Hospital. 

Para melhor efitivação deste tra­

balho, procura-se dar uma orientação sistemática atra­

vés de reuniões periõdicas com a Supervisara e Encar­

regadas. 

As funcionárias destinadas aos 

serviços de recepção, quando são admitidas passam 

por min~-cursos elaborados no sentido de prestar info! 

maçao e esclarecimento sobre a Organização em que vao 

iniciar suas atividades. Este mini-curso ji se apre­

senta como um componente do plano de formação de ati­

tudes que será reforçado mais tarde no decorrer do de 

sempenho profissional da recepcionista. 



132. 

t importante salientar que o 

hospital encontrã-se em fase de expansao, ou seja, 

todos os ambulat5rios que ora são separados,vão se 

unir num s5 predio. Tendo isto em vista, realmente 

i i~portante o trabalho crim as ·recepcionistas, popu­

lação intermediãria, pois atraves delas chega~se a 

população , alvo final, podendo servt-la de maneira 

melhor. 

Recomendações .. 

~ O plano de formação de atitudes, trabalh6 realiza 

do com as recepcionistas, deveria se estender para toda a 

equipe hospitalar. 

- Possibilitar um intercâmbio entre o hospital e o 

Centro de Saüde I de Osasco,viabilizando o recebimento de 

orientações técnicas espectficas na ãrea educativa, atraves 

da Educadora em Saüde Publica daquela Unidade Sanitãria do 

Estado. 

7.3.Fundação de Saüde do Munictpio de Osasco- FUSAM 

7 .3.1.-Introdução. 

A Funda~ão de Saude do Munictpio 

de Osas~o e· uma autarquia municipal que mantem con­

vinio com o INPS, prestando serviços de saüd~ a 

população em geral desde 1973. 

Ate fevereiro de 1977, a FUSAM 

apenas estava composta das seguintes Unidad~s: 

10 Unidades de Medicina Preventiva {UMP) 
1 P .. S . -C entra 1 
1 P.S. Santo Antônio 
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A partir desta data,iniciou- se 

um processo de criação de novas Unidades,apresenta~ 

do, no momento atual, os seguintes equipamentos de 

saude: 

- 17 unidades de Medicina Preventiva (UMP) 

2 unidades de Medicina Preventiva em vias de im­
plantação ( no bairro de Baroneza e no da Bela Vis 
ta) 

P.S.-Central (centro) 

- P.S. Infantil (centro) 

- P.S. Sto.Antônio 

- P.S. Rochdale 

- P.S. Maternidade -Juscelino Kubtschek(Helena Maria) 

- Laborat6rio de Patologia Cllnica 

- P.S.-Odontol6gico (centro) 

- Unidade M6vel de Medicina Preventiva(Trailler) 

- Departamento de Convênio - Ambulatõrio 

- Serviço de Combate ã Raiva. 

7.3.2. Generalidades. 

A FUSAM a partir de 1977 vem im -

plantando o Programa de Saude Materno-Infantil e 

do Adulto, garantindo um processo de melhoria dos 

Serviços prestado~ a população em todas as suas 

Unidades de atendimento. Vem enfatizando, tambem,a 

importãncia de desenvolver um trabalho sistemâtico 

junto ã clientela carenciada no sentido de viabilizar 

a sua .conscientização em saude e a mobilização dos 

recursos bio-sociais do municTpio. 

BIBLIOTECA 
fACULDADE DE SAúDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE sAo PAULO 

. SP- 8 
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7.3.3.Produtividade. 

Neste primeiro semestre de 1979, 

os Pronto Socorros da FUSAM apresentaram o seguinte 

movimento: 

P.S- Central = 156.871 atendimentos 

- P.S. Infantil = 96. 112 11 

- P.S.-Maternidade J.K.= 53.088 11 

- P.S.-Santo Antônio = 104.203 11 

P.S.-Rochdale = 51.452 11 

P.S.-OdontolÕgico = 28.790 11 

TOTAL = 490.516 atendimentos. 

A FUSAM, através das Unidades de 

Medicina Preventiva (UMP) ,vem desenvolvendo o seu Programa 

de Saude Materno-Infantil e do Adulto com atividades intra e 
,. 

extra -Unidades, isto e, nos seus Postos de Saude e nas Comu 

nidades das Micro-Regiões do Municipio , como: 

TABELA 16- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTI 
VA- PER!ODO ABRIL A JULH0/79. 

----- No /atendimentos e NO'/ ATENDIMENTOS . ---: . 
TlpO~S 
Atendimento ~~ ABRIL/79 MAI0/79 JUNH0/79 JULH0/79 

Atendimento Medico 18.512 22.295 23.317 28.378 
Atendimento OdontolÕgico 7. 720 9.404 8.639 9.056 
Vacinação 13.477 13.061 12.073 13.268 
Serviço Social(inclusive 
trabalho com Comunidade) 31.868 43.453 68.489 77.368 
Suplementação Alimentar* 9.157 . 11.537 8.106 7.810 
Atendimento de Enfermagem ' 83.138 93.579 100.351 1)0.116 

(*)-A suplementação alimentar - o Leite do INAM desnatado foi reduzido em 
50% o seu fornecimento por este Õrgão desde janeiro p.p. 

Fonte:- Coordenadoria Medico-administrativa das Unidades de Medicina Preventiva. 
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7.3.4.Recursos Humanos nas Unidades de Medicina Preventiva. 

O aproveitamento dos recursos h~ 

manos nas UMPs e satisfatõrio, todavia a rotativida­

de do pessoal de Enfermagem e significativa, exigind~ 

-se que haja periodicidade de ~reinamentos em servi-

ço. 

As rotinas nas UMPs sao desen­

volvidas com um minimo satisfatõrio de R.H., aprovei 

tando-se uma distribuição de tarefas frente a uma dis 

ponibilidade de tempo e a conveniência do horário 

para cada atividade na Unidade, respeitando-se as ca 

racteristicas de cada uma destas. 

Atualmente , a FUSAM apresenta no 

seu quadro de funcionãrios nas Unidades:de Medicina 

Preventiva cerca de 236 funcionários. 

Apenas a UMP-Jardim Maria Teresa 

vem desfalcada do elemento administrador- função que 

vem sendo acumulada pela Auxiliar Social desta Uni­

dade. 

Apresentamos , a seguir,o quadro 

de recursos humanos das Unidades de Medictna Preven-

tiva. 
O Padrão de Qualidade dos Servi -

ços de cada Unidade vem tentando ser garantido median 

te: 

- uma melhoria da se 1 eção de pessoal; 
- reciclagem periÕdicas e treinamentos em Serviço; 
- maior disponibilidade de recursos materiais; 
- redução da flutuação frequente de pessoal de Enfermagem, 

principalmente. 
- impedimento na manutenção de funcionário ineficiente. 



QUADRO- 10- DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA. 

N~ Medicos e D t· t ) Aux. Atend. Aux. Escriturã- Adminis- Faxinei-
da UMP nos Psicolõgos en lS as 1 Enfermagem Enfermagem Social ri a. trador. ra. 

2 Pediat. ') ,. 

SANTA GEMA 2 Odont. 1 3 1 . l 1 1 
2 Clini cos 

SANTO ANTONIO 2 Pediat. 2 Odont. 4 l l l l -
2 Clini cos -. ' 

ANUNCIATA DE 1 2 Pediat. 2 Odont . ' i 4 I 1 ' 1 1 1 ' - i ' LOCIA I 2 Clinicas 

VILA YOLANDA I 3 Pedi at. ! 2 Odont. I l I 3 I 1 i 1 l 1 l 1 I I ! 

1 Clinico 

HELENA MARIA , 3 Pediat. 2 Odont. i ' 6 1 1 1 i 2 l - i i 

2 Clini cos 

JARDU1 VELOSO I 2 Pedi at. i 2 Odont. I l 3 I 1 ' 1 I 1 I 1 - I i 

2 Clinicas 

JARDU1 NOVO I 2 Pediat. I l 5 i 1 2 I 1 I 2 Odont. I í -
OSASCO. I 2 Clinicas 

CARO L I NA t1a . l 3 Clinicas 
I 2 Odont. I - I 4 1 1 

I I w 
I 0"\ JESUS. 2 Pediat. 



QUADRO 10- Cont. DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA. 

···· - -R_E;!cursos hum~ M- d. 

I Aux. I Atend. Aux. Escriturãria 1 Admi~~~:ra-~ Fa;~~ei -Nome ~~- nos 1 e. 1 co~ e Dentistas I I 

da UMP ~--_ _ Ps 1 co 1 ogos i Enfermagem Enfermagem Social 

JARDIM ROBERTO 2 Pediat. I 2 Odont. I I 4 -
1 Cllnico 

3 C li ni cos 
HELENA MARREY I 

I 1 I. 3 i 1 1 I 1 2 Pediat. 2 Odont. I 

1 PsicÕ1ogo 
Clinico. 

VILA MENK , Pediat. I 2 Odont. i I 3 I 1 i 1 - ! i 

Cllni co 

QUITAONA 2 Pediat. I 2 Odont. I I 5 -
2 C li ni cos 

VILA AYROSA 3 C li ni c os I 2 Odont. - 3 I 1 I l I -
2 Pediat. 

JARDIM Ma. 1 Pediat. I 2 Odont. l I 3 -
TEREZA 1 Cllni co 

REGINA 2 Pediat. l 2 Odont. I I 5 I 1 l I l I 1 -
MELLILO 2 Cllnicos 

PIRATININ- 4 Cllnicos 
GA. 4 Pediat. I 2 Odont. 1 7 I 1 1 I 1 2 

1 Ginecol. 
I I : 

69 32 5 65 l 6 l 6 1 5 18 
Medicas Odont. Aux.Enf. At.Enf. Aux.Social Escrit. Admint. Fax. 

TOTAL GERAL 236 
F:nnte_:- Coordenado~a Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva. 
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7.3.5.Demanda. 

As unidades de Medicina Preventi 

va vem recebendo uma demanda bem expressiva porque ! 

lem de atender a população local também recebe si 

gnificativo nijmero de pacientes de outro municTpios 

prõximos a Osasco ~como Carapicuiba- Barueri - Jandi 

ra. 

As unidades frente a demanda fi-

cam assim distribuldas: 

- UMP de-· Grande Demanda -s--------
(+ de 3.000 atendimentos 
medico-odontolÕgicos/mes) 

UMP - Jardim Piratininga 

UMP - Helena Marrey 

-UMP de Media Demanda - UMP de Pequena Demand5 -s -s · 

(-de 3.000 atendimentos (-de 2.000 atendimentos 
medico-odontolÕgicos/mes) medico-odontolog/mes) 

UMP- Helena Maria 

UMP- Sta.Gema 

UMP- Jard.Novô Osasco 

UMP- Vila Yolànda 

UMP- Anunciata de Lucia 

UMP- Jardim Roberto 

UMP- Regina Mellilo 

UMP- St.Antônjo 

UMP- Vi 1 a Ayorsa 

UMP- Carolina Ma.de Jesus 
' 

UMP-Vi la Me.nk 

UMP-Quitauna 

UMP-Jardim Ma.Tereza 

UMP-Jardim Veloso 

As unidades iniciam suas atividades 

as 7.00 horas e encerram-nas ãs 17.36 horas. 

o atendimento prestado e feito,em 

geral , de acordo com a programação, havendo uma certa previ­

sao de consultas. Esta previsão, ãs vezes, em algumas Unidades 

nao e feita pelo fato de a clientela rejeitar a sistemãtica de 

Consultas Programadas. Junto ao corpo medico-odontoloÕgico hã 

uma exigência de o profissional permanecer na Unidade no mTnimo 
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3 horas das 4 determinadas pelo Contrato. O numero de con­

sultas e~igidas para o m~dico i de 20 pacientes/4hs e para 

o odontõlogo e de 12-13 clientes/4 horas. Para efeito de 

faturamento do Convênio FUSAM-INPS ~ exigido do m~dico um 

atendimento mensal m1nimo de 340 consultas. 

