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A-INTRODUCKO : ~

Objetivos-

0 curr{cule dos curses para gra-
duados oferecidos pela Faculdade de Salde Pliblica da
U.S.P. inclui o Estagio de campo, que}visa proporcionar
g0s alunas a oportunidade de aplicar es conhocimentos ter
ricos adquiridos nas disciplinas desta Faculdade, na

analise de uma situacio conecreta.

- Como o estudo, roconhacimento e
avaliacdo dos problemas de Salide Piblica de uma Comunidade
envolvem uma multiplicidade de aspeetos, ¢ Estagio de Cam
po proporciona a interagdo de profissienais de diferen -~
tes formagdes, através da constitnicdo de Equipes Multi -
profissionais.

Nesta perspectiva, cabe is di
ferentes  Equipes Multiprofissionais a elaboragio de

um diagndstico da situacio de safde 2a commidade visada .

O trabalho da nossa ¥quipe refe-

re-se ao Municipio de  PoZ,

O primeire contacto com a Conu-
nidade, revelou~nos algumas peculiaridades a influir de
cisivamente na condigfo de salide de sua populagdo, espe -
cialmente no que se refere a questio médica-assistencial
local, \

Po& caracteriza-se como uma ''ci-

dade=dormitorio”alojando un contingente de populagdo (apro-
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ximaaamente 50.000 pesseas), na sua majoria trabalhadores de
menor nivel sdcio-econdmico, carente de r#cufs&s e infra- es -
trutura, tanto pelo nodo como se desenvolvéu seu processo de
urbanizag¢io , como que pela inexisténciz de atividade econdmi~
ca produtiva de vulto,

Tal constatagio colocou-nos a ne -
cessidade de eonhecer mais detalhadamente os reflexos dessa
situac@o nas candigdes de salide da populagde local. Dada a
complexidade e amplitude da tarefa a ser realizada, considers
mos necessfrlaq concentrar nossos esforgos no estudo de um  as
pecto delimitado dessa reslidade:- descricdo e anidlise da es
trutura de oferta de services de salide de Poa e sua adequagdo
a demanda local para tais servigos sem descuidarmos, & claro ,

dos demals aspectos envaelvides.

Nassa opgdo fundamentou-se ain-
da na - verificacio no iafcio dos trabalhos, na dificulda -~
de de se levantar os dades necess3rios, nas Agdncias de  sal-
de locais, dada a precariedade e¢/ou inexistédncia dos mes -
‘mos, bem como na verificacio do car@ter emergencial da disponi
bilidade de recurses da safide, em relagdZe a outros éspectos

mais abrangentes como & condigée sdcio~eccondmica de sua po

pulagdo e a infra-estrutura da cidade.

Para tal estudo sa fez necessario
um levantamento de todas as Agéncias de Salide locais, dos
demais recursos disponfveis. sua estruturacgdo e funcionamento,
incluindo também , uma pesquisa junto a populagdo que nos for
necesse, aldm de suas caracter{sticas demegrificas e socio-eco

némicas, um perfil de sua condigc3o assistencial e¢ suas imagens



e aspiragSes en galaclo ae setor.

Esclarecenos aindg que, dadas as
dificuldades J& citadas no que se refere % coleta de da
dos, aldm do prazo fixado para a elaboraglo do trabalho, 1i
mitamos a exposig@o a alguns aspectos que nos parecem essen-
ciais para a delimita¢dg do problema, sem protensio de
esgota~-los. |

Os dados obtidos nesta pesqui -
sa, visam facilitar a compreensio da situagdo m8dico-assis -
tencial de Pod e fornecer os subsidies necessdrios a um apri

noramento das condigSes de salide oferecidos a sua populacgdo.

B~ METODOLOGIA: MATERIAIS E  METODOS-

0 trabalho de campo nultiprofis<
sional foi desenvolvido nas seguintes etapas:

1~ Coleta de dados~

Foli realizada uma primeira visi
ta 3 Prefeitura de Pod, &s instituigdes de Safide existentes
. . . P .
na comunidade, ao Centro de Salide, escolas, industrias e es

critdrio da SABESP. no Municipio.

Em S3o Paulo foram feitas vi-
sitas e coletas de dados na CETESB.(Companhia Estadual de
Tecnologia de Saneamento'Bésico e de Defesa do lMeio Ambien -
te), SABESP (Saneamento Basico do Estado de S3io Paulo),C.I.S
(Centro de‘Informagaés da Satde). Devartamento Estadual de

Estatistica, 1.B.G.E. (Instituto Brasileiro de Geografia



e Estatistica) e CEPLAM (Centro de Estudes e Pesquisas da
Admpinistragdo Municipal).

Para obtencgdo dos dados e informa
¢0es necessarias, foram realizadas entrevistas, com o5 res =
ponsaveis pelas diversas entidades, pssquisas en arquivos es

tatisticos, visitas e observacgdes.

2~ Amostragem-

Atravds da Prefeitura lfunicipal ,
obtivemos a informac@o de que em Pod, havia em Dezembro de
1977, 8.929 domicilios , desconhecendo~-se a distribuigdo des-

tes com relag3o aos diversos bairros.

0 Municipio foi previamente deli-
mitado em 16 -+ Areas, com unm total de 47 quarteirdes cada
un, de forma que cada 3rea contivesse, o mesmo niimero de resi
déncias, pois admitimos que cada quarteirfo contivesse 13 ‘ca

—

sas ou em cads " drea existisse 558 casas, aproximadamente,

Para decidirmos o tamanho da
-amostra estabelecemos que os erros . de anostragem es-
‘tabelecemos que os erros de amostragem..das estimetivas nao '
deveriam exceder o valor de 0,05 e de 95% o nosso coeficien
te de confianga, obtendo assinm o valor corrigido de 369 ou

seja cada area contribuia com aproximadamente 23 entrevistas.

Resolveu~se entdo aumentar a a-
mostra para 640 entrevistas ou 40 entrevistas por drea em ra

z80 de ndo  termos, a distribuigfo dos domicilios em re
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laggq is areas , dessa: maneirs tentamos garantir a representa
tividade da amostra.

Bn cada &rea aplicamos o proces-
so de amostragem sistematica; onde o valor do intervalo  arios
tral foi de 13,95156 e o comeco casual era sorteads para ca
da area do intervalo de 0,0000 a 13,85156, Depois de conheci-
das as unidades amostrads e as orientag8es para o entrevista-
dor dJemarcadas nos hapas §ndividuvais, o grupo foi a campo pa

ra Trealiza~las.

As entrevistas foram registra -~
das em questiomario especialmente elaborado, com a finalida =~
de de caracterizar as condigOes sécio-economicas e de salide da
populacdo (Anexo 1).

Constatou-se no final que fo

- ram realizadas 514 entrevistas.

Dada a quantidade de varidveis ‘en
volvidas no problema optou~se por uma . apuragfio tanto manu

al, como nao manual dos dados.

Assim esses foram transcritos para
una folha de codifica¢3o especialmente elaborada, apds o que
foram digitados.

Utilizaram=-se a seguir, 0S recur-
sos de proceséamento de dados do Centro de Computagao Eletro-
nica da USP, onde se optou pelo empreso do Sistema S.P.SS -
(Statistical. Package for the Social Sciences), Este sistema
permitiu, nfo s apurar as distribuigdes cde frequéncias das

variiveis do questionarie, nas também cruza-las afinm de
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se obter maiores informagbes para analise.

s
3~ANALISE GERAL=-

Apds a realizag®o do inquérito do-
: L 4 ‘
miciliar a fase seguinte foi de analise global de todos 0s

dados obtides iniciandoe~se a redagio do trabalho.

A discussio das -~ conclusoes e

consideracdes finais foi realizada enm conjunto pelo grupo,



C-RESULTADOS E D1SCUS$0ES
CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Historico-

A origem e desswvolvimento de Poa
tem sido condicjandos basicamente por fatores ex0fenos,cuer seja ,

sua situagdo geograficas, mais que por fatores endégenos.

Localizada em terras adjacentes a
Sao Paulo de Piratininga, posteriormente uma das mais poderosas ca
pitais do pais e wvpdlodinamica da vida econdmica da nagdo, tal
proximidade, mais que qualquer outra cirecunstancia, influi decisi

vamente na sua formacgao.

Os precursores da localidade ,
sem falar nos indigenas, foram os jesuitas que administraram a
regido desde 1560. Até infcios do século XVII permanéee : )
lugar totalmente despovoado, sendo ainda simples . sequencia da

vasta sesmaria indigena, até que as necessidades de abastecimen -
to da entib Vila de Sao Paulo de Piratininga, impulsionou os bran-
cos para estas terras férteis, banhadas pelo Anhembif[TietE)‘ e
seu afluente Geraid, concedendo-se viarias sesmarias nestas para -
gens.. Como o processo de colgnizacdo ndo ocorreu de forma efeti-
va, grande parte dessas terras tornaram-se devolutas, sendo que
consideravel parte hoje pertencente a este municipio, foi concedi-
do aos padres do Convento de NoéSa Senhora do Carmo, (Carmelitas) ,

que formaram uma das fazendas mais prosperas do Planalto.

Quando intensificou-se o desenvolvi
mento do lugarejo de Boigy (Mogi das Cruzes), surgiu ao mesmo tem-
po outra povoagdo de carater dispersivo que ocuparia pela primeira

vez a area da tual cidade. Com a criagdo da Vila de Santana de



Mogy Mirim (Mdgi das Cruzes), em setembro de 1611, esta re-

giae foi a ela anexada.

Entretanto, até inicios do século -

XX, nio conheceu Poa grande progresso, estando este associado a
sua condigdo de passagem, de encruzilhada de caminhos, o que in
clusive deu origem a prépria denominagdo da cidade, segundo al

gumas interpretagoes.

0 territdrio era a principio '
cortado pelas estradas de Sio Paulé - Rio de Janeiro e Mogi-Ita -
quaquecetuba, o que de certe modo colaborou no seu desenvolvimento,
mas este $0 se efetivou com a implantagao da Estrada de Ferro Cen-
tral da Brasil que atraiu um nfimero sempre crescente de pes
soas precedentes da capital ou da regido, devido as facilidades
de transporte. Em consequéncia, Pod passou 3 categoria de Munici-
pio por ferca da Lei Estadual n? 237 de 24-12-1948, compondo -se

dos Distritos de Pmuz de Poid e Ferraz de Vasconcelos.

Poa esteve sob a jurisdigdo da Co -
marca de Mogi das Cruzes até 26.05.1962, quando passou a da Comar-
ca de‘Suzano. Finalmente, a Comarca Poa estabeleceu-se em 12-08 -
1967 com  jurisdigdo sobre o Municipio de Ferraz de Vasconce -
los. Pelo Decreto-1¢i Estadual n® 245 , de 20-05-1970, Poa foi

elevada a categoria de Estancia Hidromineral.

1.2.CARACTERISTICAS GEOGRXFICAS
V Situa-se na Sub-Regido Leste da Area
Metropolitana da Grande Sao Paulo, a 35 Xm da cidade e limita-se

ao norte com o municipio de Itaquaquecetuba, a sul e a leste com -



Suzano e 38 oeste com Perrax dec Vasconcelos e Sio Paulo.

Sua Aarea territorial & de 17 sz,

2

da qual a zona urbana ocupa aproximadamente 15 Km“ e a rural -

2,0 sz. refletindo a alta concentragao de atividades sdcio-econo
micas dedicadas mais especificamente ao setor secundirio e tercia
rio.

O clima & seco e temperado, varian

do a temperatura , aproximsdamente entre 22°C e 18°C graus.

0 relevo da regiao caracteriza- se
por duas faixas de terrenes de'formagio distinta: a primeira €
plana ® dgsenvolve-se a0 longo do rio Guaro, fazendo parte da
varzea do Rio Tieté, e a Qutra situa-se a oeste & de relevo aci -

dentade, atingindo a altitude de 832,0m.

A rodovia Estrada Velha Rio-Sao -
Paulo (SP-66) e a Rede Ferroviiria Federal (Linha Tronco-Estagio
Poi e Linha Variante . Calmon Viana), sdio os principais meios de

ligagdo entre a Capital e outros municipios.

A populacao total do Municipio

€ estimada em 50.000 habltantes.



10.
ASPECTOS SOC10-ECONOMICOS

g!OLUQKO. DEMOGRAFICA

A condigdo de Sdo Paulo de pdlo he
gemonico no processe de acumulacido de capital no pais, (o estado
4otfm 35,63 de Renda Interna e acumula cerca de 44% do capi
tal), e a concentragdo do mesmo na capital e adjacéncias,trouxe
concomitantemente ao desenvolvimento economico verificado, e
como cbnsequéncia deste, um processo de urbanizacao repleto de
distorgdes. |

0 ritmo acelerado em que se proces
sou a induatrializag@o, bem como as condigdes especificas em
que esta agorreu, tornou o processo de crescimento urbano mais
riapido do que as medidas possiveis para soluciona-lo e pla
nejd-lo, suplantamde as expectativas previstas e trazendo um

aciimulo de problemas urbanos.

A saturacao da metropole em termos
demograficos e econdmicos provocoy deslocamentos populacionais
para dreas adjacentes o dispon{veis. Tal fato ocorreu com maior
intensidade a partir da década de 50, quando toma impeto )
processo de indugetrializacio, que agindo como fator atrati -
vo de mao de obra, especialmente migrantes, levou ao surgimento
e expansio de nucleos populaecionais periféricos, geralmente
aolongo dos eixos  ferreviarios e constituidos basicamente de

trabalhadores de menor nivel de renda.

Explicando melhor, o incremento do
crescimento industrial aumentou o niimero de trabalhadores rapi-
damente, intensificando a pressido sobre a oferta de habitagoes

populares, ao mesmo tempo que a valorizagdo dos terrenos e a
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consequenike aspeculagie lmebiiiiria. levando ao sugimento de
veriférigos, aglomerados populacionais carentes da infra-es -

trutura gecessiria.

A continuidade do processo acabou.
por formay centres sem atividade propria -as cidades dormitd-

rio~ que wivem em funcao da metrdpole , concentrando a popula-

¢do em aregs langintuas, afastadas dos locais de trabalho e
vivendo em precigias condigdes, visto que tais cidades nao
_estangm,qu.axadas para atender as necessidades geradas pe-

lo afluxo yerifiemdo.

Desprovidas de infra-estrutura -
-ﬁaVimentagﬁp. ilwminacdo elétrica, rede de esgotos e de 4agua
deteriora-se cads vez mais o nivel da qualidade de vida e em
consequéncjia, elqvé-se o fndice de contaminagao ambiental pe -

las insuficieates tondigﬁes de sansasmento , habitacdo, etc...

Neste contexto, alem do trabalho,
moradia e gransportes, pode-se compreender que a saude passa a

ser um dos preblemas cruciais.

0 fenomeno da urbanizagdo na Sub-
-Regido Leste de S3o Paule decorreu basicamente da existéncia
da Estrada de Ferro Central do Brasil, tendo sido mais inten-
so nos munfcipios progimos da capital, destacando-se en

tre eles, Poa.

ASPECTOS - ECONOMICOS

Setor Pgimario:

A zona rural, conforme ja foi vis

2

tOWQ & pouco significativa, com apenas 2 Km“; contudo pode ser

destacgda a produgao de hortifrutigranfeiros, cyltivados gerél.

BIBLIOTECA
FACULDAGE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE sAo pauLD

5P -8
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mente em pequenas propriedades de estrutura familiar.

Para o municipio € considerado o
cultivo do péssego e da uva, esta do tipo Itdlia, com uma pro
ducao anual de quase 100 toneladas, produzidas em grande par-

te pela colonia japonesa com técnicas especiais. Destacam-

-se ainda'os orquidiarios da regiao.

Setor Terciario-

De modo geral, o setor terciario,
assim como'a propria economia local, tem os limites de sua
expansdo condicionados por sua situacdo de "prolongamento" en-

tre centros mais desenvolvidos no caso Sao Paulo e Mogi das

Cruzes.

Assim, o setor de prestacdo de '
servigos dos municipios da Sub Regido Leste em geral e de
Poi em particular, € influenciado respectivamente pelo  po-

A

lo regional de Sio Paulo e pelo sub-polo da regido, o munici‘-
pio de Mogi das Crures. Desta forma, a capital € rpsponsével
pelo oferecimento de servigos especializados e Mogi das Cru -
zes por um - atendimento menos sotisficado, Poa, por sua vei,
apesar de carente no setor, oferece 0s Servigos dé»necessida -

de imediata,

Embora a industrializag?o estimule
o crescimento do setor terciirio, deve-se, contudo, considerar
que a ?roximidade de umICentro mais desenvolvido termina  por
limitar a expansido do mesmo.

Un outro fator decisivo no seu de

senvolvimento & a condigao sécio-economica de sua populagao
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constituida como ji foi assinalado, pelos trabalhadores de me-
nor nivel de renda e consequentemente de menor poder aquisitivo
visto que o nivel de consumo esta determinado em ultima instan-

cia, pelo nivel do salario real.

0 comercio de Poa € predominante -
mente varejista, sendo o abastecimento feito principalmente em

Sao Paulo.

Setor Secundario:

£ o turismo e a inddstria que cons
tituem a meta principal do municipio. Embora pouco desenvolvi
do em relagdo a outres municipios da Regifio, a participagﬁo do
setor industrial na economia do municipio & razoavelmente signi
ficativa. A cidade conta atualmente com 416 empresas comercia-

is cadastradas, 38 indUstrias e 152 de prestagao de servigos .

