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A·INTRODUÇltO:• 

Objetivos• • 

O cur~lcu4• dos eur•o• para gra-

duados oferecidos pela Faculdade de SaG•~ PGblica da 

u.s.P. inclui o Bstãgio de campo. que visa ~ropo~cionar 

aos alun~ a oportunidade de aplicar os conhecimentos teó­

ricos adquiridos nas disciplinas desta F~euldade,, na 

análise de uma situação concreta. 

Cono c estudo, r~conhecimento e 

avaliação dos problemas de Saúde l'Úbliea de uma Comunidade 

envolvem uma mUltiplicidade do aspoetos, o Estâgio de Cam 

po proporciona a interação de profissi•n~is de di!eren 

tes formações, através da constituiçlc de Equipes Multi -

profissionais. 

.Nesta. per•fl•e\1Va. cabe às di 

ferentes Equipes Multiprcfis~iQnais i\ el&boraçlo de 

um diagnóstico da situa~ão ~e $a«de ~· comunidade visada • 

o trabalho da aossa ~quipe refe­

re-se ao Município de Poã. 

O primeire eontacto com a Comu-

nidade, revelou~nos algumas peeuliari~ades a influir de 

cisivamente na condição ne saúde de sua população, espc 

cialmente no que se refere a questlo medica-assistencial 

local. 

Po( caracteriza .. se como uma "ci­

dade-dormitÕrio"alojando um contingente de popul•c;ão(apro-



x~mad~en~e 50.DOO tesseas), na sua maioria trabalhadores de 

menor n!vel sÔC:!t)•eco!lÔmico. carente de reeut>sos e infra .. es -

trutura. tanto pelo modo como se desenvolveu seu processo de 

urbanização , como que pe1a inexistência d~ atividade econômi­

ca produtiv& de vulto. 

Tal constatação colocou-nos a ne -

cessidada de ~onhecer mais detalhadamen~ os reflexos dessa 

situação nas condições de saúde da população local. Dada a 

complexidade e amplitude da tarefa a ser realizada. conside'ra. 

mos necess!r1Q concefttrar nossos esfor~os no estudo de um as 

peeto delimitado dessa ~ealidade:• descrição e análise da es 

trutura de oferta de serviços do saúde de Poã e sua adequação 

a demanda local para tais serviços sem descuidarmos, é claro , 

dos demais aspectos envolvidos. 

Nossa opção fundamentou-se ain-

da na verificação no ift!cio dos trabalhos, na dificulda 

de de se levàntar os dados necessârics, nas Agências de saú-

de locais, dada a preca~iedade e/ou inexistência dos mes 

mos, bem como na verifie.a.ção do caráter emergencial da disponi 

bilidade de recursos d~ saSde, em ~elação a outros aspectos 

mais ab~angentes como a condição sõeio•econõmiea de sua p~ 

pulação e a infra-estrutura da cidade. 

Para tal estudo sa fez necessário 

um levan~amento de toda1 as Agências de Saúde locais, dos 

demais recursos dispan!veis. sua estruturação e funcionamento, 

incluindo tambêm • uma pesquisa junto a populaçlo que nos for 

necesse, além de suas caraetertsticas demográficas e sôcio-ec.2_ 

nômicas, um perfil de sua condição assistencial e suas imagens 



e aspirações em. f6laçlo ae Sf)tor. 
3. 

Esclaree~~os ainda que, dadas as 

dificuldades já citad~s no que se refere à coleta de da 

dos, além do prazo fl~ado para a elaboração do trabaJ.ho,.li 

mitamos a exposiçlo a alguns aspectos que nos parecem essen­

ciais para a delimitação do problema, sem pretensão de 

esgotá-los. 

Os dados obtidos nesta pesqui 

sa, visam facilitar a compreensão da situação médico-assis -

tencial de Poâ e fornecer os subs!dios necessários a um apri 

moramento das condições de saúde oferecidos a sua população. 

B- METODOLOGIA: UATERIAIS B 

O trabalho de campo rnultiprofis-:­

sional foi desenvolvido nas seguintes etapas: 

1- Coleta de dados-

Foi realizada uma primeira visi 

ta ã Prefeitura de Poã, às instituições de Saúde existentes 
, 

na comunidade, ao Centro de Saúde, escolas. industrias e es 

critório da SABESP. no MunicÍpio. 

Em São Paulo foram feitas vi-

sitas e coletas de dados na CETESB,(COiilpannia Estadual de 

Tecnologia de Saneamento Bâsicn e de Defesa do I-~eio Ambien -

te). SABESP (Saneamento Basico do Estado de São Paulo),C.I.S 

(Centro de Informações ela Saúde). De!>artamento Estadual de 

Estatística, I.B.G~E. (Instituto Brasileiro de Geografia 
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e Estatística) e C!PtAM (Centro de Estudes e Pesquisas da 

Administração Mu:nicipal). 

Para obtenção dos dados e informa 

ções nece.ssãrias, foram res.lizadas entrevistas, c.om os res 

ponsãveis. pelas diversas entidades, pesquisas em arquivos ·es 

tatísticos, visitas e observações. 

Através da Prefeitura Municipal , 

obtivemos a informação de que em Poâ, havia em Dezembro de 

1977. 8.929 domicílios , desconhecendo-se a distribuição des­

tes com relação aos diversos bai~ros. 

O Município foi previamente deli­

mitado em 16 · ãreas. com um total de 47 quarteirões cada 

um, de forma que cada ât'ea contivesse, o mesmo número de resi 

dências, pois admitimos que cada quarteirão contivesse 13 ·ca 

sas ou em cada ~: ãrea existisse 558 casas. aproximadamente. 

Para decidirmos o tamanho da 

· amostra estabelecemos que os erros . de amostragem es-

·tabelecemos que os erros de amostragem,. das estinativas não ' 

deveriam exceder o valor de o.os e de 95\ o nosso coeficien 

te de confiança, obtendo assim o valor corrigido de 369 ou 

seja cada ãrea con.tribuia com aproximadamente 23 entrevistas. 

Resolveu-se então aumentar a a­

mostra para 640 entrevistas ou 40 entrevistas por ârea em ra 

zão de não termos, a distribuição dos domicÍlios em r e 
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laçio ãs áreas , dessa·: ~anairt tentamos garantir a represent~ 
' tividade da amostra. 

Em cada área aplicamos o proces-

so de amostragem sistemática, onde o valoT do intervalo artos 

tral foi de 13,95156 e o começo casual era sorteado para ·ca 

da ãrea do intervalo de 01 0000 a llt95156. Depois de conheci­

das as unidades amostrads e as orientaç~es para o entrevista• 

dor demarcadas nos mapas 1ndividu4lis. o grupo foi a campo P.! 

ra realiza-las. 

As entrevistas foram registra 

das em questiomârio especialmente elaborado, com a finalida -
.. .. .A ... de de caracterizar as condiçoes socio-economicas e de saude da 

população (Anexo 1). 

Constatou-se no final que 'fo 

· ram realizadas 514 entrevistas. 

Dada a quantidade de variáveis ·en 

volvidas no problema optou-se por uma 

al, como não manual dos dados. 

apuração tanto t1anu 

Assim esses foram transcritos para 

uma folha de codificação especialmente elaborada, após o que 

foram digitados. 

Utili%aram-se a seguir. os recur­

sos de processamento de dados do Centro de Computação Eletro­

nica da USP, onde se optou pelo ettprego do Sistema S.P.SS 

(Statistical. Package for the Social Science~). Este sistema 

permitiu, não só apurar as. 4istribuições Qe frequências das 

variáveis do questionário, nas também cruza-las afim de 



6. 

-se obter maiores informações para analise. 

, 
l-ANALISE GERAL-

Após ~ r4alização do inquérito do­, 
miciliar a fase seguinte foi de analise global de todos os 

dados obtido~ iniciando-se a redação do trabàlho. 

A discussão das conclusões e 

consideraç5es finais foi realiz~da em conjunto pelo grupo. 



C-RESULTADOS E DÍSCUS~ÔES 

CARACTERIZAÇÃO DO MUNIC!PIO 

Histórico-

7. 

A origem e des•wvolvimeftto de Poá 

tem sido condiciQndos basicamente por fatores exógenos,~uer seja , 

sua situação geográficas, mais que por fatores endógenos. 

Localitada ~ terras adjacentes a 

São Paulo de Piratininga. posteriormente uma das mais poderosas ca 

pitais do país e ~odinâmica da vida econômica da nação, tal 

proximidade, mais que qualquer outra circunstância, influi decisi 

vamonte na sua formação. 

Os precursores da localidade , 

sem falar nos indÍgenas, foram os jesuítas que administraram a 

região desde 1560. Até inícios do século XVII permane~e o 

lugar totalmente despovoado, sendo ainda simples ~ sequência da 

vasta sesmaria indígena, até que as necessidades de abastecimen 

to da então Vila de São Paulo de Piratininga, impulsionou os bran­

cos para estas terras férteis. banhadas pelo Anhembi (Tietê) e 

seu afluente Geraió, concedendo-se várias sesmarias aestas para 

gens. Como o processo de. colonização não ocorreu de forma efeti­

va. grande parte dessas terras tornaram-se devolutas, sendo que 

considerável parte hoje pertencente a este município. foi concedi­

do aos padres do Convento de Nossa Senhora do Carmo,(Carmelitas) , 

que formaram uma das fazendas mais prósperas do Planalto. 

Quando intensificou-se o desenvolvi 

menta do lugarejo de Boigy {Mogi das Cruzes), surgiu ao mesmo tem­

po outra povoação de. caráter dispersivo que ocuparia pela primeira 

vez a ãrea da tual cidade. Com a criação da Vila de Santana de 
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Hogy Mirim (Mogl das Cruzes), 

gião foi a ela ane~ada. 

em setembro de 1611, esta r e-

Entretanto. até inícios do século 

XX, não conheceu Poâ grande progresso, o•tando este associado 

sua condição de passagem, de encruzilnada de caminhos, o que 

clusive deu origem ã própria denomin~ da cidade, segundo 

gumas int~rpretações. 

O território era a . - . prJ.nc1p1o 

.. 
a 

in 

al 

cortado pelas estradas de São Pauló - Rio de Janeiro e Mogi-Ita 

~uaquecetuba, o que de certo mo~colaborou no seu desenvolvimento, 

ma~ ~e ~ó se efetivou com a implantação da Estrada de Ferro Cen-

tral. de B!-~il que atraiu um .n1imero sempre crescente de pe! 

soas pTecedentes da capital ou 4a região, devido ãs facilidades 

de tran~porte. Em consequênciar Poá passou à-categoria de Municí­

pio por fbrça da Lei Estadual n' 237 de 24-12-1948, compondo -se 

dos Distritos de P•' de Poâ e Ferraz de Vasconcelos. 

Poá esteve sob a jurisdição da Co -

marca de MOgi daa Cyuzes até 26.05.1962, quando passou ã da Comar­

ca de Suxano, Pinalmente, a Comarca Poã estabeleceu-se em 12-08 -

1967 com jurisdição sobre o Município de Ferraz de Vasconce 

los. Pelo Decrete-lei Estadual n' 245 , de 20-05-1970, Poá foi 

elevada a categoria de Estância Hidromineral. 

1.2.CARACTERfSTICAS GEOGRKFICAS 

Situa-se na Sub-Região Leste da Ãrea 

Metropolitana da Grande São Paulo, a 35 Xm da cidade e limita-se 

ao norte com o município de Itaquaquecetuba, a sul e a leste com 
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Su1auo e a oest• eom ••~~·• •e Vasconcelos e São Paulo. 

Sua área territorial é de 17 Km2 , 

da qual a zona urbana oeup• aproximadamente 15 Km2 e a rural 

2,0 Km2• refletindo a al~a concentração de atividades sõcio-econô 

micas dedicadas mais e$pe~ificamente ao setor secundário e terciâ 

rio-.. 

O clima é seco e temperado, varian 

do a temperatura • aproximadam&Dte entre 229C e 189C graus. 

O relevo da região caracteriza- se 

~ duas faixas de terrenes de formação distinta: a primeira 
... 
e 

plana~ ~envolve-•e ao longo do rio Guarõ, fazendo parte da 

várzea d~ Rio Tietê, e a outra situa-se a oeste é de relevo aci -

d~ado, atingindo a altitude 6e 832,0m. 

A rodovia Estrada Velha Rio-São -

Paulo (SP-66) e a Rede lerroviãria Federal (Linha Tronco-Estação 

Poã e Linha Variante • Calmon Viana), são os principais meios de 

ligação entre a C•~ital e outros municípios. 

A população total do Município 

é estimada em SO.OOD hab1tantes. 
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ASPECTOS S6CIO-ECONftMteos 

§YOLUÇ!O . DEMOGWIC~ 

A condição de São Paulo de pólo h! 

gemônico no proces5o de acumulação d~ capital no país,(o estado 

~~ 3+.6\ de Renda Interna e ~mula cerca de 44\ do capi 

tal), e a caneentração do mesmo na capital e adjacências.trouxe 

concomitahtemente ao desenvolvimento econômico verificado, e 

como consequência deste, um proees~ de urbanização repleto de 

distorções .. 

O ritmo acelerado em que se proce~ 

sou a induatrialização, bem como as condições específicas em 

que esta ocorreu. to~nou o processo de crescimento urbano mais 

rápido do que as meôidas possíveis para solucioná-lo e pl~ 

nejâ-lo, suplaftta.de as expectativas previstas e trazendo um 

acúmulo de ~Toblemas uPhanos. 

A saturação da metrópole em termos 

de~ogrâficos e eeoftÕaieos provocoa deslocamentos populacionais 

para áreas adjacentes • 4ispentveis. Tal fato ocorreu com maior 

intensidade a paPtir da década de 50, quando toma Ímpeto o 

processo de indua~ria11zação, que agindo como fator atrati 

vo de mão de obra. especialmente rnigrantes, levou ao surgimento 

e expansão de núcl•os populaeionais periféricos, geralmente 

aolongo dos eixos ferroviários e constituídos basicamente de 

trabalhadores de menoT nível de renda. 

Explicando melhor, o incremento do 

crescimento industrial aumentou o número de trabalhadores rapi­

damente, intensificando a pressão sobre a oferta de habitações 

populares, ao mesmo tempo que a valorização· dos terrenos e a 
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consequ~e especul-ei• lmebtliiTia. levando ao sugimento. de 

perifér,W.f)S 4 as1cme!'ado• populat:iGftaiS carentes da infra-es -

trutura •.cessã~ia. 

A continuidade do processo acabou . 

por :to:rm·l.l' ~-entre$ sem ativlclade própria -as cidades dormi tô­

rio-.que tâivem eJl funçio da metrópole , eenc:entTando a popula-

ção ~m i~etl lant!n~uas. afastadas ~os locais de trabalho e 

vivendo emFrec~ias condições, visto que tais cidades nao 

.es.t.aK4lll .:1-"·r·a..radas para atender as- necessidades geradas pe-

lo afluxo v•:rifi .. do. 

Desprovidas de infra-estrutura 

.g.aviln.eJlta.ç.lo• illlftinação elétrica. rede de esgotos e de 
.. agu,!! 

d&tetift!.•-1• c:acle vez mais o nível da qualidade de vida e em 

c:onsequêncja, el•va-se o {ndice de contaminação ambiental pe -

las ins.u.flçieJtitee eondiçJes de ~mento , habitação, etc •.• 

Neste contexto, além do trabalho, 

moradia .a t;raaspe>rtes, ~de-se .compreender que a saúde passa a 

ser um·do$ pr•blema• eruc~ais. 

O fenô~eno da urbanização na Sub­

-Região 'test• de Slo Paqle decorreu basicamente da existência 

da Estrada 4e Ferro Central do Brasil, tendo sido mais inten-

so nos ~lcípios p~1mos da capital, destacando-~~ en 

tre eles, .. oã. 

ASPECTOS · ECONOHICOS 

Setor P.f!mário: 

A zona rural, conforme jâ foi vis 

to·, é pouco signific:ativ•. com apenas 2 Km2; contudo pode S(tr 

destac:ecJa a produção de hortifrutigranJeiros,cultivadÓs geral. 

MBLIOTECA 
fACUlDADE DE SAliDE PÚBLICA 
UN!VER~lDADE Cê SÃO PAULO 

SP- s 
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mente em pequenas pTopriedades de estTutura familiar. 

Pa~a o município é considerado o 

cultivo do pêssego e da uva, esta do tipo Itália. com uma pr~ 

dução anual de quase 100 toneladas. produzidas em grande par­

te pela colônia japonesa com técnicas especiais. Destacam­

-se ainda·os orquidiirios da região. 

Setor Terciário-

De modo gexal~ o setor terciário, 

a5sim·comn·& P4Ópria economia local~ t~ os limites de sua 

expansão condicionados por sua situação de "prolongamento" en­

tre centr~ mais desenvolvidos no caso São Paulo e Mogi das 

CrU%.es ... 

Assim, o setor de prestação de 

serviços dos municipios da Sub Região Leste em geral e 

f 

de 

Poã em particular. é influenciado respectivamente pelo po-

lo regional de São Paulo e pelo sub-polo da região, o municí -

pio de Mogi das Cruzes. Desta forma, a capital é responsável 

pelo oferecimento de serviços especializados· e Mogi das Cru 

zes por um atendimento menos sotisficado, Poâ, por sua vez, 

apesar de carente no setor, oferece os serviços de necessida 

de imediata, 

Embora a industrialização estimule 

o crescimento do setor terciário, deve-se, contudo, considerar 

que a proximidade de um centro mais desenvolvido termina por 

limitar a expansão do mesmo. 

Um outro fator decisivo no seu de 

senvolvimento é a condição sócio-econômica de sua população 
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constituída como jã foi assinalado. pelos trabalhadores de me­

nor nível de renda e consequentemente de menor poder aquisitivo 

visto que o nível de consumo está determinado em ultima instân­

cia, pelo nível do salãTio real. 

O comercio de Poã é predominante -

mente varejista, sendo o abastecimento feito principalmente em 

São Paulo. 

Setor Secundário: 

~ o turismo e a indústria que con~ 

tituem a meta principal do município. Embora pouco desenvolvi 

do em relação a outros municípios da Região, a participação do 

setor industrial na economia dÓ município é razoavelmente signi 

ficativa. • A cidade conta atualmente com 416 empresas comercia-

is cadastradas, 38 indústrias e 152 de prestação de serviços • 

As tres áreas industriais defini -

das pela legislação munieipal estão quase que inteiramente ocu­

padas, destacando-se as industrias metalúrgicas, texteis,mobi -

liárias, calçado, fundição, vidros, brinquedos, malharia e re 

fratária. 