São aplicadas todas as vacinas, 

exceto a anti-rãbica, obedecendo o esquema da Secretaria da 

Saúde. Não hã condições de controle de retorno, nem chama­

da de faltosos ,no momento, por mlta de pessoal suficiente 

para as visitas domiciliarias. 

A caderneta de vacinação ~ for 

necida a todas as crianças vacinadas. 

O controle de vencimento das 

vacinas ~ feito atrav~s do registro da data de vencimento 

no frasco. A c''onservação das vacinas ~ feito em gela dei -

ras contendo um termomêtro marcando sempre o m1nimo de tem­

peratura ambiente. 

O Sub-programa de Controle da 

Tuberculose-Hansen1ase-Esquistossomose estã em vias de ser 

implantado nas Unidades Sanitãrias da FUSAM a fim de somar 

esforços com os C.S. do Estado no tocante ao controle des-

tas doenças que encerram a problemãtica da Saúde Pública. 

As doenças de Notificão Compul­

sEria são nottficadas ao C.S.l e em alguns casos ~ feita, 

quando necessãrio, uma visita domiciliãria pela Auxiliar 

Social orientada pelo m~dico da UMP. 

Os diagnõsticos sao registra -
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Os diagnõsticos sao registrados 

diãriamente numa folha prõpria que e encaminhada ao SAME 

no dia segui·nte. Material disponlv~l para inquerir 

a morbidade-

sobre 

o Serviço Social Medico-Odonto­

lõgico desenvolve as seguintes atividades: 

na UMP: - agrupamentos informais(drientação sobre o funciona 

mento da Unidade); 

- agrupamentos formais (mini-cursos sobre saüde ma -

terna e da Criança); 

- atendimento de caso; 

- visita domiciliãria; 

- encaminhamentos. 

na comunidade:- organização de palestras na area; 

- contatos com Entidades; 

- viabilizar a integração do trabalho de desen 

volvimento comunitãrio para a saüde com os 

técnicos de ServiÇo Social da Secretaria Mu 

nicipal de Promoção Social. 

- Mobilização de recursos da comunidade. 

Em geral, a maioria dos profis-

sionais medicas se omitem na participação do trabalho de 

desenvolvimento comunitãrio para a Saüde, repassando a sua 

liderança nas Ações de Saüde a leigos e pessoal para-medico. 

A Secretaria de Estado da Saú­

de mantem amplo convênio com a FUSAM no tocante a trocas 

de recursos ~ateriais e humanos, por exemplo, a sessão de 

medicamento, Leite do INAN e Gestal, e de Vacinas. 
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Os encaminhamentos para o labor~ 

t5rio da FUSM sao feitos pelo midico ~onsultante em requisi -

ções pr5prias. O laborat5rio de Patologia Clinica da FUSAM 

i dotado de recursos para qualquer tipo de exame complemen -. 

ta r. 

As instalações do dep5sito de 

materiais de consumo e farmãcia são adequados. 

A concentração de Consultas Mi­

dicas na Higiene Infantil (O a 23 meses) e de 0,17, que in 

dica o numero midio de vezes que se repete uma atividade em 

relação ao mesmo individuo, um ano de programa. 

7.3.6.Aspecto Fisico da UMPs 

Todas as Unidades sao bem conser 

vadas e limpas. Os equipamentos foram implantados 

em. casas,~ em geral, alugadas, sendo adaptadas ã fun­

cionalidade do serviço. O acesso i fãcil aos morado­

res. As dependências estão dentro da capacidade de 

atendimento da clientela. A iluminação i boa; a 

ventilação e satisfatória - em geral; os sanitãrios 

sao limpos e suficientes; as paredes sao lavãve~s e 

os pisos em geral são de ladrilho e paviflex. 

7.3.7. Arquivo: 

O prontuãrio utilizado na maioria 

~as unidades e o Familiar, arquivado num arquivo cen­

tral por ordem numerica. o prontuãrio i composto de 

folha de pri-consulta e de evolução midica e exames 

complementares. Hã uma ficha para agendamento de 
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retorno que fica com o cliente. 

No momento, por orientação do 

medico responsãvel pelo SAME, as Unidades passarão a 

implantar um prontuãrio individual. As Unidades 

Santa Gema e Anunciata de Lucia jã vem trabalhan 

do com um arquivo de prontuãrio individual. Grada­

tivamente , todas as Unidades passarao para dis­

por de prontuãrio individual e arquivado em pratelei 

ras. 



7.3.8. Organograma-
As Unidades , em geral, estão constituidas de um medico-chefe da Unidade. 

~- MtD_I CO - CHEFE DA U~~p 

' 

I SERVIÇO 
SOCIAL MEDICO-ODONTO­
LUGICO 

MtDICOS 

PSICULOGO 
I 

< 

SERVIÇO 
AD~1INISTRATIVO 

DENTISTAS 

' 

SERVIÇO DE 

ENFERt•1AGH1. 

As atividades administrativas são exercidas por um administrador sem curso especializado mas recebem treinamento em 
administração e Relações Humanas. Trata-se de 'lm ca~go de confiança da Superintend~ncia da FUSAM. 

...,. 
w 



7.3.9. Horãrio e Atividades de Rotina: 

QUADRO 11 - HOR~RIO E ATIVIDADES DE ROTINA DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA- AGOST0/1979. 

ROTINAS 

REGISTRO 
E 

HOR.l\RIO 

PRE-CON­
SULTA 

r------~~ ~-,- ---, 

DIVISAO MEDIA FUNCION~RIO 

I 
·I 
I 

DE HOR.l\RIO 

7.00- 9.00hs 

/12.00-14. OOhs. 

I 

9.00 -ll.OOhs. 
14.00-16.00hs. 

16.00-17.46hs. 

/7.15-9.00 hs. 
12.15-l4.00hs. 

Escriturãria e 
Arquivista 

Atendente de 
Enfermagem. 

DISCRIMINAÇAO DE TAREFAS 

Procedimento: 

- atendimento e informação ao publico; 
desarquivar o prontuário 

- registrar no prontuário da identificação do paciente; 
- encaminhar o prontuãrio do paciente para a Pré-consulta; 
- arquivar o prontuãrio; 

- matr1culas 

- relatõrios diãrios e mensais. 

Procedimento: 
preenchimento da ficha de antecedentes pessoais e familia­
res do paciente(Pediatria-Cl"ínica Geral - Pre-Natal)-como 
la.consulta programada; 
-tomada de Estatura- P.A. -Pulso - Peso; 
-registro de data da consulta. 

..+::> 

..+::> 



POS­
CONSULTA. 

8.15-10.30hs 
13.15-lS.OOhs. 

7. 30 -11 .OOhs 

13.30-16.00hs 

16.00 -17.36hs. 

Atendente de 
Enfermagem 

Atendente de 

Enfermagem 

----
Procedimento: 

orientação ao paciente apõs a consulta medica sobre as prescrl 
ções medicas - os' encaminhamentos(exames de laboratõrios­
RX- pronto socorro- educação em saüde - assistência medica-me 
dicamento vacinaçãoes -leite do INAN · -GESTAL-odontologia-etc. 

Procedimento:· 

aplicação de todas· as vacinas do Programa de Imunização; 
Sabin - Tríplice- Anti-sarampo-Anti-variÕlica -BCG -Dupla 
Anti-tetânica_-_ etc; 

- observar rigorosamente as tecnicas_para administração de 
cada vacina- obedecendo o calendãrio de vacinação; 

-OBS: verificar todos os dias,antes do início da vacinação,o 
estado de conservação das vacinas dentro da geladeira,ve­
rificando inclusive se houve ou não alter~ção da temperatu­
ra ambiente, isto e, dentro da geladeira; 

- verificar sempre ao receber as vacinas -vindas do Distrito 
- -

Sanitãrio --se estão ou não deterioradas; 

- desenvolver a partir deste horãrio: 
a limpeza de material; 
a esterilização de material; 
a organização do serviço; 
a confecção de relatórios diãrios e mensais. 

___, 
~ 
t.T1 



LEITE DO 
INAM E 
GESTA L 

DENTISTA 

-.:-------- -- --,--- I 

9.00-11 .OOhs 
14.00-16.00hs. 

16.00-17.36hs 

16.00-17.36hs 

Atendente de Procedimento: 
distribuição de g~neros ã clientela infantil-gestantes e nutri­
zes matriculadas no Programa de Suplementação Ali~entar. 
obedecer as Normas para a distribuiçção dos g~neros determina­
das pelo INAM e o ESTADO; 
- deve-se proceder 

tes alimentos e o 
a orientação ãs mães sobre o preparo des-

- deve-se ter toda 
gen~ros a fim de 

valer nutritivo de cada um deles; 
a atenção e cuidado na distribuição destes 
não haver extravios de Unidade(sacos); 

- desenvolver a partir deste horãrio: 
a organização do serviço; limpeza ambiental; relatõrios. 

Procedimento: 

distribuir fichas numeradas ã clientela; 
- organiza~o serviço com preparação e disposição do material e 

equipamento; 
selecionar as fichas odontblÕgicas diãrias; 
chamada do cliente; 
ajudar o odontÕlogo quando necessãrio. 

- organizar o serviço: 
- guardar as fichas odontolõgicas no prontuãrio do pa-

ciente; 
- limpeza de ambiente; 
- limpeza de material; 
- esterilização de material; 
- relatõrios diãrio e mensal. 

-f:::> 
0"\ 



SERVIÇO SOCIAL I 1 O .00-11 .OOhs 
\1tDI CO. · 

VISITA /15.00-17.36 
DOMICILIJ\­
RIA. 

EDUCAÇAO EM 
SAODE. 

1 

7.00-7.30hs 
12.00-l2.30hs 

15.00-16.30hs 

9.00-ll.OOhs 

14.00-16.00hs 

I 

Auxiliar 
Social 

Auxiliar 
Social 

A tendente 
de Enfer 
magem. 

Procedime nto: 
- atendimento individual de casos; 
- relatõrios diários e mensal. 

Procedimento. 
- atenOTmento individual ou da familia ã domicilio; 
- obedecendo as Normas determinadas para uma visita ã domicilio; 
- verificar os critérios para uma boa visita dos sub-programas In-

fantil e Materno. 

Procedimento. 

- realizar orientações ao publico, nos agrupamentos informais,so­
bre o funcionamento da uma e o que ela dispõe para o cliente; 

- agrupamentos formais de mães (20 mães por grupo) para recebe­
rem mini-cursos sobre SaGde da Criança e da Mãe. 

Procedimento: 

aplicação de injeções 
- fazer compressas-
- fazer curativos- etc. 

* deve-se deixar sob a responsabilidade de uma Atendente de Enferma­
gem que jã esteja respondendo pela atividade Vacinação. 

.+::> 
-.....! 



ASSISTtNCIA 
DE ENFERMAGEM 

9.00-ll.OOhs Auxiliar de 
Enfermagem 

Procedimento: 
-Conhecimento dos dados registrados: 

na ficha Clínica do paciente; : 
-comparação de dados:PESO- ALTURA . 

TEMPERATURA-P.A.com os padrões nor! 
mais -observando tambem SINAIS VI~f 
TAIS que indiquem alguma anormali~ ----1 dade. 1 

i 

-detectar informações referentes ãsj 
atuais condições de saüde do pa- 1 

ciente (criança - gestante - puer-1 
pera); I 

! 
- • I -encaminhamento para consulta med1-l 

ca se necessãrio; I 
-coletar. informações quanto ao cuml 
primento das condutas .. medicas an- l 
teriores; 

-reforço e complementação das orien 
tações anteriores; 

-nova orientação quanto aos enca -· 
minhamentos indicados internos e· 
externos anteriormente determina 
dos; 

-fazer agendamento do paciente pa~ 
ra o prõximo retorno; 

-registro de dados no prontuãrics e 
na ficha controle. 