As tres dreas industriais defini -
das pela legislacdo munieipal estdo quase que inteiramente ocu-
pﬁdas, destacando-se as industrias metalurgicas, texteis,mobi -
liarias, calgado, fundicdo, vidros, brinquedos, malharia e TS

frataria.

Principais indistrias- Dentre as principais inddstrias, des-

tacam-se as de maior porte:

IBAR -~ Indistria Brasileira de artigos»refratérios. Situada

a Av. Ibar no bairro de Calmon Viana, conta com 1300-

'funcionirios. a maioria residentes na localidade ou en
Suzano. |

A média salarial da empresa € de

Cr$7.900,00, incluindo os encargos sociais, sendo .o menor sala-

rio inicial de Cr$1.900,00.
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Quanto ao setor de beneficios;prg’
porciona assisténcia Médico-Hospitalar a fuﬁcionérios e depen-
dentes, mediante convénlo com empresas de Medicina de Grupo,
a SAMED e INTER CLINICAS e com o Hospital Bepeficiencia Portu-
_guésa\ Mantém ainda convenio com farmacias e um ambulatério
interne s0 para funcionirios que conta com os servigos de

tres médicos (6 h/dia) e 2 dentistas (8 h/dia).

No Departamento de Assisténcia So

.cial da empresa, desenvolvem-se as . seguintes atividades :

assistencia médico-hospitalar aos acidentes de trabalho;
- visitas domiciliares e/ou hospitalares;

- Alimentagao com o fornecimento de refeigoes aos funcio-
narios;
- controle do abastecimento, com incentivos aos opera -

rios de maior assiduidade. O absenteismo da empresa

e de 2,95% ao mes.

BRASILANA - Indistria Téxtil, localizda no bairro de Calmon,Vig
na, possuindo 500 funcioniarios, sendo 25% deésses resi -

dentes em Poa.

A média salarial da empresa & de
Cr$9.000,00 mensais para o pessoal administrativo e

de Cr$2.160,00 mensais para o pessoal da produgido.

A eﬁpresa possui um ambulatdrio '
que conta com um meédico e uma atendente de enferma -
gem . Mantém convénio com a Inter-clinicas,oferecen

~ do aos funciondrios e seus dependentes assisténcia medi
co~-hospitalar.

Oferece ainda alimentagao aos fun-
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cionarios, com um atendimento medio diario de 120 refeigodes.

FEBINIL - Inddstria textil, localizada na Estrada Velha Sio
Paulo - Rio, possuindo 300 funcionarios, sendo a
maioria desses de Po3d {[90%). A média salarial da

empresa & de Cr$2.800,00 mensais.

Possui um ambulatdrio médico que
conta com uma enfermeira e uma atendente. Nao man-
tém convénio com assistencia médica particular. Os

funcionarios utilizam-se do INAMPS.

O absenteismo na empresa € eleva

do e a yotatividade & de 3% ao més.

SISTEMA _ VIARIO-

0 sistema vidrio do municipio
ndo observa a hierarquizagdo de vias, verificando-se , tam -

bém ,as descontinuidade de ruas entre loteamentos vizinhos .

Aprinmédamgnte 154,57Km de
ruas cobrem a area urbana, sendo pavimentadas as ruas = da
area central e as demais sem pavimentagdo. O acesso a zona
rural se faz por uma estrada municipal (Joao Pekny) dque, em
bora nio sespresgenta em boas condigbes de trafego, & um meio

importante para a integracdo da zona de produgdao agricola.

Ferrovias- R.F.F.S.A. Ligagdao Rio-Sao Paulo, no nivel munici-

pal, faz um importante entroncamento das linhas tronco e va -

riante, nas estagoes de Poa e Calmon Viana, respectivamente |,
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possibilitando facil e diversificado acesso is localidades da

Regiao Leste.

Rodovias existentes - SP- 66. A Rodovia Estrada Velha Sao Pau-

lo- Rio € pavimentada e corta o Municipio em seu perimetro ur

bano, propiciando ligagae com Itaquaquecetuba e Suzano.

Transporte Coletivo- O transporte coletivo de passageiros e

feito pelo sistema ferroviirio e rodoviiario. Embora de ma
qualidade, o sistema ferroviario tem grande importancia , ten-
do em vista a quantidade de usudrios. O sistema rodoviario

€ atendido por seriigo intermunicipal de caracteristicas su
burbanas e o atendimento municipal se faz através de uma em

presa particular.

- ASPECTOS EDUCACIONAIS

Rede Estadual: O Municipio de Poa conta com sete Escolas Es
taduais de 19 grau , e uma Escola Estadual de 1° e 2° gfau ,

abrangendo a rede um total de 9.098 alunos matriculados.

Rede Municipal: Uma escola de 1° e 2° grau a nivel Profissio-
nalizante, apresentando 297 alunos matriculados no 1° grau

e 1.818 nos cursos profissionalizantes.

Possui ainda trés Parques Infan -

tins , totalizando aproximadamente 300 alunos.
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ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

Templos Religiosos - 9 catélicos, 4 protestantes, 1 espiri-

ta e 1 budista.

Bibliotécas: 1
Balnearios: 1
Clubes Recreativos: 3
Cinemas - 2
Campos de Putebol : 8

Festas e Exposigoes- 1 anual.

2~ SANEAMENTO AMBIENTAL~

2-1- Abastecimento de agua-

Os servigos de abastecimento de
agua do Municipio de Poa fazem parte do sistema Integrado
da Regido Metropolitana de Sao Paulo, tendo em vista a po

sicdo geografica de sua drea urbanizada atual e as pers-

pectivas do planejamento metropolitano.

A partir do sistema de produgdo de
dgua metropolitano, esta & conduzida a réservat6rios\ si
tuados em varios municipios, por um conjunto de instala-
goes denominado Sistema Adutor Metropolitano -S5.A.M. Dos
reservatorios, a dgua & entregue aos consumidores, atra

vés de instalagOes que compdem o sistema de distribuiglo.
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Assim, a agua para o abastecimen-
to de Pod, € gaptada do Ribeirdo do Campo, do Sistema-
Rio Clare. O -trata;ento feito na Estagdao de Trata-
‘mento de Xgua (E.T.A.) de Rio Claro € o convencional ,
composto de casa de quimica, mistura ripida , flocula-
dores, decantadores, filtros rapidos de gravidade e
~ tanques de coqtato para o tratamento bacteriol6gico.A
Estacdo de Tratamento de Agua possui laboratdrio equi-
pado onde se processam as analises fisiCquufmica e

bacterioldogica da dgua produzida.

A réde de distribuicdo de Poa,que
visa atender a 80% da populacao, tem uma extensao de
84.845 m, com aproximadamente 7,250 ligagoes, com  um
atendimento médio de 5 habitantes/ligacao. A vazdo mé

dia de dgua consumida em junho de 1978 foi de 79 1/s.

Pod conta com 3 reservatdrios de

. e ’ : 3 .
distribuigao , sendo um elevado, de 450 m , e dois en-

3 3

terrados, de 1.000m™ e 1.200m” respectivamente. A

SABESP Companhia de Sanpamenfo‘Bésico do Estado de Sao

Paulo , ainda esta completando um reservatorio semi -

3

enterrado com 5.000 m> de capacidade.
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TABELA n® 3 - ESTIMATIVA DE POPULACAO E DEMANDA D*AGUA
EM = POA.

: | ~ .

ANO 1.980 1.990 2.000
POPULAGAO . 54 300 79 500 107 600
POP.ABASTECIDA (3%) 43,3 67,6 96,8
COTA "PER CAPITA e
HAB x DIA. 210 230 250
DEMANDA MEDIA DOMESTICA
E/DIA. 105 180

- 280

Fonte;. Recursos hidricos para o Abastecimento da Regido Me-

tropolitana de

ano 37 n® 111 - 1977.

TABELA N°2

- SITUACAO ATUAL DO ABASTECIMENTO DE POA.

Sao Paulo. Plano Diretor- Revista DAE

‘TIPOS DE ABASTECIMENTO "N® 3
REDE PUBLICA(dentra de casa) 370 72,0
REDE PUBLICA(fora de casa) 56 10,9
;POGO: | 82 16,0
OUTROS 6 1,2
To TAL 514 100,0

*- outros= caso de moradias totalmente desprovidos de agua,que

recorrem a vizinhanga.

Fonte:-

Inquérito domiciliar.
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- Resultados s das amostras da coleta mensal da E.T.A. Casa Grande-

Mogi das Cruzes (para o abastecimento de.Poi)

tratada final - torneira do laboratorio
origem - barragem do po¢o preto
data e hora da coleta - 06/07/78 - 12:10.

DADOS DE CAMPO:

cloro livre medido em campo

cloro total medido em campo

pH ‘

temperatura da amostra ao Ser coletada
temperatura do ar no local da coleta

EXAMES FISICO-QUIMICOS-

alcalinidade total de saturagdo CaCO,
aluminjio dissolvido Al

arsémio total As

bicarbonato CaCO3

boro total B

cadmio total Cd

calcio dissolvido Ca

carbonato CaCO3

chumbo- total Pb

cianeto Cn

cloreto dissolvido C1

Cobre total Cu

condutancia especifica

cor verdadeira

cromo hexavalente Cr

dureza total CaCOq |

ferro dissolvido Fe: e Fc;
fluoreto total F

hidroxido CaCO,

magnésio dissolvido Mg
nanganes total Mn

mercurio total Hg-

nitrogenio albuminoide total N
nitrogenio amoniacal soluvel N

1,5 mg/1
1,5 mg/1

9,0 un.de P,.H.

17°C
18°C

11 mg/1
0,11 mg/1
< 0,017 mg/1
9,0 mg/1
<4 21,0 mg/l
20,002 mg/1
4,9 mg/l
0 mg/l
<0,02 mg/1
«0,00> mg/1
, 6,0 mg/1
< 0,002 mg/1
47 usiemens /cm
1 mg/ PT/1
< 0,009 mg/1
16,8 mg/1
0,01 mg/1l
< 0,10 mg/1
0 mg/1
1,1 mg/1
20,02 mg/1
< 0,13 mg/1
0.07 mg/l
< 0,06 mg/1
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nitrogenio Kjel total N 0,07 mg/1
nitrogen16 nitrato soluvel N 0,11 mg/1
nitrogenio nitrito soliivel N 0, mg/l
numero linear de odor : 1,0 N.T.O.
nimero limiar de odor 8,0 N.T.O.
oxigenio consumido Oz 1,0 mg/1

pH ‘ 7,8 un.de pH
pH A 9,12 un.de pH
potassio total X 0,6 mg/1
residuo fixo total 31 mg/1
residuo totalq 52 mg/1
selenio total Se <.0,002 mg/1
silica reativa S.O2 : 7,6 mg/l
sodio total 1,4 mg/1
sulfato dissolvido SO4 4,0 mg/l
turbidez . - 0,50 mg/1
‘zinco total on 0,01 mg/1

EXAMES MICROBIOLOGICOS

coliformes totais membrana filtrante < 1 num; 4600 mi

densidade bacteriana contagem em
agar padrao ' o < 1 NO/ml 35 gr.C

Fonte:- CETESB- Companhia Estadual de Tecnologia de ‘saneamento
basico e de defesa do meio ambiente.

, - 0s exames fisicos, . quimicos e
bacterioldogicos da dgua realizados na E.T.A. - Casa Grande em Mo
gi das Cruzes demonstraram que a agua que -abastece o.Munici-
pio de Poa & de boa qualidade, estando dentro dos padraes normais
de potabilidade.



2.2-Esgotos sanitarios- 22,

Pod nao possui sistema de coleta
de esgotos .  Atualmente os esgotos domiciliares tem como
destino final fossas septicas, langamento em aber-
to em ruas afastadas, terrenos baldios, lancamento em
corregos locais e no rio Tiete. ‘

A SABESP, através do projeto SANE-
' GRAN (Plano Diretor de Esgotos da Regiao Metropolitana de
S3o Paulo) esta implantando a rede coletada de esgotos
que devera ter aproximadamente 70 km, dos quais 30 km
ja estdo assentados. Os esgotos, através de intercepto-
rés.. serdo enviados 3 Bsta¢do de Tratamento que ficara

localizada em Suzano.

TABELA n*® 3 -SITUACAO ATUAL DA COLETA DE ESGOTOS NO MUNICIPIO

DE POA.

TIPOS DE COLETA n® %

FOSSA 383 74,5
REDE DE ESGOTO" 59 11,5
CORREGO 57 11,1
NAO _ SABE 15 2,9
TOTAL 514 100,0

Obs:-*alem de uma rede de esgoto oficiosa na regiao central
da cidade, ha var1as pequenas redes de esgotos partl-

culares.

Fonte:- Inquérito domiciliar.
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i[-3-Sistema de Drenagem

Situada num dos sentidos de expan-
sdo preferencial da Regifo Metropolitana, a area urbana do
municipio de Pod foi inclufda no Plano Diretor de Drena -

gen concluido em 1975.

A futura retificagdo do rio Tiete,
ja com projeto existente, poésibilitaré a solugao para a
maioria dos problemas de drenagem do municipib; especialmen
te uma extensa faixa de terra ao longo dos rios Guaid | e

I;aim.

I1-4-Lixo e Limpeza Publica-

0 servigo de coleta de lixo & rea-
lizado peia Prefeitura , atendendo o centro do Munici-
pio diariamente, e os bairros, duas ou trés vezes por
semana. Além da coleta, sao feitas periodicamente , a var-
rigdo de ruas, capinagdo, limpeza de boca de lobo, apreén -
sdo de ahimais. poda de‘irvores e limpeza de sanitarios pu-
blicos. A varrigdao de ruas abrange s0 o centro e é.insatig
fatoria. A coleta & feita em 2 periodos : de manhd a par -

tir das 7.00 hs e 2 tarde a partir das 17:30 hs.

TABELA N® 4 - FREQUENCIA DA COLETA DE LIXO EM POX DURANTE A SEMA_

~ FREQUENCIA DA COLETA SN . (28 2.0.5 RN

DIARIAMENTE ’ 73 | 14,2
3 vezes/semana R 119 . - 23,2
2 vezes/semana 127 - . 24,7
1 vez/semana 28 o 5,4
IRREGULAR 42 I 8,2
NAO SE APLICA 125 ' . 24,3
TOTAL 514 100,0

FONTE:~ Inquérito Domiciliar.
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A Prefeitura conta com 32 funciona
rios para o servigo de coleta e diSposiQio final do 1lixo,
sendo que desses dois sdo da administragdo, trés motoris-
tas e 27 ajudantes, sendo 15 destes mulheres. O treina -
mento do pessoal §  feito em servigo, por um encar-"
regado que d2 toda a orientagido necessaria. Sdo forneci-
dos aos funcionarios luvas, botas e capacetés para a

sua higiene, e seguranga.

Para a coleta, transporte e des-
tino final, a prefeitura conta com o seguintes equipamentos
(caminhdes)-

1 FORD F-690(1975) carroceria simples
1 MERCEDES 1111 (1966) colecom |
1 F.N.M. - (1958) colecom

2 RETRO-ESCAVADEIRAS

2 MOTO-NIVELADORES

3 PAS CARREGADEIRAS.

0 método usual para dar desti-
‘no aos residuos sdlidos & a disposigdo a céu aberto. O
1ixo € quase que na sua totalidade doméstico e comerci -
al e & disposto as margens de uma lagoa.’em um terreno '

particular (Rua Aragoiaba) prdximo ao Rio Tieté.

Da lagoa & feita a extragdo da
areia. O lixo & posteriormente recoberto com terra, mas
avanga dentro da agua, com o0 consequente agravamento das

condi¢cOes sanitarias.



TABELA N* 53 - ﬁISTRIBUIgKO DO DESTINO DADO AO LIXO,PELA POPU-
LACAO DO MUNICIPIO DE POX.

DESTINO FAMILIAS

N® | 3
COLETA PUBLICA 327 | 63.6
ENTERRADO 11 J 2,1
QUEIMADO 47 9,1
ESPALHADO 56 10,9
CORREGOS 20 | 3,9
MISTO 52 | 10,1
NAO SABE | 1 0,2
TOTAL ' 514 100,0

Obs-(*)- o usuariqQ além da coleta publica utiliza qualquer
um dos outros itens acima.

FONTE:- Inquérito domiciliar.
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3« CARACTERISTICAS POPULACIONAIS.

Meste Item procuramos caracteri -
zar a populagdo da cidade a partir de dados do. IBGE. do
G1tino censo de 1970 e do inquérito domiciliar por nos rea-
lizado.

Portanto, algumas observagles re
ferem-se 3 populagdo como um todo, enquanto que os de

—

mais, a maioria, apenas 3 amostra realizada.

3.1. Composicdo da populacdo , Segunde sexo e idade.

Para melhor caracterizar esta dis
tribuigdo, foi feita uma an3lise da pirdmide populacional
baseada nos dados do Censo de 1970 (IBGE), e Eomplementg

da com os resultados do Inquérite domiciliar.

GgAFICO 1~ PQPULACAO SEGUNDO IDADE E SEXO -MUNICIPIO DE POX-

CENSO DE 1970,
‘ 763{& +
: ©0 o
MASCUL- IO FEMIMING
' 50 {
S LA
| o
| ,
1 _

- ~

esc: lem:Soohab.