Principais indústrias- Dentre as principais indústrias, des-

tacam-se as de maior porte: 

IBAR - Indústria Brasileira de artigos refratários. Situada 

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

funcionários, a maioria residentes na localidade ou em 

Suzano. 

A média salarial da empresa é de 

Cr$7.900,00, incluindo os encargos sociais, sendo o menor salá­

rio inicial de Cr$1.900,00. 
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Quanto ao setor de benefícios,pro 

porciona assistência Médico-Hospitalar a funcionários e depen­

dantes. mediante convênio com empresas de Medicina de Grupo, 

a SAMED e INTER CL!NICAS e com o Hospital Berwficiência Portu­

guês.&... Mantém ainda convênio com farmácias e um ambulatório 

intern~ só para funcionários que conta c~m os serviços de 

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

No Departamento de Assistência So 

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

- assistencia médico-hospitalar aos acidentes de trabalho; 

- visitas domiciliâres e/ou hospitalares; 

- Alimentação com o fornecimento de refeições aos funcio-

nários; 

- controle .. do abastecimento, com incentivos aos opera 
. .. ~- - ----

rios de maio!' assiduidade. O absenteismo 

é de 2,95\ ao mês. 

da empresa 

BRASILANA - Indústria Textil, localizda no bairro de Calmon, Via 

na, possuindo SOO funcionários, sendo 25\ dêsses resi -

dentes em Poã. 

A média salarial da empresa é de 

Cr$9.000,00 mensais para o pessoal administrativo e 

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

A empresa possui um ambulatório 

que conta com um médico e uma atendente de enferma 

gem • Mantêm convênio com a Inter-clínicas,oferece~ 

do aos funcionários e seus dependentes assistência medi 

co-hospital ar. 

Oferece ainda alimentação aos fun-
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cionários, com um atendimento médio diário de 120 refeições. 

FEBINIL - Indústria têxtil, localizada na Estrada Velha São 

Paulo - Rio, possuindo 300 funcionários, sendo a 

maioria desses de Poi t90%). A mêdia salarial da 

empresa é de Cr$2.800,00 mensais. 

Possui um ambulatório médico que 

conta com uma enfermeira e uma atendente. Não man­

tém convênio com assistencia médica particular. Os 

funcionário~ utilizam-se do INAMPS. 

O absenteismo ... 
na empresa e eleva 

do e a rot-atividade é de 3\ a.o mês. 

SISTEMA VIÃRIO-

O sistema viário do município 

nao observa a hierarquização de vias, verificando-se , tam -

bém ,as descontinuidade de ruas entre loteamentos vizinhos 

Aproximadamente 154,57Km de 

ruas cobrem a área urbana, sendo pavimentadas as ruas da 

área central e as demais sem pavimentação. O acesso à zona 

rural se faz por uma estrada municipal (João Pekny). que, em 

bora não seepreeenta em boas condições de tráfego, é um mem 

importante para a integração da zona de produção agrícola. 

Ferrovias- R.F.F.S.A. Ligação Rio-São Paulo, no nível munici­

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

riante, nas estações de Poá e Calmon Viana, respectivamente 
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possibilitando fácil e diversificado acesso às localidades da 

Região Leste. 

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

lo- Rio é pavimentada e corta o Município em seu perímetro ur 

bano, propiciando ligação com Itaquaquecetuba e Suzana. 

Transporte Coletivo- O transporte coletivo de passageiros 

feito pelo sistema ferroviário e rodoviário. Embora de -ma 

qualidade, o sistema ferroviário tem grande importância , ten-

do em vista a quantidade de usuários. O sistema rodoviário 

é atendido por serviço intermunicipal de características su 

burbanas e o atendimento municipal se faz através de urna em 

presa particular. 

ASPECTOS EDUCACIONAIS 

Rede Estadual: O Município de Poã conta com sete Escolas Es 

taduais de 19 grau , e uma Escola Estadual de 19 e 29 grau 

abrangendo a rede um total de 9.098 alunos matriculados. 

Rede Municipal: Uma escola de 1~ e 29 grau a nível Profissio­

nalizante, apresentando 297 alunos matriculados no 19 grau 

e 1.818 nos cursos profissionalizantes. 

Possui ainda três Parques Infan -

tins , totalizando aproximadamente 300 alunos. 



17. 

ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS 

Templos Religiosos - 9 católicos, 4 protestantes, 1 es~Íri­

ta e 1 budista. 

Bibliotecas: 1 

Balneários: 1 

Clubes Recreativos: 3 

Cinemas - 2 

Campos de Putebol : 8 

Festas e Exposições- 1 anual. 

2- SAN~lliNTO AMBIENTAL-

2-1- Abastecimento de água-

Os serviços de abas~ecimento de 

água do Município de Poã fazem parte do sistema Integraco 

da Região Metropolitana de São Paulo, tendo em vista a'pQ 

sição geográfica de sua área urbanizada atual e as pers­

pectivas do planejamento metropolitano. 

A partir do sistema de produção oo 

âgua metropolitano, esta é conduzida a reservatórios si 

tuados em vários municípios, por um.conjunto de instala­

ções denominado Sistema Adutor Met~opolitano -s.A.M. Dos 

reservatórios, a âgua é entregue aos consumidores, atra 

vês de instalações que compõem o sistema de distribuição. 
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Assim, a água para o abastecimen­

to de Poâ, é captada do Ribeirão do Campo, do Sistema-

Rio Claro. O tratamento f~ito na Estação de ~rata­

mente de ~gua (E.T.A.) de Rio Claro i o convencional , 

composto de casa de química. mistura rápida • flocula­

dores, decantadores, filtros rápidos de gravidade e 

tanques de contato para o tratamento bacteriqlÓgico.A 

Estação de Tratamento de ~gua possui laboratório equi­

pado onde _se processam as análises físico-química e 

bacteriológica da água produzida. 

A rêde ·de distribuição de Poâ,que 

visa atender a 80\ da população, tem uma extensão de 

84.845 m, com aproximadamente 7.250 ligações, com um 

atendimento médio de 5 habitantes/ligação. A vazão mi 

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

Poá conta com 3 reservatórios de 

distribuição , sendo um elevado, de 450m
3

, e dois en­

terrados, de l.OOOm3 e !.200m3 respectivamente. A 

SABESP Ccapanhia de San~amento .Básico do Estado de São 

Paulo • ainda está completando um reservatório semi -

enterrado com s.ooo m3 de capacidade. 
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TABELA nt 1 ESTIMATIVA DE POPULAÇXO·E DEMANDA D'~GUA 
EM POA. 

ANO 1.980 1.990 2.000 

POPULAÇÃO. 54 300 79 500 107 600 

POP.ABASTECIDA (\) 43,3 67,6 96,8 

COTA "PER CAPITA e 

.HAB x DIA. 210 230 250 

DEMANDA M~DIA DOMSSTICA 
E/DIA. 105 180 280 

Fonte;. Recursos hídricos para o Abastecimento da Região Me­
tropolitana de São Paulo. Plano Diretor- Revista DAE 
ano 37 n9 111 - 1977. 

TABELA N' 2 - SITUAÇ.KO ATUAL DO ABASTECU1ENTO DE POJL 

·TIPOS DE ABASTECIMENTO 'N' f \ 

REDE POBLICA(den~~ de casa) 370 72,0 

REDE POBLICA(fora de casa) 56 10,9 

POÇO 82 16,0 

* OUTROS 6 1,2 

TO TA L 514 100,0 

*- outros• caso de moradias totalmente desprovidos de água,que 
recorrem ã vizinhança. 

Fonte:- Inquêrito 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.Poá) 

tratada final - torneira elo laboratório 

origem - barragem do poço preto 

data e hora da coleta ~ 06/01/18 - 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 FfSICO-gy~tCOS-

alcalinidade total õe saturação CaC03 
aluminio dissolvido Al 
arsêmio total As 
bicarbonato CaC03 
boro total B 

cadmio total Cd 
cálcio dissolvido Ca 
carbonato Caco3 
chumbo total Pb 
cianeto Cn 
cloreto dissolvido Cl 
Cobre .total Cu 
condutancia específica 
côr verdadeira 
cromo hexavalente Cr 
dureza total CaC03 
ferro dissolvido Fet 
fluoreto total F 
hidroxido ,caco3 
magnésio dissolvido Mg 
manganes total Mn 
mercúrio total Hg 
nitrogenio albuminoide 

e Fc+ 
t 

total N 
nitrogenio amoniacal solúvel N 

1, 5 mg/1 
1"~5 mg/1 

9,0 un.de P.H. 
179C 
189C 

11 mg/1 
·O ,11 mg/1 

"'- 0,017 mg/1 
9,0 mg/1 

<. 21 ,O mg/1 

l. O, 002 mg/1 
4,9 mg/1 

O mg/1 
<-o, 02 mg/1 

'-O , O O > mg/1 
6,0 mg/1 

<: 0,002 mg/1 
47 usiemens /em 
1 mg/ PT/1 

<. O, 009 mg/1 

16,8 mg/1 

O, 01 mg/1-
~ O ,10 mg/1 

O mg/1 

1,1 mg/1 

<.. 0,02 mg/1 
<. 0,13 mg/1 

0,07 mg/1 
""- O, 06 mg/1 
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nitrogenio Kjel total N O, 07 mg/1 
' 

nitrogenio nitrato solúvel N 0,11 mgil 
nitrogenio nitrito solúvel N o. · mg/1 
número linear de odor 1,0 N.T.O. 
número limiar de odor 
oxigenio consumid_o Oz 
pH 
pH 
potassio total K 

resíduo fixo total 
resíduo totalq 
selenio total Se 
sílica reativa s.o2 
sódio total 
sulfato dissolvido so4 
turbidez 
zinco total Zn 

EXAMES MICROBIOLOGICOS 

co1iformes totais membrana filtrant8 

8,0 N.T.O. 
1,0 mg/1 
7,8 un.de 

9,12 un.ce 
0,6 mg/1 
31 mg/1 
52 mg/1 

~ 0,002 mg/1 
7,6 mg/1 
1,4 mg/1 
4,0 mg/1 
0,50 mg/1 
0,01 mg/1 

c:::. 1 num/1000 ml 

pH 
pH 

densidade bacteriana contagem em 
agar padrão ~ 1 NO/m1 35 gr.C 

Fonte:- CETESB- Companhia Estadual de Tecnologia de·saneamento 
básico e de defesa do meio ambiente. 

· Os exames físicos. quÍmicos e 
bacteriológicos da água realizados na E.T,A. - Casa Grande em Mo 
gi das Cruzes demonstraram que a âgua que abastece o.Municí­
pio de Poá é de boa qualidade, estando dentro dos padrões normais 
de potabilidade. 
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Poã não ~ossui sistema de coleta 
de esgotos •. Atualmente os esgotos domiciliares tem como 
destino final fossas septicas. lançamento .em aber-
to em ruas afastadas, terrenos baldios, lançamento em 
córregos locais e no rio Tietê. 

A SABESP. através do projeto SANE­
GRAN {Plano Diretor de Esgotos da Região Metropolitana de 
São Paulo) está implantando a rede coletada de esgotos 
que deverá ter aproximadamente 70 km, dos quais 30 km 
;-â estão assentados. Os esgotos, através de intercepta­
res • serão enviados à EstaÇão de Trâtamento que ficará 
localizada em Suzano. 

TABELA n• 3 -SITUAÇÃO ATUAL DA COLETA DE ESGOTOS NO MUNIC!PIO 
DE POÁ. 

TIPOS DE COLETA n' \ 

FOSSA 383 74,5 

* REDE DE ESGOTO 59 11,5 

CORREGO 57 11,1 

NA: O SABE 15 2,9 
TOTAL S14 100,0 

Obs:-•alem de uma rede de es oto OflClOSa na re 1ao central 
d ha- ~ g g 

a cidade. varias pe~uenas redes de esgotos parti-
culares. 

Fonte:- Inquérito domiciliar. 
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l I-3-Sistema de Drenagem 

Situada num dos sentidos de expan­

são preferencial da Região Metropolitana, a área urbana do 

município de Poã foi incluída no Plano Diretor de· Drena 

gem concluído em 1975. 

A futura retificação do rio Tietê, 

já com projeto existente, possibilitará a solução para a 

maioria ·dos probl~mas de drenagem do municÍpi~, especialme_!1 

te uma extensa faixa de terra ao longo dos rios Guaiô e 

Itaim. 

11-4-Lixo e Limpeza Pública-

O serviço de coleta de lixo é rea-

lizado pela Prefeitura , atendendo o centro do Municí-

pio diariamente, e os bairros, duas ou três vezes por 

semana. Além da coleta, são feitas periodicamente , a var~ 

rição de ruàs, capinação, limpeza de boca de lobo, apreên -

são de animais, poda de árvores e limpeza de sanitários pú­

blicos. A varrição de ruas abrange só o centro e ê insatis 

fatôria. A coleta ê feita em 2 períodos : de manhã à par ~ 

tir das 7.00 hs é à tarde à partir das 17:30 hs. 

TABELA N' 4 - FREQUI!NCIA DA COLETA DE LIXO EM POft: DURANTE A SEMA_ 
NA. 

FREQUENCIA DA COLETA 

DIARIAMENTE 

3 vezes/semana 

2 vezes/semana 

1 vez/semana 

IRREGULAR 
NÃO SE APLICA 

TOTAL 
FONTE:- Inquérito Domiciliar. 

nv 
73 

119 

127 

28 

42 

I 125 

514 

'F.AMILIAS 
't 

14,2 

23,2 

24,7 

5,4 

8,2 

24,3 

100,0 
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A Prefeitura conta com ~2 funcioná 

rios para o servi~o de coleta e disposição final do lixo, 

sendo que desses dois são da administração, três motoris­

tas e 27 ajudante•. sendo 15 destes mulheres. O treina -

mento do pessoal ê feito em serviço, por um encar- · 

regado que dã toda a orientação necessária. São forneci­

dos aos funcionários luvas, botas e capacetes para a 

sua higiene, e segurança. 

Para a coleta, transporte e des­

tino final, a prefeitura conta com o seguintes equipamentos 

(caminhões)-

! PORO P·600(1975) carroceria simples 

1 MERCEDES 1111 (1966) colecom 

1 F.N.M. - (1958) colecom 

2 RETRO-ESCAVADEIRAS 

2 MOTO-NIVELADORES 

3 PAS CARREGADEIRAS. 

O método usual para dar desti-

no aos resíduos sÓlidos é a disposição a eêu aberto. O 

lixo é quase que. na sua totalidade doméstico e comerei 

al e é disposto às margens de uma lagoa. ·em um terreno ' 

particular (Rua Araçoiaba) próximo ao Rio Tietê. 

Da lagoa é feita a extração da 

areia. O lixo é posteriormente recoberto com terra, mas 

avança dentro da água. com o consequente agravamento das 

condições sanitárias. 



TABELA Nt 5 - DISTRIBUIÇÃO DO DESTINO DADO AO LIXO~PELA POPU­

LA~O DO MUNIC!PIO DE PO~. 

D E S T I N O FAMfLIAS 

N' \ 

ÇOLETA Pt1BLICA 327 63,6 

ENTERRADO 11 2,1 

QUEIMADO 47 9,1 

ESPALHADO 56 10,9 

C<1RRBGOS 20 3,9 

* MISTO 52 10,1 

NÃO SABE 1 0,2 

TOTAL 514 100,0 

Obs·(*)- o usuãriQ além da coleta pública utiliza qualquer 
um dos outros itens acima. 

FONTE:- Inquérito domiciliar. 

25. 
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3· CAR.ACTERI.STICAS POPULACIONAIS. 

Neste 1ter.t procuramos caracteri -

zar a população da cidade a partir de dados do. IBGE do 

Último censo de 1970 e do inquérito domiciliar.por nos rea­

lizado. 

Portanto, algumas observações re 

ferem-se ã população como um todo, enquanto que os de 

mais, a maioria, apenas ã amostra realizada. 

3.1. Com;eosição da poJ2ulação , ,segundo sexo e idade. 

Para melhor caracterizar esta dis 

tribuição, foi feita uma anâlise da pirâmide populacional 
' baseada nos dados do Censo de 1970 {IBGE), e complement~ 

da com os resultados do Inquérito domiciliar. 

, 

. 
101~ + 

• 
GRAFICO 1 ... PQ,pULAÇltO SEGUNDO InADE E SEXO -~MHCIPIO DE POl-

. CEtrso DE 1970 

ta t 
fé M l ;.J t 1\.J 0 NI-\~CU t-1 #.,JO 

' t)O 

~o l 
I -!:..0. J 

:li..' 

tt:: 

- ~ 

esc: lcm:Soohab. 

FONTE:- IBGE- Censo Demográfico, 1970 

I 
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A pirâmide populaciona.l de Poâ ca:-

racteriza um mtm5.cípio ainda em desenvolvimento. A base 

da pirãmide • muito grande em relação ao topo indica que 

tanto os !ndiees do natalidade como os de mo~talidade são 

altos.. 

A faixa de popul~ economicame~ 

te· ativa representa 56\ do total. sendo que ao restante, a 

maior parte ~stâ situada na faixa etária de 5 a 15 anos. 

Quanto a ~aior porcentagem 

de homens em relação ao número de mulheres, pode ser expli­

cado pelo fluxo migratório que tem earacterizado o proces -

so de urbanização no m~nicÍpio. 

~- Conside.rou-~e como popul~ção econor.ticamente ativa a 
popula~ao s~tuada nas fa1xas entre 15 e 65 anos. 



TABELA 1- POPULAÇÃO AHOST?.ADA,.SEGUITI:O SEXO E IDAJE DO ~·IUI!IC!SIO DE POÁ,SI!'I'EIIDRO de 1973 

• 
. FAIXA HOHEI!S .. ~, 1ULtiE!t5S TOTAL .. 