Definição:-
e a prestação de 

ço a ser feita pelo pessoal 
liar de Eniermagem junto 
criança - de faixa etãria 
4 anos de idade gestantes 
puerperas sadias para pro 
ciar um atendimento de neces 
des de Saúde _no que tange ao 
cesso de: Crescimento e Des 
vimento da Criança e ao perí 
gestacional, relacionados a 
que exijam um atendimento 
diato dp medico. 

------------------------------------------------------·------
Fonte:- Coordenadoria do Programa de Saúde Materno-Infantil e do Adulto. 
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7.3.10.Coordenação Medica: 

As unidades de Medicina Preventiva sao 

coordenadas: 

pela coordenadoria Medico-Administrativa: 

- 1 medico -coordenador 

- 2 medicas-auxiliares de coordenação 

- 1 administrador-geral 

- 1 enfermeira 

pela Coordenadoria do Programa de SaÜde Materno-In -

fantil e do Adulto: 

- 1 medico sanitarista-coordenador 

- 1 enfermeira responsãvel pelo sub-Programa de Edu­
caçao para a Saüde e Sub-Programa de Campanhas 
de Saúde. 

- 1 assistente social-coordenadora do Serviço Social 
da FUSAM. 

- 1 assistente social-responsãvel pelo Programa de 
Desenvolvimento comunitãrio para a Saude. 

- 1 assistente social. 

7.3.11. Coordenação de Serviço Social Medico-Odonto15gi­
co. 

A Fusam conta atualmente com 4 as 

sistentes sociais, assim distribuidas: 

- 1 coordenadora 

- 2 nivel central 

- 1 pronto socorro central 

-16 ~xiliares sociais nas unidades de medicina 
preventiva. 

-24-auxiliares sociats nos· pronto socorros 



l 5o. 

~7 estagi~rios vblunt~ri~s e monitores no progra­
ma do PES. 

Atividades-; 

Coordenadora. 

-elaboração de programas de serviço social 

-supervisão e coordenação das assistentes e au 
xiliares sociais. 

-treinamento interno de pessoal. 

-atendimento de casos. 

-avaliação das atividades. 

Assistente social: 

-supervisão do trabalho das auxiliares sociais 
e monitores do programa do PES. 

-orientação e treinamento de pessoal. 

-atendimento de casos, 

-visitas domiciliares. 

-organização de palestras comunitãrias 

-desenvolvimento do Programa Comunitãrio em Sau 
de. 

Auxiliares Sociais: 

-informaç6es ~ clientela que demanda aos postos. 

-encaminhamentos e transferências 

-visitas domiciliares 

-atividades comunitãrias do Programa Comunitã 
rio de Saude. 

Atualmente estã sendo desenvolvido 

o PES-Programa de Educação Comunit~ria em Saúde-resulta~ 

te de convênio com a Secretaria de Promoção Social ,Mo-

bral e Fusam. 
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Cada convênio tem a duração de 4 

meses, com paralização de 1 (hum) mes para discussão 

anãlise e avaliação do programa executado. 

O 19 trabalho teve in1ció em 

outubro de 1978 e, atualmente estã sendo executado 

o 29 convênio, em vias de termino para dar inicio 

ao 3Q convênio. 

Este programa objetiva melhorar as 

condições de Saüde e saneamento das comunidades. Po­

rem, a Fusam procura adaptar os objetivos do programa 

ã realidade da população res,idente, através de trabalho 

educativo. 

O trabalho estã sendo desenvolvi 

do na região periférica de Osasco , acobertando aprox~ 

madamente 22 das 68 favelas cadastradas. 

Pessoas envolvidas no Programa: 

1 - grupo técnico da Fusam: medicas, enfermeiros,as -

sistentes sociais. 

2 - entidades do munic1pio -Lyons e Rotary 

3 - grupo de estagiãrios 

4 -monitores:l1deres da comunidade envolvida. Atualmen 
te , o PES tem 4 9 monitores, desenvolvendo traba 
lho nas favelas. 

Desenvolvimento do Programa: 

O programa estã sendo desenvolvi­

do com a orientação e supervisão da FUSAM,com a part~ 

ciação dos estagiãrios voluntãrios; dos monitores e 

das favelas trabalhadas. 
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Reciclagem e controle do PES 

Os monitores ,l1deres locais,re-

sidentes nas favelas ou proximidades,recebem treina­

mento do grupo t~cnico da Fusam, objetivando a apli-

caçao do programa na sua area de açao. Existe o 

acompanhamento t~cnico dos monitores pela ãrea de 

assistência Social, assessoria feita quinzenalmente. 

Material utilizado: 

·No treinamento de pessoal sao 

utilizados Slides, Cartazes, folhetos e albuns seria-

dos. 

Metodologia: 

A metodologia aplicada consiste 

de aulas ~xpositivas e dinjmica de grupo. 

Recomendações-

hã uma programação semestral a ser desenvolvida que 
pode sofrer alterações de acordo com as necessida -
des de serviço. Esta programação ~ sistemattzada a 
cada atividade desenvolvida. 

- acreditamos que a Fusam dê a cobertura assistencial 
que se propõe,tendo em vista que,das conversas in -
formais mantidas, pudemos deduzir que a população 
~ informada quanto ios: 

- serviços internos de atendimento prestado a popula -
çao e 

- serviços externos, de assistência social prestados 
a comunidade. 
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7.3.12.Atividades Educativas. 

Nessa instituição, a n1vel central 1 

nao possue o profissional Educador em saude publica,~ 

sendo uma enfermeira responsãvel e destinada ao 

encaminhamento das atividades educativas. 

A n1vel local de atendimento nas Uni 

dades medicas Preventivas são as auxiliares sociais 

responsãveis pela efetivação dos programas junto a 

população alvo(clientela).Estão hierarquicamente li-

gadas ã citada enfermeira. 

Esses elementos recebem treinamento 

na sede central, com colaboração das assistentes so 

ciais e tambem com a Educadora em Saude Publica do 

Centro de Saude I de Osasco. 

Pode-se observar as seguintes ativida 

des educativas: 

- Palestras com a finalidade de transmitir informa­
çoes sobre o funcionamento dos serviços de sau­
de prestados pela Unidade. 

- Reuniões em grupos sobre diversos temas relaciona 
dos ã saude,nutrição,vacinação e outros de interes 
se das pessoas presentes. 

- visitas domiciliares com objetivo de verificaçã6 

de faltosos ao centro de saude, especialmente no 
que tange ã vacinação. 

Notou-se que nao existe uma pro-

gramaçao ordenada,sequencial ,não se obtendo portanto,qualquer 

resultado eficaz de mudança comportamental ,seja na população 

intermediãria(funcionãrios),e/ou população terminal(cliente-

1 a ) . 



Recomendações 

Em geral, o trabalho atual de­

senvolvido pela FUSAM , baseado na programa~~o de Safide da 

Secretaria de Estado da Saude,mostra-se bem organizado,tQ 
' davia ocorrem algumas falhas como: 

- ausência de profissional formado em Educaç~o em Saude 
Pfiblica; 

- duplicidade de recursos de Saude na ãrea do Helena Maria 

(UMP-FUSAM e C.S.-Estado), em detrimento dos mesmos recur 
sos na micro-regi~o do Munhoz. 

Recomendamos a soluç~o das mes 
mas para melhor dinamizaç~o dos serviços e melhoria do 
atendimento da clientela. 

As Unidades Sanitãrias sao bem 

dotadas de equipamentos. 

Observada tambem que a valoriza 

çao humana dos funcionãrios e trabalhada dentro de cada Um 

dade. 

7.4. Escolas e os Serviços de Safide. 

Sentiu-se a necessidade de veri 

ficar os trabalhos de safide efetuados na area esco -

lar, visto que a maioria da populaç~o atendida pelo 

centro de safide e Unidades mêdicas Preventivas da 

FUSAM s~o escolares. 

Pode-se constatar que a Divis~o 

Regional de Ensino de Osasco (DR-7 Oeste) abarca 13 

Municipios, num total de cobertura a 235 escolas es-

taduais. 

A dinâmica do processo dos tra -
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balhos inicia-se com a escolha de um elemento em cada 

escola, sendo um professor ou assistente àe diretor , 

que servirã como multiplicador das orientações receb! 

das no treinamento mensal dado pela Educadora em 

Saüde Publica a n1vel central da Diviso. Esses ele­

mentos sso denominados coordenadores de SaÜde e acumu 

lam essa função âs suas rotineiras na escola, sem· pe~ 

ceber nenhuma recompensa financeira para isso. 

As atividades desenvolvidas por 

esses profissionais vao desde a orientação de higie 

ne pessoal, vacinação, encaminhamentos a oftalmolo­

gistas, etc. 

Existe toda uma preocupaçao em 

desenvolver programas relacionados ã saüde com os es-

colares, pois esses levam mensagens positivas de 

-saüde as suas fam11ias. Esses programas são tanto 

projetos elaborados pelo DAE (Departamento de Assis -

t~ncia ao Escolar) como tamb~m pelo Distrito Sanitã -

rio de Osasco (ex: programa de vacinação nos escola 

res). 

8- CONCLUSOES: 

8.l.Espec1ficas: 

a) Serviço Social 

A prestação de serviço,nesta ã -

rea de Osasco, pelas Unidades Sanitãrias do Estado, 

neste ano de 1979, em pouco veio acrescentar ao jã 

existente discriminado no relatório anterior(l977). 

Pois , a perda do t~cnico em Ser 

viço Social pelo CS-1 desencadeou desde 77 uma defa-



zagem na qualidade do atendimento ã Comunidade-

A Coordenadoria de Serviço Soci­

al da FUSAM vem desenvolvendo um trabalho sistemitico 

junto a clientela das UMSPs e nas Comunidades das 

Micro-regiões d~ Municipio. 

b) Educação. 

A partir de 77 houve um inte 

resse, na REgião, em viabilizar incentivos no proces­

so de Educação Comunitiria para a Saude. t importan­

te registrar que, neste proc~sso virias Instituições 

se engajaram. 
No tocante aos aspectos de educ~ 

çao em Saude Pablica, encontramos falhas significati-

vas, tais como: 

- a carência de pessoal especializado em Educação; 

- a falta ~e recursos materiais; 

- os problemas de ordem politico-administrativa blo -
quando importantes atividades educativas. 

Atualmente , ao trabalho educati-

vo do C.S.l somam-se as àtividades educativas desen-

volvidas por todas as Unidades Sanitirias da FUSAM , 

pelos Monitores do Programa de Educaçã~ Comunitãria 

para a Saude da FUSAM, e SPS, nas Favelas pelos 

Parques Infantis da Secretaria de Educação mediante 

realização de mini-seminãrios da Saude para os Pais 

~de alunos e pelo trabalho desenvolvido pela FUSAM e 

SPS/ em Educação para a Saude junto as Entidades e 

Centros Comunitãrios de Vivência. 



157. 

c) Assistincia Alimentar, Medicamentosa e Laborato­
ri a 1 . 

Mediante um planejamento melhor 

elaborado e adequado is exigincias atuais das ativi­

dades desenvolvidas pelas Entidades Assistenciais cita 

das neste relatõrio, quando se faz alusão e levanta -

-se parâmetros ã situação da assistência Alimentar,Me­

dicamentosa e Laboratorial detectada em 1977,conclui -

~se que estas Entidades podem oferecer um melhor pa 

drão de atendimento ã clientela no que tange às assis-

·tências em tela. 

d} Enfermagem. 

Relacionando as atividades atual-

mente desenvolvidas no C.S.l, como sua organização e 

funcionamento, com a sit~ação analisada, em 1977 , 

concluimos que bem pouco se fez no sentido de efe 

tuar melfiorias no serviço . Principalmente ,no q~ 

se refere ao seguimentos das Normas e Rotinas dos Ma 

nuais vigentes, ãs nelhorias dos padrões de qualida­

de dos atendimentos prestados aos clientes pelos fun­

cionãrios. 