FONTE:- IBGE- Censo Demografico, 1970
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A pirimide populacional de Pod ca:
‘racteriza um municipio ainda em desenvolvimento. A base
da piramide , muitc grande em relagio'ab topo indica que °
tanto os Indices de natalidade como os de mortalidade sao
- altos.
A faixa de populagdo econgmicamen
te ativa representa 56% do total, sendo que ao restanté. a

maior parte esta situada na faixa etiria de 5 a 15 anos.

Quanto © a nailor porcentagem
de homens em relag¢fo ao niimero de mutheres, pode ser expli-
cado pelo fluxo migratdrio que tem caracterizado o proces -

so de urbaniza¢fo no municipio.

Qbs:~ Consideyou-se como populacdo econonicamente ativa a
populag¢ao situada nas faixas entre 15 e 65 anos.



TABELA 1- POPULACAO AMOSTPADA,SEGUIIDO SEYO E IBADE DO :@nIcIZIO DE POR,SETEIBRO de 1978

AT WOMETS o TOLHERES | T TOTAL

| BTARTA n? s Ne 3 ' e -1 %

0 b—o 10 348 26,8 353 26,6 701 26,7
10 —— 15 172 13,2 178 13,4 350 13,3
15 e 20 145 11,2 153 11,5 298 11,3
20 —- 25 120 9,2 127 9,5 247 9,4
25 b— 30 '109 8,4 108 8,1 217 8,3
30 b— 35 82 6,3 94 7,1 176 6,7
35 b—— 40 87 6,7 76 5,7 ; 163 8,2
40 +—- 145 57 4,4 74 5,5 131 4,9
45 J— 50 44 3,4 46 3,5 90 3,4
50 b—— 55 46 3,5 A8 3,6 94 3,6
55 b—— 60 30 2,3 28 2,1 58 2,2
€0 ——— 65 32 2,5 21 1,6 53 2,0

65 |— 70 11 0,8 15 1,1 26 0,9
70 e o+ 16 1,2 16 1,2 32 1,2
"TOTAL 1,299 100,0 1.337 .100,0 2.626 - 100,0

Ponte:- Populacio Amostrada deé Inquérito Domiciliar- Poi, setembro de 1978.

.81
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A compesic¥o da populagdo amostra
da, com as devidas ressaIVas. apresenta composigdo semelhan
te 3 registrada pelo Censo de 1970: altos Indices de natali-‘
dade4e'mortalidade, o que aumenta a razdo de depend@néi, ou

seja, a populac3o de jovens em relacdo a adultos.

A faixa da populagdo econdmicanmen-
te ativa elevou-se para, 58,1% sendo que deste contingente,a
maior porcentagem enco -‘ra-se na faixa dos 15aos 20 ancs de

idade.

A alterag¢do mais substancial en
relagdo a pirdmide de 1970 & a proporgdo de homens por mu

‘lheres : 978,9 H/1000 m(raz@ic de masculinidade).

S.Z.Temgo de Residéncis. -

A regifio metropolitana do da Gran-
de Sdo Paulo, apreseatou entre 1960~1970 um crescimento de-
mogrﬁfico.da ordem de 5,5% ao ano, sendo ~ que neste proces-

so a unificaclo teve um impertante papel,

Segundo o censo de 1970, a porcen=
tagem de pessoas naec naturais do Municipio, totaliiava'66,7%

da populagdo de Po? assim distribuida.

TABELA 2 - PESSOAS NEO NATURAIS DO MUNICIPIO POR TEMPO  DE
RESIDENCIA, REGIXO METROPOLITANA DE SAO PAULO,1970%*.

b
) | TEMPO DE RESIDENCIA
gggécl —iTERSTUISY T B e ¥ ~TOTAL
'POX 7,0 11,2 11,4 37,1 66,7

*-~ Em porcentagem da PonUlagio Total-

Fonte:- VIII recenseanento Gpral- 1870* ,Censo Wemocraflco
Sao Pauvlo.IBGE, RJ, 1973.
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A distribuicdo que encontramos pa
ra a populagdo amostrada ndo digere muito dessa relagdo (en
termos populacionais), tendo inclusive aumentado o percen -

tual de ndo naturais do Municipio para 73,2% do total.’

TABELA 3, DISTRIBUIGAO DE FAMILIAS  RESIDENTES EM POX;SEGUNDO
~ 'TEMPO DE RESIDENCIA.POX,SETEMBRO , 1978.

TEMPO BE FAMILTIAS

- 1 ano 42 v 8,2
1 a 3 anos 63 12,3
3 a5 anos - 56 10,9
+ de 5 anos 215 41,8
Sempre 138 26,8
TOTAL - 514 100,0

Fonte:- Inquérifo domiciliar, 1978~

0 que mostra que a migragio'conti
nua intensa na regiio apesar das condigdes da economia
nao nais justificarem tal afluxo, posto que tenm aprésen-
tado taias de crescimento decrescente , apds a reversdo dé
1973, N3o tem pois o mercado de trabalho condigdes de absor
ver todo este contingente qué contimua chegando, atraido re
la busca'de"melhoreg oportunidades', = o que vem agravar

os problemas sociais da regifo e consequentemente de Poi.
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3.3,Estrutura Ocupacionale

0 nivel de vida da classe trabalha
dora depende diretamente de sua reﬁuneragéo, ou seja, o fa
tor determinante para os grupos de menor renda, & o nivel do
salidrio real, expresso nas oportunidades de emprego que

o tipo de desenvolvimento econdmico proporciona.

O desenvolvimento da economia urbda
na - industrial tem-se tornado progressivamente mais comple -
xo0, acarretande o surgimento de novas e mais numerosas moda-
lidades de trabalho, "pari passu' ao desenvolvimento tecnold
gico. | |

A progressiva especializagdo pro -
fissional, a par do aumento de produtividade, conSequéncia
‘desse processo, criaram um mercado incapaz de absorver '
toda oferta de mdo de obra e apesar da demanda crescente de
certas categotias de trabalhadores, o emprego em geral nao

tem necessariamente acompanhade o crescimento da populacio.

Tal fendmeno cria oportunidades
diferenciais de emprego para a mio de obra qualificada e
nio qualificada, o que psr sua vez depende da condicdo de

acesso a educagfo, entre. outras fatores.

Alérm disso, a existéncia de exce -
dente de oferta de mIa de obra em relacdo as necessidades do
sistema produtivo torna~-ofo mercado), ainda mais seletivo,in

cluindo como critérios fatores como sexo, idade,e outros.

Observa-se entdoc uma tendéncia a
diminuir™ o tempo de "vida produtiva" do individuo,substi -

tuindo facilmente a2 m3o de obra desgastada, por trabalhado =
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res mais jovens, e a utilizar m3o de obra feminina,especial
mente em tarefas que exigem alguma instrugdo e qualifica -

¢do por ser mais barata que a mdo de obra masculina.

Como Poa enquadra~se neste con -~
texto, apésar de nf3o dispormos de dados pormenorizados, po
dewos considerar sua condigfo especifica a partir deste re

ferencial analitico.



TABELA 4-FREQUENCIA E DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS POR SEXO,IDADE E OCUPALAO,POA.SET.1978.

) 'INDIVIDUOS QUE TRABALHAM INDIVIDUOS QUE NAO TRABALHAM
HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS MULMERES TOTAL:
" F % F % F u F $ | F $ | F $
16 2,2 15| 4,6 31 2,9 | 332 | 57,3 1338} 33,8] 670 42,4
14 1,9 } 124 3.6 26 2,5 {158 | 27,3 f166 | 16,6 | 324 | 20,5
90 | 12,5 79 | 24,1 169 | 16,1 | 55 9,5 | 74 7,4 | 129 8,2
20 b—r 25 106 | 14,7 65 | 19,8 171 | 16,3 | 14 | 2,4 } 62 6,2 76 4,8
25 l— 30 105 | 14,3 35 { 10,7 138 | 13,2 | 95 1,1 | 73 7,3 79 5,0
30 l—— 35 32 } 11,¢ 36 { 10,9 118 | 11,3 - ~ 58 5,8 58 3,7
35 t— 40 86 | 11,9 } 22} 6,7 108 { 10,3 } 01 0,2 | 54 5,4 55 3,5
40 b—— 45 56 7.7 23 { 7,0 79 7,5 | o1 0,2 | 51 5,1 52 3,3
45 | 50 42 | 5,3 04 | 1,2 46 4,8 § o2 0,3 { 42 4,2 44 ﬂ 2,8
50 +— 55 45 6,2 } 15 ] 4,6 60 5,7 | o1 0,2 | 33 3,3 34 F 2,1
55 j— 60 29 4,0 09 | 2,7 38 3,6 | o1 0,2 | 19 1,9 20 1,3
60 — 65 )} 28 3,8 06 | 1,8 34 3,2 { 04 0,7 | 15 1,5 19 4 1,2
65 p— 70 68 } 1,1 03 | 0,9 11 1,1 { 03 0,5 } 12 1,2 | 1s 0,9
7 e <+ 15 2,1 1 04| 1,2 19 1,8 01 0,2 | 12 1,2 13 0,8
TOTAL 720 !100,0 { 328 l100,0 {1.048 1i0o,0 1579 J100,0 1999 {i00,0 li.578 {i100.0
gg FONTE:- Inquerito Domiciliar de Poa- setembro de 1.978.
23 g
$Rg S
B2 3
22~
58
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A % de individuos que trabalham
sobre o toral da populacdo 2mostrada & de 39,9%, sendo que

destes, 68,7% s3o homens ¢ 31,2% mulheres,

A proporcio dos individuos = que
trabalha nas virias faixas etarias, decresce progressiva -
nente, a médida que aumenta a idade. Temos assin due, da
populagio que trabalha, 32,4% siiua-se na faixa etdriz dos
15 a 20 anos e 15,4% em todés as idades maiores que 50
anos, o que foi explicado acima. ,

Em relacfo & populagio que ndo
trabalha 60,1%, 53,3% s2o mulheres,e 62,9% s3o menores de
15 anos, um contingente de cerca de 40% trabalhando para -
60% -que nio'trabalham. ou seja para cada pessoa que tréba-

lha existe 1,5 pessoa que nao trabalha.

3.3.1.0cupacdo ¢ Assisténcia Medica~

A privatizacdo da Assisténcia Me
dica- no Brasil torna os servicos de Saiide bem acessi -
veis 2 parececla da populacio ° que tem um alto poder 2
quisitivo. A maloria do da populagio trabalhadora tem
como ja foi dito, seu poder de compra condiciocnado ne
lo nivel do salario real, estando  assim na depeﬁdég

cia dos servigos.propercionados pelo Estado,

Assim da populagdo entrevista -
da 87,5% sdo beneficiirios do INAMPS, dele dependendo -
exclusivamente, enquanto que 4,5% n3o conta com nenhunm

tipo de amparo. (tabela n?5).
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TABELA 5. INDIVIDUOS RESIDENTES EM POX DISTRIBUIDOS SEGUNDO

ASSSISTENCIA MEDICA A QUE TEM ACESSO,POA,SETEMBRO

1978.

T TRABAT

assrs LHA | NAO SIM TOTAL
TENCTA 1 o ' N 1 Ne 4
INAMPS 1.370 | 86,8 930 88,7 | 2.300 87,5
 ouTROS* 100 6,3 65 6,2 165 6,3
N.TEM 81 5,1 35 3.3 116 4,5
N.SABE 27 1,7 18 1,7 45 1,7
TOTal 1,578 [100,0  [1.048  [100,0 | 2.626 | 100,0

*- Obs. Este p item refere-se aqueles que além do INAMPS, contam
' com algum outro tipo de assistencia como convénios,m .-

tepios , etc.

FONTE: -~

Inquérito Domiciliar - 1978.
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B importante destacar ainda que

do total de beneficiirios do IMAMPS, mais da metade,59,5%,

nio trabalham, e portanto niosda eontribuintes,

Vemos assim que uma elevada ra -

zio = de dependdncia acarreta ndo s8 maiores encargos fe

-miliares como tambeém sociais.

3.4. Grau de Instrucio:

0 acesso 3 Educagio estd condi -
cionada peclo nivel sdcio-econdmico, porém a educagdo tam-
bém & wm fator primordial da remunerag¢@o do trabalho,pois
esta & en geral, mais elevada - nas ocupagdes em que. L3

necessidade de maior escolaridade.

A expansdoc das oportunidades e-
ducacionais nas 0ltimas déecidas, pelo menos nos graus ele~
nentares do ensino, amplieu a escolarizagdo da populagio

~trabalhadora,

GRAFICO 2~ PORCEHTAGE:M DE PESSOAS MATORES DE 7 ANOS DISTRI
BUTDAS SEGUNDO NIVEL DE ESCOLARIEDADE,POXA.SETEH

BRO - 1978,
{_} analfabeto
- 7z primario incon
. pleto -
" | il primario

i} gindsio

’ (1] colegial e mais

e

[/ A

i

| NN

¥ i soLnt i Da0E

Fonte:~Inquérito Domiciliar, Pod, setembro de 1978,
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Temos assinm que 16% da populacgio
amostradg sfo analfabétes, embsra no outro extreﬁo somen=
te 51 tem ni{veis superiores gindsio, sendo a maior pax
cela ~ 384~ - constituida de pesseas com o primirio
completo. Perem & preciso considerar que por si s§  tal
fato ndo demonstra uma melhora de condicBes de vida, pois
outra fenomeno muito frequente € a eVasEo escolar doé

jovens que precisam ingressar primariamente no merca -
.do.de trabalho, devido ds condigdes sdcio-econdmicas de
suas familias o que vai limitar suas oportunidades de
trabalho e.compromdter seu futuro. Esse fendmeno pode °
ser expresso pela constatag¢@o que do total da populagdo
trabalhadora entrevistada ' 21.5%_550 nenores de 20 anos

(Tabela 4).

3.5.Renda Familiay-

A condicdio de vida da populacio
residente no Municfpio pode ser avaliada, embora generica
mente, pelo perfil de distribuigio de renda familiar. Em
Poa, cerca de 62% des familias residentes no municipio em
1270, segundd o©s dados da IBGE do Censc de 1970,rece -
biam rendimentos -~ até 3 saldrios miinimos. Ampliando-se
para um intervalo maior, de atZ 5 saldrios minimos e

percentual eleva-se para 80,9%~

Quanto ao perfil da renda faﬁi
iiar obtido pela pesquisa que realizamos, vemos que a
situagio alterou-ge. Se bem que & preciso ressalvar que
nfo se trata de populacdo total, mas de amostra casual
que por mais representativa que seja, pode ainda ‘assir

apresentar algumas =  distorcgdes.
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TABELA 6 -FREQUENCIA E DISTRIBUICXO PERCENTUAL DAS FAMILIAS
BNTREVISTADAS POR FAIXA DE RENDA MENSAL.  POA-

set,1978.
RENDA POR ,_ PERCENTAGEM
0b——q 1 25 4,9 4.9
1 — 3 200 i 38,9 43,8
33— 5 143 27 8. 71 6
5 —410 123 , 23 9 95,5
10 -+ 23 4,8 100,0
TOTAL 514 100,0

(1), Salario Base=Cr$1.560,00-

Fonte:- Inquérito domiciliar. 1978.

Verificou=se a maior porcentagem -
38,9% entre as familias euja renda varia de 2 a 3 salarios mi
nimas, vindo logo a seguir- 23,2% as familias - cuja renda si -

tua-se cntre 4 e § saldrios mfninmos.

Observa<se ainda nos exfremos, uma
distribuigao semelhante: §5,0% das familias estudadas auferem
renda de 0 até 1 saldrio minimo e 4,6%, renda superior a 10 sa-

l3rios minimos.

' .

Quando se alia a estes dados de

camposicdo familiar , podemos melhor avaliar a situagdo.
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TABELA 7:~ COMPOSIGAO FAMILIAR SEGUMDO O NOMERO DE PESSOAS
MA FAMILIA. POK, set, 1978,

PESSOAS NA FAMILIA Ne o
1 07 1,36
2 40 7,18
3 79 | 15,37
4 94 18,29
5 95 18,48
6 70 | 13,62
7 49 9,53
8 32 6,23
9t 14 48 | 9,34
TOTAL 514 100,00

Fonte:~ Inquérito demiciliar, 1978.

A composig¢do da familia em niimero
de pessoas mostra que a familia padrdo & de tamanho médio- 4
a 5 pessoas, sendo 5.10@ nimero médio de pessoas ﬁor familia.
Mesmo assim observa-se uma parce-

lavconsiderévelo 38,72% de familias com 6 ou mais pessoas.

Pinalmente, se se considera que
75,49% das famillas s3o de 5 ou mais membros, vode-se deduzir

que a renda que se destina a cada um, decresce bastante.

Alen disso, se os dados da ren -~
da familiar para a populacfo amostrade , demonstram aparente -
mente uma elevagio em relacdo aos dados de 1970 , & preciso '

~ considerar ndo s6 o aspecto da dispersZo da renda familiar e
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1o nlimero de pessoas da casa, como também o nimero de pessoas
‘que trabalham por familia, ou seja, quantoS’éio necessérios pa
ra garantir este nivel de renda dado que ndo dispomos para as
duas €pocas . Temos que considerar = ainda Qué estamos  tra
balhando com salario nominal e ndo salirio real, e consequen-

temente obtemos renda nominal e n3o real.

As informagdes disponiveis indi -
cam que a deterioragdo das condigdes de vida tem se acentua -

do pela queda do nfvel do salidrio minimo real,

GRAFICO 3 - EVOLUCEO DO SALARIO MIINIMO REAL EM SKO PAULO-(DE-
ZEMBRO de 1958 a MAIO DE 1975).

i
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2040 1'-
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o0 4 | v '__’\"-*rwf‘"\
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Fonte:- DIEESE .In Jornal da Tarde, 30-4-75.