· ETÁRIA n9 ' N" % N' ' o,._ 10 343 26,8 353 26,6 701 26,7 
10 ,____, 15 172 13,2 178 13,4 350 13,3 
15 1- 20 145 11,2 153 11,5 298 11,3 
20 ~ 25 120 9,2 127 9,S 247 9,4 
25 l-- 30 '109 8,4 108 8,1 217 8,3 
30 1-- 35 82 6,3 94 7,1 176 6,1 
~5 J..-- 40 87 6,1 76 5,7 163 6,2 
40 ~- 45 57 4,4 74 s,s 131 4,9 
45 ,_ so 44 3,4 46 3,5 90 3,4 
50 1--- 55 46 3,5 4S 3,6 94 3.c5 
ss ...___ 60 30 2,3 28 2,1 S8 2,2 
60 r-- 65 32 2,5 21 1,6 53 2,0 

· 6s r- 10 11 0,8 15 1,1 26 0,9 
70 e + 16 1,2 16 1,2 . 32 1,2 

TOTAL 1.299 10.0,0 l.337 .100,0 2.626 .. ·100. o 

Ponte:- População Amost~ada i~ ln~uérito Domiciliar- Poá, setembro de 1978. 

'· ..... ". 

N. co 
• 
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A c~mposição da população amostra 

da. com as devidas ressalvas. apresenta composição semelhan 

te ã registrada pelo Censo de 1970: altos {ndices de natali­

dade e mortalidade. G que aumenta a razão de dependênci, ou 

seja. a população de jovens em relação a adultos. 

A faixa da população eco~1Ômica:nen-­

te ativa elevou-se para, 58,1\ sendo que deste contingente,a 

maior porcentagem enco· ·ra-se na faixa dos 15 aos 20 anos C.e 

idade. 

A alteração mais substancial em 

relação à pirãmide de 1910 ê a proporção de homens por mu 

lheres : 978,9 H/1000 m(razão de masculinidade). 

3.2.Te~o de Residênci~. 

A região metropolitana do da Gran­

de São Paulo, apresentou en.tre 1960-1970 u~ crescimento de-

mo gráfico. da ordem d.e · 5, 5\ ao ano, sendo 

so a unificação te•e UM impertante papel. 

que neste proce~~ 

Se~undo o censo de ~970. a porcen­

tagem de pe<tsoas ni~ naturais do Hunic1pio, totaliiava 66,7% 

da população de Poi assim distribulda. 

TABELA 2 - PESSOAS NJtO NATURAIS DO !nJNIC!PIO POR TEMPO DE 
RESIDnHCIA • .REGIAO METROPOLITANA DE SJ(O PAUL0,1970*. 

• I 

I • I I L • I J 11 • • I & 

MUNIC1- TBMPO DE RESIDJjNCIA 
r--~ L • íât• I 3 ~-

. . 6 "e 
I • . T6TAL PIOS· ;·- .1. ano a + 

l 
I 

poJt I 1,0 11,2 11,4 37,1 66,7 
t 

•- Em porcentagem da População Total-

Fonte:- VIII recenses.mento Geral- 1970*.Censo Denogrâfico 
São Paulo.IBGE, RJ, 1973. 
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A distribuição que encontramos p~ 

ra a população amestrada não difere muito dessa relação (em 

termos populacionais), tendo inclusive aumentado o percen­

tua1 de não naturais do Município para 73,2\ do total.·· 

TABELA 3. DISTRIBUIÇJtO DE P.AM!LIAS RESIDEMTES EM PO~;SEGUNDO 
·TE:YIPO DE RBSIDENCIA.POJt.SETEMBRO , 1978. 

TEMPO DE F A M I L I AS 
RESIDENCIA. N9 \ 

- 1 ano 42 8,2 

1 a 3 anos 63 12,3 

3 a 5 anos 56 10.9 

+ de 5 anos 215 41,8 

Sempre l38 26,8 

T O T A L 514 100,0 

Fonte:- Inquérito domiciliar, 1978-

nua intensa 

O que mostra que a migração conti 

na região apesar das condições da economia 

não mais justificarem tal aflüxo, posto que tem apresen-

tado taxas de crescimento decrescente , após a reversão de 

1973. Não tem pois o mercado de trabalho condições de absor. 

ver todo este contingente que contil'ma chegando, atraído p~ 

la busca de"melhores oportunidades", o que vem agravar 

os problemas sociais da Tegião e· consequentemente de Poâ. 
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3.3.Estrutura Ocupaci~nal• 

O nível de vida da classe trabalh~ 

dora depende diretamente de sua remuneração, ou seja, o fa 

tor determinante para os grupos rl.e menor renda, ê o nível do 

salário real, expresso nas oportunidades de emprego que 

o tipo de desenvolvimento econômico proporciona. 

O cesenvolvimento da economia urba 

na - industrial tem-se tornado progressivamente mais comple -

xo, acarretando o surgimento de novas e mais numerosas mo:-1.a­

lidades de trabalho, "pari passu" ao desenvolvimento tecnolÔ 

gico. 

A progressiva especialização pro -

fissional, a par do aumento de produtividade. consequência 

desse processo, criaram ~~ mercado incapat de absorver ' 

toda oferta de mão de o~ra e apesar da demanda crescente de 

certas categorias de trabalhadores, o emprego em geral não 

tem necessariamente acompanhado o cTescimento da população. 

!al fenômeno cria oportunidades 

diferenciais d.e emprego para a. mão d_e obra qualificada e 

não qualificada, o que per sua vez depende da condição de 

acesso ã educação, entre_ outras fatores. 

Além disso, a existência de exce -

dente de oferta de mão de obra em relação ãs necessidades do 

sistema produtivo torna-o(o mercado), ainda·mais seletivo,i~ 

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

Observa-se então uma tendência a 

diminuir!'· o tempo de "vida produtiva" do indivíduo,substi 

tuindo facilmente a mão de obra desgastada, por trabalhado -
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res mais jovens, e a utilizar mão de obra feminina,especial 

mente em tarefas que exigem alguma instrução e qualifica 

ção por ser mais barata que a mão de obra masculina. 

Como Poâ enquadra-se neste con 

texto, apesar de não dispormos de dados pormenorizados, po 

d&mos considerar sua condição específica a partir deste re 

ferencial analítico. 



TABELA 4-FREQUENCIA E DISTRIBUIÇÃO DOS IlDIV!DUOS POR SEXO,IDADE E OCUPAÇÃO,POÁ.SET.1978. 

- ·~ "INDIV!DUOS OUE TRABALHAM INDIV!DUOS QUE Nl'\0 TRABALHAM 
o [~ HOMENS MULHERES T O T A L HOMENS MULHERES TOTAL. 

I .._. F t F % F % F 

o i-- 10 16 2,2 15 4,6 31 2,9 332 
10 ~ 15 14 1,9 12 3,6 26 2,5 158 
15 1--- 20 90 12,5 79 24,1 169 16,1 55 

20 ~ 25 106 14,7 65 19,8 171 16,3 14 
251- 30 103 14,3 . 35 10,7 . 133 13,2 Oó 
30 ~ 35 82 11,4 36 10,9 118 11,3 -. 

3S t-- 40 86 11,9 22 6,7 108 10,3 01 

40 l-- 45 56 7,7 23 7,0 79 7,5 01 

45 1-- 50 42 s.s 04 1,2 46 4,4 02 

50 t-- 55 45 6,Z ~1s 4,6 60 5,7 01 
55 i--· 60 29 4,0 09 2,7 38 3,6 01 
60 l-- 65 28 3,8 06 J.,8 34 3,2 04 
65 t-- 70 08 1,1 03 0,9 11 1,1 03 

70 e + 15 2,1 04 1,2 19 1,8 01 

'rOTA L .. 720 _. !OOJQ_ ____ 3~8_10_!)_,9_ -~ 1_._0_4_ª-..~~100. Q_._?79 - -·- - ·- - -

~~ PONTE:- Inquérito Domiciliar de Poá- setembro de 1.978. 
~~ 
::O o 
!:2J>t:il 
~cq:;:: orrr._ 

(.., nJ o t"1 
., m-

0 'A o 
'mJ>~ 

cn U'i §' ti:2 sr., o -u> ., c, 
J:>CIJ 
~ir:: 
o~ 

\ F ' p ' 57,3 338 33,8 670 42,4 
'27 3 

' 
166 16,6 324 20,5 

9,5 74 1.4 129 8.2 
2,4 62 6,2 76 4,8 
1,1 73 7,3 79 5,0 

... 58 5,8 58 3,7 
0,2 54 5,4 55 3,5 . 
0,2 51 5,1 52 3,3 
0,3 42 4,2 44 2,8 
0,2 33 3,3 34 2,1 
0,2 19 1,9 20 1,3 
0,7 15 1,5 19 1,2 
0,5 12 1,2 15 0,9 
o. 2 . 12 1,2 13 0,8 

100.0 999 100.0 11. 57S 100 o 

.. 

(JJ_ 
c._JJ 
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A \ de indivíduos que trabalham 

sobre o toral da população a~ostrada é de 39,9\, sendo que 

destes, 68.7\ .são homens e 31,2\ nulheres. 

A proporção dos indivíduos que 

trabalha nas várias faixas etárias, decr4~ce progressiva -

ment&~ ã medida que aumenta a idade. Temos assim que, da 

população que trabalha, 32,4\ situa-se na faixa. etária dos 

15 a 20 a.nos e 15,4\ em todas as idades maiores que 50 

anos, o que foi explicado acima. 

Em relaç~o à população que não 

trabalha 60,1%, 53,3' são rnulheres,e 62,9\ são menores de 

15 anos, um contingente de cerca de 40\ trabalhando para -

60\-que não trabalha~. ou seja para cada pessoa que traba­

lha existe 1,5 pessoa que não trabalha. 

A priva tiz8.ção da Assiste:tcia. N.§_ 

dica- no Brasil toTna os serviços de Saúde bem acessí -

veis à parece la da. população · que ten um alto poder 2. 

quis i ti vo. A tta1oria do da população trabalhadora te:: 
. 

como jâ foi dito, seu poder de compra condicio:1ad.o ne ··-
lo nível do salário real, estando assim na dependê~ 

cia dos serviços.proporcionados pelo Estado. 

Assim da população entrevista 

da 87,5\ são beneficiários do INA!1PS, dele dependendo 

exclusivar.tente. enquanto que 4,5\ não conta com nenhum 

tipo de amparo. (tabela ntS). 
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TABE~ S. INDIVlDUOS RESIDENTES ~~ POÃ DISTRIBUIDOS SEGUNDO 
ASSSISTENCIA MSDIC~ A QUE TEM ACESSO,POÃ,SETEMBRO 
1978. 

TRALA-' 
ASSIS LHA NAO SIM TOTAL 
TENCTA Nt t ' N' ' Nt f 

i 
I 

INAMPS 1.370 86.8 930 88,7 2.300 

OUTROS* 100 6,3 65 6,2 165 

N.TEM 81 5,1 35 3,3 116 
.. 

N.SABB 27 1,7 18 1,7 45 

TOTaL 1.578 100.0 1.048 100,0 2.626 

\ 

87,5 

' 6,3 

.4 t 5 
' 

1,7 

100,0 

*- Obs. Este p ítem refere-se àqueles que alem do INAMPS, contam 
com algum outro tipo de assistencia como convênios ,m~~,t-

tepios , etc. 

FONTE:~ Inquérito Domiciliar - 1978. 
/ . 
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;:jo . 

t') 

J6, 

S i.litportante destacar ainda que 

do total de beneficiários do UfAHPS, mais da metade. 59, 5%, 

não trabalham, e port&nto não eão contribuintes. 

Vemos assim que urna elevada ra -

z5o de dependência acarreta não sô maiores encargos fa 

·miliares como também sociais. 

3.4. Grau de Instrução: 

O acesso ã Educação estâ condi -

CÍ()nadu pelo nível sõcio-·econ3mico, porém a educação tam­

bém e~ fator primordial da remuneração do trabalho,pois 

esta e em geral. mais elevada ·: nas ocupações em que. 

necessidade de maior escolaridade. 

A expansão das oportunidades e~ 

ducacionais nas Úl t:hnas decâdas • pelo menos nos graus ele­

mentares do ensino, ampliou a escolarização da população 

trabalhadora, 

GRAPICO 2- PORCENTAGEM DE PESSOAS i·1AIORES DE 7 ANOS DISTP.I 
BTJtDAS SEGUNDO NlVEL DE ESCOLARIEDADE,POA.SETE~ 
BRO • 1978. 

r1 
~-' 

analfabeto 

tZ1 
, 

in com primario 
pleto 

.. .-:;-, , 
t!..;! primario . 

~ .. 
., ~~ 

, 
ginasio 

) tillJ colegial e mais 
~ ., 
"· ' ~ . ~ 
•• ' .. 

' • . 
' , .) 
......... 

Fon.te:-Inquerito Domiciliar, Poâ, setembro de 1978, 
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Temos assim que 16\ da população 

~ostrada são aaa1fabetos, embora no outro extremo somen­

te S\ tem nlvets sup•~iores ginásio. sendo a maior pa~ 

cela - 38\• constituída de pessoas eom o primário 

completo. Pe~éa ~ pyeciso conside~ar que por si só · tal 

fato não demonstra uma melhora de condiç~es de vida. pois 

outra fenomeno ~1ito frequente ê a evasão escolar dos 

· jovens que preci$am ingressar primariamente no merca 

do de trabalho, devido às condições sõcio•econõmicas de 

suas famílias o que vai limitar suas onortunidades de 

trabalho e ccmpromoter seu futuro. Esse fenôrneno pode 

ser expresso pela constatação que do total da população 

tr&balhadora.entrevistada , 21,5\ são menores de 20 anos 

(Tabela 4). 

3.S.Renda Familiar-

A condição de vida da população 

residente no Municlpio po4e seY avaliada, embora generic! 

mente, pelo perfil de distribuição de renda familiar. Em 

Poã. cerca de 62' das famílias residentes no município em 

1970, segundo os ~ados dQ IBGE do Censo de 1970.rece 

biam rendimentos ·· até .3 salários niínimos. Ampliando-se 

para um interYalo maio~. d~ atê 5 salários minímos o 

percentual eleva-se para 8~,9\-

Quanto ao peTfil da renda fami 

liar obtido pela pes~uisa que realizamos, vemos que a 

situação alterou-se. Se bem que é preciso ressalvar que 

não se trata de população total, nas de amostra casual 

que por mais representativa que seja. pode ainda assir-

apresentar algumas distorções. 



TABELA 6 -PREQUSNCIA E DISTRIBUIÇ~O PERCENTUAL DAS FJU~fLIAS 

ENTREVISTADAS POR FAIXA DE RENDA MENSAL. POÃ-

set.l978. 

- RENDA POR FREQUSNCIA PORCENTAGEH s .r.t. (1). ' ' . 

o • I 1 25 4,9 

1·-\ 3 200 38,9 

3---iS 143 Z7 .s. 
s-410 123 23 9 

10 + 23 4,S 

TOTAL -~·~4 100,0 

(1) Salário Base•Cr$1.560,00-

Fonte:- Inquérito domiciliar. 1978. 

PERCENTAGEM 
ACUMULADA 

4.9. 

43,8 

71 .6. 

9&,5 

100,0 

38. 

Verifi.cou-se él. maior porcentagem -

38,9\ entre es famílias euja renC.a varia de 2 a 3 salários ' ~ 

m1 

nisnos, vindo logo a seguir• 28,2\ ns famÍlias ··cuja renda si·­

tua-se entre 4 e 5 salários m!ni~os. 

Observa~se ainda nos exfremos, ~~a 

distribuição semelhante: S,O\ das famílias estudadas auferem 

renda de O até 1 salário mínimo e 4,6\, renda superior a 10 sa­

lârios mínimos. 

. i 

QUando se alia a estes dados dé 

compusição familiar • podemos melhor avaliar a situação. 



TABELA '1 :• COMPOSIÇAO FAMILIAR SEGUI-J.DO O NOUERO DE PESSOAS 
HA F.AMtLIA. POJt, set, 1978. 

r 
PESSOAS NA FAM!LIA Nt 

1 07 1,36 

2 40 7,78 

3 79 15,37 

4 94 18,29 

s 95 18,48 

6 70 13,62 

7 49 9,53 

8 32 6,23 

9.'---·14 48 9,34 

T O T A L 514 100,00 

Fonte:- Inquérito domiciliar, 1978. 

A composição da família em número 

de pessoas mostra que a família padrão ê de tamanho médio- 4 

a 5 pessoas, sendo 5,10\ número mêdio de pessoas por família. 

Mesmo assim observa-se uma parce­

la considerável• 38.12\ de famílias com 6 ou mais pessoas. 

Pinalmente, se se considera que 

75,49\ das famílias são de 5 ou mais membros, pode-se deduzir 

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

Além disso, se os dados da ren 

da familiar para a população a1:1ostré'.da , demonstrai'\ aparente -

mente uma elevação em relação aos dados de 1970r , ê preciso ' 

considerar não só o. aspecto da dispersão da renda familiar ne ·'-



40 

lo número de pessoas da casa. como também o número de pessoas 

que trabalham por família. ou seja, quantos são necessários p~ 

ra garantir este nível de renda dado que não dispomos para as 

duas épocas • Temos que considerar ainda que estamos tra 

balhando com salârio nominal e não salário real, e consequen­

temente obtemos renda nominal e não real. 

As informações disponíveis indi ·­

cam que a deterioração das condições de vida tem se acentua 

do pela queda do nível do salário mínimo real. 

GRltPICO 3 - EVOtUÇ1..0 DO SALJ(RIO HfHIMO REAL EH Slt0 PAULO-(DE­
ZEMBRO de 1958 a MAIO DE 1975) • 

. ~o o 

Fonte:- DIEESB .In Jornal da Tarde, 30·4-75. 

3.6. Condição Habit~cional. 

Para avaliarmos globalmente es­

te aspecto seria nocessârio uma série de dados, que não 

nos seria possível obter. Optamos por mos-

trar a concentração de pessoas por cômodo das residências 

visto a aglomeração e p~omiseuidade apresentarem consequ­

ências negativas do ponto de vista da Saúde Pública. 



41. 

TABELA .. 8· PAMfLIAS DISTRIBUfDAS SEGill·lDO N0r"'RO DB PESSOAS E 
DE CONODOS POR HABITAÇlO; POl,SETE!-.·mR0-1978 

PESSOAS P/ 
FAMTLIA 1, 2 3 4 s ou + TOTAL 

-

1 - 03 03 01 - 07 
I 

2 os 10 09 11 os 40 

3 14 13 25 20 07 79 
'• 

''4 08 2S 29 20 12 94 

s 01 31 30 20 13 95 

6 - 19 20 22 09 70 

7 01 13 ·13 14 08 49 

8 - 06 10 11 os 32 

9 - os os os 02 17 

10 ou + - 07 . 09 12 03 31 

r·-•• 

. TOTAl,. 29 132 153 .136 64 514 

(1) Foram considerados todos os cômodos da casa,exceto banheiro. 