A falta de supervisão e de trei 

namento continuo de pessoal, prejudica o serviço no 

que se refere a sua organização e .funcionamento g! 

ral, porque não se consegue manter uma padrão de 

qualidade aceitãvel. 

Considerando os problemas exis 

tentes na~ diversas ãreas deve-se elaborar um planej! 

menta e executã-lo, tentando-se adequã-lo segundo 

as diversas normas dos manuais vigentes a fim de 

desencadear efetiva melhoria nas atividades e atendi 
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mentos. 
O Serviço de Enfermagem do Hnspi­

~al das Damas esti passando pdr uma fase de reformula­

çao da sua infraestrutura e melhorias na sua organi-

zaçao. 

e) Saneamento-

Quanto aos aspectos de Saneamento 

do Meio, a irea em estudo apresenta caracteristicas g~ 

tais id~nticas ;s das demais regiões de Sio Paulo,co-

mo: 

- ênfase dados pelos Õrgãos publicas locais ao abaste-
cimento hidrico , atingindo indices aceitiveis do 
ponto de vista do saneamento bisico: 

rede de esgotos deixa muito a desejar, pois apenas 

10% da população local ~beneficiada.; 

- em iniçio uma atuação mais efetiva para soluçio dá 
problemãtica de esgotos; 

- preocupação pelos Õ~gãos publicas pelo controle da 
poluição do ar do Municipio , por se tratar de 
regiio Metropolitana preferivel e não saturada para 
a implantação de novas indústrias; 

- região metropolitana que ainda nio atingiu indices 
criticas de poluição, vem merecendo vigilância cons 
tante: 

os residuos sõlidos, hoje, sao absorvidos por sis­
temas aceitiveis de condições de coleta e disp~ 
sição , com previsão para breve da implantação de 
novo sistema mais eficiente de disposição final e 
da coleta; 

- a disposição final continua sendo feita no 11 Lixão 11 

(Munhoz), que, em março ultimo iniciou-se um pro-
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cesso de desativação , encontrando, atualmente,pa! 

cialmente transformado em aterro controlado; 
I 

- I.- -- p a r a f u t u r o , e s t a s e n d o /v 1 a v e 1 a c o n s t r u ç a o d e 
I 

infra-estrutura do ater:/o sanitãrio em ãrea distin-
ta da do 11 lixão 11

; 

- o abastecimento hidrico foi muito ampliado nestes 
dois ultimas anos, pois cerca de 99% da população e 
beneficiadà pela rede de ãgua. 

f)Medico -Sanitãrio. 

As tabelas dos coeficientes de 

Mortalidade e o Indicador de Swaroop-Uemura mostram 

que nao vem ocorrendo uma significativa melhora do 

nivel de sa~de da população de Osasco. 

Embora , a presença de maior 

numero de recursos de Sa~de distribuidos na Area tal 

fen6meno não veio melhorar o nivel de sa~de do 

osasquense, porque os problemas de Saüde desta 

clientela exigem soluções em niveis mais amplos,is­

to e, a niveis sõcio-econ6mico e politico. 

8. 2.- Gera 1 : 

E importante considerar que o 

atual estagio nao proporcionou ã equipe multiprofis-

sional um embazamento significativo nesta ativida-

de de campo. 

A restrita disponibilidade de 

tempo do estagio nao propiciou ao profissional 

maior aprofundamento sobre a atual situação de Saú­

de do Municipio. 
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Vale salientar tamb~m que frente 

a detecção da atual situação de Saüde desta Região 

pela equipe Multiprofission~~. o estigio não viabi­

lizou um estudo de estrat~gias para os alunos encon­

trarem formas de intervenção na Area diagnosticada. 

* * * * .* * 
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ANEXO 1 - ATENDIMENTO GERAL DA FUSAM - 19 SEMESTRE/1979 

r-11t"""n.u nrnct'f"\ 



ANEXO 2- ATENDIMENTOS TOTAIS MENSAIS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- 19 SEMESTRE/1979 

Fonte:- SAME - FUSAM - OSASCO. 



Fonte:- SAME - FUSAM - Osasco. 
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Fonte:- SAME - FUSAM - OSASCO. 
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ANEXO 5- ATENDIHENTOS MtDICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979. 

.T.A1tDIM • VILA MJJ'.IA NOTO 
E N D I H E B T O S TOTAL 

UI TA UNA. CA1t0Ll HELENA JA!I.DIM ltiDINA HELEllA SAR'l!D 
NA M.DZ 

VILA JA.'IItDIH S.UlTA 

VELOSO Hii2lX 1'EI\:EZA OSASCO JESUS l'.A.1UtEr l"IP.ATI. MELILL 1-'.AJUA ANTOYIO ÍOLANDA. 1\0!!~TO Gzy.A 

?.T r, T ~: ~ !ll'F A :nrL 
1" consulta 
Consulta tlormal 
~etorno Programado 
Consulta Extra 
Sut - ':otal 