3.6. Condicao Habitacienal,

| Para avaliarmos globalmente . es-
te aspecto seria necessario uma série de dados, que nZo
nos seria possivel obter. Op tamos por ' mos-
trar a concentracdio de pessoas por comodo das residéncias
visto a aglomeragdio e promiscuidade apresentarem cOnSequ-

8ncias negativas do ponto de vista da Sailide Piblica.



TABELA -8~ PAMILIAS DISTRYBUIDAS SEGUMDO NOMERO DE PESSOAS E
DE COMODOS POR HABITACAO; POX,SETEMBRO-~-1978

§§§§2§§ P/ 1, | 2 1 3 |4 5 ou + TOTAL -
1 - 03 03 01 - 07
2 05 10 09 | 11 05 40
3 14 13 25 20 07 79
4 08 25 29 20 12 o4
g 01 31 30 20 13 95
6 - 19 20 22 | 09 70
7 01 13 13 14 08 49
8 - 06 10 11 05 | 32
9 - 05 05 05 02 17
10ou+ |- | 07 . 09 12 03 31
 TOTAL 29 132 153 | 136 64 | 514

(1) Foran considerados todos os comodos da casa.excéto banheiro.

Fonte:~ Inquérito Domiciliar. 1978,

Verifica~se que a maioria € consti
tuida de residéncias de 3 cdmodos, (inclusive cozinha). Esta
categorih representa aproximadamente 30% das casas amostra -
das. As moradias de 4 cdmodos perfazem 26,4% do total e
as de 2 comodos, 25,6% .

Considerando-se que o numero médio

de pessoas por familia & 5,10 vé-se que a "densidade demo

grafica" familiar, € elevada.

As familias de 5 pessoas habitan

‘do casas de 2 c¢Omaedos representam 6,03% do total, a maior '

concatracdo, estando as demais categorias bastante distri

buidas.
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4-ANALISE DOS INDICADORES DNE SAUDE-

leste tdpico, escolhemos para ang

lisar alguns indicaderes de sairie que sZo elementos propos =

tos internacionalmente no sentido de medir sade.

0 coeficiente de mortalidade ‘in
fantil representa ¢ um dos Indices mais sensiveis das con

di¢Ses de salide de uma populagio.

GRAFICO 1:~ COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL DE POX, DA
GRAMDE SXO PAULO E DO BSTADO DE SAO PAULO  POR
1.000 HABITANTES, 1970 a 1976.
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FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento.
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Podemos, visualizar que os altos
coeficientes de mortalidade infantil de Pod sio dos mais
elevados em relagdo as demais regides. Isto & atribuido, so
bretudo, a cardncia de sevig¢os de higiene, pré-natal e pds-
natal, ¥ assistdncia so parto e ao recém-mascido, 3 nutri -
Gdo da mie e da crianga inadequados, ao saneamento basi -~

co deficiente e ao pivel sbcio-econdmicc da comunidade.

0 coeficiente geral de mortalidade
€ talvez o mais usado dos indicadores , este fato sc deve a
facilidade em calculid:-lo ,exigindo apenas o total de mortes
e o total de populéqio. porén ele nos‘dé uma medida aproxi-

mada das condicles de saiide de uma comunidade.
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GRAFICO 2- COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE DE POX;DA GRANDE
SRO PAULO E DO ESTADO DE SAO PAULC POR 1.000 HABI
TANTES, 1970 a 1976,

Legenda:
" Po§
obidos poa IS
oy hﬁgu
IS
‘9»
9
5
7‘»
6
£ ¢
< R
(}i i . L - : a - evmsmmap e eaniores s .
' 10 %7 972 973 1574 973 197¢; AW

Fonte:~ Secretaria de Economia e Planejamento.

Observa~se que Po3 apresenta cons
tantemente valores superiores, levando a crer que sua condi -
cdo de salide & precaria . Pode serleﬁantado o problema da in=-
fluéncia que este indicador apresenta com relagdo 2 composi -

¢do da populagdo segundo sexo e idade.

Em virtude deste fato,procuramnos
analisar o Indicador de Swaroop-Uemura e a mortalidade propor-

cional para menorss de 1 ano.
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TABELA 1- MORTALIDADE PROPORCIONAL EM MENORES DE 1 ANO,E MAIORES
DE 50 ANOS E INDICADOR DE SWAROOP & UEMURA NOS ANOS DE
1970 a 1976 ,NO MUNICIPIO DE POX.

v ¢ ] - ¥ ¥
, ANO
Mort. 1970 1971 1972 1973 1974 1975 | 1976
Prop.em

Menores de | 38,26 | 38,98 | 41,18 | 33,99 | 33,59 | 40,67 | 36,20
1 ano. ’

Maiores de
50a. (Indi-
cador de

Swaroop-~ ~
Uenura 37,92 32,91 30,00 38,24 36,39 33,14 33,41

Menores de
la.e maio~
res de 50a.| 77,18 71,89 71,18 72,23 69,98 73,81 70,21

Fonte:- 3ecretaria da Econ.e Planejamento.

Em média 70% dos obitos estdo nas
faixas etarias dos menores de um ano e maiores de 50 anos. Pare-
ce existir uma incoeréncia,pois o coeficiente de mortalidade in
fantil nos revela uma comunidade com baixa condigcdo de saide e
intensificada pela mortalidade proporcional para menores de lano
porém o Indicador*uma comunidade onde quase 40% dos obitos estdo
. com mais de 50 anos, ou seja as pessoas falecem, com idades -
elevadas. Entretanto como existe em Poa entidades assistenciais
que acolhem pessoas idosas e estas por sua vez, se tornam residen
tes,o indicador fica alterado.

Entre as inimeras causas de morta
lidade destacam-se as doengas arteriosclerdoticas ou arterosclerd-
ticas ¢ degenerativas do coragao nos maiores de 50 anos.

A majior proporgdo de obitos no
decorrer dos anos, exceto em 1973, & nos menores de 1 ano. As
causas de mortalidade mais frequentes sdo as doengas do aparelho
digestivo e respiratdrio. '

(*) Swaroop-Uemura nos revela.



TABELA 2-MORTALYDADE PROPORCIONAL POR CAUSA PARA MENORES DE
1 ANO, NO THRIODQ DE 1970 a 1976,NO MUNICIPIO DE P7A

46.

MoTt

Prop.
por

A

4

1970

1971

1972

1973

1974

| 1975

1976

Enterite e
outras doen
cas diarr&i

cas.

Ppeumonia

34,19

17,09

32,79

18,03

31,43

22,14

30,00

20,00

32,57

15,90

| 37,67

15,06

44,07

11,18

Fonte: = Secretaria diiﬁc;gbmia e Planejamento.

por causa de mortalidade , principalmente enterite e outras

doengas diarréicas (B-+4)

Os obitos de menores de um ano tem

e Pneumonia (B-32) , levando a

*

crer

que as hipdteses atribuidas aos coeficientes de mortalidade in

fantil , novamente podem ser aqui enumeradas .

Para 1975 e 1976, Poi apresentz as

seguintes curvas Ge Nelson de lforaes,

CURVAS DE NELSON DE MORAIS PARA 1975 e 1976
MUNICIPIO DE POK.

!I\
5{):-
1975
us 4
4
z0 4
i 4
T Y . -y had
<! s fw2o  0-I0 S0d.
FONTE

Y—

1976

<3

:-Secretaria da Economia e Planejamento.
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Na elagsificagdo de -
‘Nelson do Moraes, Poa apresentauma baixa condiclo de sailide;pois
a mortalidade infantil § a que mais se sobressai, sendo seguida

pela mortalidade nos mais de 50 anes.

Resumindo, vemos que a analise dos

principais indicadores demonstra um péssimo nivel de salde.

| Os fndieces de Mortalidade e de
Causy de Bbitos, s3o caracteristicas de populac®o em precd -
vias cpndigoes de vida, 0 que, entre outro® aspectos, inteﬁsifi

<a a denanda por servigos de salde.

Desta forma, a questao de ofer -
ta de tais servigos & uma das problemiticas fundamentais pa-

ra o mwdcipio.
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5- DESCRICEO E ANALISE DOS SBRVIQOSFASS!STBNCIAIS E DE SAODE-

Apresentamos 3 seguir uma descri -
¢80 ¢ analise dos recursas Assistenciasis e de Satide com

que. conta o Municipio'para atendimento de sua populacio.

Nosso relatario e conclusao, como
38 foi descrite ahteriorménte; baseiam~so em entrevistas com
08 tesponsiveis pelas diversas agéncias , dados coletadoé no
leeal, outros fornecidoskpela Secretaria de Satde, e em obser-

vagdex “in loco", levadas a cabo pels Equipe.

5.2.CENTRO DE SAUODE
.-_-—--_'

$.1.1 .Descricao-

-~ Identificaclio-

O Centro de Saude de Poa, tipo III,
pertence ao Distrite Sanifirio de Mogli das Cruzes - da

Divisao Eegional de Sido Paulo (R1-2), do Departamento
Regional de Saiide ds Grande Sao Paulo(DRS-1)- da Coor

denadoria de Satide da Comunidade - Secretaria de Saide

do Estado de Sao Paulo,

- Localizagdo -
Situado a2 Avenida Anchieta, n®146
Centro, proximo da gona comercial, da estagdo ferrovid
ria e de pontos iniciais de onibus da cidade, sendo por

tanto.de facil léosso a populagdo.

Existe um cérrego perto do Céntro'
de Saiide, que nas &pocas das chuvas causa, com frequén-

cia, inundacdes, no interior do prédio.
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Atualmente , o acesso 20 Centro de
Satde esti dificultado devido as obras da SABESP

(construcao da rede de esgotos).

~ Hordrio de funcionamente e de atendimento ao piiblico.

0 horiario de atendimento & das

7.00 &s 13.00 horas. O funcionamento & das 7.00 as
17 00 horas.

- Capaéidade instalada-

O prédio foi projetado e comstrui-
do de acordo com os requisitos exigidos para o funciona
mento de um C.S.tipe III, da Secretaria de Estado da
Saide . |

- Croqui- segue em anexo, mostrando a distribuigao e o

niimerc das dependémcias do prédio.
Observagdes constatadas pela equipe:

As condigoes de iluminacao e venti
lagdo em que se encomtrs o prédaio sdo satisfatorias, es

tando dentro dos padr8es exigidos.

G abastecimento de agua & feito a
través da vede pﬁbi!ca . assim como a coleta de lixo. O

esgoto & lancade em fossa séptica.

0 piso & de material liso e imper~
medvel, as paredes sio pintadas com latex, sendo portan
to lavivels. As paredes dos sanitirios e da sala  de

vacina s3o revestidas totalmente de azulejos.
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0 Centro de Saiide nao conta com
equipamentos de seguranga necessirios como extintor de

incéndie, mangueira d'agua, etc...

A conservacdo do prédio & defi -
ciente, sendo que, a maior parte dos vidros das janelas
estio danificados, notando-se sujeira e desordem na dis-

posicdo de moveis e demais equipamentos.

Sugestdes:
. Sejam feictos:

reparos necessarios do prédio, tais como: troca de

vidros das janelas e pintura. .

aquisicSes de equipamento de emergeéncia , para garan -

tir a seguranga dos usuirios e funcionarios.

seja dada major atencdo 3 limpeza do prédio.

5.1.2.Material de Consumo - permanente e equipamento-

Existe um estoque de;material de
- consumo, par#i l1impeza, escritorio , enfermagem e produ
tos farmacéuticos, encontrados no almoxarifado geral, or
denados em prateleiras de madeira controlados por fichas,
que sao atualizada; diariamente. Sao registrados a  en
trada, a safda e o estoque existente. A salda do
gstoque de Gestal e leite € registrada em livrds espe -~
~ ciais, ‘e segundo 1nforha§6es nao existe falta desses
produtos. Com frequéncia éles sdo remanejados para ou-
tros  Centxos de Salide através do respectivo Distrito

Sanitario (DS).
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A quantidade do material permanen
te & muito grande o notamos que varios equipamentos nio
estio senda usados, como: estufa, auto clave arquivos

da ag0o.

‘5.1.3. Dimensionamento de pessoal.

0 quadro I . apresenta a  dGis

tribuicao de pessoal no Centro de Saude.
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QUADRO 9§ - DISTRIBUICKO DQ PESSOAL POR CATEGORIA E REGIME DE
TRABALHO, NO CENTRO DE SAUDE III DE POK, EM JU -

LHO DE 1978.

PREVIS- | EXISTEN {REGIME ©DE |

CATEGORIA T0. TE. — | TRABALHO |
Médico Chefe 1 1 RDE
Sanitarista I 1 - -
Médico Consultante 3 - -
Encarregado Administrativo 1 1 RDE
Dentista 1 1 RDE
Auxiliar de Laboratorio 1 - -
Escriturario 2 2 RDE’
Educador Sanitario 1 1 -
Inspetor de Saneamento i - - |
Visitador Sanitidrie 4 - -
Atendente - S 2 1 RDE- 1RTZ
Motorista 1l - -
Servente 2 2 1-RDE- 1RTY
Vigia 1 - -
Fiscal Sanitario 3 2 RTP
TOTAL 28 11 - §
Fonte:- Centro de Saude de Poa.
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COMENTARIOS-

0 quadro de pessoal mostra que a
maioria dos funcionirios estdio em Regime de Dedicagdo Exclusi

vaA(R.D.E.) , mas na realidade o atendimento ac piiblico e

realizado das 7.00 as 13.00 horas.

0 quadro } demonstra claramente a
defazagem que hi entre o nimero de funcionarios previstos e

existentes.

A falta de pessoal técnico: mé
dico, educador, inspetor de saneamento e outros, afeta a
qualidsde do atendimento feito pelo pessoal auxiliar, devi -

do 3 falta de treinamento em servigo e supervisido.
Ha um servente em desvio de fun
¢do, ajudando na vacina¢io. O outro servente se encontra

em licenga médica,

$.1.4.-0Grganizacao e funclonamento do fichdrio.

Descricdo- O Ficharia Central foi implantado em

08.02.77, contando com 2.202 clientes matriculados.

Funciona na recepgio geral.

Sdo matriculados os clientes que
procuram os servigos prestados através dos programas de

Assisténcia & Crianga, 3 Gestante e ao Adulto.

Por ocasiio da matricula sdo pre -
enchidos um conjunto de formularios padronizados:
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Ficha de deatificacgao

Ficha de Atendimento

Ficha de  Controle

Cartao Indice .

Cartao de Ydentificagio e Agendamento

Ficha de Atendimento Pré-Natal, se necessirio
Envelope do prontuirio.

No ato da matricula, o cliente re
ceba o cartdo de Tdentifica¢do e Agendamento com o ni
mero de¢ registro no Centyro de Saide, que deve apresen-

tar a recepcao a cada retorno.

0 cart3oc Indice & arquivado por or

dem alfabética de prenone.

As fichas de controle ndo sdo ar
quivadas conforme as normas 4a programagaoc da Coorde
nadoria de Salide da Comunidade, sendo colocadas no pron

tuirio do cliente.

Os prontuirios siao arquivados por
ordem numérica, (Envelope contendo: ficha de identifi'
cagdo, ficha de atendimento, Se necessirio , ficha de
pré-natal).

0s dados registrados na matricula

sao suficientes e corretos.

Sugerimos:-
- seja organizalo o arguivo das fichas de controle,con

forme preconiza a programacgao.

5.1.5. Atividades prestadas i populacie

Programas em desenvolvimento:

0 Centro de Saide IIY de Poa, de
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senvolve atividades dos Programas de Assisténcia a
Crianca , 3 Gestante ¢ ao Adulto; bem como atividades
de vacinagio, saneamento e Bdontologia Sanitdria, ndo
sendo desenvolvida nenhuma ati#idade‘no subprograma

de Tubereculose e Hanseniase.

- Assisténcia a Crianga-

0 horiario de atendimento & das
7:00 &8s 1%:00 hs. Conta com 1 m&dico(chefe do C.S.)e
‘1 atendente,

Atividades realizadas: consulta
médica, pré e pds consulta, atendimento de enferma -
gen suplementac¢iao alimentar e vacinagao, que

abordaremos no capitule  de imunizagdes.

Atividade do m&dico - censulta mé@

dica. -> -
Atividade do atendente - pre e pos

consulta, atendimento de enfermagem, suplementag@o a-
limentar. |
A pré-consulta consta das seguin -
tes tarefas: mensuracdo de peso, altura e e tempera-
tura.
Ma pos~consulta & feita a eategra
"3 mae de criancas atd 12 meses de idade de leite e

gestal, e de medicamentes conforme prescrigio médica.

0 atendimento de enfermagem consta
das tarefas da pré, registro de queixas e encaminha -
menta a0 médico se necessirio & enirega de leite on
gestal.

Suplementacao alimentar ~ para -~

criangas de 0 a 12 . meses.
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0 leite em pd distribuido & o in
‘tegral, Criangas con alimentagdo artificial- recebem
4 latas de leite 2o m&s. Com alimentacdo mista, (leite
de peito e loite em pd), a crianca recebe 2 latas de

leite e € fornecido a mae 2,5kg de gestal por m@s.