Fonte:~ Inquê~ito Domiciliar. 1978. 

Verifica-se que a maioria é consti 

tuída de residências de 3 cômodos,(inclusive cozinha). Esta 

cateioria representa aproximadamente 30\ das casas amostra -

das. As moradias de 4 cômodos perfazem 26.4\ do total e 

as de 2 cômodos. 25,6\ • 

Considerando-se que o número médio 

de pessoas por família é 5,10 vê-se que a "densidade demo 

gl"âfica" familiar, ê elevada. 

As famílias de S pessoas habitan -

do casas de 2 cômodos representam 6,03' do total. a maior 

concatração, estando as demais categorias bastante distri 

buídas. 
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4.:.ANiU..ISE DOS IHDICADORES DE SAttD'B-

I lO 

10 

bO 

Neste tópico, escolhemos para é'.Tl& 

lisar alguns indicadores de saúde que são élementos propos -

tos internacionalmente no sentido de medir saúde. 

O coeficiente de mortalidade ·in 

fantil representa :-' um dos índices mais sensíveis das c·on 

dições de saúde de uma população. 

GRAFICO 1:• COBPICIENTB DE MORTALIDADE INFANTIL DE POlt, DA 
GRPMDB SKO PAULO E DO BSTADO DE SlO PAULO POR 
1.000 HABITANTES, 1970 a 1976. 

õ~itos p/1.000 N.V. 

/ 

·ltl10 

L. E G E N DA: 

Poâ 
--- GSP 
- ··- · -~SP 

' ' 

FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento. 
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Podemos, visualizar que os altos 

coeficientes de mo~talidade infantil de Poâ são dos mais 

elevados em relação as demais regiões. Isto ê atribuído, s~ 

b~~tudo. a ca~êneia de seviços de higiene, pré-natal e 
~~ 

pos-

natal, à assistência ~ parto e ao recém-nascido, ã nutri 

ção da mãe e da criança inadequados, ao saneamento bâsi 

co deficiente e ao DÍVel sõcio-econômicc da comunidade. 

O coeficiente geral de mortalidade 

é talvez o mais usado dos indicadores , este fato se deve a 

facilidade em calculá!-lo .exigindo apenas o total de mortes 

e o ~total de população, porém ele nos dã uma ~edida aproxi-

mada das condições de saúde de uma co3unidade. 



GRltFICO 2- COEFICIENTE GERAL- DE 7/!0UTALIDADE DE POÃ;DA GRANDE 

SlO PAULO E DO ESTADO DE SlO PAULO,POR 1.000 HABI 
TANTBS. 1970 a 1976. 

i I 

I 
4 +. 

Legenda: . 
.......... -Poâ 
..,.._.., GSP 
-·-·-ESP 
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-: .,.. 

(.) f._· ---..J.,...---..-...L...---~-----------........ --------~·e. 
n1o l~"lt fs:tn t\1 7.3 · '~'l.J 1"1 7õ 1'17G. A.t.: 

Fonte:- Secretaria de Economia e Planejamento. 

Observa-se que Poã ap~senta cons 

tantemente valores superiores. levando a crer que sua condi -

ção de saúde é precária • Pode ser levantado o problema da in­

fluência que este indicador ay!'esenta com relação a composi -

ção da população segundo se~o e idade. 

Em virtude deste fato,procuranos 

analisar o Indicador de Swaroop-Uemura e a taortalidade propor­

cional para menores de 1 ano. 
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TABELA 1- ~~RTALIDADE PROPORCIONAL EM MENORES DE 1 ANO,E MAIORES 
Dli 50 ANOS B INDICADOR DE SWAROOP & UEMURA NOS ANOS DE 

1970 a 1976.NO MUNICfPIO DE PO~. 
.. • t • i . 

~· • 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 
m -· 

Menores de 39.26 38,98 41,18 33,99 33,5_9 40,67 36,80 
1 ano. 

Maiores de 
SOa. (Indi-
cador de 
Swaroop-
Uemura 37,92 l2,91 30,00 38.24 36,39 33,14 33,42 

Menores de 
la.e maio-
res de soa. 77,18 71,89 71,18 72,23 69,98 73,81 70,22 

ron~e:- 3~~etaria da Econ.e ?lanejamento. 

Em média 70\ dos Óbitos estão nas 
faixas etárias dos menores de um 
cé existir uma incoerência.pois 
fantil nos revela uma comunidade 

ano e maiores de 50 anos. Pare­
o coeficiente de mortalidade in 
com baixa condição de saúde e 

intensificada pela mortalidade proporcional para menores de lano 
porém o Indicador•uma comunidade onde quase 40\ dos óbitos estão 
com mais de 50 anos, ou seja as pessoas falecem, com idades -
elevadas. Entretanto como existe em Poã entidades assistenciais 
que acolhem pessoas idosas _e estas por sua vez, se tornam residen 
tes.~ indicador fica alterado. 

Entre as inúmeras causas de morta 
lidade destacam-$e as doenças arteriosclerõticas ou arterosclerô­
ticas e degenerativas do coração nos maiores de 50 anos. 

A maior proporção de óbitos no 
decorrer dos anos. exceto em 1973, é nos menores de 1 ano. As 
causas de mortalidade mais frequentes são as doenças do aparelho 
digestivo e respiratório. 

(*} Swaroop-Uemura nos revela. 



TABELA 2-MOI\TAL!!YAJ)E PlOPOltClONAL POR CAUSA PARA MENORES DE 46 • 
1 ANO. NO ~BRfODO DB 1970 a l976,NO MUNIC!PIO DE P~Ã 

Ú~t~ 
~ 

Prop. 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 

EOr, 

Enterite e 
outras doen 
ças diart'éi -c as. 34,19 32.79 31,43 30,00 32,57 37,67 44,07 

Pneumonia 17,09 18.03 2.Z .14 20,00 15,90 15,06 11,18 

Fon~e-= SeeTetaria 6& Economia e Planejam4Pto. 

30 

lO 

O, 

Os Óbitos de menores de um ano tem 

por causa de mortalidade , principalmente enterite e outras ' 
doenças diarreicas (!·•4) e Pneumonia {B· .. 32) • levando a crer 

que as hipóteses atribuídas aos coeficientes ~e mortalidace 'in 

fantil , novamente yodem ser aqui enumeradas • 

Para 1975 e 1976, Pol apresenta as 

seguintes curvas de Nelson de iioraes. 

CURVAS DE NELSON DE MORAIS PARA 1975 e 1976 
MUNICIPIO DE PO~. 

1975 1976 

i ' • • f • • t J. ;-- ,... 
~' tr-~ ~t-lO. <d-~o ~--'•·· < .t. ~~ • 

FONTE:-Secretaria da Economia e Planejamento. 

~ 
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IA ela.taitloação de 

Nelson do Me~aes. Peâ .P~e$eDtauma baixa condiçlo de saúde;pois 

a mo~talidade infantil ' a que mais se sob~essai, sendo seguida 

pela mortalidade nos mal~ de so ancs• 

Aesumindo, vemos que a análise dos 

principais indicadores demonstra um péssimo nível de saúde. 

Os !ndice~ de Mortalidade e de 

Caus' de·Õbitos, são earaeter!sticas· de populaçio .. em preca 

"Pia.$ COndições de vida, ·o que, entre outros- aspectos, intensifi 

<&.& ~1anda por servi~os de saúde. 

Desta forma, a questão de ofer 

ta de tais serviços é u~a das ~obl»máticas fundamentais pa-

ra o mWU.cípi.o. 
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5- D~SCIJÇAO E ANALISE DO~~E~VIÇOS ASSISTENCIAIS E DE SAODE-

çio e análise dos 

Apresentamos a seguir uma descri -

re~ursos Assistenciais e de Saúde com 

q~coftta o Município para atendiae»t~ de $Ua população. 

Nosso relatório e conclusão, como 

j$ foi descrito aJtteFientente, baseiaa-se em entrevistas com 

os responsáveis pelas diversu agências , dados coletados no 

leeal .. outros fornecidos pela Secretaria de Saúde, e em obser­

Y&~Õe'l. ... in loco". levadas a cabo pela Equipe. 

S.l.CENTRO DE SAODE 

5.1.1 .Descrição: 

-~ ldentifieasio~ 

O Centro de Saúde de Poã. tipo III, 

pertence ao Dlst~ite Sanitário de Mogi das Cruzes - da 

Divisão Eeg1ona1 de São Paulo (Rl-2), do Departamento 
Regional de Saúde da Grande Sio Paulo(DRS-1)- da Coo~ 

4enadoria de Saúde da Comunidade - Secretaria de Saúde 

do Estado de São Paulo • 

.. Lac:a,lização -

Situado a AYe~ida Anchieta, n9 146 

Centro, próximo da 1cna comercial. da estação ferroviá 

ria e de pontos iniciais 4e ônibus da cidade, sendo po~ 

tanto,de fácil ae~sso a popula~ão. 

Existe um córrego perto do Céntro' 

de Saúde, que nas épocas das chuvas causa, com frequên­

cia, inundações,_ no interior do prédio. 
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~tua~ente , o acesso ao Centro de 

Saúde está 4ificu1tado devido as obras da SABESP 

(construção da rede de esgotos). 

- Horirio de fuacloaamente e ie atendimento ao público • 
• 

O horário de atendimento é das 

7.00 às 13.00 hoYas. O funcionamento é das 7._00 

11 00 horas. 

- Capacidade iasta1a4a~ 

... as 

O pyédio foi projetado e co•struí­

do ·de acordo coa os requisitos exigidos para o funcion~ 

•ento de um C.S.tipo III. da Secretaria de Estado da 

S.úd• • 

• ~rgqui· segue em aaexo • .ostrando a distribuição e o 

aúmero das dependêacias do pré~io. 

~servações constata4as pela equip&: 

As COftdições de iluminação e venti 

laçio em que s• enéoatra o prédio são satisfatórias. es 

tando dentro dos padrles exigidos. 

Q abastecimento de água ê feito a 

través da ~e4e púb11ea • assim como a coleta de lixo. O 

esgoto é laaçade em fossa séptica. 

O piso é de material liso e imper­

meável. as par•des sãe pintadas com latex, sendo porta~ 

to laváveis. As paTedes dos sanitários e da sala de 

vacina sio revestidas totalmente de azulejos. 
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O Centro de Saúde não conta com 

equipaaeatos •• segu~ança necessários como extintor de 

~neêndie~ m.aruelTa 4'ãgua, etc ••• 

A ~ons•rvação de préiio é defi 

ciente, sendo que, a .aior parte doe vidros das janelas 

•stão danifieados, notando-se suj~ira e desordem na dis­

JOSição de móveis e demais equipamentos. 

- Su.s,.estões: -
Seju feitos: 