E'f.I~1!: P~~ .-i:SCOLA!\ 
1" consulta 
C" ,sul ta }lo real 
~~~orno Pro,raaado 
Consulta Extra 
3ub - Total 

H1GT ~E .::SCOLA.'t 
111 Consulta 
Consulta Normal 
~etorno Pro,ramado 
Con~ul ta Extra. 
2ub - Total 

H!GI~E Do adulto 
1~ Consulta 
Consulta Nor-...al 
!ctorno ?rogra:ado 
Ccnsul ta 3.xtra 
&lt - Total 

!-' 'T:::IE MAT.'!tNA 
í ~ Cor.sul ta 
Consulta Nor:~al 
?etorno Programado 
·Co~ sul ta :::xt.-a. 
!:Ub - Total 

':OTAL G~~L 

N'2 DE MW!COS 
Total de dias de !Une. médicos 
:t da· ConsUlta médica /dia 

987 
3276 

4-82 
146 

4891 

555 
2256 
455 
157 

3423 

ra~ 
178 
49 

1389 

1778 
4128 

604 
162 

6672 

423 
667 

1037 
lO 

2137 

18512 

90 
1.161 

15,94-

1Zl 
31 
12 

266 

66 
95 
62 
29 

252 

4? 

~~ 
9 

107 

83 

~ 
23 

209 

12 
3 

l.ll 
8 

134 

968 

~~ 
49 
3 

108 

26 
7 

43 
2 

?8 

?4 
47 

~ 
219 

2 
2 

85 
2 

91 

615 

2 
34 

18,09 

J~ 
1 
4 

157 

22 
?4-

4 
100 

31 
30 

-
61 

67 
162 

7 
') 

241 

12 
33 
35 -80 

639· 

2 
36 

1?,?5" 

81 
35'1 

5'1 
168 

-219 

20 
46 

-66 

139 
317 

-140 -164 

133? 

4 
71 

18,83 

24 
93 
9 
7 

133 

20 
51 
6 
1 

?8 

110 
257 

33 ~ 
ll 

lt-11 

29 

-61 

937 

41 
.312 

-353 

26 
130 

-1'56 

12 
58 

70 

140 
436 

-5?6 

8~ 

93 

'1248 

6 
83 

15,04 

1~ 
99 -301 

3? 

1ãl 
322 

20 
49 
31 

100 

136 
145' 
225' 

5'06 

30 
18 

15'4-
202 

1431· 

6 
94-

15,22 

440 

42 
368 

-
410 

22 
120 

-142 

196 
914 

1110 

26 

. 17') 

201 

2303 

10 
162 

41,22 

72 
205' 

49 
10 

336 

20 
161 
12 
10 

203 

6 
16 

3 
.5' 
30 

133 
210 
49 
32 

424 

29 
30 

200 -
259 

125'2 

6 
90 

3,91 

36 
233 
2? 

9 
305 

14 
63 
13 
4 

94 

87 
103 

?O -260 

1729 

9 
87 

19,8? 

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM. 

1~ 

192 

137 

151 
253 

57 
l2l 

-1?8 

1166 

4 
70 

16,66 

4? 

~' 92 
298 

27 
39 

~·· 
123 

67 
95' 

. 14 
56 

232 

99 

1136 

5 
69 

16,46 

112 
153 

-265 

53 
133 

186 

26 
45 

71 

104 
85 

-
. 189 

21 
?4-

95 

806 

40 
1.10 
31' 

181 

13 
135 
41 

189 

21 
7'5 
17 

113 

60 
116 
9~ 

281 

8 
2 

30 -40 

804-

A..\'UNCI- VIU. 
J..":A DE 

LUCIA AnCSA 

116 
.8 

9 
222 

21 
105 
lO 

4 
140 

15' 
43 

5 
3 

6ó 

122 
333 

6 
8 

469 

l 
65' 
5 -

71 

968 

4 
?2 

13,44 

<i? 
250 

55 -362 

20 
1?9 

-199 

8 
45 

53 

131 
319 

-450 

29 
Bl 

109 

1173 

9 
75 

15,64 



ANEXO 6- ATENDINENTOS MEDICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM - fvlA f'0/1979 

JiUIDL"i VII.J.. MARIA NOVO QUITA UNA CARO L Di A .T;.RDL•l m:um RZGDiA E LEHA SA..\"TO VILA. JAP.D!H &\.'i TA. .Lii.J;,Gl . VIL.;. . 
1-:.ARIA D J..'ú .. l).t: 

I 

~N DIHZNTOS T O T .'. 
Í:.ELILO V E LOS O }:ENK . TZHEU OSASCO JLSUS HARP.EY PIRATI. !'.A. 'liA. .UiTOlliO YOLAliDA RO.ê.:::RTO GES.A. ~ucu A~G:;A 

j 

F 1 :\.:-'~i?IL 
pr:::;ulta 135'8 130 55 41 8) 76 62 87 91 100 103 72 124 126 57 56 93 
·1t a ~;o~aJ. 3899 191 34 85 440 206 364 54 461 2~~ 415' 226 316 188 101 208 3:é7 
no Prograoado óêa 14 69 - - 2 - 275 - 21 - - - 70 9 é5 
·l ta Extra 17 6 1 4 - 2 - - 20 14 - ·6 5 1 .., 6 c. 

To t al . 5954 35'2 164 127 5'29 284 428 416 552 491 55'3 298 446 319 229 275 491. 
· . :::: F iG :C::$COUR ' 
pnsulta 643 83 tá M 38 6'+ 18 47 31 1~~ 31 30 52 6'+ 18 16 5'7 
··lta };o rna! 2718 120 220 147 181 65' 3?2 . no 171 298 183 132 1'+5 1êl 
:-:10 Fro gra:::ado 55'+ 74 5~ - - 2 - 260 - 6~ 18 - - 63 1é < 
.!1 ta :S.X tra 71 19 - 4 - 1 - - 10 - 7 4 . 5 ll. 2 

!'v tal 39Ph 296 . llt8 71 262 213 200 372 383 254 329 201 . 357 251 . 218 183 243 
~ ::scci..L~ 
Jt: sulta 354 39 lO 16 17 33 · 14 30 21~4 11 7 28 25 ~ 18 18 24 
::1 t a J :o~a1 1015' 26 12 37 65 49 60 25 35 92 109 96 38 4.7 60 
lr:1o progra:;;ado 163 41 32 - - 2 - 53 - 10 5 - - - 17 •.. 1 

20 3 2 - - - r:: 5 3 2 1'..! l ta .::X tra - - - - / - - -
- Total 1552 109 56 53 82 84 7lt 108 252 56 109 137 1;:6 79 75 67 &5 
:::.:; :::o Q\!1IQ 

2458 o:-: sul t a 1ái 110 100 157 132 197 208 211 124 136 190 133 142 124 162 l Cl 
'.ll ta I~ o r::!al . 4868 89 230 403 355 • 563 82 958 226 507 223 188 132 130 335 366 
r:-:o Pro{; ra.z;ado 870 54 78 12 - 15 - 379 190 55 lO - - - 72 5 -
:.:.:ta ~tra 137 15 12 10 - -· 2 18 - 12 33 - - 22 1 2 lO 
- Total 8333 301 289 352 560 502 762 687 1359 417 686 413 321 296 327 504. 557 
~ .. :,: :- . rl.T~~,A 

:ünsul ta ~~ 18 10 25 34 34 7 55 22 45 41 48 32 21 10 82 30 
:.:1 ta Xo = a1 - - - - - 63 24 - 2~~ 141 135 71 - - 3 -
•r:-:o Frogra::ado 1459 149 87 70 137 50 - 157 195 100 - 2 110 39 1 73 
;:.:lta Extra 15 - 2 2 - - - - - - - 18J ~ - lO - - 1 
- Total 2470 167 99 97 171 84 70 236 217 354 282 105 141 49 86 . 1;,9 

~1 ~ 4-~ ~~L 22295 1225 756 700 1604 1167 1534 1819 2763 1572 1959 1232 1355 1056 898 1120 15C. 5 
:e ::;~ dico s 80 4 2 4~ 4 4 5 . 6 9 7 7 4 5 3 t,. 4 9 
,l àe é.ias de funci. J:Iédicos llt69 87 17,~~ . 88 82 103 128 190 121 102 81 84 65 66 86 l GJ 
' .:Vn ::;ul ta :nédica/dia 15,18 11t,o8 17,50 18,23 llt,23 14,69 14,21 14,54 12,99 19,21 15,21 ~6,13 16,71 13,61 13, C2 : 14, é l 

. . 
,. 

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM 



ANEXO 7- DIAGNOSTICOS COMPUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979 

TOTAL ...;. I A C. ii 0 S T I C O S 

J ARDIH VILA 

.V.li.'LOSO n.t::.'iK 

l·:ARIA liOVO QUITAU CA.ROLI- HEU::NA PIP.ATI- P.EGIN.ií. lAeLEliA 1
1
sANTO IJviLA. 1

1
JARDIJ.i !s..u;U 11 A.•vílCI-ll,I~ NA la M~ D HilJGA I l l 1.b.T4 DE I 

T.EREU. OSASCO JZ:SUS HARRI:.'Y J.!ELILO J-iARL\ .ANTÚNIO 1."0LA.liDA ROE!E.'lTO oz.-.-.A I LGC.Ll. ! A.YitC;;:;,.. 

135'~ 69 61 56 93 36 154 105' 215 19 52 118 119 27 15ó 

F..:.J'A:riTE 26 - - - - 8 - 2 6 - 2 - ~ - 6 - 1 

5.."-~~;FO 9 - - - - l. l. l. 2 - - - - 2 l. - 1 

t.l::.;L\GIT~ 1 1 - - - - - - - - - - - - - - -

~A.\.ütcl 11 1 - - - - - - l. - 6 - 2 - l. - -

iJI5Pi:PI~IA 110 - .. 1 6 'l 16 ' .. ' 28 2 - l2 9 6 5 

_,~sidra~a~ão 9 2 - - - - - 1 - 3 - - - - 3 - -

}.U3~UlA l2 3 - - l. 1 l. - - 6 - - - - - - -

VAhlCEU 14 1 - - - - - - .. l 2 - 3 - 3 - -

G.~c~ 270 4 2 2 47 20 2 6 19 32 27 25 42 5 21 14 2 

~~ 1813 81 67 59 llf.7 73 174- 1~0 25'1 93 8lt 79 166 138 71 45 1t:5 

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM 



ANEXO 8- DIAGNOSTICO COMPUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- MAI0/1979. 

-
Ja..-di.:n ViJ.a Maria.' Novo Quita~ Carolit:: Helena Ja.rdi.:l Regina Halenll. Santo Vila J a.."'iil::l Santa .!ntl!lci!_ Vilo. 

DIAGNÓS'fiCOS TOTAL I !Jaria& ta de' 

Veloso llenk Tereza Osasco na Jesus J!arr&v I_ Pirat. Melillo. Maria Antonio. Yolancla Roberto Ga1:1a. L1cia . l.vrosa 

GRIPE 1796 136 38 89 132 63 ·165 152 244 86 53 83 217. 134 17 lO 177 

HEPATITE 41 - 4 1 1 4 - 15 1 1 6 - 4 - 2 - 2 

SL~O 12 - - l - 2 - l - 2 1 - - - 5 - - I 
l:ENINGI~ - - - - - - - - - .. - - - -- - - -
1A:xm.rn.& 5 - - - l - - - l - - - l - - - 2 

DISEPSI.!. 175 3 4 l 18 26 15 23 l 23 6 20 i 15 8 12 I - - ! • I 

I t 
DZSit::U.!..l.ÇÃO 18 2 l l 6 - - - - - 7 - - - - - 1 l 

1- I RmÉOLA 15 - - - 1 1 3 -,_ 3 -3 - - - - - I :1. 3 I 

1 1 4 1 4 2 1 2 I VA::UC::ll 23 1 4 - 1 1 - - - I 