Com alinentagdao natural & formeci

do a mae que amamenta 4,5 kg de gestal por més,

TABELA 1, CRIANCAS E NUTRIZES QUE RECEBERAM SUPLEMENTACAO ALI
= MENTAR ,DE JANEIRO A JULHO ,NO CENTRO DE SAODE III-
DE POX de 1978.

" CLYENTELA _
‘ CRTANCAS NUTRIZES
MES |
—_— e -

JANEIPD ‘ 253 68
FEVERETRO 280 55
MARCO . 236 ] 53
ABRIL 226 36
MAIO 208 -
JUNHO 233 | 39
JULHO 231 ' 25
TOTAL 3.667 276

Fonte:- Boletim Mensal de Produgdo- Programas de Assistén-
T cia a Crianga~ CS.IIY de Po3-SP.

Comentario~

A falta de arquivamento da  ficha
de controle por idade, nio permitiu una - - avaliagao efetiva
da distribuigao da suplementagio alimentar, em relacdo a ca
da crianga. ' T
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" TABELA 9§ «- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS X CRYANGAS NO CENTRO DE
- SAUDE 1YY DR POX, JAMRIRO A JULMO DE 1978,

'ATENDIMENTO ATENDIMENTO

MES COMSULTA MEDICA | DE ENPERMAQBM
JANEIRO 30 . 296
FEVERETRO 76 . 281
MARGO 15 262
ABRIL 40 217
MATO 5% 189
JUNHO 101 176
JULHO 33 188
TOT AL 448 1.609
~— ~

Fonges= Boletim Mensal de Proﬂugéo - Programa de Assistén=
— gia a Crianga ~CS TIY Poa, Sp.

A média diadria - de consultas médicas foi 3,2-

A " " de atendimentgs de enfermagem foi 11,S5.

A demanda da populagao ao centro '
de Salilde 8§ veluntiria tornando-se diffcil avaliar a co- .

bertura e concontragio em funcdo de tal fato.

Mo foi observado durante as vi

sitas ,nenhuma atividade prestadé junto a populagido dai
nao termos condicdes de avaliar a quélidade de uma CM e
as atividades de pré” ¢ pds consulta e atendimento de

enfernagem.
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~ Assistfncis "a Gestante-

As gestantes sjo atendidas junta-
mente com as criangas, pelo mesmo pessoal clinico. Sac de
senvolvidas as atividades de Consulta Médica, pr& e pos
cbnsulta, atendimento de enfermaocem .suplementégio alimen-
tar e vacinagao.

A Pré consulta, feita pela aten -
dente de enfermagem consiste na tomada de peso ¢ altura

na primeira consulta m&dica.

Na PGs consulta a gestante recebe
a suplementagao alimentar que corresponde a 3Xg de gestal
ao m8s e no caso de haver prescrigic médica sdo fornecidos

3 - paciente os medicamentos indicados.

0 atendimento de enfermagem con -
siste em pesar as gestantes, encaminhi%lasao médico se hou-

ver queixas e forneeer a suplementacdo alimentar.

‘A yacinacio antitetdnica & fei
ta a partir do 5* md@s de pravidez, conforme as normas vigen

tes.,
HS %39 gestantes inscritas no pro

grama.
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TABELA 3 =~ ATIVIDADES DESENVOLVIDAS X GESTANTES,NO  CEHN
TRO DE SAGDE YIT de POX,JANEIRO A JULNO,1973.

KTYVITAS - — -

- DES CONSULTA ATENDIMENTO | SUPLEMENTAGAO
MES | HEDICA DE ENFERMAGEM | ALIMENTAR
BS N _ §
JANEIRO 114 | 114 ‘ 79
FEVEREIRO . 53 108 75
MARCO 15 77 83
ABRIL 24 89 98
MAIO oo - -
JUNHO 18 50 59
JULHO 29 23 49
TQTAL 253 461 443

——— SRS :

Fonte:- Boletin de Produ;io lensal_de Programa de Assist@ncia
. a gestante do Centro de Satide III de Poa- 1978.

- A m@dia de consultas médicas €oi 1,8 por dia

~ A média didria de atendimento de enfermagen foi 3,3~

Comentdrios:- ao ebservarmos ©S nimeros acima de atendimentos

de enfermagém e consultas médicas por més, per

guntamoas: onde s3o atendidas as demais ge

jw

tantes inscritasc?.

- Assisté&ncia 20 Adulto-

0s adultos s3oc atendidos no nes
mo horario e pelo mesmo pessoal pelos quais sao atendidos crian
‘¢as e gestantes.

As atividades realizadas sao Con -
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sulta Médica pr€ e pds consulta ¢ atendinento de eafernagenm .

0

O atendimento realizado & em

fungao da procura da populagao.

TABELA 4

CONSULTAS MBDYCAS E ATENDIMENTC DE ENFERMAGEHM
EXECUTADOS DE JANEIRO A JULHO - NO CENTRO DE
SAODE 111 DE POX, 1978.

ATIVIDADES CONSULTA ATEMDIHENTO
MBS MEDICA | DE ENFERMAGEM
JANEIRO 0 o
FEVEREIRO 0 .
MARGO 1 .
ABRIL 0 ’s
- MAI0 1 o0
- JUNHO 1 o
JULHO 1 o
ToTAL 04 . 3.951

- Fonte:- Boletim de Produgdo Mensal do Programa de Assistén-
cia ao Adulto- CS.I¥I-Poi, 1972.

A m&dia didria de Consulta 1i€dica foi 0,07

A nmédia diiria de Atendimento de Enfermasem foi 2,8.

Comentarios

-segundo as diretrizes gerais da Coordenadoria

de Saude da Comunidade o atendimento de en -
fermagem € realizado somente a adultos en
controle de tuberculose e hanseniase., Mo ©ca
so do C.S de Pod, qual a finalidade do Atendi-
mento de Enfermagem uma vez que nao ha doentes
em controle de Tuberculose e Hanseniase? O niu
mero de inscrigoes no Programa de Assisténcia
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ao Adulto fei de 4, sendo muito baixo, e dal a
pergunta: ¢ os Atendimentos de Enfermagem foram
realizados a quem?’

Como sugestdo geral aos programas
de assisténcia a criancas, gestante e Adulto do Centre
de Saide III de Poa, indicariamos a‘efetivagio e dina
nizacdo dos referidos programaé, para que houvesse un
melhor aproveitamento e rendimento do Centro de Saiide

junto "a populacio.

Imunizacao e Testes Correlatos-

0 horario de atendimento fixado enm
frente a sala de vacinas & das 7.00 #s 10.30 hs.
Atuam neste servigo 1 atendente -

que faz a triagem e 1 servente que faz a vacinagdo e o

preenchimento das fichas e cadernetas de vacinas.

0 arquivamento das fichas de va

cinagio &€ feito por m8s e ano de nascimento.

Essas fichas s3o guardadas = nas
gavetas da mesa da sala de vacinagao, o que .. dificul
ta a localizagdo das mesmas. Nio hi controle - para

retorno.
| 0 esquema de vacinaglo utilizado &
da Secretaria de'Saﬁde do Estado ~ Norma de VacinagZc-
de 1975. |

As vacinas que sio aplicadas | pE.
lo Centro de Saide III de Poi, sio: |

- Triplice _ \
- Bupla Infantil
~ Sabin
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-Anti-sarampo

~Anti-varidlica

-Anti-tetanica

«BCG Intrad8rmico (2as.feiras-vacinador do D.S.M)

A cobertura vacinal, inclusive a

Antitetdnica para gestantes, & a seguinte:

QUADRO 2 = VACINAS APLICADAS MO PERIODO DE JANEIRO A JULHO
DE 1978 MG CENTRO DS _SAODE ITI DE POA.

VACINAS Nt
SABIN 6,452
ANTIVARIOLICA 634
BCG oral 723
- ANTI-SAPANPO 555
TRIPLICE , 2.438
DUPLA INFANTIL 180
DUPLA ADULTO 8
ANTITETANICA 74

|ToTAL 1 11.144

Fonte:~ Boletin Mensal de Produgfo- Atividades Gerais -
CS-1II de Poa, 197°0.

No aue se¢ refere a  testes, nac
sao realizados no centro de saiide ., Ouando necessirio a reali-

zagdo destes s3ao encaminhados ao CS~I de Hogi das Cruzes.

Comentarios~ As vacinas s3o conservadas en peladeira . Ha -

grande quantidade de gelo acumulado no refrigerador e nuito 3
no interior da geladeira. Nao hi termdmetro de geladeira, o
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que torna impossivel verificar em que temperatura as vacinas es
tio sendo mantidas, Apesar Ao Centro ‘e Saiide possuir auto-cla
ve vertical é uma estufa no cqnsultario denfirio; a esteriliza-
¢do dpo naterlal & feita em'Fefﬁuré~ Estdo em uso ¢ seringas '
de vidro ¢ slgumas seringas descartiveis, As agulhas en uso sao
descartiveis mas estie sendo fervidas para outras aplicagoes de
vacina intra-nuscular. 8e existe um estoque de 226 seringas de
J<c de 160 agulhas n3o se justifica o que ssta sendo feito na
salé d¢ inunizacao.

Sugerimos:

- Que se utilize 1 arquive de ago para arquivamento -
das fichas de vacinacfs. |

- gue se arquivem as fi;h@s de vacinagao, conforme ofi
cio =~circular €5.n?72/72, de 4 de agosto\de 1977. (P2
dronizag®o do arguivamento das fichas  de vacina -
¢do em todo tarritério nacional).

- qua se estenda o hordrio da vacinacio incluindo o
perfodo da tarde,

- curso de treinanento do pesseal responsavel pela va
cinagdo , no que tange a:
1%~ T8cnica de aplicagfo. manuseio e conservagio das

- vacinas.
2%~ Preparo .nmanuseio e esterilizagao do material(se
vingas, agﬁihas etc).

3t~ Orientagde para utilizacao do auto-clave e estu-
fa~ |

5.1.7. Odontologia Sanitiria-

0 consultdrio dentario estd insta-
lado em sala propria. O seu equipamento & novo e en

boas condicdes, Existe 1 dentista em regime de RDE.
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ATIVIDADES ODONTOLOGYCAS DESENVOLVIDAS NO CEN-

TRO DR SAODE YXI DE POX, JANEIRO A JULHO,1978.

. s ————
ATIVIDADES | CONSULTA| TRATAMEN V RESTAU- | APLICA
ODONTOLO} TO COM™} EXTRA RACOES. | GAO TO
MES GICA. PLETO. | ¢OEST | RACUES: | prea —
- 1 FLOOR
.
JANEIRO e . - " -
FEVEREIRO B . "
'MARGO " . . " 4
ABRIL 8 - 1 4 -
IVIAIO ‘ 4 - Lo - -~
- JUNHO - - - “ -
JULHO 8 - - 14 -
L
TOTAL 20 . 1 18 T -

Fonte:- <Teatro de Safide IIL ~-de Poa.

Comentario:~ N3Za conseguimes entendar como um servigo odontold

gico, com um equipamento novo, material de consumo suficiente,

e unm dentista em R.D.E, ndo tenha atendimento satisfatodrio.
Sugeriamog que fosse feito un
trabalho, de divulgac3o junto a populacao para que a

mesma tome conhecimento do servico oferecido  pelo Centro de

Saude.

5.1.8. Saneamento Bisico-

Existem 2 fiscais sanitarios.’
Os fiscais dispdem de uma Sala na Uni

dade com mesas e arquivos para seu trabalho burocratico.
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ATIVIDADES EXECUTADAS NO PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 1978

NO CENTRO DE SAUDE IIr =~ DE POA.
. ATIVIDADE ALTMENTA- | INSPECAO VISITAS COLHEITAS |
\ ORIEN=- EXAMES DE
T AL T

MES gﬁ?‘PUgy; SAmrTﬁkzg TECNICAS | DE A; STRAS TAG7o. PROJETOS OTAL.
SAMEIRO 0 28 0 0 12 15 115
FEVEREIPO 0 o5 1 0 6 1 93
MARGO 0 252 6 0 3 0 266
ABRIL 0 310 0 0 6 0 316
MAIO 0 233 1 0 9 2 245
JUNHO 0 236 0 0 2 10 248
JULHO 0 63 0 0 4 0 67
" TOTAL 0.~ 1.267 8 0 47 .28 1.350

Fonte:~ Centro de Saude III- Pof.
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Coment3rios e supestdes:

Sendo atividades externas nao

foi possivel estimar a eficidncia Aas mesmas,

0 sorvigo de saneamento 2 basica

nente de fiscalizac3o ndo havende um Progrma de Saneamento,

Sugestao:-~ Acreditamos que para & execugio de um Programa de
Sgneanento,deverian . ser desdobrados os ser
vigos de Saneamento do Centré de Saiide em dois: unm

~'ean pessoal especifico para a fiscalizagdo de Sanea-
meato & alimentos, € outro 4para a execugdo de

um Programa de Saneamento,gom pessoal habilitado e
especifico para a Irea. Esse pessoal poderia orien-
tax na execuncia de fossas sépticas, construgao e

desinfeccdo de pogos, etc...

0 servico de enfermagem do CSIII de
Po2, esti funcionando  precariamente , devido 2 fal

ta de pessoal e qualificagido do mesmo. Conta com 2 aten-
dentes,

Estf subordinado administrativamen-
te ao médice chefe do Centrs de Sadde e tecnicamente  ao

servigo de enfeymagen do Distrito Sanitario.

As atividades desenvolvidas szo :
a) pré-consulta - tomada de peso, estatura e temperatura.
Registro de dados na ficha de atendimento,encaminha -

mento do cliente para o nédico.

b) pds-consulta= entrega da SuplementacZo Alimentar,nedi-

camentos e registro Ada sa¥da destes orolutos.

c) atendimento de enfermagen - tomada de neso e estatura
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e entrega de Suplementagde Alimentar,
d) vacinagio ~ J3 abordado no capftule de imunizagao.

c) registro das atividades executadas ne nmapa didrio.

Comentarios ¢ supestdes.

Fxiste a necessidade de um curso de
treinamento para’o‘pesSOal de'enfermagem‘nozqué se¢ reéfere princi=
palnente a técnicgé itilizadas na pr8, pd# copsulta, atandimento
‘de enfermagen e imunizagdo. Uma supervisdo contInua Jesse pes -

soal.

5.1.10. Atividades Educativas Inteynas € Fxternas-~

Em ebservagdo  feita no Centro de
Satde IIT de Poi. verificou=se que nao sao realizadas a-
tividades educativas internas ou externas, uma vez que O
componente educative nao esti integrado nos programas que
estio sendo executados pelo referido Centro de Saude, € o
mesmo , cCom Paras excecdespje settiliza dos recursos da
Comuniiade para divul~agio dos programas de Saide e ou-

tras informa¢Ses A populacie.

Dada 2 importdncia da Fducagdo en
Saide Pablica, propomos Que no treinamente geral lo pes -
soal m&dico e auxiliar, seja ~ado &nfase a parte educativa,
Proponos ainda que sejam utilizados
1

0s recursos da comunidade e que a * mesma seja envolvida

nos programas de safide,
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servigos gerais, financas e materiais.

Comentirios : As atividades administrativas'estio prejudicadas,
pela falta de pessoal no quadyro de lotagao do Centro de Sadde,o
que obriga 6 médico-chefe a réalizar infiméras outras fungdes que

qcupam\a maioria de seu tempd disponivel.

‘Apresentamos a Seguir o organogra

ma elaborado pelo  grupo de trabalho.
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5.1.11 . Atividades de Liporathio-

1'ao existe laboratdrio no CS-III

de Poa.

5.1.12.Epideniologia~

Nae existe qualquer atividade -
neste campo, nem mesmo registro das notificagoes e

confirmacdo de diagndstico.

5.1.13.Relacionamenfo fbrmal ou informal do Centro de Saude -

-,

com outroS OTroaons.

0 Centro de Saule III de Poa man

tém contato formal com o laboratdrio Adolpho Lutz, de

SapPa ulo e o Centro de 8aidde Y de ilogi das Cruzes,

Mantém ainda contatos informais
com o Hospital S3o liarcos de Ferraz de Vasconcellos ¢ o

Hospital S3o Sebastiio de Suzano.

5.1.14.Atividades administrativas realizadas pelo Médico-Chefe

e demais chefes de setores do Centro de'SaﬁdeQ

- As atividades de planejamento , organizagao, controle
e supervisio do Centro de Sadde, esti@o a cargo do
médico chefe auxiliado diretamente pelo encarregado de

setor.

- 0 encarregado de setor, ~uila do recebimento e despa -
cho da correspond@ncia pap€is administrativos em geral,

controle ¢ boletins de freqnéncia ,boletins de producaoc,
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-~ ORGANOGRAMA DO
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5.1.15: Fluxograma de atendimento da clientela interna e externa

do Centro 'de Sande III -de Poa.

P

—s Saneamento
Recepcao —>{ Matricula |
L
)rPTé-COnSUIta

l

v

]

Cons.Meédica Atend,de En- i
j ‘fermagen. 2
}PGS*consulta ;I Saida
4
‘i ¥
N Odontologia

Vacinagao.




72,

5.1.16.Conselho Comuqigﬁrioé

Mio existe.

5.1.17,Normas e instrucdes-

Existe uma pasta arquivada no -
C.S III de Po2 que contem normas e instrpgldes, mas pela
sua ‘apgrencia (perfeito estado de cangervacio) deduz- se

que nio @ menuseada pelo pessoal do Centro de Salde.