- reparos necessários do prédio, tais como: troca Ae 

~~~ das janelas a pintura. 

aquisições de equipamento de emergência • para garan 

tir a seruran~a dos usuários e funcionários• 

- seja dada maior atenção à limpeza do prédio. 

S.l.Z.Matetia1 de ~ons.uao • permanente e equipamento-

Existe um estoque de~material de 

consumo, para: limpeza, escritório • enfermagem e produ 

tos farmacêuticos, encontrados no almoxarifado geral, O! 

denados em prateleiJ"as de madeira .. controlados por fichas, 

que são atualiz~as diaYiamente. São registrados a en 

trada, a sa!da e o estoque existente. A sa~a do 

estoque de Gestal e leite é reJistrada em livros espe 

ciais. ·e-segundo informações não existe falta desses 

produtos. Com frequêneia êle·S são remanejados para ou-

tros Centxos de Saúde ·através do respectivo Distrito 

Sanitário (DS). 



A quantidade do material permaneg 

~e é muito grande e ~otamos que vários equipamentos não 

~tio sendo usados, como: estufa, auto clave arquivos 

cS• aço. 

5.1.3. Dimensionamento de pessoal. 

O qua·dro I , apresenta a 1 • 

G.JLS 

tribuição de pessoal no Centro de Saúde. 
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QUADRO 9 - DISTRIBUIÇ~O DO PESSOAL POR CATEGORIA E REGIME DE 

TRABALHO, NO CENTRO DE SA0DE III DE POÃ, EM JU -

LHO DE 1978. 

j CATEGORIA PREVIS- EXISTEN REGIME 
TO. TE. - TRABALHO I 

I 

I Médico Chefe 1 1 RDE 
I 
I Sanitarista I 1 .. -
I Médica Consultante 3 - -
I 
! 

Encarregado Administrativo 1 1 RDE 
Dentista 1 1 RDE 
Auxiliar de Laboratório 1 - -
Escriturário 2 2 RDE 
Educador Sanitário 1 1 -
Inspetor de Sane~~to 1 - -
Visitador Sanitária 4 - -
A tendente • 5 2 1 RDE-

Motorista 1 - -
Servente 2 2 1-RDE-

Vigia 1 - -
Fiscal Sanitário 3 2 RTP 

TOTAL 28 11 -

Fonte:- Centro de Saúde de Poá. 

f)P ..., .... 

-

I 
! 
I 

lRT.:..~ 
_J 

i 

lRTl~ 

1 

I 
I 
I 

I ... 
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CQMENT.(RIOS• 

o quadro de pesso•l mostra que a 

aaioria dos funcionários estão em Regime de Dedicação Exclusi 

va (R.D.E.) , mas na realidade o atendimento ao público 

ro.allzado das 7.00 às ·13.00 horas. 

... 
e 

O ~uadro 1 demonstra claramente a 

defaz.aem que há entre o número de funcio~ios previstos e 

exis te.D:tes. 

A falta de pessoal técnico: 

dieo, ~ucador, inspetor de saneamento e outros, afeta 

qualidade do atendimento feito pelo pessoal auxiliar, devi 

do ã f~lta de treinaaento em serviço e supervisão. 

... 
me 

a 

Há um servente em desvio de fun 

ção, ajudando na vacinação. O outro servente se 

em licença médica, 

5.1.4.-Qrganizasã~ e_funetonaaento do fichário. 

encontra 

Descrição- O Fichário Central foi implantado em 

08.02.77, contando com 2.202 clientes matriculados. 

Funciona na ~eeepçio geral. 

São matriculados os clientes que 

procuram os serviços prestados através dos programas de 

Assistência à Criança, à Gestante e ao Adulto. 

Por ocasião da matricula são pre -
enchidos um conjunto de-formulários padronizados: 



Ficha de Identificaç~o 
Ficha de AtendiT!tento 
Ficha de · Controle 
Cartão Indiee 
Cartão de Identificação e Agenda:11ento 
Ficha de Atendimento Prê•Natal, se necessário 
Envelope do prontuário. 
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No ato da matrícula, o cliente r~ 
cebe ~ cartão de Identificação e Agendamento com o nú 
mero de registro no Centro de Saúde. que deve apresen-

tar a recepção a cada retorno. 

O cartão Índice ê arquivado por or 

dem alfabética de prenoMe. 

As fichas de controle não são ar 

quivadas -conforme as nor~as da progra~açao da ·coorde 

nadaria de Saúde da Comunidade, sen1o colocadas no pron 

tuârio do cliente. 

Os prontuários são arquivados por 

ordem numérica. (Envelope contendo: ficha de identifi 

ca~ão, ficha de atendimento. se necessário • ficha de 

pré-natal). 

Os dados registrados na matrícula 

são suficientes e corTetos. 

Sugerimos:-

5.1.5. 

- seja orp;aniza1o o aTq• . .dvo das :l:ichas de controle.co!! 

forme preconiza a programação. 

Atividades prestadas ã população 

Programas em desenvolvimento: 

O Centro de Saúde III de Poâ, de 



ss. 
senvolve atividades dos Pro~raMas de Assistência 

... 
a 

Criança • ã ~estante e ao A~ulto; bem como atividades 

de vacinação, saneamento e ldontologia Sanitária, não 

sendo desenvolvida nenhuma atividade no subprograma 

de Tuberculose e Hanseníase. 

- Assist!ncia a Criança-

o horário de atendim~nto e das 

1:00 às 13:00 hs. Conta com 1 mêdico(ehefe do C.S.)e 

·1 atendente. 

Atividades realizadas: consulta 

médica. prê e pôs consulta. atendi~ento de enferma -

gem suplementação alimentar e vacinação, que 

abordaremos no ca~ífulo de imunizações. 

Atividade do mêdico - consulta .. me 

dica. 
Atividade do atendente - pre e pós 

consulta. atendimento de enfermagem, suplementação a­

limeata.r. 

A pré-consulta consta das seguin -

tes tarefas: mensuração de peso, altura e e tempera-

tura. 

Na pós-consulta ê ~eita a el'\tegra 

ã mãe de crianças ate 12 aeses de ida~e de leite e 

gestal, e de medicanentos conforne prescrição Médica. 

O atendimento de enfermagem consta 

das tarefas da prê, registro de queixas e encaminha -

mento ao médico se necessário e entre~a de leite ou 

gestal. 

Suplementação alimentar • para 

crianças de O a 12 . meses. 



TABELA 1. 
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O leite em pÕ distribuído ê o in 

tegral. Crianças con aliment~ção artificial- recebem 

4 latas de leite ao mês. Co~ alimentação mista,(leite 

de peito e leite eM pÕ), a criança reeebe 2 latas de 

leite e é fornecido a mãe 2,5kg de gesta! poT mês. 

Com alinentação natural ê forneci 

do a mãe que amamenta 4,5 k~ de gesta! por mEs. 

CRIANÇAS E NUTRIZBS OUB RECEBERAM SUPLEMENTAÇAO ALI 
MENTAR ,DE JANEIRO A 'JULHO ,NO CENTRO DE SAODE III= 
DE POA de 1978. 

~ CRIANÇAS .NUTRIZES 
s 

JANEtP.O. 253 68 

FEVER.EflO 280 55 

MARÇO 236 53 

ABRIL 226 36 

t·-IAIO 208 .. 
JUNHO 233 39 

JULHO z:u 25 

TOTAL 1·.667 276 

Fonte:- Boletim Mensal de Produção- Programas de Assistên­
cia ã Criança- CS.tii de Poâ-SP. 

Comentário-

A falta de arquivamento da ficha 
de controle por idade, não per'nitiu u·1a · · avaliação efetiva 
da distribuição da supleMentação ali"!entar, er:t relação a 
da criança. 

c a ..... 
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· TABELA 9 •• AriVt:OADES DBSBNVOLVIDAS ). CRIANÇAS 1'70 CENTRO DE 

SAODE tii DE l'OA. JAN!!RO A JULHO DE 1978. 

' ~ 
. 

ATENDIMENTO 
Cot~SULTA MnDICA DE ENFERMAGEM 

s 

JANEIRO ao 296 

FEVEREIRO 76 281 

MARÇO 15 262 

ABRIL 40 217 

MAIO 5') 189 

JUNHO 1 ().1 176 

JULHO ~3 188 

T OT A L ~48 1.609 
..... 

Fonte,_ .., ... !oletim Mensal de Prod~o - Programa de Assistên= 
,ia ã Criança -cs 1rr Poã, SP. 

A média. lliâTia de consulta$ mêdieas foi 3,2-

A " .. de atendimontos de enfermagem foi 11.s. 

A demanda da população ao centro ' 

d~ Saúde 8 voluntária Carnando•se difícil avaliar a co­

bertura e eonc•ntração em função de tal fato. 

Piio foi observado durante as vi 

sitas ,nenhuma atividade prestada junto a população daí 

não termo.s condições de avaliar a qualirlade de uma CM e 

as atividades de pré·" e p5s consulta e atendi~ento de 

enfermagem. 
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~ Assistlncia •a Gestante• 

As gestantes são atendidas junta­

mente com as erianças. pelo mesmo pessoal clínico. Saõ de 

senvolvidas as ativida1les de Consulta Hédic:a, pr~ e pôs 

consultá, atendimento de enferma~e~ .suple~entação alinen­

tar e vacinação. 

A Pr~ consulta, feita pela aten -

dente de enfermagem consiste na toma1a de 

na primeira consulta médiea. 

peso e altura 

Ha Pós consulta a ~estante recebe 

a suplementação alimentar que corTesponde a 3Kg de gestal 

ao m!s e no caso de haver prescrição m~dicà são fornecidos 

ã · paciente os medicamentos indicados. 

O atendimento de enfermagem con -

siste em pesar as gestantes. en.caminhâ~lasao médico se hou­

ver queixas e forneeey a suplementação alimentar • 

. 
A vacinação antitetânica é fei 

; 

ta a partiT do St m!s d$ ~ravidez. conforme as normas vige~ 

tes. 
H' ~39 gestantes i11scritas no pr~ 
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TABELA 3 .. ATIVIDADES DESENVOLVIDA~ '], GESTAJ!TES, NO CEN 

TRO DE SAtfDE Y!t de P01.,JANEIRO A JULT-!0, 197 3. 

~-

s ~ CONSULTA ATENDIHENTO SUPLFJ-iENTAÇÃO 
J.fnDICA DE ENFEPJ.iAGEH ALIMENTAR 

. 
. 

JANEIIlO 114 114 79 

FEVEREIRO 53 108 75 

MARÇO 15 17 83 

ABRIL 24 89 98 

MAIO .. ... .. 
JUNHO 18 50 59 

JULHO 29 23 49 

TOTAL 253 461 443 
. . .. 

Fonte:- ~oletim de Produção Hensal __ de Pro!',ram<'l 1e Assistênci1. 
a gestante do Ce~tro de Saude III de Poa- 1978. 

-A média de consultas médicas foi 1,8 por 1ia 

- A mêdia diária de atendimento de enfermage~ foi 3.3-

Comentários:- ao ebseTvarmos os números acima de atendimentos 

de enferma~em e consultas médicas por mês, pe~ 

guntamos: onde são atendidas as demais 

tantes inscritas!. 

· AssistEncia ao Adulto-

<Tes 
~.., -

Os adultos são atendidos no ~es 

mo horário e pelo ~esmo pessoal pelos quais são atendidos crian 

ças e gestantes. 

As atividades realizadas são Con -

-

·-
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sulta Mêdica pré e pós consulta e atendimento de ~~fernage~ • 

o 
O atendimento realizado ê em 

função da procura da população. 

TABELA 4 .. CONSULTAS M~DICAS B ATENDIMENTO DE ENFBRMAGP.M ........ ......,.;.,;;..-.. ___ _ 

JAlfBIRO 

FEVEREIRO 

MARÇO 

ABRIL 

MAIO 

JUNHO 

JULHO 

TOTAL 

EXECUTADOS DE JANEIRO A JULHO · NO CENTRO DE 

SAODE III DE PO~, 1978. 

CONSULTA 

M~DICA 

o 
o 
1 

o 

1 

1 

1 

04 

A 1T:1·tD n !ENTO 

DE ENFEPJ<iAGEH 

50 

o 
o 

73 

90 

95 

87 

. 3. 951 

Fonte:- Boletim de Produção Hensal do Programa de Assistên­
cia ao Adulto- CS.III-Poá, 197~. 

A média diâl"ia de Consulta. i.íêdica :foi O,O"i 

A média diária de Atendimento de B1fermagem foi 2,8. 

Comentários -segundo a.s diretrizes gerais da Coordenadoria 
de Saúde da Comunidade o atendi"ento de en -
fermagcm ê realizado sor.tente a adultos en 
controle de btberculose e hanseniase. Mo ca 
so do c.s de Poâ, qual a finalidade do Atendi­
mento de Enfermagem uma vez que não hâ doentes 
em controle de Tuberculose e Hanseníase? O nú 
mero de inscrições no Programa de Assistência 
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ao Adulto foi de 4, sendo muito baixo, e daí a 
pergunta: e os Atendimentos de Enfermagem forem 
real iza.dos a quem'(· 

Como sugestão geral aos programas 

de assistencia a çrianças, gestante e Adulto do Centro 

de Saúde III 1e Poâ, in~icaría~os a efetivação c 1ina 

mização dos referidos programas, para que houvesse um 

melhor aproveitamento e rendimento do Centro de Saúde 

' junto a população. 

5 .. 1.6. Imunização e Testes ~orre1at·os-

O horário de atendimento fixado em 

frente a sala de vacinas ê das 7.00 ãs 10.30 hs. 

Atuam neste serviço 1 atendente 

que faz .a triagem e 1 servente que faz a vacinação e o 

preenchimento das fichas e canernetas de vacinas. 

O arquivamento das fichas de 

cinação ê feito por mas e ano de nascimento. 

Essas fichas são guardadas nas 

gavetas da mesa. da sala de vacinação, o que dificuJ. 

ta a localização das mesmas. Não hã controle par~ 

retorno. 

O esquema de vacinação utilizado ê 

da Secretaria de Saúde do Estado " Norma de Vacinação~ 

de 1975. 

As vacinas que são aplicadas p~ 

lo Centro de Saúde III de Poâ, são: 

- Tríplice 
- ·nupla Infantil 
.. Sabin 
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•Anti-sarampo 
-Ant1-variólic:a 
-Anti-tetânica 
•BCG Intradôrmico (2a.s.feiras-vacinador do D.S.M) 

A cobertura vacina!, inclusive a 

Antitetânica para gestantes, é a seguinte: 

QUADRO 2 ·.. VACINAS APLiCADAS NO PER10DO DE JANEIRO 

~E 197 8 Nd CENTRO DE .-S"AODE I I I DE POA. 

VACINAS Nt 

' SABIN 6.4D2 

ANTIVARIOLICA 684 

BCG oral 723 

· ANTI-SAP.AMPO 555 

TRtPLICE 2.438 

DUPLA INFANTIL 180 

DUPLA ADULTO 8 

ANTITETANICA 74 

.. T O TA L 11.144 

A JULHO 

·Fonte:- Bolctin Hensal de Produção- J..ti,ridades Gerais -
CS-III de Poâ, ~97C. 

No que se refere a testes, nno 

são realizados no centro de saúie • Quando necessário a re.g,li~ 

zação destes são cncaninhados ao CS-I de f.iogi das Cruzes. 

CoMentários- As vacinas são conservadas en P.eladeira • Hâ 

grande quantidade de gelo acumulado no refrigerador e muito 

no interior da geladeira. Não hâ ternõmetro de geladeira, o 
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que torna 1mpos$!vel verificar em ~e tempe~atura as vacinas ·es 

tão sendo manti1as. Apesa~ ~Q Centro -:'.e Sa.Úde possuir auto-c1~ 

ve Vertical e uma estufa no COl'lSUl tÓrio d.entârifl • a esr:eril iza-

nstão em uso 6 seringas ' 

de vidro e algumas serin1as descartáveis. As agulhas en uso são 

descartáveis mas estão sendo fervidas p~ra~utras aplicações de 

vacina intra•nusc~lar. Se existe um estoque de Z26 seringas de 

' ~ de 160 a~lhas nãG se justifi~a o qJ.W .esta"" sendo feito na 

sala ~ ~i~ação. 

§llseriJ!!O.!-: 

- 'ue se ut111to 1 ar~~ 4e a~o p&ra arquivamento 

~as fiehas do vacinaçl•• 

• liU•se arquiveft\ as fich«S de vacinação, conforme o-fi 

eio -cireu.lar CG.n '7'2/77, de 4 de agosto de 1977. (Pa 

dy()nizaçlo do arqttiv&mento rlas fich&s de vacina -

çlo em todo territõria nacional). 

- que se estenda o horário da vacinação incluindo o 

período da tarde, 

- curso de treinamento do ~ess~al responsável pela va 

c inação • M que ta.n~e a: 

1•- Técnica do aplicaçio. nanuseio e conservação das 

vacinas. 

2•- Preparo ,naausaio e esterilização do material(s~ 

~ingas, agulhas etc). 

3'- Orientação para uttlixação do auto-clave e estu­
fa-

C consultório dentário está insta~ 
lado en sala prÓpTia. O seu ectuipa"1.ento ê novo· e en 

boas condições. Existe 1 dentista e~ re~ine de RDE. 



TABELA 10 .. . ATIVIDADES ODONTotOG!CAS DESENVOLVIDAS NO CEN­

TRO D! SI.ODE tJI DE P01t, JANEIRO A JULHO,l978. 

~ 
TRA't.AHEU' CONSULTA RESTAU- APLICA 

ODONTOLO TO cou-· EXTRA RAÇOES. ÇÃO TÕ 
GICA. - PLt;TO. ÇOEs':'" PICA -

. FLOOR 

JANEIRO • ~ ... ~ -· 
FEVEREIRO .. ..... .. ~ 

MARÇO -; • .... ... ..:.. 

ABRIL 8 • 1 4 -
l•IAIO 4 .. '* .. _, 

JUNHO w. .... - .. .... 

JULHO B - - 14 ..... 

-
T''OTAL 20 • 1 18 ,.., 

'Fonte:- 'Cootro de· Saúde IIt -de Poã. 

·co·mentârio : ... Não eonseguimcs entender eOMO um serviço or.lontoló 

gico, com um equipameftto novo. material de consuno suficiente, 

e um dentista em R.D.E. não tenha atendimento satisfatório. 

Sugeriamof que fosse feito um 

trabalho •. de divulgação . ~ -Junto a populaçao para que a 

mesma tome conhecimento do serviço oferecido 

Saúde. 

pelo Centro de 

5 .1. 8. Sane·amento Básico-

Exister.t 2 :l:iscais sani tãrios. ·· 

Os fiseals dispõem de uma sala na Uni 

dade com mesas e arquivos para seu trabalho burocrático. 

..,,..,..._ 



·.TABELA h - ATIVIDADES EXECUTADAS NO PER!ODO DE JANEIRO A JULHO DE 1973 
NO CENTRO DE SAODE III - DE POÃ. 

~ 
ALil~EMTA• . INSPEÇÃO VISITAS COLHÉITAS ORIEN-ÇÃO P0B'LI SANITÃR!A T~CNICAS DE tu10ST~ fAÇÃO. s 

' CA. . . -
'. . 

.TANEIRO o !38 o o 12 

FEVEREIRO o 05 1 o 6 

MARÇO o 252 6 o 3 

ABRIL o 310 o o 6 

MAIO o 23~ 1 a 9 

JUNHO o 236 o o 2 

JULHO o 63 o o 4 

.T O T A L o - l. 26.7 8 o 41. 

Fonte:-· Centro de Saúde III- Poã. 

EXAHES DE 
PROJETOS TOTAL 

15 115 

1 93 

o 266 

o 316 

2 245 

lO 248 

o 67 

.28 I. 3.50 
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-Sendo atividades externas 

foi possível estimar a eficiência das nesnas. 

na o 

O serviço de sanean.e~1to ê basica 

mente de fiscnlização não havendo um Progrma de Saneamento, 

[u~,.são :- Acre:litamos que para a. execu~ de un Pro~rama r:~c 

$aJleB.J-nento ,deveriam ser ·-1.esdobrados os ser 
Yi~os de Saneamento do Centtó de Saúde em dois: um 
~ pessoal específico para a fiscalização de Sanea­
aeato ~ ali~entos, e outro 1>ara a execução de 

um ~cgrama de Saneamento,~om pessoal habilitado e 

específico para a. ~rea. Esse pessoal poderia orien-

ta1: na execução de fo,sas sépticas, construção e 

desinfecção de poços, etc ••• 

5 .1. 9. Scrvix·o· ·d'e· ·Enfema·f!·~. . -
O serviço de enfer~age~ do CSIII de 

Poâ, a:stã funcionan~o preca~iamente , rlevido a 

ta de pes.soal e qualificação do me!;mo. Conta com 2 aten-

dentes .. 

Estl subordinarto administra.tivamcn-

te ao. medico chefe do Centro de SaÚde e tecnicamente ao 

serviço de enfe~a~em do Distrito Sanitário. 

As atividades desenvolvidas são 

a) pré-consulta. - tonada de peso, estatura e tenperatura. 

Registro de dados na ficha de atenaimento,encaminha 

mento do cliente p~Ta o médico. 