GECA 219 4 - 5 - - 6 6 - 43 60 - 46 - 28 21 -
~o:XL GZRAL •••••••••••• 2304 143 50 101 143 89 201 190 276 136 150 90 272 15A 69 41 199 

. 
•• -.s - .. -- --

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM 



ANEXO 9- PROVIDtNCIAS MEDICAS REALIZADAS NAS IJNIDADES DE NEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM -ARRTI 11q7q 

J.AEDI.H YILA HARll 1WVO QUITAU- 0A.ROLTh HELE1í JARDIH RJ::GiiiA :a:;~a :;A;. 'i TO VILA. J..\.P.DIH f:>Iuil'J. iJ~l.Ji•~I- ilL.. 
•<Á Mil li li: .4.1'4 ii~ 

f' R o v I D E li c I A ~ T O T A L 
\IELO!:iO ~-~u.: ~<.A Ol:iA::iCO f,r:r:::;u::; 1-lA.íi&Y PIR...-.TI. i' ..i:: LI LO l'.ARI.A. .\.'iTO!iiO YOLAi-f.Ll.l\. ROii.~HTO ;J,e;J-.,A, Lvç.u 417\G~ . 

. ~ ::~ ...... L.::. .• 1'l.l r~l;:;O 
1>~ ..;onsu1ta 411? 285 16? 168 315 222 224 293 348 260 274 4o1 26lt 316 142 194 2l,l,. 
Consulta Sor::::a1 11115· 321 90 415 882 600 1024 4lt3 1780 '622 1169 765. 486 490 438 ?16 E·7~ 
hetorno Frot;ra:r.ado 2756 281 345 4-3 14o 91 - 695 175 313 2lt6 - 122 -

I 
216 .34 55 

Consulta e::tt.ra 524- 81 13 13 - 24 - - - 57 40 - ·264 - 8 24 -
!>'ub .,. Total 18512 968 615 639 1337 937 12.48 1431 2303 1252 1729 1166 1136 8Có 804 968 117.3 
:::.i.,..,·.:::) ;iOLI CHADC!;i 
c. ~ li 25 - - - - 3 1 9 - - 4 - - o - -- u 

.:;, ..:. v - - - - - - - - - - - - - - - - -
'2scarro 1 - - - - -. - - - 1 - - - - - - - -
~,...,ses 2412 170 89 128 148 125 57 177 222 168 349 163 114 212 103 33 154-
L_ltoux 2 - - - - - - - - - 1 1 - - - -
.r r í..l 14o 23 - 13 - 11 1 1 4 5 61 - - ? - - 14 
?.aio x 156 4 12 2 4 9 - 19 17 9 76 4 - - - - -
S:tnbUe 1670 • 89 99 ?9 ~ 93 119 9 166 198 265 58 . 115 64 120 67 18 111 
S~creção vaGinal 22 - 1 1 - - 17 - - - - - - - - ~ - J 

secreção üretra1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
:>-~cre:;ão D-J.tras 17 - - - - - - 17 - - - - - - - -

50 65 86 5? 87 1lt 116 95 112 52 102 25 15 ~· !:::-1nu 1070 97 73 < .. 

Cu tros 23 - - - - - - - 23 - - - - - - - -
~\!b - Total 5538 336 265 309 303 351 84 49? 588 520 639 399 231 4ltl 203 66 1''"-wv-

::: .. ..:1 .• ·.1 :.:~Al·..:.t.T03 
• 173 10 36. 6 - 4 1 28 8 12 - 10 2 25 ~~ 8 ó 

"' i "'"' La=:; r~ tÓrio ~ 4lt75 230 119 162 303 341 84 497 588 359 601 399 227 - 201 - 3=.t. 
Scntro c.e SaÚde 46 3 1 - - - - 9 5 28 - - - - - - -
~.!.s;.c:lsi=io 5 - - - - - - 2 3 - - - - - - - -
~;e...-~Jiço de der::. sanitário - - - - - - - - - - - - - - - - -
~Cp3 26 - - - - - - 26 - - - - - - - -.. p s 429 llt 38 10 - 2 - 1 55 57 62 55 12 . 39 71 1< -.. } 3 ~perícia ) ló - - 2 - - - - 9 - - - - - - r:: -"' r: c .3pi tal Local 10 lt - - - 2 - 1 - - - 3 - - - - -
::~·J;:.ital Ot!t:-os municipios - - - - - - - - - - - - - - - - -
!:c sD1tal L.>o1az:-,entos - - - - - - - - - - - - - - - I - -
t.~ têrniaaoe 99 - 11 - - 2 - 27 1 lO 3 29 - 11 5 - -
•édico :=s.rticular - - - - - - - - - - - - - - - - . -
!rts t.i tu to pasteur 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - -
:::z~ecialistas 330 23 15 - - 55 14 77 - 29 51 - - - ,o 11 37 .. v 

C'ut.ros 33 - 3 2 - - - - - - - - - 1 16 - ::2. 

Sub- Total 5648 28lt 223 182 303 4c6 99 642 72lt 466 718 496 241 76 333 37 4lS 

~x~edi~ão de atest.~édico 170 - 3 ·~ - - 2 24 14 5 15 2e - lG 5 5 ;,t,. 
Exp,' de cooprov.de vacinas 503 11 - - - - 139 27 60 23 ;,9 16 23 92 3 7;. 

Tt:?i .. I. ~ 30371 1599 1106 1141 1943 1694 1lt33 2733 3656 2303 31r4 21?2 1624. 1356 1437 1077 ""C2.3 
~. ~ a e àias consedicos atest;~édico ?1 - 8 3 - - - 35 11 4 - - - lO - --
i:ias àe atend./:::.édico 1161 51t 34 36 71 68 83 94 162 90 87 ?O 69 4:2 5lt 72 75 

Fonte:- Coordenadoria M~dico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM. 



ANEXO 10- PROVIDENCIAS MEDICAS REALIZADAS NAS UNJDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- MAI0/1979 
-

n c v I D L " c I A s 

-- :T :· {.J :~-~ :ill 
_.. C.:.: ~::l t.!l 

· ;;J:;'.:l ~ ::or-::::.1 
.~ t...) :-:-l:J :. rc ,::r:l :1~do 
;::~ult.."l. ~t~ 

-~:) - :::o t.J.1 
-~ 'i ;~,TCIT\V.l:j 
~ ~ 

... 1 t. ;tl..."t 

.;J.;:-,;::c 
~.:cr-J ;~o ·::1.:;1:-nl 
:.-::·:::!;::o 1Jrotrl1 
. ; c r~ ; 'i: o ;>.,: tr:l.:J 
r.i.B~ 
.;tro!l 

:: .. b - 7:>t:ll 

J 

~!.':.).:·r::.t5rl.o 
:.:r. tl'·"J ~c ::~Úd:J 
:.. :1 ·}f~!:::l:--io 
~;.-,."l_;;J C.c C:cr:-1. !l::nitário 

.: ( rcriciu) 
..;~.-i t2-l Wc:J.l 
::::;;.i t;~1 outro:; l'unicipios 
~~- .: t:ll !s::>l::.L::c-:1 tos 
., ~ :. ~"'r ; ·• . -~ .'\ 
:; ~1;;-t~;tl~.l:ar 
:~:::;tl t:tto ; ::::!!;t..):lr 
~::. : C.!.:lli!!t.:.= 

: .. '-' - 'l'ot.:J.l 
· -Jl .:-:~ ..:c ato~t ·édico 

~~;.:..!~~~;n:~rov:l.llic.dc vo.cii'.a 

. ~ ~~ d..::13 ccr .. :;c(li:.:o.s .. .:.tc::1t.:tQü.ico 
!.!.:J.~ do o. ~nJi.··.ar.. tc/uoüico 

TOTAL 

M 
l -2165 

51 
119 
14:3 

201') 
62 -1!3 

16?? 
~~ .::o 

6327 

774 
3)47 

27 
19 
7 -5S3 

12& 
1() 

3 

127 

-
5'64 
1•5 

62~J 

339 
473 

35673 
72 

1469 

4:n 
410 
332 

54 
1225 

-125 

71 

312 

41 
2:~5 

3 
1 

14 

-25 
10 

31') 
1 

10 
1C67 

-57 

VIL\. 

:--:->0 
1f.3 
319 

26 
756 

117 

' lt4 
2 

-E6 
2 

358 

.42 
247 

2 

41 l ,lti -

15')9 

43 

195 
410 

r.-. 
v~ 

13 
700 

-69 -6 

83 
2 

92 

1 
144 

1 -1!3 
16 

-o 

-18 -
206 

22 
8 

112-3 

-4o 

331 
11?8 
l37 

8 
16o4 

-113 

1 
102 

-316 

9 

-6 

33 -
115 
19 

205'+ 

-C3 

..;ünAr;_ ..:·.l:;;LI- .:.>Wi:A JA.'LI!~ IG:ii:;A 
iiA :IA ;.;J D 

339 
757 
71 -1167 

-105 

32 
27 

136 

-1G5 
l3 

419 

-5 

-16 
7 

l 

-. 50 -350 
20 

1?56 

-ê2 

3 

70 

17 
9 

115 

? 
92 

.-

14 

'l.oS 
.4 

1761 
,_ 
103 

4:'7 
::"50 

U::4 
18 

1.619 

:> 
l. 

173 

1~ 
316 
~·9 

-
176 -714 

61 
6)7 
-4 

-
~\ -
~ 

10-
~ 

1Q;>:: 

31 
1jc 

371 
-

1?!: 

-:-763 

9 

-147 

4 
10 

171 
8 -18 

1CO 
·l 

4?6 

:'3 
475 

.... . 
1C7 
16 

-+5 

-672 
32 
15 

3)58 

190 

318 
?36 
4C:> 

36 
1572 

-::'06 -
38 
13 

:-•31 
:-o 

-110 -613 

70 

4 

444 

34-
~668 

-
11~ 

46c 
667 

-
5 

31 

-1 

-11Slt 
10 
5 

4:•72 
ll 

10~ 

FONTE:-. Coordenador4a.medico -administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM 

-
1:'32 

-151 

91 -
336 

lO 
lL-5 

34 
3 

-l 
-

36 -
::'6~ 

17 
55 

1)10 
17 
01 

365 
%9 .., 

ÜJ 
1355 

-
66 
\-

-
43 --, .... ~ 

--V....J 

-15 -

1 

3 

;'0 

3 
?51 
:'4 
11 

101-') 

~ 

-140 

3 -
162 

110 

-l6 -
63 
~5 
lH) 

~637 

-65 

5 

-Gl 

-::' 
1:.:4 

3 

-3 

103 
!.;í 

371 
) 

103 
16.6 

............ - ......... . 
...... h . .: ... ..,J.. •• ..:..i.-. 
A'i/t. iii. 

-14 

) 
7 

-36 

3 

17 -65 
15 

7 
1279 

-&5 

-
5 

1.:.:) 
1 

-
4 

,-
-) 

lJ 



ANEXO 11- ATIVIDADES DE ENFERMAGEM DREALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979 . . 

A T I V 1 D A D X S 
1J"Al'!D!M VTLA 

TOTAL 
VELOSO MElff. 

MAPJ A NOVO QUlTAU- CAP.OL!- HEL::NA .TAPDIH PID!NI. HELENA SAliTO YILA .T.AJtDTM SANTA AXU?:CI- V:!.A 
~IA NA H.DE fÁTA DE 

TZP~ OSASCO .JESUS Y~~EY PI7ÃTI. Y2LILLO Y~IA ANTONIO YOLANDA P.OB~TO G~J~ -~ITC A AYP.C~A 

~-~~------------~---------+------4-----+-----~----~----4r----~----~----~----~--~~--~----~-----+-----+----~----+-----
~~~~:~~~~ra •16?92 ?59 I 
P:-ezsão arterial , 4944 343 
~ta tura h4?42 625 ;·. 
~~so tll?718 ?')9 
!::ub- 'l'otal 1154196 2486 . 