5.1.18.CIAM ~Centro de Integracdo de Atividades ’iedicas-

Convénio firmado entre Ministée -

rio do Tradbalho e Previdénéia Social~- Decreto'52;790/71

'Funciona também no prédio do

Centro de Saiide 2 turnes de atendimento médico pelo -

INAMPS, no  horidrio das 13 84 17 horas e das 17 as 2
horas.

‘ Para cada turno a equipe de tra

balho & composta de 3 médicos, 3 atendentes e 3 serven -

tes, com atendimento médico diirio de 60 pacientes por

turno, dando um total de 120 atendimentos por dia.

Os atendimentos s3o de Clinica Ge
ral, pediatria e obstetricia, sem separagdo de servi -
Gos especializados. UFntretantq quando sé trata de ca
sos especializados, exames lgboratdriais ou Raios X, o0s
pacientes sde, rotineiramente , encaminhades ao Hospital

Sao Marcos que manten convénio con o INAMPS,
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Comentarios: O Centro de Satde e 0 CIAM tem funcionamento dis-

tinto, ndo havendo integragdo entre as atividades de ambos.
- Observamas também que o pessoal '
médico, nio cumpre o hordrio estabelecido o que virtualmente re

percute no mal atendimento aos segurados do INAMPS,

TABELA 7 -  ATENDIMENTOS MEDICOS DO CIAM,NO PREDIO Do
' CENTRO DE SAODE IIXI DE POX,JANEIRO A JULHO -

DE 1973; |

TE”DéigggrArENDIMBNro PrRE- pEDIA |  cLINICA
MESES 3| GERAL NATAL . TRIA MEDICA.. .
JANEIRO 1 2.770. | 16 40 2,723
FEVEREIRO 2.301 4 | 26 C 2.1
MARCO ' 2.728 14 37 ©2.677
ABRIL 2.391 3 27 2.361
MAIO 2.635 3 34 2.598
JUNHO 2.645 0 58 2.587
JULHO 2.644 7 41 2.596
TOTAL 18,123 47 263 17.813

Fonte:~ Seec@o de estatistica do CIAM.

Obsefva—se na tabela acinma, que -
quase a totalidade dos atendimentos 556 realizados en '"clinica
médica~adulto”, que recpresenta 98,29%; observa-se também a
baixa cobertura de atendimento 3 Gestante e 3 Criénga. que foi

respectivamente de 0,26% e 1,45%.

Consultando a sec¢do de estatistica

do CIAM constatamos que dos 98,29% dos adultos atendidos 33,66 %

K



T4.

. destes demandan ao Servigo, apenas para aquisigRo de Atestado ME

dico para abono de falta no trabalho.

5.2. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL‘DE POA-

5.2.1.Caracterizacdo~

Qbjetivo: prestar servigas médicos de urg@ncia i popula-
¢do residente em Poa.

Clientela: os usuirios do Pronto Socoerre (P.S.) sao de

duas categorias de pessoas: as carentes e os beneficii
rios do INAMPS.

Localizacdo e Dependéncias- Localizado ne topo do nor

TO, na Rua Honteiro Lobato, & de dificil aecesso, espé -
cialmente pafa as pessoas doentes, devido ao aclive,. 0
prédio & antigo e utilizado tal corto foi constfuido. nao
havendo nenhuma adaptacdo para tornar as insté&aéSes

nais apropriadas para a finalidade a que se propode.

Instalacoes do predio:

- 1 sala de espera pequena

sala para recepgi@o bastante espagosa
consultdrio con divd, mesa e cadeira
dormitdrio com 2 .. canas

aparelho de TV para o médico e o auxiliar de enferna
gen.

- 1 pequena sala de curativos , com uma nesa propria pa
ra curativos.(*). | '

(*)-armario de vidro para guardar nedicamentos e instru-
nental e 1 pia. '
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-1 banheire grande (uso exclusivo para funcionirios)

-1 sala ocupada como escritdrio.
Nos fundos do prédio ° tenos:-

-1 salfo grande, que & usado para trabalhos de escritodrio.
-y copa. pequena para refeigSes e cafézinho
~1 sala (em cima da cova ) usada como escritdrio do auxi-

liar administrativo.

A iluminagide & bastante precaris. O
naterial de escritdrio e instrumental médico e remédios

sdo fornecidos pelo Hospital SZo lfarcos.

Quadro de Pessoal;~ & congtituido de:

7 m&dicos

4 auxiliares de enfermagen

1 auxiliar administrativo

3

5 auxiliares de escritdrio

2 servicais
0 atendinmento & de 24 joras por dia.,

Manutencdo: O Pronto Secorro & mantide pelo Hospital '

-

S3o Marcos, sendo que o prédio pertence A Profeitura lo-

cal.

Atividades:~ consultas médicas em geral e encaminhamen -
e e

tos para o Hospital Sao Marcos.

Foi feito unm levantarnieato das
fichas de atendimento médico do Pronto Socorro de Poi,de
Janeiro a agosto de 1978, onde 97;25% dos atendimentos

s3o pessoas residentes em Pod e -2,75% residentes en
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cidades vizinhas.

TABELA 8- DISTRIBUICAQ POR FAIXA ETARIA DOS INDIVIDUOS ATEN
21035 PELO PRONTO SOCOPRO DR pPoX, DE JANEIRO A

AGOSTO DE 1978

ETARIO. T : N
0 i—— 5§ 2.759 29,19
5 b 10 1.001 10,59
10 ———— 15 674 7,13
15— 20 | 762 8,06
20 b 25 | 002 9,54
25 1m0 750 7,93
30 J—— 35 544 | 5,75
35 40 268 4,95
40 45 | 425 4,49
45 t——— 50 | 257 2,71
50 |——— 55 | 247 | 2,61
Ss k- 60 172 1,82
60 65 157 1,66
65 ! 70 + 105 1,12
70 e ¥ t 217 2,29
T O T.A L. . . 9,450 100,0

Fonte:- Fichas de Atendimento do Pronto Socorro de Po3,
Sao Paulo ~ 1978,

A tzbela acima mostra que hi maior
concentragdo de atendimentos 2os individuos compreendidos n:

faixa etaria de zero a 10 anos de idade (40%%) sendo os denaiz °
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atendimentos diluidos pelas demais faixas etirias,

Vemos ainda, que no.periodo ana-
lisado houve uma média de 1,182 atendimentos mensais e 40 aten-
dimentos diirios,

Considerando o efetivo de pes-
soal de que dispde & o fato de funcionar ininterruptamente, 7O

demos inferir que ha pouca demanda por seus - . servicos,

Comentarios:= O Pronto Socorro HMunicipal de Poi apresenta uma

limitag3o primordial, & filiado ac Hospital Sad Marcos de Fer

raz de Vasconcelos, entidade privada, e apesar do atendimento &
populagdo previdencifiria e/ou carente, seus encaminhamentos

obviamente restringem-se a sua matriz,

Como ndo possui maca para trans
poete de enfermos, nenhun leito, nio tem ambulincia, valendo -~
-se quando necessario dos servicos da ambulfincia da Assisténcia
Social da Prefeitura , vemos gne tal situagdo tem conse -
guéncias negativas no seu deéempenho. pois se nZo possui : os
requisitos elementares parz funcionar enquanto entidade urgen-

cial , n3o cumpre ¢onm seus objetivos.

Atendendo ambulatorialmente en re
gine de plantdo permanente , na verdade ndo atua como Pronto So
corro. |

Talvez tal situagdo explique ne
lhor- a tabela apresentada acima e a nédia de atendimentos ve-
rificadé. B
‘ Uma an3lise mais conclusiva, se
rd apresentada relacionando-se tais dados com 0os -~ - - re

velados pelo inquérito domiciliar.
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5.3.DIVISKO DE SAODE E ASSISTEHCIA SOCIAL DA PREFEITURA-

or

5.3.1.Localizacio ~ Situado & Praca Pui Barbosa em frente

estacio ferroviiria , com facil acesso 3 populagfo.

5.3.2.Dependéncias:~ Prédio pequeno, comstruido para efei -

tos de residéncia familiar e posteriormente adaptado &s
fungGes de ambulatdrio médico. Conta com uma sala Pe
qdena para escritdério e atendimento ao publico, uma s3
la para assisténcia social, um consultdrio médico, una

cozinha, um pequeno depdsito de material ¢ um sanitirio.
Ndo ha sala de espera pars o piblico ,nen bancos. que

possan utilizar.

0 servico conta con 2 ambuldnias

para transporte de energéncia.

5.3.3.FuncionZrios- contan con 9 funcionarios em periode par

cial e 2 funcionirios em perIodo integral, assin distri

buidos:
5 mnotoristas .
. periodo
ass1§tente social parcial
1 mnédico
2 vigias
1 auxiliar de safide periodo
integral,

1 servente

5.3.4.Horario de Atendinento:-~
manhi:~- das 2,00 as 11,90 hs.

tarde:~ das 12,00 3s 18;90hs.
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Pela manhi , o ambulatdrio fica a
cargo da auxiliar de salide que atende ao publico(nmarcacio
de consultas, distribuicio de remédios,etc), encaminha
as ambulancias e realiza as rotinas. K tarde, funcio f

na a clinica médica e o atendimento social.

5.3.S.Clientela:-Atendeacs'fﬁncionérios'municipais e seus de
pendentes e todos os que procuran o setor, populagﬁo
constituida na sua maioria vor indigentes ou trabalhado-
res sen registro que ndo s3o filiados ao INPS.
-Matricula dos usuirios- s3 ¢ feita a ficha de atendi -
nento nédico, nio sendo necessiria nenhuma documehtagio
para utilizagao dos seus servicos. Estas fichas néo
sio numeradas, tornando.se diffcil a delinitagl3o e ca -
racterizagdo global da clientela . Uma prinmeira contai-

gen inicial revelou os seguintes nimeros:

Funcionirios e Dependentes : 1.15S
Outros : 330
TOTAL . 1.485

5.3.6.Verbas:~ A Divisdo de Sallde e Assisténcia Social perten
ce a2 Prefeitura MPunicival de Pod que se encarrega ée
sua manuterg¢dc. 5Esta restringe-se basicamente 3 = fo
lha de pagamentos de seus funcion@rios e & gasolina con
sunida pelas ambuliancias, cuja manutencdoc € feita en dfi
cina da Prefeitura . O setor recebe ainda doagoes di
versas: rmedicamentos, agasalhos.valimentos. Os = prin-

cipais doadores sdo: laboratorios farmacduticos(varios),

Fundo de Assisténcia Social do Palidcio do Governo, etc...
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m

A Prefeitura tambem auxilia n

compra de medicamentos.

Atividades=

a) Atendimento Médico:~ dispde de uma média generalis =~
ta para consultas e encaminhamento, mas n3o dispode

de convénio com nenhuma.. outra entidade.

Apesar de ndo ser réalizado ne -
nhumilevantamento sistemiticoaamédica'requhsével deg
creveu o quadro de ocorréncias mais frequentes. Sdo
estas por ordem de frequéncia: verminoses (amebé, giér-
dia,Esquistossomose) Aanimais, - bronduite asmatica,

diarréias, alceoolismo e hipertensio.

Realizagles de Exames de Admissdo
e fornecimento de atestados para funcionirios iunici -

pais,

Enfermagen Auxiliar~ curativos simples, injegdes,. etc..

realizada pela auxiliar de salde . Casos graves sdo enca

minhades.

Transporte médico de Emergéncia- Serve 3 populagio enm

geral . Como a cidade n3o conta com Hospitais, & neces-
- - V - - [3 - (3 .

sarioc recorrer as cidades vizinhas, estando muitas ve

zes o doente, incapacitado de vrocurar auxiliopela fal-

ta ou dificuldade “e transporte,

S3o duas ambulancias funcionan -

do en periodo integral,
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Os hospitais mais procurados, en

ordem de preferéncia sfo os seguintes:

Hospital Sdo Marcos :- Ferraz de Vasconcelos
Hospital S3o Sebastido:~Suzano
Santa Casa =~ . Suzano

Hospitais diversos de Mogi das Cruzes e S3o Paulo.

Assistencia Social:- Realiza visitas domiciliares parz

[N

concessdo de auxilios Jdivdrsos, encaminhamento profissip
nal (empregos),encaminhamentos a asilos e APAR, atendi
nento de casos diversos e campanhas de vacinagfc an

ti-~rabica.

Distribuigie de Medicamentos:-0 critério bisico & a recei

ta-médica, ndo sendo necessirio entrevista com o solici-
tante. O controle da distribuigio & bastante informal,
constando apenas do nimero de -medicamentos e ng

me do beneficiirio. A distribuigdo fica a cargo do- auxi

liar de sande.

- O T A L ip g . L. . )
Distribuicio de Generos Alimenticios- Para pessoas ca-

dastradas apos entrevista com a2 Assistente Social e visi

i+

ta domiciliar. Os alimentos sdo fornecidos pelo Fundo de

Assisténcia Social do Palacio do Soverno, duas a tr@s ve

zes ao ano, ficando na dependsnciz , portanto , das do

je

goes.

Servigo de Documentacdo ‘e Encaminhamento Legal:- Orientz
. g3o e documentagZo para concessdo de auxilio - aposenta-

doria do- INPS, carteira prdfissional » €tC..ee
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digentes eom atestado de pobreza.

Comentario € Supestdes:=

0 levantanmento realizado mostra que
a atuagfo da Divisd@o da Assisténcia MEdica e Secial de Prefeiturs
ocorreu basicamente de forma corretiva, resolvendo~se as situa -~

¢des-problenas’ 3 medida que ocorrem.

Apesar de haver auxilios divdrsos
para a - populagdio carente da commidade, além de afendimento ne
dico aos €funcioniarios e dependentes, nJo hi ptanejamento para uma
atuagfo constante junto 3 mesmaz, nem estudos . sistemdticos
que permitan uma melhor ceracterizagio & avaliacdo da clientela

para o atendimento de suas necossidades.

Tal problema mostra-se de Aificil
solug3o, posta que o setoy depende da sventualidade de doagdes i
versas, nfo contando com pecursos prSprios suficientes (ner nate-
riais, nem humanocs),

As instalacdes fisicas, apesar de
encontrarem-se en bon estado de conservagao e limpeza, nié fo
ran construidas para o fim especifico a que se destinaﬁ. éugerin-
do-se pelo menos , a ampliagfio de mais uma dependéncia na?sua ca
pacidade para o fim especifico de atendimento de enfermagém, sen

do ainda necessdrio uma sala de espera ao publieco que recorre a

seus servigos.

e

Quanto 8 organizacio de fichirios
(matriculas e preenchimento) 8 a rotina administrativa,nota-se '
elevada desorganizacfo, decorrente do acimulo de fungdes ve -

la auxiliar de saude.
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A Divis@o n3o fornece atendinento
especializado nem exanes complementares, sendo scu servige de
naior alcance, ji que permanentemente , os transportes de ambu -
lincia; de grande valia para a populagio mais carente,recorrem a

centros mais bek - = servidos.

Nao existe ainda nenhuma divdlga -

¢80 de suas atividades junto a comunidade,

0 setor atua talvez paralelanente
aos demais servicos de satde da comunidade , nfo havendo inter -

cambio de servigos a nivel formal ou informal,

B neste aspecto que acreditaﬁos
possa haver melhorias no  atendimento prestado,_devendo~sé /es
 tudar formas de integrag3c conm o Centro de Safide, para que a
atuagao conjunta supra és respectivas caréncias, ao mesmo tem

po que racionalizari o atendimento.
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A tabela anterior mostra que, o

Servigo mais.procurado € indiscutivelmente a distribuigdo gra

tuita de medicamentos, vindo a seguir o atendimento médico.

Este, apresentou durante o perio-

do estudado, uma média mensal de  334,5 consultas;abrangendo

tal atendimento, os funcionZrios !funicipnais e scus denencen
tes bem como os indigentes.
Ho que se refere ao atendinen

to especifico- dos indigentes, verificamos uma média de 156,58

consultas mensais, constituindo-se 474% daz nédia global,

5.4.CONSULTORIO MEDICO

| HE 3 (trds) consultdrios particu
lares instalados na cidade todos de clinica geral, sendo
que.um deles & considerado " popular" devido a cobranga;de
consultas a pregos médicos acessiveis & maioria da popu13_

cao , atendendo tambenm pelo INPS.

0s outros dois consultdrios lcg
bram Cr$300,00 a consulta funcionando 7 ﬁ; diarias,de
2a., a 6a,ec 4h aos sabados. Anmbos atenden, una nédia fde,
20(vinte) consultas diirias. Sua clientela bisica & }'a

populagdo de mais alto poder aquisitivo, ou seja, a popula
¢do que tem acesso nos 2 consultorios constituen par-

te dos estratos sdcio-econdmicos de renda mais elevada.
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Conven salientar, todavia,que oS
2 Municipios mals préximos a Pod, Ferraz de Vasconcelos e
Itaqua ndo possuen coﬁsult&rios m8dicos particulares, o que
faz con que os profissionais de Pod receban tanbén pacientes

oriundos dessas localidades.

5.5. ENTIDADES ASSISFENCIAIS

Pod conta com as seguintes entida
des Assistenciais.

5.5.1. Lar Mae Mariana~

Objetivos e Clientela: Fundado-em 1974, tem por finali
dade recolher e abrigar pessoas idosas de ambos 0s
' idade. . Atualmente abri

sexos, acima de 70 anos de
ga 11 idosos, sendo, mantida pela Federac3o Espirita
de Sdo Paulo.