b) pós-eonsulta• entrer,~ da Suplementação l.li!'1e:1tar,nedi­

canentos e r~gist~o ~a sa!da. ~estes pro1utos. · 

c) atendimento de enferma~en -~toP.ad~ de peso e estatura 
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e entrega de Sup1ementaçã8 Alimen~aT. 

d) vacinação • jâ abordado no capítulo de imunização. 

c) registro das atividades executadas no MAPa diário. 

Existe a necessii~de de UM curso de 
. . . 

treinamento para o pessoal de e~ferma~em no,que $e refere princi~ 

pà111oente a técnicas Utilizada~ na pr~. p~4t éoJl.IW..t.a• atWldimento 

de e~et!l e imunização. Uma supe"isão-' "contínua ,Iesse pes 

soal. 

5.1.10. Ativ.ida.des Educativas ·ra--t·•1'h·as- e· Externas-

Em observaçio feita no Centro de 

Saúde Ili de Poâ. verifi~ou-se que não são realizadas a-

tiviaad~ educativas iatetnas ou externas, uma vez que o 

componente educativo não -stã inte~rado nos programas que 

estão sendo executados pelo referido Centro de Saúde, e o 

mesmo • com ~aras ex~eçõesmãe s&Itiliza dos recursos da 

Comunida.ae para di.,Tnl~ação dos progral1'1?.S cl.e Saúde e ou-

tras infoTMações ã popu1ação. 

Dad~ a i~portãncia da Educação em 

Saúde PÚblica, propomos que ao trein~Y"!.entG geral 3.o nes 

soal m6dico $ auxiliar, seja ~ado Bnfase i parte educativa. 

Proponos ainda que sejaM utilizari..os 

os recursos da COJ!\Unidade e que a • Besma seja envolvida 1 

nos programas de sa~de. 
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serviços gerais, f.ina~ças e nateriais. 

Comen·tãrio·s: As atividades adpdnistrativas estão prejudicadas, 

pela falta de pesso&l no quad~~- de lotaÇão do Centro de Saúde,o 

que obriga o médico-chefe a tid~li%ar ,inúmeras outras funções que 

ocupam a maioriá de seu tempo disponlvel. 

ma elaborado pelo 

~presentamos a seguir o organog·r~ 

grupo de tt;abalho. 
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S.l..ll.Atividades de Laborató~io-

·não existe laboratório no CS-II I 

de Poã. 

5 .1.12. Epidetn.i<?_l·o·gia .... 

Não existe qualquer atividade 

neste campo, nem mesmo registro das notificações e 

confirmação de diagnóstico. 

5.1.13.Relaciona'nent·o formal ou i'nfornal do Centro de Saúde -

O CcntTo de Saú1e III de Poã man 

têm contato formal con o laboratório Adolpho Lutz, de 

São Pa ulo e o Centro rle Sa.tÍde I de I regi -:las Cruzes. 

Hantê'ffi ainda contatos infcr,-lais 

com o Hospital São Harcos rle Ferraz de Vasconcellos e o 

Hospital São Sebastião de Suzano. 

5 .1.14 .Atividad~s admin.i:trativas, .r<;.alizadas pelo Médico-Chefe 

e demais chefes de setores do Centro de 'Saúde. 

- As atividades de planejamento , organização, controle 

e supervisão do Centro de Saúde, estão a cargo do 

médico chefe auxiliado diretamente pelo encarregado de 

setor. 

- O encarregado ~e setor, ~ui1a ~o rec~birnento e despa -

cho da correspondencia papéis administrativos eM ~eral, 

controle c boletins de freqnência ,boletins de produção, 
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5.1.16.Conselho Comunitário-

Não existe. 

5.1.17.Normas e instruções-

Existe uma pasta arquivada no 

C.S III de Poâ que contêm normas e instr~•5, mas pela 

cua ~ia (perfeito estado de cQDBervaçio) deduz- se 

que nlo : manuseada pelo pessoal do Centro de Saúde. 

5 .1.18 .CIAM -Cent;o c:!e Integraç&~ ·,;~~e· ·Atividádes ?'iêdicas-

Convênio firmado entre Ministé 

rio do Trabalho e Previdêneia ~acial- Decreto 52.790/71 

Funciona também no prédio do 

Centro de Saúde 2 turncs de atenc1.imento médico pelo 

INJU.fPS. no 

horas. 

horário das 13 ã4 17 horas e das 17 ãs 21 

Para cada turno a equipe de tra 

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

tes, com atendimento médico diário de 60 pacientes por 

turno, dando um total de 120 atendimentos por dia·. 

Os atendinentos são de Clínica Ge 

ral. pediatria e obstetrícia, sem ~eparaçio de servi -

ços especializados. nntretantQ quando se trata de ca 

sos especializados, exames laboratôriais ou Raios X, os 

pacientes são • rotineiramente , enca:11.inhados :.to, Hos:?i tal 

São Marcos que ma.nten convênio con o IHAHPS. 
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~omentarios: o Centro de Saüde e o CIA}.f tem funcionamento dis­

tinto, não havendo integração entre as atividades de ambos. 

· ObseTvamos também que o pessoal '­

médico, não cumpre o horário estabelecido o quo virtualmente re 

percute no nal atendimento aos segurados do IN.AHPS. 

TABELA 7 ATENDIMENTOS r-.tnDICOS DO CIA?1,NO PR.nDIO DO 
CENTRO DE SAt1DE III DE POlt,JANBIRO A JULHO -
DE 1978. 

~'iATENDIMENTO PRn- PEDIA CLINICA 
. --ã GERAL NATAL. TRIA MnDICA •. 

JANEIRO 2. 77.9. 16 40 2.723 

FEVEREIRO 2.301 4 26 2.271 
. 

MARÇO 2.728 14 37 2.677 

ABRIL 2.391 3 27 2.361 

MAIO 2.635 3 34 2.598 

JUNHO 2.645 o 58 2.587 

JULHO 2.644 7 41 2.596 

T O T A L 18.123 47. 263 17.813 

Fonte:- Secção de estatística ~o CIAH. 

Observa-se na tabela acima, que -

quase a totalidade dos atendinentos são reali%ados en "clinica 

médica-adulto", que representa 98,29\; observa-se tambên a 

baixa cobertura de atendimento ã Gestante- e ã Criança, que foi 

respectivamente de 0,26\ e 1,45\, 

Consultando a seção de estatística 

do CIAM_constatamos que dos 98,29\ dos adultos atendidós 33,66 % 
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destes denandam ao Serviço. apenas para .aquislç.o de Atestado Mê 

dico para abono de falta no trabal~o. 

5. 2. Pl<ONTO SOCORRO !>1UNICIPAL DE POÃ-

5.2.l.Caracterização-

Qbjetivo: prestar serviçQs ~icos de urgeneia ã popula­

ção residente em Poâ. 

Clientel'a: os usuários do Pronto Socorro (P.S.) são de 

duas categorias de pessoas: as carentes e os beneficiá 

rios do INAHPS. 

Localizaxão e Depenrlências- Localizado nG topo do nor 

ro, na Rua Honteiro I.obato, ê de difícil aeesso, espe 

cialmente para as pessoas doentes, devido ao aclive. O 

prédio ê antigo e utilizano tal coMo foi c~stTuÍdo, nao 

havendo nenh~~a adaptação para tornar as instãlaqÕes 

mais apropriadas para a finalidade a que SQ propõe. 

Instalaxões do prédio: 

- 1 sala de espera pequena 

- 1 sala para recepção bastante espaç~s• 

- 1 consultório con divã. nesa e cadei~a 

- 1 dormitório con 2 . . canas 

1 aparelho de TV para o medico e ~ auxiliar de enferna 
gen. 

- 1 pequena sala de cura ti vos , c:om ur~n nestll própria p~ 

ra curativos.(•). 

(*)-arnârio de vidro para guardar nedicanentos e instru­
nental e 1 pia. 



•1 banheiro grande (uso exclusivo 

-1 sala ocupada cono escritório. 

Nos fundos do prédio ·· tenos:-
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para funcionários) 

-1 salão grande. que é usado para trabalhos de escritório. 

• 1 copa. pequena pa.ra refeiçõe.s e cafêzinho 

-1 sala {en cina ~a copa ) usad~ como es~ritõrio do auxi­

liar ad~inistrativo. 

A ilur.tina.ção ê bastante precâri:;.. O 

material de escritório e instrumental 1nêdico e remédios 

são fornecidos pelo Hospital São Harcos. 

quadro d~ Pessoal:~ ê con~tituído de: 

.. 7 médicos 

- 4 auxiliares de enfermagem 

- 1 auxiliar administrativG 

- S auxiliares de escritório 

- 2 serviçais 

O atendimento ê de 24 horas por ~ia. 

t-fanutenção :. O PX'onto Socorro ê mantido pelo Hospital 

São Marcos, sendo que o prédio pertence ã Prefeitura lo­

cal. 

Atividades:· consultas medic2S em geral e encaminhanen -

tos para o !Iospit'll São Marcos. 

Foi feito a~ levantame~to das 

fichas de atendimento médico do Pronto Socorro de Poâ,de 

Jauiro a agosto de 1978 .• onde 97,25\ dos atendimentos 

são pessoas residentes em Poâ e ·2,75\ residentes em 



cidades vizinhas. 

TABÊLA Q- DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ET~RIA DOS INDIVIDUOS ATEN 
DIDUj PELO PRONTO SOéO?RO DE PO.t., DE JAHBIRO A 

AGOSTO DE 1978 
-··-.. ·-· 

~~ N9 % 
E . . . 

~-.-.. ~ 

o - 5 2 .. 759 29,19 

5 I 10 1.001 10,59 

10 I 15 674 7,13 

15 I 20 762 8,06 

20 25 902 9,54 
25 I -30 

750 7,93 

30 I 35 544 5,75 
35 ' 40 463 4,95 
40 I 45 425 4,49 
45 ~ 50 ?.57 2,71 

50 1-- 55 247 2,61 

55 ... 60 172 1,37. 

60 
L 

65 157 1,66 

65 i 70 105 1,12 

10 e + 217 2,29 

TO T.A.L 9 ... 450 100,0 

--------------------------~--------------~-----------~ 
Ponte:- Fichas de Atendimento do Pronto Socorro de Poá, 

São Paulo ~ 1978. 

concentração de atendimentos· aos i::. di víduos conpreendinos nê·. 

faixa etária de zero a 10 anos de idade (4-0% ·:) sendo os denais ' 
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atendimentos dilu{dos pelas demais faixas etárias. 

Vemos ainda, que no.período ·ana­

lisado houve uma mêdia de 1.182 aten0.ir:entos rtensais e 40 aten­

dimentos diários, 

Considerando o efetivo de pes-

soal de que dispõe e o fato de funcionar ininterruptamente, ·p~ 

demos inferir que hã p"uca demanda por seus ~· . serviços. 

Comentários:• O Pronto Socorro Hunicipal d~ Poâ apresenta uma 

limitação primordial, ê filiado ao I-!osyital Saõ Narcos de Fer -
raz de Vasconcelos. entidade privada, e apesar do atendimento ã 

população previdenciária e/ou carente, seus encaminhamentos 

obviamente restringem-se ã sua matriz. 

Como não possui maca para trans -

poete de enfermos, nenhum leito, não tem ambulância, valendo 

-se quando necessário dos serviços da. amb,.!lância da Assistência 

Social da Prefeitura , vemos qn"'l tal situação ten conse -

quências negativas no seu desempenho, pois se não possui os 

requisitos_elementares para funcio~ar enquanto entidade urgcn­

cial , não cunpre eon seus objetivos. 

Atendendo anbulatorialmente en re 

gine de plantão pernanente • na verdade não atua cono Pronto ·so 

corro. 

Talvez tal situação explique me 

lh'or·. a tabela apresentada acima e a. nédia de atendimentos ve­

rificada. 
Uma análise mais conclusiva, se 

-· ra apresentada relacionando-se tais dados com os re 

velados pelo inquérito domiciliar. 
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S. 3.DIVISÃO DE SA0DE E ASSISTENCIA SOCIAL DA PREFEIT!JR.A-

5.3.l.Localização - Situado ã Prnça Rui Barbosa e'~· frente 

estação ferroviária , con fâcil acesso ã população. 

5.3.2.DeEendências:- Prédio pequeno, coastruído para efei 

tos de residência familiar e posteriormente adaptado ãs 

funções de ambulatório médico. Conta com uma sala Pr-
·~ 

quena para escritório e atendimento ao pÚblico, uma sa 

la para assistência social, um consultório mêdico, una 

cozinha. um pequenodepôsito de material e un sanitário. 

Não hâ sala de espera par!3. o pÚblico ,nen bancos · que 

possam utilizar. 

O serviço conta con 2 a~bulânéias 

para transporte de energência. 

5 .. 3 .. 3.Funcionãr"ios- contan con 9 funcionários en período o·ar - -
cial e 2 funcionários em período integral, assin distri 

buídos: 

5 notoristas 

1 assistente 

1 nedico 

2 vigias 

1 auxiliar de 

1 servente 

I social 

I 
saúde { 

período 
parcial 

período 
integra. I. 

· 5.3.4.Horãrio de Atendinento:-

manhã:- das G.OO ãs 11.00 hs. 

tarde:- das 12,00 is 18.00hs. 
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Pela manhã • o ambulatório fica a 

cargo da auxiliar de saúde que atende ao público (marcação 

de consultas, distribuição de remédios,etc), encaminha 

as ambulâncias e realiza as rotinas. A tarde, funcio 

na a clínica mêdica e o atendimento social. 

5.3.S.,Clientela:-Atendeaos funcionários· municipais e seus ·de 

pendentes e todos os que procuram o setor. população 

constituída na sua maioria por in~igentes ou trabalhado-

res sen registro que não são filiados ao INPS. 

-Hatr:Ícula dos usuários- só é feita a ficha de atendi -

nento nédico, não sendo necessária nenhur:1a documentação 

para utilização dos seus serviços. Estas fichas -na o 

são numeradas, tornando.se difícil a delimitação e ca 

racterização global ·da clientela • Uma primeira conta -

gem inicial revelou os seguinte~ números: 

Funcionários e Dependentes 

Outros 

TOTAL 

. . 
• 

1.155 

330 

1.4-05 

S.3.6.Verhas: ... A Divisão de Saúde e Assistência Social perteE_ 

c e ã Prefeitura lf~mici~al de Poâ que se encarrega (:e 

t - ,..,t t" b. J. .. sua manu e1~çao. ,~s a res r1.nee-se asJ.c11.me:1~..e a 'f o 

lha de pagam~ntos de seus funcionários e ã gasolina con 

sumida pelas ambulâncias, cuja manutenção ê feita en o'fi 

cina da Prefeitura • O setor recebe ainda doações di 

versas: rnedicanentos, agasalhos. alimentos. Os prin-

cipais doadores são: laboratórios farmacêuticos(vãrios), 

Fundo de Assistência Social do Palácio do Governo, etc •.• 
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A Prefeitura ta~bém auxilia n~ 

compra de medica~entos. 

5. 3. 7. A ti vid.âdes-

a) Atendimento Médico:• dispõe de uma média generalis -

ta para consultas e encaminhamento, mas não dispõe 

de convênio com nenhuma •. outra entidade. 

Apesar de não ser realizado ne 

nhum levantamento sistemático a~édica responsável des 

creveu o quadro de 
.. • ,z .. 

ocorrencias ma1s frequentes. Sao 

estas por order;1 de frequência: verminoses (ameba, giâr­

dia ,Esquis..tossomo.se) ,animais, .. · bronquite asmâ ti c a, 

diarréias, alcoolisno e hipertensão. 

Realizações de Exames de Admissão 

e fornecimento de atestados para funcionários nunici 

pais, 

Enfermagem Auxil.iar• curativos simples, injeções,. etc .. 

realizada pela auxiliar de saúde • Casos graves são enca 
I 

minhados. 

Tran·sporte médico ·de pmerSêncla- Serve · ã população em 

geral • Como a cidade não conta com Hosnitais, é neces-
~ . . 

sârio recorrer ãs cidades vizinhas, estando muitas ve 

zes o doente, incapacitado de ~rocurar auxíliopela fal­

ta ou dificuldade f!;e transporte. 

São ·duas ambl~lâncias funciona.n 

d ., • i o em per~oao ntegral. 



81. 

Os hospitais mais procurados. em 

ordem de preferência são os seguintes: 

Hospital São l1arcos :• Ferraz de Vasconcelos 

Hospital São Sebastião:-Suzano 

Santa Casa - Suzano 

Hospitais diversos de Mogi das Cruzes e São Paulo. 

Assistencia Social:- Realiza.visitas domiciliares para 

concessão de auxílios d.ivérsos. enc:aminhat'len.to profissi.<?_ 

nal (enpregos),encaminhamentos 

mento de casos diversos e 

a asilos e APAR, a te:ú:~i 

campanhas de vacinação an 

ti-râbiaa. 

~~i_b._uix~ de Medicamentos: -o cri têria básico é a recei 

ta·medica, não sendo necessário entrevista com o solici­

tante. O controle d~ distribuição ê bastante informal, 

constando apenas do número de ·.medicamentos e no 

me do beneficiário. A distribuição fica a cargo do· auxi 

liar de saúde. 

Distribuição· · de Gê'n.e·ros Aiimentíc.io's- Par~. pessoas ca-
- 1 1 • 1 

dastradas após entrevista com ~- Assistente Social e' visi 

ta doniciliar. Os alimentos são fornecidos pelo Fundode 

P5sistência Social do Palácio do Governo, duas a .... ... . 
~..-:res ve 

zes ao ano, ficando na dependência , portanto , das doa 

ções. 

Berviç·o ·ae Documer:t·ação· ·e· ·En:c·aminhame:nt·o' I.egal :- Orienta 
- . I J- 1 I I I -

. ção e documeritação para concessão de auxílio - aposenta-

do ria d~ INPS, carteira profissional , etc.~. 

Auxílio' ·Funeral- caixão e sepultamento gratuito pa.;ra in 
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digcntcs eom atestado de pobreza. 

Comentário e· Suges·tões!-
- I F a •• 

O levanta~ento realizado :nostra. que 

a atuação da Divisão da Assistência Mêrlica e Social da Prefeitura 

ocorreu basicamente de forna corretiva, resolvendo-se as situa 

ções-problamas· ã nedida que ocorrem. 

Apesar de haver auxílios diversos 

para a · população carente da comunida~e. além de atendimento ·me 
dico aos ~uncionârios e dependentes. não hâ planejamento para uma 

atuação constante junto à mesna. nem estunos sistemáticos 

que permitan um.a nelhor eara.c~eriza.ção e e.valiação da client0la 

para o atendimento de suas necossiaades. 

'faJ. prob~.ena nostra-se de difícil 

solução. pos.to que o setor depende da eventualidade de doações rlJ:. 

versas, não contando com teeursos prÔpTios suficientes (ne~ r!ate­

riais. nem humanos). 

As instalaçGes físicas •. apesar de 

encontrarem-se em bo~ est~do de conservação e limpeza. nãó fo 

ram construídas para o fim espec!fico a que se de$tinam, sugerin­

do-se pelo menos , a ampliação de mais uma dependência na sua ca 

pacidade para o fi:M especffieo de atendimento· de enfermagem, s·en 

do ainda necessário uma sala de espera ao pÚblico que reGorre a 

seus serviços. 

Quanto à orga~ização de fichários 

(matriculas e preenchimento) e a rotina administrativa,nota-sc 

elevada desorganização, decorre~te do acúnulo de funções pe 

la auxiliar de saúde. 
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A Divisão não fornece atendinento 

especializado nem exames conpte~entares, sendo seu serviço de 