I F. 
1"1 '1 D~ r()S DE ~?~.MAGEM ~.·.. . 

798 
r. 

~·.cc.icaçao Oral g 211 P. 

l njeç.ro I.M. ~ 672 192 ~ 
~ njeção 1 .D. 43 43 ~ 
!nj e~ão s.c. 41 17 a 
;,;;J cçfo 3. vsi· 1 lo918 :. i 
...... ra t vos mp as g;, 

r ~tantcs Vacinadas 5'28 - ;1 
:·.-> te::-elização do Ya terial 820 90 
::>e s !..:1 fecção de ru::biente 478 120 
cut~os 8 
Su':" - Total 355'7 

I :•·s:;,~'TNSA'I:);TOS 

'!' • S. 
t.at-cratório 
Cor. t:-o de SaÚde 
Di s J:-cnsa rio 
s:.: ~s 
- ~: ~3 

- }: ?S ( ~ericic.) 
'!os Di tal outros P.u."licÍpios 
~;,. têrnidade 
;:;s pecialis tas 
Cutros 
;,ut ~ Total 
. l!T!..S IX:!HCILI.~ZS 
?;.:::!113. 
: n:. tituição 
sur. - Total 
ED'.1CJ.. •-ÃO 2IJ. 3~'.'IÇO 
En. de cader. de racinas 
:;:xp. de co::1provante de vacinas 
'!'articipação em re~"lião 
Grier.ta ção Individual 
Crien t.'l ~iZo e:z trupo 
Treinazento 
Ou tros 
~t- - Total 
:rv:AL G ~.À L 
~~~@ 
Tn;c:-iç~o de ~est. p/ pré-natal 
~e!;soal o:atric. n IDI'!'. p/ at. :édico 
!'e~soal matric. na tY.?. p/ at. Odontol. 
:á:::ilia ~triculada na UM1 

Dias c!e !'l.t:lc. da UMl". 

208 
3874 
15'7 

2 
6 

2"7 
33 

2 
105 
345 
43 

5032 

197 
12 

209 

; 891 

!18;~~. 
~ 195 • 8 

~ 20144 
~ 83138 

" -~ 696 
I 8560 

i
ft 1427 

11')6 
; 289 

637 

lO 
230 

3 
- ! 

~~ 
23 !I 

79 

?9 

,_ 
1 

-
2 

4I 
51 
34 

129 

36 
119 

3 

ii 
15' 

3 
223 

32 
11 

645 

688 
3195' 

639 
321 

639 
15'99 

11 
50 

·-
1 
5 

22 
36 
18 

143 

6 
162 

r o 
2 

-
2 

182 

1? 
6 

1243 

1266 
3190 

20 
972 

.·-
18 

l 

1335 

89o 
1335 
3560 

14 
21 

li ao 
20 

153 

-
236 

? 

13 

13 

~~ 
3 

765 

839 
4808 

163 
280 

62 
127 • 

20 

4 
'i? 

2 
2 

22 

-8? 
1 

1? 
127 

'+-
5 
2 

4Õ 
22 

217 

50 
35 

?24 

809 
39'í4 

29 
21? 
168 

99 
19 

1243 

1243 
1243 
3729 

2 
2 

33 
32 
.34 

111 

1 

84 

30 

115 

2 
1 
3 

28 
13 

3966 

4007 
?965' 

5 
3729 

l~O 

37 
18 

1431 
708 

1259 
1431 
4829 

27 
4 

59 
36 

8 
134 

56 

497 I 2~ . 

1 
- I. 

27 I 77 . 
666 

4 

4 

122 ,, 
1176 

36 
4 

I 1401 

17054 
. 30 

161 
160 

70 
18 

2068 1253 
684 

2Õ68 725 
2068 1253 
6204 3915 

89 I 
23 ~ . ., 

13 
34 

12 

132 

256 

13 
491 

15' 

7õ 
8 

56 

653 

11 

ll 

66 

1209 

12'75 
8399 

23 
336 

. 54 
. 42 
18 

~ 
~ 

~ 
~ 
{j 

] 
~ 

I 
I 
I 
~ 

-
18 
10 

7 
36 
36 

154 

12 
359 
28 

iõ 

4i5 

100 
2 . 

92 I 
.,:~ I 
. 15562 

29 
260 

48 
79 
18 

1098 
?55' 

1435 
2010 
5298 

217 
22 

6 

95 
36 
54 

430 

38 

32 
47 

558 
43 

1 
44 

106 
78 

1436 

3 

1623 

?953 

87 
267 
123 
14? 

18 

- . u"': .J -:! -- n.J-~-~~+~~+~ ..... ~.,.,. 'n.;rbrlac ria Marlirinn Prevent1va da FUSAM. 

584 

n66 
1166 
2916 

5 
47 

7 
13 
46 
36 
38 

192 

6 

6 
25 

51 

28 
5 

33 

89 
50 

720 

859 
40~ 

l~O 
401 

23 
127 

18 . 

1088 

1õã8 
9?0 

3lL6 

1~ 

31 
34 
4 

278 

206 

12 

2iã 

2 
3 
5 

64 

?77 
5 

84ó 

4493 

52 
263 

56 
1? 

900 
401 
730 
891 

2922 

52 
31 

24 
442 

11 

l. 
5'].6 

86 

~ 
1199 

1296 
5'0C:l. 

1B 
316 
105' 
44 
18 

683 
313 
212 
242 

1450 

-
63 

10 

14 
?2 
36 

195 

217 

6· 
224 

966 11133 
<;!.O C:f9 
966 ?7.3 
96 é- 1

3
_
7
, "c:: 3 

3438 3 

-! 2'5 
-

12 

~~I 
202 

8 

i3 
5 

11 

37 

46 
16 

2 
249 
1;:3 

466 

40 

103 

6. 
360 

2· 
17 

37 
12 

3 
í23 

l 
l 

777 . 

4143 5019 

28 I 
?'ô I 
~é I 
1e i 



ANEX0.-12-ATIVIDADES DE ENFERMAGEM REALIZADAS NAS UNIDADES MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM/ MAI0/1979. 

JAfu.lll'l V.!..l..A NA.H.l4\. hUIJO ..;unaU- ~.o;-'\~1~:-: r~~-,A JA.'W.LJ>; lili::ülr:a ~w1A s.~.:rJ oi I~ I J.;i..'tJ.Jll. ci11o..··'lA ~\Uh..;l- -ilL..-s. 

i \A .i:t.l\ •· •• DL \ ~ ·. jAT.i.. v;; 

.A.TIV IDADE~ TOTAL 
V ELOS O HIDiK 1'EREAA OSJ.SCO J"".t;SUS .1:1ARru.'Y FIRA TI. NELILLO HA.'UA Al·JTOKI YOL:..NDA RODZRTO Gt..."iA _L;j.;IJ.. -~Y? .. úJ.-1 

c.:;,, :'!\OL>;> 
\1166 T·:::::peratura 20324 924 756 700 1579 1167 1177 1819 2763 1604 1224 633 1311 875 1121 1505 

Pr~~são Arterial 5433 33lt 388 449 - - - 222 807 968 - - lt-70' ! 395 590 815 
E~to.tura 18093 757 756 251 1442 1167 11?7 951 2?63 902 2382 1229 1238 461 4-57 1120 1030 
Pe~o 2109g 92lt 756 700 1579 '1167 11?7 1132 2763 1604 2468 1229 1311 l-1~1 507 1120 , -..... -

3?Ç8 
-'-)'-' 

Sub- Total 6lt9lt 2939 2656 2100 4600 3501 3531 3902 8511 lt-917 7042 3091 3860 2244 3951 ' .... ,....._ 
_. .. c,:; 

' CL:II;,..;C~ DE E:i:r'C:R1·:AG.2....-, ;~ 

!-.e di caçao Oral 477 - - ~ 19 6' 5 15 58 20 30? lt 9 f \29 - - -
Injeção I.Y.. 459 - 7 19 32 - 8 28 - 15 57 29 '17 51 38 ne 
Injeção i.D. 16 - - - - - - - - - - - - l2 lt - -
lnje::;ão s.c. 4-lt - - - - - - - 22 - - - - \- - ~2 -
lnje.;ão E.Y. 94 - 2 10 - - 5 - 11 - 18 2 - \3 - '30 é 
l.'ura ti vos Sioples 59 - - 3 3 '. 1 - - - 15 - 1 -;- 1~ 17 - -
Ge~t~~tes Vacinadas 558 - 46 19 6 20 22 38 -lO ?J. 81 ~~ - 83 76 - ~é' 

.)/ 

V.•.erelização de tJaterial 817 60 66 46 66 44 44 75 44 44 44 44 63\ 38 

'~ 
1,-4 

;:;. infecção de Al:lbiente 600 60 44 46 22 30 44 56 - 44 44 ltO 44 39\ - 44 
Cutros - - - - - - - - - - - -

27Õ \ 
- - -

.3t!b- Total 312lt 120 165 173 135 133 120' 192 173 194 509 198 :122 186 185 249 

::-; ~~lv. I:.;r;,;.,:i.< TOi.j 
f. S. 308 lt1 42 1 24 2lt 2 61 69 . 2', 3 1 23 

I 
11 4 

; 'lt5Õ -
L:lboratorio 4594 225 247 144 316 238 92 697 486 323 463 191 423 \ - - 299 
:.:c:1tro de SaÚde 43 3 - - - - - - 10 24 6 - - - - - -
Di~rensário 17 1 2 - - 10 - 4 - - - - - - - -
;~rs 4 - - - - - - - - - - - - - - - lt 

r .. r3. 6llt 14 41 20 44 55 - 90 128 ?O 30 3lt 25' 12 - '36 15 
Ii,fS. (peric:ia ) 9lt - 18 12 - 7 - 29 16 - - - - 12 - - -
Ticsrital outros ~unicipios 12 - - - - - - 2 - - - - - - - - lC 
~.a te r.; idade 205 - ~~ 

. 8 1 - 29 16 21 39 12 1 - - 3 5C 
:;~J:ecialistas 461 25 18 44 55 14 102 47 - 64 - - 16 - 17 11 
C•..ltros 16 10 4 - - - 2 - - - - - - \- - -
~~b- Total 6368 319 lt27 203 428 390 108 1016 ?72 44o 589 512 218 486 \- 67 393 

JL;H;,3 DC;~ICUIAREq ' ' 
:- ·ülia 210 62 4 - 38 - 1 8 3 - 38 20 - - ~ - 3C 
1. ~ tit'.lição 48 - - - 1 - 1 - - - lt 25 7 - 7\ - 3 
~\:.b - Total 258 62 4 - 39 - 2 8 3 - 42 45 7 - , < ' - 33 -J·.t 

' 
;;:._,i.;Cti.\.;~0 .:::1·: s::.:R'1.IÇQ I 
~<p.de caàer.;eta de vacina 805 25 40 14 30 53 54 100 12 76 10 99 80 103 39 30 4C 
::::X-;:. de co:::nrova.-: te de vacinas 657 20 15 5 45 35 29 27 16 124 172 35 11 24 5 -\ 70 24 
Farticira;~o e::: reunião 35 - - 23 - - - - 3 - - 2 6 - 1 -
Crienta~ão Individual 17111 llo4 1448 1441 1214 984 760 '1614 1555 870 1630 1224 330 1233 315 402 987 
Orientação em grupo 267 - - - - - - - - - - - - - 264 3 
Treina:~;en to 6 - - - - - 4 - - 2 -

~35~ 1 
- - - - -

Cutros - - - - - - - - - - - - - - -
S:!l:> - Total 18881 1149 1503 1460 1312 1072 847 1741 1583 1075 1812 423 1366 359 ,;\ 767 1054 

I'C:'AL ~ 93579 4589 .4755 3936 6514 5096 4608 6859 11042 6626 9994 5204 4630 53?0 802 4970 6584 

A .... l;-.It;I~~ÃO , 
Inscriçao gest.~/pre natal 50§ 18 10 9~ 34 34 29~ 55 22 lt5 41 46 32 14 9 ·'15 30 
F e ~soal catric.l:l-iP. p/atend.méd:ico 490 421 756 12 512 205 213 570 221 318 423 - 383 196 -- 83 181 
fessoal ~tric.~~~.p/atend.odontolÓg. 1~63 lllt 117 - 97 171 43 193 16 52 157 1~~ 77 115 47 32 lC.:O 

F<:u::i11a matric. na L'JoiP: 2 31 250 93 1028 130 159 279 115 ~~ ~; ~~ 1 81 - 130 152 
:;ias·de tuncionaoen to da U}íP. 331 22 22 23 22 22 22 22 22 22 22 22 2:< ê2 

-,..,.. ____ ---·--

Fonte:- COORDENADORIA MtDICO ADMINISTRATIVA DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM. 



v A c I ll 

. --.. 

~Il"L!CE: 

D'JnA INFANTIL 

·cj TtTANO 

SA!3!H 

S.\.'L\.M!'O 

V A!\ TOLA 

!I c G 

7C:1'AL G.':".AJ;' 

ANEX0-13 

J: s 

TOTAL DE VACINAÇAO SEGUNDO O TIPO,REALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA 
PREVENTIVA DA FUSAM--ABRIL/1979. 

.. 

J.AI\DIM VILA MAl\ IA NOVO QUITAU- CAl'tOLINA HE!..EllA JA.'U>IH. l't:EXiiNA HELENA TSANTO 
'1 O .T A I: NA H. DE 

V3LOSO MEJ-.'K TEREZA OSASCO JE.SUS HA..'l.'l.Er PIP.ATI. MELILLO HJJ!.!A ANTOUIO 
I 

.. 
3l.n 139 62 74 175 ?8 189 397 253 23? 295 3l.3 

.. 

792 41 23 39 41 16 26 101 62 36 68 78 

1105 22 45 62 6? 40 18 147 121 19 215 9lt-

' 

4527 211 97 120 270 122 17? 618 303 488 '· 
414 302 

- -
' 

1347 43 20 18 66 26 66 132 66 170 137 79 -
' 

1105 17 19 30 89 38 91 135 42 40 18 128 

·-

1430 - 38 66 110 - - 1?4 1o4 m '3o6 273 

13477 473 3o4 409 818 320 567 17o4 951 1101 1453 l267 

VILA JA.'U>IH 

YOLA.'lDA l'lOB~TO 

23]. 169 

45 3? 

55 25 

3+5 221 

107 154-

122 3l. 

-
. 

146 -

1051 637 

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa da Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM. 

SANTA J5ffi1CI- VIU. 
ATA D2 

Gil'..A LUC:::A •V':l'""'~ 
rl.a· ......... 

' 

85 25'9 215 

23 125 31 

37 46 92 

114 425' )CG 

24 170 é? 

120 12') (:O 

- - 102 

403 1150 :<::9 



A. C I :~ A !l 
-

.cnrcr.: 

L i- LA I~~r,.:....~~IL 

I ~t.n.:.o 

.. ,..:Ii·:_ 

·•1:.·-A..:·o;.O 

:j'i,,3.!GU 
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~ ·J!!!AL 

ANEXO 14 - TOTAL DE VACINAÇ~O SEGUNDO .O 3IPO ,REALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM. 
~1AI0/1979. 

J.iú!DI1-i VILA t-i.ARL\ HOVO QUITAU:14 C.AliOLil\A !ii:Ul-;A JAEDIM ili:GINA 1m!..& "iA SANTO VIU Ji.P.DD-~ :>Ali TA. A.i.U~\CI-