Localizagdo ¢ Quadro de Funciondrios: Funciona numa
chdcara do Municipio, tendo como funcionidrios, 1 casal
que mora na localidade e 1 ajudante.

Programacdo de saiide: N&o h3d um programa especifico,

recorrendo-se quando necessiario aos hospitais das lo-
calidades vizinhas. Dispde de 1 carro proprio para
transporte dos doentes. \

Comentarios. Trata-se de instituigfo de alcance evidentemente
limitado junto & comunidade.

5.5.2. Instituicio Beneficente ''Verdade e Luz' =~Servico So~
cial Batuira.

Objetivos- Tem por finalidade beneficiar
menores abandonados e orfidos de ambos os sexos, em

regime de internado, a partir dos 3 anos de idade.



87.

Clientela- S3o atendidos menores encaminhados pela FEBEM(Fun
dacio Estadual do Bem Estar do lMenor) e pela propria Institul
¢do Espirita. ©E feita uma rigorosa selegdio de cada caso, evi

tando-se ao maximo, tirar a crianca do convivio familiar.

S3ao abrigados em 4 "Lares', divi-
didos segundo a faixa etaria: 3 a 7 anos de idade, 7 a 12 anos;
12 a 18 anos ¢ alunos em desligamenfo. Geralmente'permane -
cem na Instituicdo até completarem 18 anos, quando sao enca -
minhados a empregos. escolhidos . Foram atendidos 184 meno -

res interncsé;l4 semi-internose 106 externes,

Quadro de Funciondrios. Flutuante, constituido na sua maioria

por pessoal voluntario.
Verba- A mantenedora & a Congrecacfo Espirita Instituigdc Be
neficiente "Verdade e Luz", da qual & um departamento. Con=-

-~ - *

ta ainda com contribuigdo de socios, renda da Livraria Batui -

ca, aluguel de imoveis , donatives divexsos, subvengdes e
auxilios governamentais, além de convénio mantido com a ~ FE
BEI{ .

Atividades: Além das atividades escolares, recebem treina =

dento de tornearia e carpintaria. Participam de intensas ati

vidades esportivas e de recreacdes.

Localizacl3o-e¢ Dependéncias: Funciona na zona Central de

Poa. MNas depend@ncias da Instituicdo funciona a Escola Esta -
dual do 19 grau Batuira, com aproxinadamente 2.000 alunos e

com duas classes para excepcionais.

Programa de Saiide-: N30 existe um programa de salde efetivo .

Quando ha necessidade, as criancas sdo atendidas pelo Pronto

Socorro e pelos médicos da cidade, e em caso de internacdo,sfo
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utilizades os hospitais da redondeza.

Comentarios: Fornece um atendimento integral i crianga caren

te , com énfase ao aspecto educacional, visando a . supera-

gao de seus problemas.

5.5.3. Reino da Garotada~

Objetivos: Proporcionar escolaridade e uma profissdo aos

menores abrigados pela Instituigdo.

Clientela: Abriga menores de zero a 18 anos de idade, de
ambos os sexos. Atende criangas enviadas pela FEBEM, co
mo também as da propria comunidade. A faixa etdria de
admissdo varia entre zero e 7 anos de idade, e a crian -~
¢a permanecc até completar 18 anos. As criancgas fazem o
pré-primdrio dentro da Instituigdo e aos 7 anos vao
para as escolas da comunidade. Aos 16 anos comegam '
a trabalhar fora e aos 18 anos s3o encaminhados - profis-
sionalmente para alcancar a independ@ncia econdmica .
Por ocasido do levantamento havia 184 criancas matricula

das.

Verbas:- A manutengfo & feita pelo Govérno através da
FEBEM, além das contribuigtes mensais de voluntdrios e tra

balhos manuais feitos pelos proprios menares,

Quadro de funcionirios~ O niimero de funcionarios & in

certo, pois existem muitos voluntirios.

Atividades: Aldm de frequentarem escolas,aprendem as ati

vidades de ‘marcenaria, sapataria, griafica, ar
tes manuais. Tr@s vezes por semana recebem aulas de edu-

o L d -
cagao filsica,
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Programa de Salde: Mensalmente o Centro de Sailide de Mogi. das

- b -
Cruzes fornece vacinas a serem aplicadas nos menores por  um

L4

funciondrio da Institui¢3o. A programagdo de salide € ainda com

plementada pelo convénio com o PLIMFC, descrito a seguir:-

5.5.4. Plano de Integracfo do Menor i Comunidade (PLIMEC) -

Caracterizacgdo-

Objetivos- mrata=-se de um programa desenvolvido sob

0 patrocinio da Secretaria de Promogdo Social do Estado -
ae 850; Paulo que visa assistir o menor carente, num
trabalho de prevengdo da marginalizagao, = através éo
fortalecimento da familia, integragao dos recursoé comu~-
nitarios e atividades complementares'ao sistema dé edu
cagio formal.

Sdo desenvolvidos trés programas

de atuagdo técnica:
PRECOM =~ PRECOP e PRAI

PRECOM~0 Programa de Educacdo Complementar para menores . atua
junto ao menor, visando contribuir para o desenvolvimen-
to de sua personalidade e para sua progressiva integra -~

¢3o na comunidade,

PRECOP-Programa de Educagao' Complementar dos Pais- Para pais

de menores que integram o PRECOM.

PRAI- Programa de Atuacdo Indireta~- Visa canalizar e dinamizar

0s recursos humanos, té&cnicos, materiais e financeiros

da comunidade, em beneficio dos menores assistidos.

" Clientela~ Atende menores na faira ectiria de 6 al? anos. Es -
ses menores comparecem duas vezes DoTr scmana nas

unidades do PLIMEC dJdivididos em grupos , onde 1lhe:
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¢ oferecido : educaglo de base, gindstica, higiene,re
creagdo e merenda,

R &poca do levantamento, havia
560 menores matriculados; divididos em 22 grupos. Es

tes nimeros entretanto, estio sujeitos 3 flutuacdes.

L4

Localizacio e Dependéncias:- Em Pod funciona em conuvénio conm

outrz Instituicde . <tombem voltada DPaATa O menor ca
rente, o Reino da Garotada, onde tem sua sede ¢ insta
lacdes. |

Apesar de untilizar o local  para

suas atividades, o PLIIMEC funciona de forma indepen -

dente, podendo os meneres internos, participar '
ou naoc de suas atividades, a n3o ser no que se
refere ao setor de Assisténcia 3 Salde do = . Me-

nor , em que o PLIMBC atende também a todas as crian-

¢as da Instituigdo.

- ey .Y . . - -
wen T : - i e e T el .
e e A - . &% . T

Quadro de Funcionirios e Hordrios de Atendimento. O PLIMEC ,

conta com uma equipe de 27 peSsoas entre administra -
¢2o0, coordenacio, monitoria e auxiliares,funcionan -
do em periodo integral, inclusive aos sabados. Nio
funciona & noite, .

'Verba:i Apesar de.estér ligado 3 Secretaria de Promocdo Sg
cial . do Estado de SHo Paulo, de onde provém a2  par
cela fundamentalvde seu orcamento, conta ainda com a
ajuda de diversas instituicdes da cidade, inclusive,s
Prefeitura , qué tenta conseguir atraveés da atuacgdo

do PRAI.
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Atividades:

Grupo de Menares: O3 menores sio divididos em grupos de dife-
rentes faixas etarias e recebem de um monitor treins-
do, eduéagio de base, orientagfes diversas, realizam a
pratica de esportes, etc... em reunides de 3 horas de

duracdo cada, duas vezes por semana.

Grupos de Mies: Illo momento o PRECOP estad trabalhandc ape
nas con as maes, propiciando aulas praticas de traba -
‘1hos manuais e orientando-as na formacao de uma - Hor

ta Comunitaria -

PRONUTRE- Pragrama de suplementagdo alimentar para menores de
6 anos de toda a comunidade, Ha quatro pontos de
distribuicdo na cidade onde o suplemento alimentar e
distribuido uma vez por dia, o

Atende atualmente 450 criancgas.

Programicdo de Salde: Atendimento médico, odontologico, hospi-
talar e farmacéutico dos menores inscritos no PLIMEC e

no Reino da Garotada.

Atendimento Médico-hospitalar:~ C/mtam com um médico volunti-

rio em Poi, o Pronto Socorro ¢ o Hospital S3o lHarcos-
(Ferraz de Vasconcellos) Hospital S3o Sebastido, (Suza -
no) Santa Casa de Mogi e Instituto Adolpho Lutz, princi

palmente.
Todos prestam assisténcia volunta-

ria e gratuita.

Atendimento Odontoldgico~ Atendimento duas vezes por semana,com

prioridade aos menoras de 7 anos de idade, Contanm

com gabinetes dentario,



92,

" Atendimento Laboratorial e Farmacaldszico:~ O PLIMEC, conta conm

um técnico de laboratdrio e equipamento basico , para
atendimento de todas as criangas. ' Quando matriculadas
- - » - -y -, .
passam por uma triagen inicial a cargo deste tec~
nico, que coleta o material para os exames parasitolo-
: |

s . .
gicos e tipagem sanguinea. Em caso de necessidade a

crianga € encaminhada ao pediatra para exame clini
co. “

Realizam ainda vacinagdes BCG
e teste de Hantoux .

Fornecem nedicamentos gratuitos
aos menores portadores de receitas médicas,doados

por diversas enpresas.

Problemas mais frequentes: além das verminoses,as dermatites'

em geral, gripes e estados  aménicos.

Comentarios~ Came foi visto, a implantac3o do Programa decorre

de uma avaliagfo das condicdes sécio-econdmicas da po-
pulagdo, sendo destinado aos grupos considerados espe-
cialmente carentes. |

) Nesse sentido a inclusdo do PRO-
NUTRE, bem como a &nfase fornecida aos atendimentos de

saide dos menores matriculados s3o . indicativos '

da precariedade da situacfo na area de salde.

bpes

-

s

+ do PLIVEC tentar suprir tais
necessidades através de uma progranagio especifica e
complementar zos demais recursos existentes na locali-
dade , desenvolvendo urn trazbalho que inclue aswmectos '
preventivos, sua abrang@ncia entretanto & limitada,res
tringindo-se sua cobetitura a menos de 3% da comuniééde

joven da cidade,nfo tendo pois um significado mais am
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plo do ponto de vista populacional.

Portanto, nfo se pode consideri-
~lo efetivamente , como uma alternativa de servigo dis

ponivel & vopulagio joven.
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6~. CONHECIMENTO E UTILIZAGAO DOS SERYICOS PELA POPULAGAO.

Este item procura analisar o com-
portamento da populacfo em relagio aos recursos de sadde da

localidade,

GRAFICO 1 - SERVIGOS MEDICOS EXISTENTES EM POA,DISTRIBUIDOS
SEGUHDO $ DX PESSOAS QUE 0S CONERCEM E UTILI -

ZAY, SETEMBRO DE 1978,

LEGENDA

¥/ conhece o C,Saflide

i:]utiliza o C.Salde

: servicos médicos existentes em Poi:

{ A~ Céntro de Salde
777 ;7 B~ Pronto Socorro
y/ /) C- medico particular
¢/ ;; D- assist.social da prefeil

] I - ] tura. T
i? Ve E- outras

1 X/ 7

1 ¥ v -

{ Vv ’4

1 7

N/

3 {/" ;‘/

| 7 7

/’

L 1/ /;. ’
Wi v/ _ o7 1 Servicos me-

A B D r dicoS existentes

Fonte : Inquerite Domicili , Pod, setembro de 1978
‘ Vemos pelo grafico acima que.

‘tanto ‘0. Centro de Salide tomo o Pronto Socorro sio os servi-

¢os mais conhecidos em relagdo 3s

. -~ . -
demais agencias de sau

de, o que era de se esperar, visto serem oS principais servi -
¢os piblicos existentes., Entretanto, a porcentagén de utiiizg
¢ao em relacdo a Este conhec1mento. & bem menor, situagdo que
proporc1ona1mente se rev;la mais acentuada enm relagdo ao Pron-

to © Socorro. Municipal.



TABELA % - UTILIZAGXO PREFERENCIAL DOS RECURSOS DE SAUDE DIS
PONIVEIS: POX, SETHIBRO de 1978,

RECURSOS  DE  SAUDE. waMIL§AS -

He . %

Centro de Saide 15 2,9

Pronto éocorro 102 19,8

: 2} 4,1

Assistencia da Prefeitura 21 4,1

Empresa ‘ 51 9,9

Médico Particular | 53 10,3

Hospital 232 45,1
Farmacia ' 34 6,6

Benzedeira,curandeiro 1 0,?

Familiares, amigos 6 1.1

TOTAL ' 514 100,0

Fonte:- Inquérito domiciliar, PoZ, set,1978.

A tabela revela que quase metade
~da populagdo amostrada , ou seja mais de 45,1% , prefere re -
correr 4 Hospitais em caso de necessidade. Como Pod nio conta
com nenhum Hospital , verifica-se assim uma grande evasdo ? da

demanda por tais servigos, o que se torna ainda mais gra-
ve se considera que a categoria “em caso de necessidade" ndo
inclui apenas os casos mais graves, internagles etc...,mas o
atendimento m&dico geral.

Em relagao 3 cidade , venmos que o
servigo mais procurado € o Pronto Socorro MunicIpal- 19 8% ,V1n
do logo a seguir os Medicos Particulares - 10,3% , e a assis -
téncia da Empresa- 9,9% (sondo considerado neste item a assis-
tércia prestada por terceiros através de convéhios),

Quanto ao Centro de Saiide,apenas
2,9% preferem recorrer a seus servigos.

0 mais inportante a destacar po-
rem, € que Se 45 1% da populagdo utiliza preferﬂnc1a1nenun
servigcos de saide de outras cidades. Isso sugere que a as:-
. -t . - - . -, ) 4
Ssistencia local nao e satisfatoria.
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TABELA 2 ~ RAZAO DA UTILIZACXO PREFERENGCIAL DOS SERVIGOS DE
SAUDE DISPONIVEIS DE POX, SETEMBRO DE 1978,

FAMILIAS

RAZOES DA PREFERENCIA. ‘
%%_, e %
"B mais perto 130 ; 25,3
atende melhorx ‘ 173 33,7
& gratuito : 68 ' 13,2
n3ao tem filas L 6 1,2
esta acostumado ' 79 * 15,4
n3o tem outro : 14 2,7
v Outfos 44 ] 8,6
"TOTAL : 514 - 100,0

Fonte:~- Inquérito domiciliar, Poa dé set.de 1978

Quantg aos motivos alegados pela
‘'populagao para justificar suas preferéncias, vemos que a
maior porcentagem -~ 33,7%, obviamente oprefere o servigo ' que
"atende melhor". lesmo assi{n outras a razdes foram apontadas,e
entrec estas o fato da ser mais perto -"- 25,3%, - ser
gratﬁito - 13,2% e estar acostumado - 15,4% aparecem como mais

‘representativos.



TABELA 3 - UTILIZACKO .

BEMERGENCIAL DOS RECURSOS DE SAUDE DIS-

PONIVEIS, POA, SETEMBRO DE 1978,

97,

RECURSOS DE SAUDE FAMTILIA

e 4
Centro de Saide 16 3,1
Pronto Socorro 73 14,2
Assisténcia da Prefeitura 22 4,3
Emprésa | 39 7,6
~Médic6 Particular 60 11,7
Hospital 254 49,4
Far@ﬁéia 29 5,6
Benzedeira,. curandeira 1 0,2
Familias,vamigos 20 3,9
TOTAL 514 100,0

Fonte:~ Inquérito domiciliar, Pod, setembro de 1978.

ja foi exposto. .Qu'ndo
ltima pessc. da familia
rmou ter procurado  Ho
te; Pronto Socorro, Med

mais expressivas,

¢do da procura corresponde, aproximadamente

feréncias (Tabela 1), tendo tambdm o Centro

Estes dados sd vem ratificar o que

questionamos a quem recorreu a

que adoeceu, 49,4% da populacdo infor-

spitais. Os demais distribuiram-se nes

icos particulares e Empresa, como as

E interessante notar que a propor-
a proporgdo das pre

de Saiide recebi =

do demanda pouco expressiva.
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TABELA 4 - DISTRIBUISRO DAS LOCALIDADES PROCURADAS PARA SER-
VICOS URGENCIAYIS, POA, SETEMBRO DE 1978.

L o cC AL FAMILIAS

. N® 3
POX 162 31,52
CIDADES VIZINHAS 288 56,03
SXO PAULO 47 9,14
NXO SE APLICA 17 3,31
TOTAL 514 100,00

e e

Fonte:~ Inquérito domiciliar, Pod, sctembro de 1978.

A anilise da demanda por servigos

urgenciais demonstra uma imensa evasio da procura dos mesmos ,

visto que 65,17% da populagiao utilizou os servigos de outros mu

nicipios.

cdo ja feita que os servigos locais s3o deficientes.

Esse dado, referencia a observa -



TABELA 5 - DISTRIBUIGKO DA FREQUENCIA DE UTILIZACKO DOS SERVI

99.

GOS DO CENTRO DE SAUDE DE POX, SETEMBRO DB  1978.

UTILIZAGKO FAMILIAS -

_ N¢ 3
NUNCA 152 29,6
AS VEZES 297 57.8
FREQUENTEMENTE 37 7.2
TOTAL 514 100,0

Fonte:- Inquérito domiciliar, Pod, setembro de 1573,

Apenas 7,2% utiliza regularmeﬂte 0s

servigos do Centro de Salide , enquanto que uma parcela representa

tiva da populagdao~ 29,6% nunca os utilizou.

utiliza apenas eventualmente.