maior alcance, ;ã que peYmanentement& , os transportes de ambu -

lância • de grande valia para a popultu;.ão mais carente1 recorrem a 

centros mais ~ · · servidos. 

Não existe ainda nenhuma divulga -

ção de suas atividades junto ã conunin~~e. 

O setor atua talvez paralela~ente 
. 

aos demais serviços de saúde da comunidade • não havendo izúer 

câmbio de serviços a nível foTmal ou informal. 

possa haver melhorias no 

S neste aspecto que acredita~os 

atendimento prestado, devendo-se ·es 

tudar formas de integração com o Centro de Saúde, para que a. 

atuação conjunta sup!'a as 'respectivas carências., ao mesmo tem 

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

Serviço mais procurado e indiscutivelmente a distribuição gr~ 

tuita de medicamentos' vindo a seguir o atendimento medico' • 

.-Este, apresentou durante o per~o-

do ~studado, uma media mensal de 334,5 consultas;abrangendo 

tal atendimento, os funcionários Hunicipais .e seus depen:d'en 

tes bem como os indigentes. 

No qtle se refere ao 

to específico. dos indigentes, verificamos uma média de 156,58 

consultas mensais, constituindo-se 47\ da média global. 

5.4.CONSULT~RIO MnDICO 

Hâ 3 (tr3s) ·consultórios partic_g 

lares instalados na cidade todos de clínica geral, sendo 

que um deles ê considerado " popular" devido a cobrança; de 

consultas a preços m.Ôà.icos acessíveis ã r::aioria da poplil! 

ção , a tendendo tanbe,~ pelo HYPS. 

Os outros dois consult5rios ~o 

bram Cr$300,00 a consult~ funcionando 7 li. .:1. .. • ' 
~1.ar1as, c.e 

' 

Za. a 6a.e 4h aos sábados. Anbos atenden, uma nédia ;de 

20(vinte) consultas dilrias. Sua clientela bisica ~ a 

população de mais alto poder aquisitivo, ou seja, a popu1!!_ 

ção que tem acesso nos· 2 eonsult5rios constituem par-

te dos_estratos sôcio-econõmieos de renda ~ais elevada. 
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Convem salientar, todavia,que os 

2 Municípios mais.prõximos a Poâ, Ferraz ele Vasconcelos e 

Itaqua não possucn1 consul tõrios médicos particulares, o que 

faz con que os profissionais de Poâ recebam tanbêm pacientes 

oriundos dessas localidades. 

5.5. ENTIDADES ASSIS'FENCIATS 

Poâ conta com as seguintes entida 
des Assistenciais. 

5.5.1. Lar Mãe Mariana• 

Objetivos e Clientela: Fundado·em 1974, tem por fina.li 
dade recolher e abrigar pessoas idosas de ambos os 
sexos, acima de 70 anos de ~ ·: idade. · Atualmente ab"ri 
ga 11 idosos, sendo, mantida pela Federação Espírita 
de São Paulo. 

Localiz~ç~~-~Quad~o ~Funcionários: Funciona numa 
chácara do Municípiot tendo como funcionários, 1 casal 
que mora na localidade e 1 ajudante. 

Programação de saúde: Não há um programa específico, 
recorrendo-se quando necessário aos hospitais das lo­
calidades vizinhas. Dispõe de 1 carro próprio para 
transporte dos doentes. 

Comentários. Trata-se de instituição de alcance evidentemente 
limitado junto ã comunidade. 

5.5.2. Instituição Benefice.B:~e "V~rdade e Luz" -Serviço So­
cial Batuira. 

Objetivos- Tem por finalidade beneficiar 
menores abandonados e Órfãos de ambos os sexos, em 
regime de internado, a partir dos 3 anos de idade. 
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Client.ela- São atendidos menores encaminhados pela FEBEM(Fu!}_ 
dação Estadual d.o Bem Estar do Henor) e pela prôpria Institui 
ção Espírita. ~ feita uma rigorosa seleção de cada caso, evi 

tando-se ao mãxino, tirar a criança do convívio familiar. 

São abrigados em 4 "Lares", divi­

didos segundo a faixa etária: 3 a 7 anos de idade, 7 a 12 ano~ 

12 a 18 anos e alunos em desligamento. Geralmente permane -

cem na Instituição atê completarem 18 anos, quando são enca -

minhados a empregos. escolhidos • Foram atendidos 184 meno -

res internes; 14 semi-internos ta 106 extern~s.. 

Quadro de Funcionários. Flutuante, constituído na sua maioria 

por pessoal voluntário. 

Verba- A mantenedora ;· a Congregação Esplrita Instituição Be 

neficiente "Verdade e Luz 11
, da qual ê um departamento. Con­

ta ainda com contribuição de s5cios, renda da,ivraria Batuí-

ca, aluguel de imóveis , donativos dive~sos, subvenções e 

auxílios governamentais, alem de convênio mantido com a FE 

BEH. 

Atividades: Além das atividades escolares, recebem treina -

mento de tornearia e carpintaTia. Participam de intensas ati 

vidades esportivas e de recreações. 

Localizacão··e Depen·dências: Funciona na zona Central de 

Poâ. Nas dependências da Instituição funciona a Escola Esta -

dual do 19 grau Batuira, com aproxinadamente 2.000 alu..'los e 

com duas classes para excepcionais. 

Programa de Saúde-: Hão e'ds te ur-1 prozrama de saúde efetivo • 

Quando hâ necessidade, as crianças são atendidas pelo Pronto 

Socorro e pelos médicos da cidade, e em caso Qe internação,são 
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utilizadas os hospitais da redondeza. 

Comentários: Fornece um atendimento integral à criança caren 

te • com ê.nfas e ao aspecto educacional' visando a 

ção de seus problemas. 

5.5.3. Reino cla Garotada-

. supera-

Objetivos: Proporeionar escolaridade e uma profissão aos 

menores abrigados pela Instituição. 

Clientela: Abriga menores de zero a 18 anos de idade, de 

ambos os sexos. Atende crianças enviad~s pela FEBEI.-1, co 

mo também as da própria comunidade. A faixa etária de 

admissão varia entre zero e 7 anos de idade, e a crian 

ça permanece até completar 18 anos. As crianças fazem o 

pré-primário dentro da Instituição e aos 7 anos vão 

para as escolas da comunidade. Aos 16 anos começam 

a trabalhar fora e aos 18 anos são encaminhados profis-

sionalmente para alcançar a indepennência econômica • 

Por ocasião do levantamento havia 184 crianças matricula 

das. 

Verbas:- A manutenção ê feita pelo Govêrno através da 

FEBEM, além das contribuições· mensais de voluntários e tr.a 

balhos manuais feitos pelos próprios menores. 

Quadro de funcion~rios- O número de funcionários ê in 

certo, pois existem mui tos voluntários •. 

Atividades: Alem de frequentarem escolas,aprendem as ati 

vidades de marcenaria, sapataria. gráfica. ar 

tes manuais. Três vezes por semana recebem aulas de edu­

cação fÍsica. 
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Programa de Safide: Mensalmente o Centro de SaGde de Mogi. das 

Cruzes fornece vacinas ' a serem aplicadas nos menores por um 

funcionário da Instituição. A programação de saúde ê ainda c·om 

plementada pelo convênio com o PLIHEC., descrito a seguir·:-

5.5.4. Plano de Integrasão do Menor ã Comunidade 

Caracterização-

(PLIMEC)-

Objetivos- Trata-se de_um programa desenvolvido sob 

o patrocínio da Secretaria de Pr.omoção Social do Estado 

de Sãv· Paulo que visa. assistir o menor carente, num 

trabalho de prevenção da marginalização, ...... a través do 

fortalecimento da famÍlia, integração dos recursos comu­

nitários e ati.,!idades CO!:t:'?le:-:1entares ao sistema de edu 

cação formal. 

São desenvolvidos três progra~as 

de atuação técn~ca: 

PRECOM - PRECOP e PRAI 

P?.ECOM-0 Programa de Educação eomplementar para menores . atua 

junto ao menor, visando contribuir para o desenvolvimen­

to de sua personalidade e para sua progressiva integra -

ção na comunidade. 

PRECOP-Programa. de Educação Complementar dos Pais- Para pais 

de menores que integram o PRECOM. 

PP~I- Programa de Atuação Indireta- Visa canalizar e dinamizar 

os recursos hu.'l'!lanos, técnicos, nB.teriais e fin~nc"eiros 

da comunidade, em benefício dos menores assistidos. 

· Clientela- Atende menores na faixa etária de 6 a13 anos. Es -

ses menores comparecem duas vezes por semana nas 

unidades do PLI11EC divididos em grupos , onde l!1ei 
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ê oferecido : educação de base, ginástica, higiene,re 

cxeação e merenda. 

A época do levantamento. havia 

560 menores matriculados. divididos em 22 grupos. Es 

tes números entretanto, estão su;eitos à flutuações • 
• 

Localizatão e Dependências: .. Em Poã funciona em .convênio com 
~-

outra Instituição ~ 'também voltada.. pa.ra. o nenor C,! 

rente., o Reino da. Garotada, onde tem sua sede e ins·ta 

lações. 

Apesar de utilizar o local para 

suas atividades, o PLIHEC funciona dê forma ind.epen -

dente, podendo os menores internos, participar 1 

ou não de suas atividades, a não ser no que se 

refere ao setor de Assistência ã Saúde do H e-

nor , em que o PLIMEC atende também a todas as crian­

ças da Instituição. 

Qua~ro de Funcionât:ios e Horários. de At;endimento. O PLIMEC , 

conta com uma equipe de- 27 pessoas entre administra -

ção, coordenação, monitoria e auxiliares,funcionan 

do em período integral, inclusive aos sábados.. Não 

funciona à. noite • . 

· Verba: Apesar de estar lieado ã Secretaria de Promoção "So 

cial do Estado de Sio Paulo, de on~e prov;m a par 

cela fundamental de seu orçamento, conta ainQa com a 

ajuda de diversas instituições da cidade. inclusive,a 

Prefeitura • que tenta conseguir através da atua-ção 

do PRAI. 
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Atividades: 

Gruuo de HenorGs: Os menores são divididos em grupos de dife-

rentes fai~as etárias e receber.1 de uM mon.i tor treü1a-

do, educação de base, orientações diversas, realizam a 

prática de esportes, etc ••• em reuniões de 3 horas de 

duração cada, cluas ve:tes por semana. 

Grupos de_ Mães: lio momento o PRECOP está trabalhandc a.pe ··-
nas con as mães. propiciando aulas práticas de traba -

lhos manuais e orientanão-as na formação de uma Hor 

ta Comunitária ~ 

PRONUTRE- Pragráma de suplementação alimentar para menores de 

6 anos de toda a comunidade. I-Iã quatro pontos de 

distribuição na cidade onde .o suplemento alimentar 

distribuído uma vez por dia. 

Atende atualmente 450 crianças. 

... 
e 

P .. - d S .. d At d. t .. ~. d t 1"" • h . - rosramaçao .e "-U e,: er: :tmen O ;ne~J.l.CO t O On O ogl.CO, OSpJ.-

talar e farmacêutico dos menores inscritos no PLIM.EC e 

no Reino da Garotada. 

Atendimento i~êdico.-hospitalar:- Cmtam com um médico voluntâ-

rio em Poâ, o Pronto Socorro e o Hospital São f.iarcos-

(Ferraz de Va!concellos) Hospital São Sebastião,(Suza­

no) Santa Casa de Hogi e Instituto Adolpho Lutz, princ_! 

palmente. 
Todos prestam assistência voluntâ-

ria e gratuita. 

Atendimento OdontolÓgico- Atendimento duas vezes por semana,com 
a • - r a 

prioridade aos menores 

com gabinete dentário. 

de 7 anos de idade. Contam 



Atendimento Labot'atorial e Farmaco·ló&ico:- o PLnmc, conta com 
• k .. •• • • 

um técnico de laborató~io e equipamento básico , para 

atendimento de todas as crianças. ·Quando matriculadas 

passam por uma triagem ... d .. inicial a cargo este tec-
' 

nico, que coleta o material para os exames parasitolÔ-
, 

gicos e tipagem sanguinea. Em caso de necessidade a 

criança ê encaminhada ao pediatra paTa exame clíni 

co. 

Realizam ainda vacinações BCG 

e teste de Mantoux • 

Fornecem nedicanentos gratuitos 

aos menores portadoTes de receitas mêdicas,doados 

por diversas enpresas. 

Problemas mais. ·frequenteS': alêm das verminoses, as dermatites' 

em geral. gripes e estados anêmicos. 

Comentários- Como foi visto, a implantação do Programa decorre 

de uma avaliação .das condições sócio-econômicas da po­

pulação, sendo destinado aos grupos considerados espe­

cialmente carentes. 

Nesse sentido a inclusão do PRO­

NUTRE, bem como a ênfase fornecida aos atendimentos de 

saúde dos menoTes matriculados são • indicativos ' 

da precariedade da situação na.ârea de saúde. 

Apes~:r do PLrmc tentar sú.prir tais 

necessidades através de uma Y.~ogranação específica e 

complementar aos demais recursos existentes na locali-

dade • desenvolvendo un·. trabalho que inclue aS!?ectos ' 

preventivos, sua abrangencia entretanto ê limitada,re~ 

tringindo-se sua cobettura a menos de 3% da comunidade 

jovem da cidade,não tendo ',POis um significado mais ·am .-
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plo do ponto de vista populacional. 

Portanto, não se pode conaiderâ­

_-lo efetivamente , como uma alternativa de serviço dis 

ponível ã população jovem. 
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6•. CONHECIMBHTO E U'l'ILIZAÇ1t0 DOS SERVIÇOS PELA POPULAÇÃO. 

Este item procura analisar o com­
portamento da populaç~o em relação aos recursos de saGde · da 
localidade. 

GRÃFICO 1 - SERVIÇOS l·i~DICOS EXISTENTES BH POl,DISTRIBU!DOS 
~EGUHDO \ DE PESSOAS QUE OS CONEBCEH E UTILI -
ZAM, SETm.!BRO D,P l9 78. 

r71} 
lí;l· 
'·'í 
~ ,-
~~ v ! 

l~ 
V; 

L E G E N DA.: 

@conhece o C. Saúd~ 

I I utiliza o c. Saúde 
serviços médico~ existei?-~~ CJ:1 ~qg: 

A- Centro ~de Saúde 

B- Pronto Socorro 
c- médico particular 
D- assist.social rla nrefei .... \ 

tura .. 
E- outras 

~ 
~ ~,~ n 1% . f 

.. J!1!... -·- ~ ..... ··-~--=- . ; _ f ___ __ra.:~_r:] • Serv~s ID:.é-
A ~B c-:-..4-_.J...._:-.D E ~--aícos ex~stentes 

Fonte: Inquérito Domicilie, Poá, setembro de 1978 
Vemos pelo gráfico acima que . ::. 

'tanto· o:. Centro de Sai:íde orno· o Pronto Socorro são os servi­
ços oais conhecidos em .relação às . ... demais agt'l"J.cias- de saú 
de, o que era de se esperar, visto serem os principais ser~i -
ços pÚblicos existentes. Entretanto, a porcentagem de utiliz~ 
ção em relação a êste conhecimento, é bem menor, situação que 

pro~orcionalmente.s~ rev~la mais acentuada em relação ao Pron­
to ·. · Socorro. Mun1c1pal. J 



TABELA ~· - UTILIZAÇlO PREFERENCIAL DOS RECURSOS DE SA0DE DIª 
PON!VBIS; POJ\:, SET:mmRO de 1978. 

RECURSOS DE SA0DE. FAMILIAS 
N9 i % 

Centro de Saúde 15 2,9 
-

Pronto Socorro 102 19,8 

21 4,1 
Assistencia da Prefeitura 21 4,1 

Empresa 51 9,9 

Médico Particular 53 101:3 

Hospital 232 45,:1 

Farmácia 34 6,6 

Benzeieira,curandeiro 1 0,2 

Familiares, amigos 6 1,1 

TOTAL 514 100 ,o 

Fonte:- Inquérito domiciliar, Poâ, set.l978. 

95~ 

A tabela revela que quase metade 
"da população amestrada • ou ·seja rnais de 45,1% , prefere r e -
correr á Hospitais em caso de necessidade. Como Poâ não conta 
com nenhum Hospital • verifica-se assim uma grande evasão ~ da 

demanda por tais serviços, o que se torna ainda mais gra-
ve se considera que a categoria "em caso de necessidade" 
inclui apenas os casos mais graves, internações etc ••• ,mas 
atendimento médico geral. 

-·nao 
.Q 

Em relação à cidade , venos que o 
serviço mais procurado é o Pronto Socorro Hunicipal-19,8% ~vig_ 

do logo a seguir os Médicos Particulares - 10,3% , e a assis -
tência da Empresa- 9,9\ (sendo considerado neste ite~ a assis­
têr.cia prestada por terceiros através de convê.nios). 

Quanto ao Centro de Saüde,apenas 
2,9% preferem recorrer a seus serviços. 

O mais inportante a destacar ~o­

rem, ê que se 45,1 t da. população utiliza preferencialm,ente 
serviços de.saúde de outras cidadesp Isso sugere que a as•­
sistéhcia local não é satisfatória. 
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TABELA 2 .- RAZKO DA UTILIZAÇAO PREFERENCIAL DOS SERVIÇOS DE 

SAODE DISPON!VEIS DE POX, SETB{BRO DE 1978. 

- ~- - - --~-

RAZOES DA PREFERENCIA. FAHfLIAS 

N9 \ 

'·tj mais perto. 130 2.5, 3 

atende melhDr 173 33,7 
.. ., 
e gratu1to 68 1..3,2 

não tem filas 6 1,2 

estâ acostumado 79 15,4 

não tem outro 14 2,7 

Outros 44 8,6 

TOTAL 514 100,0 

Fonte:- Inquérito domiciliar, Poâ de set.de 1978 

Quanto aos motivos alegados pela 

·população para justificaT suas preferências, vemos que a 

maior porcentagem- 33,71, obviamente prefere o serviço que 

"atende melhor". Mesato·asslm outras a razões foram apontad.as,e 

entre estas o fato de se? mais perto .. · .. 25,3%, ser 

gratuito - 13,2~ e estar acostumado - 15,4\ aparecem como mais 

representativos. 



TABELA 3 - UTILIZAÇ~O m~RGENCIAL DOS RECURSOS DE SAODE DIS­
PON!VEIS, POÃ, SETEMBRO DE 1978. 

RECURSOS DE SA0DE 

Centro de Saúde 

Pronto Socorro 

Assistência da Prefeitura 

Emprêsa 

:Médico Particular 

Hospital 

Farmácia 
J 

Benzedeira,. curandeira 

Famílias, amigos 

TOTAL 

16 

73 

22 

39 

60 

254 

29· 

1 

20 

514 

FA!1!LIA 

Fonte:- Inquérito domieiliar, Poã, setembro de 1978. 

.-
4,3 

7,6 

11,7 

49,4 

5,6 

0,2 

3,9 

100,0 

Estes dados só vem ratificar o que 

j ã foi exposto. .Qu·\ndo questionamos a quem recorreu a 

Gltima pess~~ di famÍlia que adoeceu, 49,4\ da população infor-

mou ter procurado Hospitais. Os demais distribuíram-se ~cs 

te; Pranto Socorro, MÓdicos particulares e Empresa, como as 

mais expressivas. 
E interessante notar que a propor­

ção da procura corresponde, aproximadamente a proporção das pre 

ferências (Tabela l), tendo também o Centro de Saúde recebi ~ 

do demanda pouco expressiva. 

97o 