.I'.A.P.IA D~ ATA li~ 

TOTAL 
v.t;LO::lO HiHK TZREU o:;;,.:;co JE::>U::i l'..ti'..R:i:."Y PIF.ATI. ;'..r;LILLO }lA.RIA JJ:rxü;ao Y0LAHDA Í"~~B~RTC G:::.:-:.A LC:;IA 

.. 
3198 128 127 5'6 275' 158 192 355 236 297 288 73 ~09· 267 127 219 

658 37 32 19 34- 2lt 28 58 lt5 lt9 77 11 40 24- 29 1:::4-

1044 26 5'7 38 46 lt2 20 99 115 125 130 81 51 23 4-9 70 

4-971 239 176 89 218 193 300 462 300 4-28 4-73 392 268 459 320 364 

828 ltO 25 6 33 28 lt1 53 23 108 84- 5lt 55 133 '!.,.3 60 

1116 31 23 ·15 80 36 1.00 . 100 50 so 89 80 é4 120 113 --1.00 
-

1246 - 79 52 1lt9_ - - 187 146 163 236 . - 117 - - -

13061 501 519 266 835 481 681 131lt 915 125'0 1377 691 8o4- 10~6 681 937 

' 

Fonte:- Coordenadtiria Midico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM. 

\'IÍ.... 

h'Y·: .. \.~.:f..~, 

191 

:.7 

í=-

:99 

!.,.~ 

-.:: :,, 

l:;.í 

7.:~ 
~J 



ANEXO 15- ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM­

ABRIL/1979. 

.JARDIM VILA hAR:U.. liOVO QUITAUiiA. CARO LI- HELZN!o. .JARDIH REGINA HELEliA WITO VIU .rARDu1 :;.Ali L\ 
liA M.DE 

ATEUDIMEliTOS TOTAL 
v::::wso t;ENK TEllli<C.A OSASCO .rzsus .P.A.IL'li:Y PIRATI. HELILLO .MARIA .A.Nro;no YOLA1IDA ROiliillTO GEH.d. 

~-;~ 

i-'el:linino 2286 122 116 112 126 135 238 155 73 138 92 235 236 90 196 

i·:a<;culino 1542 57 73 91 82 94 147 132 ?6. 85 80 109 107 88 137 

::\'ub - Total 3828 179 189 203 208 229 385 287 149 223 172 344 343 178 333 

ADtiL':O 

Fe:dnino 3010 208 262 192 232 215 131 202 82 21? 247 66 111 239 174 

Easculino 882 li{) 65 48 65 73 50 35 26 58 74 22 25 67 69 

Sub- Total 3892 248 327 240 297 288 181 237 108 275 321 
I 

88 136 306 243 

.:,._~~ 7720 427 516 443 505 51? 566 524 
! 

25? 498 493 432 4?9 484 576 

J-.ll ae L:entistas 33 2 ' 2 2 2 2 2 . 2 2 3 1 2 2· 2 2 

7ot~l de dias de r1lnc.dent.p~r~. 570 33 36 36 36 36 34 36 22 53 18 35 36 36 36 

i do atend~ento p/dia 113,54 12,94 14,33 12,30 14,03 14,36 16,65 14,56 11,68 9,40 2?,39 12,34 if3,31. P.3,44 16' 00 

Fonte:- Coordenadoria· M~dico-Administrativa das U~idades de Medicina Preventiva da FUSAM. 

.kliUlíCI- "IU 
.A.TA .I;.:; 

LCCll io.Y.rW.O:.i. 

142 80 

90 94 

232 1?4 

221 211 

73 92 

294 303 

526 4?7 

3 -

5'1 36 

10,31 13,~5 



JARDIH VILA. J·;.A.'lll HOVO ~UITAffi>A ..:A30LI- n:ELE:'iil. J.A..'IDL'I a:::AiiKA ffi::LEúA SÃ.! i TO VILA J Alli)IJ.; :-J..U~TA Ah l;L~..;I- VIU 

i:.t.. H.DB .AriL DE 

ANEXO- 16 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM.MAI0/1979 

;;.::...:.;:;::; . .:::_:.?OS TOTAL V.i::LOSO Jo'.&\K Tr:lli:l.A OSASCO JESUS MA.ItHEY PI.RATI. N.ELILLO N..lRIA ANTOHIO YOLAKDA P.OiSRTO G.t:Y'-i\ L'ú;:::r;. ..:..Yi-l()J..:i. 

~·;A 

1-'e=i!'lir:o 2778 158 99 156 . 156 153 283 171 148 177 97 295 299 141 201 1ó3 o1 

LJ.seulino 1936 86 61 111 92 111 183 176 120 121. 106 173 125 102 171 97 101 

~uo - Total 4714 244 160 267 248 264 466 347 268 298 203 468 424 243 372 ~60 1&2 

D.LTO 

r'e r:.ir:ir:o 35lt2 235 246 219 262 255 167 231 168 243 287 109 150 272 194 249 .. ;:c:: 
'-./.I 

-
~.azct:lir:o lllta 81 91 55 100 103 72 49 5lt 66 97 29 17 90 81 é5 7'0 

J;;.b - 7otal 4690 316 337 274 362 358 239 280 222 309 384 138 167 362 275 334 3.;3 

~.il::i<_!.L 94c4 560 497 5lt1 610 622 705 627 490 607 587 606 591 605 647 594 515 

::~ de Dentistas 36 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 . 2 3 2 . 

' 
~otal de dias de f'ul1C.dent. p/G·i?. 712 43 35 43 44 43 44 44 3.9 66 39 lt8 44 43 1,.4 54 37 

x elo Atendit:ento p/dia 13,21 13,02 14,20 12,58 13,86 14,47 16,02 14,25 12,56 9,20 15,05 12,63 13,43 14,07 14,70 n,oo 13,"21 
. 

Fonte:- Coordenadoria Medico Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM. 



ANEXO 17- SERVIÇOS ODONTOLOGICOS EXECUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM.-ABRIL/1979 

JARDIP. VILA ~:.AlUA' i10VO ~UITAU- CARI)LI .• .IIE.L::iU •. J.ARDIH REGINA HELENA SAliTO VILA. JMDIH ::>Ã!i1'A JJ,u.;ci- viU 
.M NA H..DE A.TA. i)~ 

·'S.:.RVI'.OS .E.;U;ClJUDCS TOTJ.L .. 
Vt:LOSO liXliK TERUA OSASCO JESUS t:ARREY PIRJ..TI. .t-tELILLO t1l.RIA. A.'iTO:U YOLAJ-J)A ROBERtO ~ L~CU AIT.(.,~. 

-. 
Al.v.?.C"-OTOI-ill lSlt . - 2 2 l3 9 9 24 - - 19 - ll 1 1 - 63 

.A;;;::;r.::::;u 2755 126 110 103 147 401 247 182 80 91 274 34 l37 175 84 187 Z77 

COi,SüLTA 727 ?r; 23 47 31 63 49 35 r;; 41 18 43 21 28 106 27 ó5 

CURATIVO 494 - 1? 59 35 7 31 30 16 36 24 35 19. 65 49 16 55 

.ü:~;.i\~::J-1 77 - 13 i; - 1 13 18 - 3 - 3 3 - 5 - 3 

rRAÇlO PERr.Ai;.E;~TZ 1663 99 101 81 106 131 1tj9 80 16 83 206 23 lo4 184 -~ 80 lól+ 

o 0 'J.'ll.hÇlO DO::\;lDUO 559 48 9 . 31 51 41 36 56 - 16 68 15' 60 48 ~3 22 •r: 
.• 

c:., 

• 
fC'RlW..::.:riTO 2912 126 279 119 156 197 381 . 203 97 105 14o 237 259 162 1?? 178 S6 

úEITUlt:l.-i:O .UiAI.G»a 1534 84 55 83 104 96 100 . l30 62 159 36 100 119 85 174 114 33 

Oi:H'fi:Ri.Ç:tO FOR\2L.AliJ. 650 59 ?9 o 37 16 45 46 · - 1~ 34 6 ?9 ?1 31 51 · Slt- ';;6 
:~; ·. · ,.;. 

I'?.E.PÁ-:U.ÇlO DE C.WIDJUJJ::{silllp1cs) 2048 134 114 113 120 156 268 192 - 100 - 183 183 123 327 c. 33 

fP~F~Ç:O ~E CAVIDAVE~composta) 762 41 169 66. 18 41 125 62 - 6 - 46 35 21 16 56 óG 

·I ?.c:·I LML\ 24o 6 - 27 46 6 30 26 5 2) 1 10 11 lO · 14 20 _3 · 

Sül'L~ 5')9 116 1 25' 67 11 77 65 4 1 - - 39 lO l 89 53 

. ' ' o;trli.li r:.T~Rvi..;;-.o..;s 203 27 lO 12 25' - 1 25 14 2 - 4 19" 31 - 1lt !9 

.;_, w.;.or:-.HAl'.=:l'ro~ 130 9 6 7 27 5 15 22 6 1 - 7 4 2 lO - , 

A'l'.::::;T.âlJO:> ~..6.DIDO~ 1o4 - 8 2 9 16 3 2 - 1 6 - 8 9 - - 4C 

:'CT . .;.L li~!\h.L 155'71 950 996 829 971 1226 15'90 1152 3?i 7o4 798 819 1103 985 1094 859 1 , . ' .:...::. .... 

.:JIAS ~c,;.;z:DIDO::i AU::iTADOS 72 - 8 - 7 - 2 - 1 - - 7 9 - - - ~c 
.;" 

~C?..:..L .:JZ p:;;;;;;C.AS AT::r;D!IJ.A.S 7433 427 516 443 5'05 517 566 5'24 257 498 493 432 470 lt-84 '98 5'ê:6 L-~ 
· li 

- ~IÁ~ ~~ PRODü~ÃO 570 33 36 36 36 36 34 36 22 53 18 35 36 36 ... 36 . 51 -· .}~ 

h~ i:..:: FRO:'Ici13IO;;Ais FOR uKP. 33 2 2 · 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2. 2 2 3 ~ 

Fonte:- . Coord~nadoria Midico-Admi~istrativa das ~riidd~s de MediGtria _preventiva d~ FUSAM. 



ANEX0-18- SERVIÇOS ODONTOLOGICOS EXECUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM-MAI0/1979 

J.A.lQIM VILA :íA.RIA NOVO QUIT..\U- WiliOLI. HELZl<A JA.l'lDIH REGil~ HEllil!A SAliTO I VILA. JAEDIH S.Li'll .t.;í\.n;cr VILi.. 
J;J,. h.lJ3 ;.Ti4.. LIL 

ZERVI~OS EXECUTADOS TOTAL l ' 

VELOSO l·lE.lfK TEP~U OSASCO NA JESUS t'l.ARIU:.'""'Y PIRATI. HELILLO HA.RIA A.NTC!aO YO!JJiD ... ROBE..'tTÓ GE."iA Lti::IJ.. AY:.L::u, 

' 

.>Lv::.OLOT0!1ll 3C8 - 5 1 18 3 - 120 - 1 31 l 2 - 2 - 1~4 

Al·:ES'BSU 3168 216 131 101 174 -. 502 247 177 105 184 272 55 127 198 63 195 4~1 

~o;,:;t;LTJ. . 912 93 21 43 38 60 61 37 124 62 49 52 40 40 97 33 62 

CURATIVO 615 4 27 47. 35 - 50 46 58 49 48 41 30 37 55 30 58 

' ·::;.;;.c,;,;H 91 - 9 20 2 15 19 - - - 4 5 1 12 2 ~. - <. 

.El .. TP.A~ÃO Pi:P~'á!\ZNTE 2008 157 124 70 121 136 141 174 '17 164 218 43 99 207 39 ?O .,~ ~ 
~c~ 

S..\:.i'RA.Ç:W DECliJvO 644 89 15 42 59 57 27 62 7 20 45 19 51 64 18 35 
., ., .. 

FúRi1 .. -U-~'IO 3775 180 268 191 236 305 412 245 14.0 123 239 378 3o4 205 208 209 132 

úoiT<iiU.ÇXO A.'áLG.Al-J. 21o4 62 53 154 166 ?O 236 161 110 131 34 129 193 166 268 132 31 

O::!ITURA~ÃO PORCEw·iA 805 63 y.j 42 2Y. 56 89 61 22 31 14 84 77 54 55 3? 53 

~i~FA.~Ç;tO vE CAVIDADE(simp1es) 2755 165 123 172 160 231 316 170 91 109 103 302 215 152 4D6 3 37 

F?..::F.:.Si.;Xo DE CAVIDADElcomposta) 1007 50 145 120 35 82 152 107 16 3 35 77 49 23 16 19 78 

F RO.!"' L:...\.ll 265 8 - 13 35 '6 22 23 26 . 39 4 11 12 21 23 16 ':> 

SU:t:RA.. 700 195 19 33 82 9 79 50 8 2 34 1 47 25 - 59 57 

t...vTRAS INT~'W:::iÇÜ.SS 321 36 11 8 40 - -. 21 18 14 - 9 34 27 3 é? 13. 

s~ ~A.:-.r:\UA:-...:::; ~os 147 6 10 6 16 1 6 26 20 1 - 12 14 7 7 - i4." -.· 
' '7 .i.T.t:S:f.ADOS &J:B:.II:OOS 118 - 23 9 9 9 10 1 4 3 3 - 9 - - ,, 

.)~ 

TCTAL ~ 19?43 1324 11027 1072 1248 1529 1863 1500 766 936 1129 1218 ·1306 1236 12?2 927 : lj'j(. 

DIAS CCWis:JIDOS AT::;ST.lDOS 106 1 25 10 8 - 11 1 4 - - - 7 9 - - ~~ 

.;v 

~C?AL ~B ?E~50A5 A7~tDID~S 9404 560 497 541 610 622 705 627 490 607 5'87 606 591 605 647 594 !:" ~ '-~ 

~--

DI~s D3 FRCuü~ÃO 712 43 35 43 44 43 44 44 39 66 39 48 44 43 44 54 .. -_, 

!.,Q I;:.; FRO?ISSIO:;AIB FOR U}i.P. 36 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM 



. A~EXO 19- MOVIMENTO~ MENSAl DO AMBULATORIO DE CONVrNIOS - FUSAM - 19 SEMEST~E /1979. 
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ANEXO 20- MOVIMENTOS MENSAIS DOS PRONTO SOCORROS DA FUSAM-19 SEMESTRE/1979. 

FONTE:- SAME - FUSAM - OSASCO. 



ANEXO 21 -·ATENDIMENTOS TOTAIS MENSAIS NOS SE~VIÇOS DE PRONTO SOCORROS DA FUSAM-1QSEMETRE/1979. 

Fonte:- SAME - FUSAM - OSASCO. 



ANEXO 22- ATENDIMENTOS MEDICOS NOS PRONTO SOCORROS DA FUSAM-lQSEMESTRE /1979. 
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Fonte:- SAME- FUSAM- OSASCO. 



ANEXO 23- ATIVIDADES DE LABORATORIO DA FUSAM- 19 SEMESTRE/1979. 
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p. S.!r/1=.· 

ANEX0-24-PRODUTIVIDADE DO SERVIÇO SOCIAL DA FUSAM-lQSEMESTRE/1979. 
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