Quanto i grande maioria-57%

0Ss

Essas valores observados sugeren e-

xistir uma inadequagio dos mecanismos de divulgagdo do mesmo jun-

to & clientela potenecial.
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GRAFICO 2~ DISTRIBUICKO DAS PESSQAS QUE RECORRERAM AO CENTRO

nE SAUDE III DE POX, SBGUNDC SERVICO UTILIZADO.
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Fonte:-Inquérito Domiciliar de Poa-Setembro de 1978

Observa~se que no grafico ac1ma dos
servigos oferecidos pelo antro de Satde de Poia, a2 maior por -

centagem da utilizag@o se concentra na procurz de vacinacio,
seguida pela consulta ao adulto. Salientamos aqui conforme vis
to anteriormente na descrigdo do Programa de Assisténcia ao
Adulto, que o atendinento ao mesmo & muito baixo, e a porcenta
gem verificada acima, se 43 as custas do CIAM., A populacdo

provavelnente confunde os © servicos - oferecidos velo

Centro de Salide e pelo CIAM. ‘

A menor porcentagem de utilizagdo sec
verifica no servico de Odontologia , o que vem intemnsificar =
hipotese do desconhecimento da populagdo sobre as atividades por'
€le desenvolvidas. ’
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TABELA 6 ~MOTIVOS DA NXO UTILIZAGRO DOS SERVIGOS DO CENTYO
DE SAUDE DE POXK, SETEMBERQ. DE 18978.

MOTIVOS _FAMILIAS
Ne 3

ATENDE MAL 86 18,0
DEMORA MUITO 68 ‘ 14,2
PREFERE OUTRO SERVICO 73 r 15,4
DELA DISTANCIA B LOCALIZ. 23 | 4,8
NXO CONHECE 119 r 24,9

" NUNCA PRECISOU 66 b ooy
OUTROS | 42 8,8
TOTAL 477 ‘*‘ 100,0 *

0 (*)-Obs. O 100% que aparece resta tabela foi considera
do como as familias que ndo frequentam regular -

mente o C.S. e portanto que Justlflca1 a nao ut111-
zagao.

Fonte:- Inquérito domiciliar, POR- setembro de 1978.

Observa~se que 52,4% das fami-
lias entrevistadas estdo insatisfeitas com o C.S.III por varios
motivos: atende mal, demora muito etc. Isso vem confirmar nos-
sa hipotese sobre a inadequagio dos ©  servigos prestados por
essa instituigdo e scu relacionamento deficiente com a comunida-
de. Cerca de 25% da populagdo ndo conhecd o C.S., o que foi vis-
to anteriormente no Grafico 1, denotando assim a falta de dlvul-
gacdo , entre outros fatores . .
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TABELA 7 -(PROCURA DE VACINACXO DISTRIBUIDA POR CENTRO DE SAUDE,
POA, SETEMBRO DE 1978.

VACINACKXO \ He. : %
CENTRO DE SACDE DE POX 268 52,1
CENTRO DE SAUDE CIDADES 27 5 3
VIZINHAS | i .

‘ : ! '

CENTRO DE SAUDE DE

SRO PAULO. 8 1,6
. 4[» N b

NXO SE APLICA 211 | 41,1
TOTAL <Y 514 . 100,0

Fonte:- Inquérito Domiciliar, Poa,Set.1978.

Observamos que 52,1% da populacic
entrevistada no Inquérito Domiciliar procura o C.S. para vaci-
narem seus filhos, o que estd de acordeo com o grafico 2,  que

demonstra ser este o servigo mais utilizado.

Ressalvamos que 41,1% referen -
-se as familias com todos os membros com mais de 6 anos de

idade. )



103,

TABELA 8 ~ ASPIRACOES DA POPULACRO EM RELACKO A SERVICOS DE
SAUDE DA CIDADE DE POA- POX,SETEMBRO DE 1978,

A'S PIRAC ™ES | Ne %

. Implantagao de um hospital 271 34,3
Melhoria de atendimento dos servigos exis

tenteg™ ~ 135 17,1

Maior nimero de profissionais de Salide** 14 1,8

Maior nlmero de Farmacias \ 17 2,2

Maior nimero de Ambulancias 7 0,9

Distribuigdo gratuita de Remédios 2 0,3

Atendimento Médico-Hscolar 1 0,1

Melhorias das Condigles de Saneamento Basico 165 20,9

‘Melhorias dos Servicos Urbanos. 109 13,8

Zscolas 9 1,2

Mercado 2 0,3

OUTROCS Delegacia 1 0,1

Padaria 1 0,1

Agougue 1 0,1

Fabrica 1 0,1

Nzo Sabe 52 6,6

Esta satisfeito com a situacdo 1 0,1

TOTAL 789 100,00%*=

*-Incluindo-se aqui desde recursos materiais e recursos huma-
nos, a estrutura e organizagdo das diferentes entidades.

**.Incluindo-se - = aqui medicos e dentistas
**%*.0 total de 100% ultrapassa o nlmero de entrevistas realiza-
das visto a pergunta ser aberta, possibilitando um
numero ilimitado de respostas. '

FOHTE: Inquérito Domiciliar. , Pold,setembro.l1978.

Concluindo a analise das  imagens '
da populagdo amostrada sobre os servicos de saide da Cidade, seu
comportamento e aspiragdo em relagdo a &les, vinos que o levanta-

mento efetuado permite concluir algumas provaveis distorcGes no
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setor, bem como que algumas causas da insatisfagdo popular.

0 que se pode inferir dos dados
coligidos & que se aproximadamente metade da populacdo estuda-
da tem sido atendida. por outros centros com mais recursos de
salide que Poa, isto nioise deve necessaria e exclusiva -
mente a contiggéncia da nio-existéncia de tais recursos en
'Foé, mas tambem , e principalmente 2 opcdo de busca de um
melhor atendimento. |

As informagoes coletadas, sugeren
alguns fatores que tem contribuido para a deterioragéo da ima-
gem de tais servigos junto a sua clientela , o que péde> i ser
resumido no desejo - manifesto por quase 35%, por melho -
res condigdes de atendimento em geral incluindo-se nesta cate-

goria, qualidade ¢ diversidade de recursos disponiveis.

Assim a aspiracdo por um "Hospi -
tal " surge como consequdncia da insatisfacio detectada. Se
por um lado parece-nos incompativel um alto grau de valoriza -
c8o do aparato médico assistencial da cidade com a precarieda-
de dos recursos existentes , acreditamos também, que tal feno-
meno seja reflexo da inadequa;éo da postura assunida por tais

servicos em relacdo a clientela.

Quanto 3s outras necessidades sen
tidas, foram citadcs os mais divdrsos. servigos urbanos, desta
cando-se entre estes, a melhoria das condicgles de saneamento '

basico.
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7- CONCLUSKO-

Se aceitarmos como ponto de parti
da que a saiide & um componente do nivel de vida da pdpula—
¢3o, e que sua promocdo ¢ desenvolvimento tem por fim ele-
va-lo, vemos que so . se pode alcancar a solucdo dos
seus problemas dentro do margo mais amplo dos planos ng
cionais de desenvolvimento social e ecdnamico. Ou séja ,
as solugdes para os problémas'&e saiidde da populagdo nao
serio encontrados apenas nos esquemas técnicos e racionali
zadores, se estiverenm desviqcﬁlados da problematica mais

ampla da sociedade.

Como foi assinalado no inicio do
trabalho, & somente no contexto da evolucdo do processo de
desenvolvimento econOmico de SZo Paulo que poderemos en
tender e . tentar avaliar aISituagﬁo de salide da popula

cdo de Poa. As consequéncias de tal processo e a forma como
ocorreu, impulsionando a urbanizag@o acelerada , fomentan
do os processos migratdrios, acarretaram uma concentra -
¢do populacional na periferia, despreparada para alojar tal
contigente humano. MNestas areas, todos os servigoé urba -
nos sao precarios, quando existem. Dificilmente estes a -
glomerados tem agua tratada, rede de esgoto, boas con-
digoes de moradia e de transporte,e atendimento mé&dico hos

pitalar, como € o caso de Poa.

Os servigos urbanos e destes, o0s
de salide especificamente, fazem parte pois, deste quadro-

mais abrangente e complexo, refletindo-se direta e indire-
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tanente nas condigdes gerais de sauade de sua populagdo.

A pesquisa por nos levada a efeito
de fato espelha tzl situacdo, coma tentamos mestrar, no de -

correx da exposigdo do trabalho.

Os dados da pesquisa , e particu -
larmente do inquérito domiciliar, revelam em relacio a estru-
tura dos ° servigesde safide, que a populagdo abordada aspira
a uma forma de organizagdo das instituicdes prestaderas  dc
ages de salide mais adequada, e ndo propriamente requer no
vos' gervigos. Tais sentimentos de insatisfagdo generaliza -
da, sdo canalizados pela reivindicacdo de um hospital local ,
porém a justificativa para a necessidade do mesmo & a in
suficiéncia e/ow inefici@ncia das demais entidades/demonstfaﬁ
do assim a necessidade prioritdria de reestrutﬁrag&o dos servi
gos ja existentes; antes de se pensar na implantacaoc
de novos., ‘

Vimos.que a organiza¢Zo da salde
em Pod, tem como aspecto dominante a assisténcia médica. em
detrimento da Salde Publica, saneamento e + outros,ja que
a grande majoria da populacio € dependente da Assisténcia =~
Previdencidria e o Centro de Saiide local tem limitado sua

ag3o preventiva a aplicacio de vacinas.

Resunindo , vemos que na conjuntu
ra descrita, o5 problemas de salide da comunidade ° estudada
nio terdo solucdes a nivel de salide, extrapolando o ambito de

acdo da esfera municipal e até estadual.

Porem, & inegavel que a questdo do
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atendimento médico-~assistencial -requer dinamizagdo e
mélhorias tanto no nivel horizontal - extensdo da cobertu -
ra, quanto ac nivel vertical - agilizagao,das estruturas ja

existentes.
Prapamas portanto:

1 - Maior integracio entre as difeyentes agdncias de  sal-

de para racionalizagio do atendimento prestado, visto
quc o paralelismo de atuagdo acarreta a dispersio de
TOCUrsos;

2 - Ampliagio dos Servigoes oferecidos - pelo Centro de

Salide local e aperfeig¢oamento dos que ja existem:

3~ Maior divulgacdo das atividades desenvolvidas pelo Cen-~

tro de Salde e Divisao de Assisténcia Médica e So

cial da Prefeitura junto & populagio;

4~ Aparelhamento do Pronto Socorro visto nio estar adequa-
damente cquipado para uma atu:gao comsequente i suas fun

coes;

5- Treinamento em servico do pessoal cnvolvido nas ativida

AR

des pres’adxesde acdes de saide;

6- Maior participacdo ¢ envolvimento da comunidade nos pro-

gramas de saiide, para que correspondan mais diretamen -
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te as suas necessidades.

Finalizando, gostariamos de res-
salvar no que concerne a cobertura da populagl@o que esta =~ &
considerada insuficimnte pelos critérios da OMS,que preconi-

za a ﬁecessidade de 4,5 1éitos/1000 habitantes e 1 médico

por 1000 habitantes.
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QUESTIONARIO n¢? - BAIRRO
DATA:
1 - Composigao Familiar - Familia= conjunto de pessoas que vivenm juntos,dentro de um mesmo orcamento domé€stico
isto €,reunem seus rendimentos,possuem um fundo comum para suas despesis.
| prencms dos | Parentesto Escoiaridade | Coupagio: | Local de Traba- | Rendimentos | Tipo de AssistZncia midica a aus
Moradores da | em relagzo e IDA | _ S : Tho. ~ _| tem direito:
cz'a a come- | ao chefe,es |y& m 1.Anz3xlfabetu .| Qual a pro | 1~ Pod Quanto cadal . _
..y — | XO DE ({2-Prim.Inc.ou| 5.7 ~ - : - um ganha ~{ 1 - INPS
~a» do chefe | posa filhos, fissao de | 2- Cidades vi - =0 A
v Mobral. o . por mes? 2 - Sindicato
ca familia cutros.. P cada um? zinhas _
S-Primario : 3--Sao Paulo (Incluir sa 5-  Empresa
4-Ginasio ) larios | 4 - Centro de Szude :
0~Nao sabe 5 - Assistencia da Prefeitura
outros ren
9-Nao se dimentos). 0 - Nao sabe
aplica. *l 6 - Outro
01 |
04
03 '
U4
05
06
07
IH ,
.09
Jd0
J1
.12 .
.13
T0 RENDA
TAL FAMILIAR




) sempre

2- Local de Origem: Onde morava antes de vir para Poa?
Cidade: Estado:
3-Tempo de moradia em Poa:
1. ( ) menos de 1 ano 3. () 3 a5 anos 5.(
2. ( :l a 3 anos 4. ( ) mais de 5
4-Condicao  habitacional: A casa em que sua familia mora é€:
1. ( ) cedida | 4. ( ) propria
2. ( ) alugada 5. ( ) outros
3.. ( ) propria 0. { ) nao sei
: (pagando) '

S= Tamanho:

7-Em caso de utilizar agua de pogo ,qual o tratamento?

1. (
2. (
R

) filtrada . 4. ( ) sem tratamento
) fervida 5. () outro
) clorada 0. ( ) nao sabe

8-Falta agua em sua casa?

1. (
2.

) sim 0. ( ) nao sabe

Y nao Q. f Y nan ep anlira.

Quantos comodos sua .familia usa?(exceto banheiro)

1.' ( ) um 4. ( ) quatro
2. ( ) dois 5. (. ) cinco
3. () Tres 6. ( ) mais'de_cincb
~ 6- De onde Provém a agua que a senhora utiliza em sua casa?
1. ( ) rede publica (dentro:- de casa)
2. ( ) rede publica (fora de casa)
3. () pogo
4. () outro
&. ( ) nao sabe



9- Para onde vai o esgoto?

1. ()
2. ()

10-Para onde vai o lixo de sua casa?

1. ()
2. ()
3. )
11-No caso
1. ()
z. ()

12-Quantas
1. ()
2. ()

3.0

13.Quando alguem fica doente recorre

1. ( ) médico particular 6.(
2. () ceﬁtro de salde 7.(
3. ( ) Pronto socorro 8.(
4, ( ) Assisténcia da Prefeitura 9.(
5. () Empresa | | 10, (

14.Por que?

1. ( 3} & mais perto 5.(
2. ( ) atende melhor 6.(
3. () & gratuito 7.(
4. ()

fossa

rede de esgoto

coleta publica
enterrado

queimado

de ter coleta publica:
usa

nio usa - Por que?

3.
0.

4.

0.

outros

nao sabe

espalhado
outro

nao sabe

vezes por semana & feita a coleta?

diariamente
3 vezes por semana

2 vezes por semana

nao tem filas

a.(

5.(

0.

9. (

)
)

)

)

1 vez por semana
irregular
nao sabe

nao se aplica

primeiro a:

)

)
)
)
)

hospital

farmacia
vizinhas/amigas
benzedeiro/curandeiro

nao procurou

esta acostumado

nao tem outro

out{os




15. A0 ima pessoa da familia que adoeceu, quem procurou?

1. ( ) médico particular 6. () hospital

2. { ) centro de saide 7. () farmacia

3. () prontec socorro é. ¢ ) vizinhas/amigaé

4. ( ) Assisténcia da Prefeitura 9. ( ) benzedeiro/curandeiro
5. () Empresa 10. ( ) nao procurocu

'16. Local de atendimento

1. () Poé‘,_

2. () Cidades Vizinhas
3. () Sao Paulo

17. Quais os servigos de Satide de Poa que o(a) Sr(a) conhece?

1. () Centro de Saide . 4, ( JAssistencia Social da Prefei .
tura.
2, ( ) Promto Socorro 5. ( )Nao conhece
3. () médico particular 6. Qutros

18. Quais utiliza e para que?

~

~ » -

19. Em caso de nic usar nenhum,justificar;




S

20. Em relacdo ao Centro de Saiude,sabe quais os atendimentos que ofe
ce?

1. () sim 2.( ) nao.

21, Ja utilizou-os alguma vez?

1. () nunca 3.( ) as vezes
2. () uma vez 4.( ) sempre
22. Para que ja utilizou?
1. ( ) consulta adulto 6,( ) dentista
2. () ;qhsulta crianga 7.( ) saneamento
3. ( ) consulta gestante 8.( ) outro
4;’(. ) consulta vacinal 0;( ) nao -sabe
5. ( ) sup.alimentar. - 9,( ) nao se aplica

23. Motivos de ndo utilizar: Porque nao frequenta o C.S?
1. ( ) atende mal 7. () nunca precisou

2. demora muito 8. (- ) outro

)
3. ( ) prefere outro servigo 9. ( ) nao conhece
(G

4, prefere médico parti 0. ( ) ndo sabe

cular.
5. () prefere outra pessoa 99.( ) nao se aplica

6. ( ) pela distancia e localizagdo.

24. Em caso de haver menores de 6 anos: Qual o Centro de Saude em que
a Sra. vacina os seus filhos? ‘

1. () Centro de Saiide de Poa
2. () Centro de Salide das Cidades Vizinhas

3. ( ) Centro de Saude de Sao Paulo

'25.Na sua opiniZo,o que Pod deveria ter para melhorar o atendimento de
populagao?
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