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TABELA 4 • DISTRIBUIÇKO DAS LOCALIDADES PROCURADAS PARA SER~ 
VIÇOS UR.G:EUCIAlS. POJ\, SETEMBRO DE 1978. 

L o c A L FAMILIAS 
N' % 

POA 162 31,52 

CIDADES VIZINHAS 288 56,03 

S~O PAULO 47 9,14 

NltO SE APLICA 17 3,31 

TOTAL 514 100,00 

Fonte: ... Inquérito domiciliar, Poã. setembro de 1978. 

A análise da demanda por serviços 

urgenciais de~onstra uma imensa evasão da procura dos mesmos , 

visto que 65,17\ da população utilizou os serviços de outros mu 
. , . 

n1c1p~os. 

Esse dado, referencia a observa -

ção ;ã feita que os serviços locais são deficientes. 

-
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TABELA 5 - DISTRIBUIÇIO DA PREQUnNCIA DE UTILIZAÇ~O DOS SERVI 
ÇOS DO CENTRO DE SA0DE DE PQJ(, SETE.\fBRO DB 1978. 

U T 1 L I ZAÇltO FAM!LIAS 
N' \ 

NUNCA 
15~ 29', 6 

UMA VEZ 20 5,4 
AS VEZES 297 57,8 
FREQUENTEMENTE 37 7,2 

TOTAL 514 100,0 

Fonte:- Inquérito domiciliar, Poâ, setembro de 197C. 

Apenas 7,2, utiliza regularmente os 

serviços do Centro de Saúde , enquanto que uma parcela represent~ 

tiva da população- 29.6\ nunca os utilizou. 

Quanto ã grande maioria-57\ os 

utiliza apenas eventualmen~e. 

Essas valore~ observados sugete~ e-

xis ti r tnna .inadequação dos m&ca.ni$D.OS de di vttlgação do mesmo j un­

to ã clientela poteneial. 
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GRÁFICO 2- DISTRIBUIÇÃO DAS PESSOAS QUE RECORRERN1 AO CENTRO 

ryB SA0DB III DE POl, SEGill{DO SERVIÇO UTILIZADO. 

LEGENDA; 

·;-,.~ consulta adulto }_,.~~~ v_ ..• ~p 

; ;-] 
f:: consulta criança 

,---, 
consulta L.J gestante 

t-:;; 
~ 

vacinação 

~ suplementação alimentar 

illJJl. dentista. 

·~ saneamento 

-~ outro 

Fonte:-Inquérito Domiciliar de Poâ-Setembro de 1978 

Observa-se que no gráfico acima, dos 
serviços oferecidos pelo ckntro de Saúde de Poâ, a .maior por -
centagem da utilização se concentra na pTocura de vacinação, 
seguida pela consulta ao aclulto. Salienta!T!os aqui conforme viE_ 
to anteriormente na descrição do Programa de Assistência ao 
Adulto, que o atendinento ao mesmo e muito baixo, e a porcent~ 
gem verificada acina, se dá as custas do CIAH. A população 
provavelr,1ente confunde os · serviços oferecidos pelo 
Centro de Saúde e pelo CIAJ·r. 

A menor porcentagem de utilização se 
verifica no serviço de Odontologia. , o quevem intensificar a 
hipotese do descon~ecimento da população sôbre as atividades por 
êle desenvolvidas. 
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TABELA 6 -MOTIVOS DA NJ(O UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DO CENTRO 
DE SA0DB DE POJt. SE!m.1BRO. DE 1978. 

M O T I V O S F AI{[ LIAS 
N9 \ 

ATENDE M~AL 66 ia,o 
DEMORA MUITO 68 14,2 

PREFERE OUTRO SERVIÇO 1.3 1.5,4 
A 

PELA DIStANCIA E LOCALIZ .. 23 4,8 .. 
.NJ(O CONHECE 119 24,9 

NID,ICA PRECISOU 66 1.3,9 

OUTROS .42. 8r8 

T O T A L 1(11 100,0 * 

. O (*)-Obs. O 100% que aparece nesta tabela foi considera 
do como as famílias que não frequentam regular = 
mente o C.S. e portanto que justificam a não utili­
zação. 

Fonte:~ Inquérito. domiciliar, POA- setembro de 1978. 

Observa-se que 52,4\ das famí­
lias entrevistadas estão insatisfeitas com o C.S.III por vários 
motivos: atende mal, demora muito etc. 
sa hipótese sobre a inadequação dos · 

Isso vem confirmar nos­
serviços prestados por 

essa instituição e seu relacionamento deficiente com a comunida­
de. Cerca de 25\ da população não conhece o c.s., o que foi vis­
to anteriormente no Gráfico 1, denotando assim a falta de divul-
gação , entre outros fatores • 
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TABELA 7 -(PROCURA DB VACINAÇAO DISTRIBUIDA POR CENTRO DE SAODE, 

POÁ, SETEMBRO DE 1978. 

SERVIÇOS DE FAH!LIAS. 

VACINAÇ~O N9 . % 

. CENTRO DE SAODE DE PO.it 263 52,1 

CENTRO DE SAODE CIDADES 27 5,2 VIZINHAS 

CENTRO DE SA0DE DE 
S~O PAULO. 8 1,6 

NJ\:0 SE APLICA 211 41,1 

TOTAL 514 100,0 

Fonte:- Inquérito Domicilia!, Poâ,Set.1978. 

Observamos que 52,1% da população 

entrevistada no Inquérito Domiciliar procura o C.S. para vaci­

narem seus filhos, o que esti de ac5rdo com o gráfico 2, ~~e 

demonstra ser este o serviço mais utilizido. 

Ressalvamos que 41,1% refere~ 

-se às famílias com todos os membros com mais de 6 anos de 

idade.) 
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TABELA 8 - ASPIRAÇOES DA POPULAÇÃO EM RELAÇÃO A SERVIÇOS DE 
SA0DE DA CIDADE DE POÃ- POÃ,SETE!·mRO DE 1978. 

A S P I R A Ç -o E S 

, Implantação de um hospital 
Melhoria de atendimento dos serviços exi~ 
tentes~-. 

Maior nfimero da profissionais de Safide** 
Maior número de Farmácias 
Maior número de Ambulâncias 
Distribúição gratuita de Remédios 
Atendimento M~dico-Bscolar 
Nelhorias das Condições de Saneamento Básico 
Melhorias dos Serviços Urbanos 

OUTROS 

Não Sabe 

Escolas 
I·fercado 
Delegacia 
Padaria 
Açougue 
Fábri.ca 

Estâ satisfeito com a situação 

T O T A L 

271 

135 

14 
17 

7 

2 

1 

165 
109 

9 

2 

1 

1 

1 

1 

52 

1 

789 

34,3 

17,1 

1,8 
2,2 

0,9 
0,3 
0,1 

20,9 

13,8 

1,2 
O,) 
0,1 
0,1 

0,1 
0,1 

6,6 

0,1 

100,00**·'· 

*-Incluindo-se aqui desde recursos materiais e recursos huma­
nos, a estrutura e organização das d~ferentes entidades. 

**-Incluindo-se ~ . aqui m~dicos e dentistas 

***-O total de 100% ultrapassa o número de entrevistas re2.J.iza-
das visto a pergunta ser aberta, possibilitando um 
número ilimitado de respostas. 

FONTE: Inquérito Domiciliar. , Poâ,setembro.J.978. 

Concluindo a análise das imagens 

da população amestrada sobre os serviços de saúde da Cidade, seu 

comportamento e aspiração em relação a 61es, vinos que o levanta­

mento efetuado per1:1i te concluir algumas prováveis distorções no 
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setot, bem como que algumas causas da insatisfaç~o popular. 

O que se pode inferir dos dados 

coligidos e que se aproximadamente metade da população estuda­

da tem sido aten~ida. por outros centros com mais recursos de 

saúde que Poâ, isto não se deve necessiria e exclusiva -

mente i conting6ncia da não-exist~ncia de tais recursos em 

""' ... b ' - d .!:'o a, mas tam em , e principalmente a opçao de busca e um. 

melhor atendimento. 

As informações coletadas, sugerem 

alguns fatores que tem contribu{do para a deterioração da ima­

~em de tais serviços junto à sua clientela , o que pode' ser 

resumido no desejo manifesto po·r quase 35\, por me lho -

res condições de atendimento em geral incluindo-se nesta cate­

goria, qualidade e diversidade-de recursos disponíveis. 

Assim a aspiração por um "Hospi -

tal " surge como consequência da insatisfação detectada. Se 

por um lado parece-nos incompatível um alto grau de valoriza • 

ção do aparato médico assistencial da cidade com a precarieda­

de dos recursos existentes , acreditamos também, que tal fenô­

meno seja reflexo da inadequaÇão da postura assumida por tais 

serviços em relação à clientela. 

Quanto ãs outras necessidades s·en 

tidas, foram ci tadcs os mais di vàrsos, serviços url,anos, desta 

cando-se entre estes, a melhoria das condições de saneamento ' 

básico. 
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7- CONCLUS~O-

Se aceitarmos como ponto de parti 

da que a saúde ê um componente do nível de vida da popula­

çao, e que sua promoção e desenvolvimento tem por fim ele­

vã-lo, vemos que só . se pode alcançar a solução dos 

seus problemas dentro do março mais amplo dos pla~os na 

cionais de desenvolvimento social e econômico. Ou seja , 

as soluções para os problemas de saúde da população não 

serão encontrados apenas nos esquemas técnicos e raciona·li 

zadores, se estiverem desvinculados da problemâtica·mais 

ampla da sociedade. 

Como foi assinalado no início do 

trabalho, ê somente no contexto da evolução do processo de 

desenvolvimento econômico de São Paulo que poderemos en 

tender e . tentar avaliar a situação de saúde da popüla 

ção de Poá. As consequências de tal processo e a forma como 

ocorreu, impulsionando a urbanização acelerada , fomentan 
. -

do os processos migratórios, acarreta:·am uma concentra 

ção populacional na periferia, desp.reparada para alojar .tal 

contigente humano. Nestas âreas, todos os serviços urba -

nos são precários, quando existem. Dificilmente estes a -

glornerados tem âgua tratada, rede de esgoto, boas con-

diço.es de moradia e de transporte, e atendimento médico hos 

pitalar, como ê o caso de Poã. 

Os serviços urbanos e destes, os 

de saúde especificamente, fazem parte pois, deste quadro, 

mais abrangente e complexo, refletindo-se direta e indire-
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tamente nas condições gerais de saúde de sua população. 

A pesquisa po~ nós levada a efeito 

de fato espelha tal situação, como tentamos ~strar, no é..e -

co~r da exposição do trabalho. 

Os dados da ~quisa , e particu -

larmente do inquérito domiciliar, revelam em relação ã estru-

tura dos ser~osde saúde, que a população abordada aspira 

à uma forma de o~ganização das instituições prestaa~aa 

ações de saúde mai$ adequada, e ~ão propTiam~t requer 

de 

no -
vos serviços. Tais sentimentos de insatisfação generaliza -

da, são canalizados pela reivindicação de um hospital local 

porem a justificativa para a necessidade do mesmo é a 'in 

suficiência e/ou. ineficiência da.~ demais entidades .Jdemonstr·an 

do assim a necessidaáe prioritária. de Teestruturavão dos servi 

ços já existentes, 

de novos. 

antes de se pensar na implantação 

Vimos que a organização da saúde 

em Poá, tem como aspecto dominante a assistência médica, em 

detrimento da Saúde PÚblica, saneamento e .... ··· outros, J a que 

a grande maioTia da população é dependente da Assistência 

Previdenciária e o CentTo de Saúde local tem limitado sua 

ação preventiva ã aplicação de vacinas. 

Resumindo • vemos que na con~unt,!! 

ra descri ta, O!i problemas de saúde da comunid~-de ·· estudada 

não terão soluções a nível de saúde. e::trapola.ndo o âmbito à e 

ação da esfera municipal e até estadual. 

Porém, é inegável que a questão do 
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atendimento mêdico•ássi~tene1al ·requer dinamizaç~o e 

melhorias tanto no nível horizontal - extensão da cobertu -

ra, quanto ao n{vel vertical • ag1li~ação das estruturas já 

existentes. 

PrapcmQS portanto: 

1 - Maior integração entre a~ difeJ=ent-es agências de 

de para racionalização do at$rtdimento prestado, 

que o paralelismo de at~ acarr~ta a dispersão 

ra.cursos; 

2 - Amplia~ão dos Serviços oferecidos pelo Centro 

Saúde local e aperfeiçoamento dos que já existem: 

... 
sau-

visto 

de 

de 

3- Mã.ior divulgaÇ~o das atividades desenvolvidas pelo Cen-· 

tro de Saúde e Divisãa de Assistência Médica e So 

c:ial ela Prefeitura junto ã população; 

4· Aparelhamento do Pronto Socorro visto não estar adequa­

damente equipado para uma atuê.ção conaequ.ente ã suas fun 

ttões; 

5.- _Treinamento em serviço do pessoal cnvol vido nas ativida 
~ ·. 

des pres'acbaade ações de saúde~ 

6- Maior participação e envolvimento da comunidade nos pro­

,gramas de saúde, para que corrcspondam mais 1iretamen 



te ãs suas necessidades. 

Finalizando 1 gostaríamos de res-

salvar no que concerne ã cobertura da população que esta 

considerada insufici:ante pelos critérios da OHS,que preconi­

za a necessidade de 4,5 leitos/lO(}{) habitantes e 1 médico 

por 1000 hábitantes. 
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QUESTIONÁRIO n9. ---- BAIRRO ______________ __ 

DATA: ______________ __ 

1 - Composição Familiar - Família= conjunto de pessoas que vivem juntos,dentro de um mesmo orçamento doméstico 
isto é,reunem seus rendimentos,possuem um fundo comum para suas despes:1s. 

-·---- _ ... ---
PrencnB dos · 1 Parentes;~-, Escolarid:1.de Ocupação: L:JCal de Traba-1 Rendimentos r· d As · - · ~~-l.pD e S1StcnC}.a !!i"~.~J.Ca a :tu=:: 
MoraCori:s da em relaçiio c-· IDA l-Analfabeto lho. Quanto cada t.·3m diTeito: 
cz. ".a a c orne- ao chefe,e~ ..:.>.b Qual a pro 1- Poâ 
... ~ ... do chefe posa filhos, XÕ DE 2-Prim. Inc.ou· fissão de 2- Cidades vi - um ganha - 1 - INPS 

ta fmúJia outros. Mobral. cada um? zinhas por mês? 2 - Si.ri.dicato 
3-Primário 3--São Paulo. (Incluir sa 3- Pmpresa 
4-Ginâsio lârios - 4 - Centro de Saude 
O-Não sabe e 5 - Assistência da Prefeitura 
9-Não se outros ren O - Não sabe 

aplica. dimentos) 7 6 - Outro 
I 

01 
·--

úl 
• . 
. 03_ . 
. LJ4 

os . 
• 06 . 
·.o'L I 

..or.. . 
'0.9_ -

10 

Jl 

.12 

.13 

TO RENDA -
TA1 FAMILIAR 

J 



z. 
2- Local de Origem: Onde morava antes de vir para Póa? 

Cidade: Estado: -----------------------------
3-Tempo de moradia em Poâ: 

1. ( 

2. ( 

) menos de 1 ano 

) 1 a 3 anos 

4-Condição habitacional: 

1. ( ) cedida 

2. ( ) alugada 

3 •· ( ) própria 
(pagando) 

3. ( 

4. ( 

A casa 

4. ( 

5. ( 

o. ( 

) 3 a 5 anos 

) mais de 5 

5.( 

em que sua família mora 

) própria 

) outros 

) não sei 

) sempre 

.. 
e: 

5• T~manho: Quantos cômodos sua.família usa?(exceto banheiro) 

1. ( ) um 4. ( ) quatro 

2 • ( ) dois 5. ( ) cinco 

3. ( ) Três 6 • ( ) mais de cinco 

6- De onde .. - que a senhora utiliza em sua casa? provem a agua 

1. c ) rede pÚblica (dentro · de casa) 

2. c ) rede pÚblica (fora de casa) 

3. ( ) poço 

4. . c ) outro 

Q. c ) não sabe 

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

1. ( ) filtrada 4· c ) sem tratamento 

2 • c ) fervida 5. ( ) outro 

3'. ( ) clorada o • ( ) não sabe 

.. 
8-Falta agua em sua casa? 

1. ( ) sim o. ( ) nao sabe 

2. [ ) nao Q_ ( ) ni=ín c:P ~n1;r~. 



9- Para onde vai o esgoto? 

1. ( ) fossa 

2. ( ) rede de esgoto 

lO-Para onde vai o lixo de sua casa? 

1. ( ) ·coleta pública 

2. ( ) enterrado 

3. ( ) queimado 

11-No caso de ter coleta pública: 

1. ( ) usa 

2. ( ) na o usa - Por que? 

3. ( ) outros 

O. ( ) não sabe 

4. ( ) espalhado 

S. ( ) outro 

o. ( ) não sabe 

12-Quantas vezes por semana ê feita a coleta? 

1. ( 

2. ( 

3. ( 

) diariamente 

) 3 vezes por semana 

) 2 vezes por semana 

4. ( 

5. ( 

o. ( 
9.( 

) 1 vez por semana 

) irregular 

) nao sabe 

) nao se aplica 

13.Quando alguém fica doente recorre primeiro a: 

1. ( ) médico particular 6. ( ) hospital 

2. ( ) centro de saúde 7. ( ) farmácia 

3. ( 

4. ( 

) Pronto socorro 8.( 

) Assistência da Prefeitura 9.( 

) vizinhas/amigas 

) benzedeiro/curandeiro 

5. ( ) Emp'J;'esa 10,( ) não procurou 

14.Por que? 

1. ( .. .. mais perto 5. ( ) está acostumado ' e .; 

2. ( ) atende melhor 6. ( ) não tem outro 

3. ( ) ê gratuito 7. ( ) out:~os 

4. ( ) na o tem filas 

3. 



4. 

15. A Ú i ma pessoa da família que adoeceu, quem procurou? 

L ( ) médico particular 6. ( ) hospital 

2. ( ) centro de sa.Úde 7. ( ) farmácia 

3. ( ) pronto socor:ro 8. ( ) vizinhas/amigas 

4. ( ) Assistência da Prefeitura 9. c ) benzedeiro/curandeiro 

5. c ) Empresa 10. c ) na o procurou 

16. Local de atendimento 

1. ( ) Poa. 

. 2. c ) Cidades Vizinhas 

3. ( ) São Paulo 

17.· Quais os serviços de Saúde de Poa que oCa) Sr(a) conhece? 

1. ( ) Centro de Saúde 

2. c ) Pronto Socorro 

3. ( ) médico pàrticular 

18. Quais utiliza e para que? 

4. ( )Assistencia Social da Prefei 
tura. 

S. C )Não conhece 

6. Outros ------------

~----------------------------------------------------~---------~ 

19. Em caso de nao usar nenhum,justificar; 

------------·~~-------------------------------------------------
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20. Em relação ao Centro de Saúde,sabe quais os atendimentos que ofe 
ce? 

1. ( ) sim 2. ( ) na o. 

21. Jj utilizou-os alguma vez? 

1. ( ) 3. ( ) 
.. 

nunca as vezes 

2. ( ) uma vez 4. ( ) sempre 

22. Para que já utilizou? 

1. ( ) consulta adulto 6,( ) dentista 

2. ( ) consulta criança 7. ( ) saneamento 

3. ( ) consulta gestante 8.( ) outro 

4. (. ) consulta vacina! O.( ) na o ·sabe 

s. ( ) sup.alimentar. 9. ( ) nao se aplica 

23. Motivos de nao utilizar: Porque não frequenta o C.S? 

1. ( ) atende mal 7. ( ) nunca precisou 

2. ( ) demora muito 8. (. ) outro _______________________________ __ 

3. ( ) prefere outro serviço 9. ( ) não conhec~ 

4. ( ) prefere mé dico parti O. ( ) não sabe 
cular. 

5. ( ) prefere outra pessoa 99.( ) não se aplica 

6. ( ) pela distância e localização. 

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

1. ( ) Centro de Saúde de Poã 

2. ( ) Centro de Saúde das Cidades Vizinhas 

3. C ) Centro de Saúde de São Paulo 

2S.Na sua opinião,o que Poã deveria ter para melhorar o atendimento de 
população? 
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