RELATORIO
DE

“ZSTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

ITAPECERICA DA SERRA

FAC .DADE DE SAUDE PUBLICA-USP
i

o

1878

i s

T —




RELATDORIO DE

ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA, SP°

Anresentado & Comissao de Estagio
de Campo Multiprofissional nara
cunprir exigeéncia do curricule do
Curso de Saude PUblica para Cra
duados ca Faculdade de Satde P

blica da Universidade de S Paulo

SAQC PRULO
197¢9



Trabalho académico, nao se consti
tuindo numa publicagaoc formal.

N3o & permitido seu uso para fins
de citagao bibliografica, sem pré
via autorizagao da Comissao de
Estagio da FSP.

Nao ha exemplares para distribui-

-~

gdo.




AGRADECIMENTOS

A Dra. Aracy Witt Pinho Spinola
A Prof. Maria Liicia Lebrao

A Dra. Nelly Martins Ferreira Candeias

Aos Sanitaristas Joseé Manuel Bouzon Ferradans e

Sonia Maria Terra Ferraz e

A todos que direta ou indiretamente contribuiram pa

ra a realizagao do presente trabalho,

Nosso sincero agradecimento.



Artur Francisco F. Drumond -
Regina Gldria Ramos -
Luiza Terezinha Maia de Souza -~
Elmir Borges Santos -
Eulina Pires de Souza - -
Maria de Nazarée Matos -
Ruth Kana M. Itoh -
-Silvio Augusto Margarido -
Maria José@ R. Linguanotto -
Moacyr Lobo C. Junior -
Marcelo Leon Piedfa Rodrigtes -
Kouji Kitahara -
Paulq Roberto C. Cardoso -
Cassia Maria Buchalla -
O0linto de Medeiros Rocha -
Tomé de Souza M. Neto -
Anna Elia Gomes -
Cleonice Marquete de Souza -
Elisa Sulian Montiani -
Alzira Lucia Ramos -

* Coordenador

Docente Responsavel - Aracy Witt

Faxmbo&utico-bioqulmico

Nutricionista *
Veterinaria
Dentista
Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira
Enfermeiro
Sociéioga
Estatistico
Ehgenheiro
Engenheiro.
Engenheiro
Médica
Médico
Medico
Educadora
Educadora
Educadora

Educadora

de Pinho Spinola



1. INTRODUCXO 004-0’.‘.to.‘tl...c‘t0‘.‘.‘..‘..0..-’.00Ql.
2. PROPOSICGES ’.l.......“.....I..O.‘.Q..‘..‘.‘ & 00 0 00
3. ICARACTERIZAQAO Do MUNICIPIO ¢ O @9 O % 4 RG0S S S E SO 8 se s bae

’
#

3.4. Previsao de Ocupacdc Urban@ .eceeececscccsscsasas

3.4.1.

3.4.2.
3'4.3.
3.4.4.

3.5. Aspectos SOcio~EconOmicos e Culturais ..eeececees

" 3.5.1.
3.5.2.

3.1'Hist6rio ..‘....I......“...‘.‘.'...C.l.".......‘
¥ 3.2. Aspectos FISicCO-DeMOgrAfiCOS «eoeecevccacoasannss
3 “3 - Caracteristicas Urbanas *® & 80 ; * 6 0 8 85 56 00 8o e s e e

INDICE

Vo W W W N

Caracteristica dos Nicleos Urbanos

e das Unidades IS0ladas ..cecoecoccccsnanss
Avaliagio das Areas Urbaniziveis cesacsened
Avaliagao das Densidades Demograficés .....
Avaliagao da Projegao Demografica ....e.eas

© o u O W

Sacio-Econamicos # ® & 0 $ 8 5 488880 0P e ST Hp s aee el
Educa?ao ...ll‘...“.'ll.’.‘......0..‘.‘..'11

305.2‘.1‘ EnSino de 19 Grau .0‘0..0'..‘....‘.14
3.5.,2.2. Ensino de 292 Grau seceesvesesssecsssld

3.6' Saneamento 00’.000‘0009000000000000.‘.¢.0....0.‘....15

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.

Sistema de abastecimento de Agua ..veceaa..16
Sistema de Esgotos Sanitdrios ....cceeecasdl?
Lixo e Limpeza Urbana .ceessececcsscsccsasssld’
POIUIiGQEO seeveassvcaccsccrsveacsesssnacocsaeell

3.6.4.1. Poluigao das Aguas .‘C..........I..zo
3.6.4.2, Poluicao AtmOSfErica ....eseecessass22

3‘7. Indicadores dé Saﬁde.'l....DCQ...Q....Q:.'OQ‘...VOZSV

" 3.7.1.

3.7'2.

Morbidade .Q‘...CQ....C.O.......'..‘..‘....st

3'70101‘ Anélise-de DadOS IO‘OO'OOOQ'OOOOI.OZS

biortalidade l.‘.l‘..'....'...'00...‘.0'....34

3.:7-2.1. Anélise de Dados .0‘.'..0‘0..'..'.036

. 4 * ANH‘I SE DO CENTRO DE SAQDE ®@ B & 6 & & 6 & 68 &5 OO S s S S S P A A s e 52
4.1. Caracteriza?ao do C‘S. ® 8 5 & 6 ® ® & 5 O 8 S 8 G & H s &S O E S L s ‘52 -
4.2. Assistencia Medico-SanitAria@ ciceeeceececoscscsscsesdd

4.2.1.
4.2,2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.
4.2.9.

Programa de Assisténcia 3 Gestante c.......59
Programa de Assisténcia 3 Crianga ..eceee...60
Programa de Assistancia ao Adulto ...eee...66
Sub-Programas de Fisiologia e Hanseniase ..68
Enfermagem ceecssssccesessesccsssnsseseasacsbB
IMUNLZACAO ceeacoscescscvccssaccsasansasasasbB
Epidemiologia c.eseececsccscsacccsccsccasesll
OAONtOLOGLA cevecnecncenansaccsccsonsnnsnnsll
Atividades de 13boratlirio .eeeeeeecscssasssld



4.2.9. Atividades ,de Suplementag‘a'.o Alimentar se«e?5
4.2.11. Atividades EGUCativas c.ccecescccasossasaslb
SICOMNTARIOS E SUGESTﬁES O"..‘.Oito‘l...lI..OO‘O‘..‘I.....so

6. coNCLUSbES ..‘........".........‘....f...Q.I..‘Q.‘.‘.84

7. BIBLIOGRAFIA IC.‘...0’...‘.“..'.'.’.",....O...-‘.‘...es

ANEXOS
Anexo
Anexo
Anexo
Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

01

02

03

04

05

06

07

Andlise do abastecimento de dgua do Jardim
Montesano

Tabela de coeficientes Qara Itapecerica da
Serra, Grande S3o Paulo, Estado de Sac Pau
lo, no periodo de 1974-1977

Tabela de coeficiente de mortalidade por
algumas causas, por 100.000hab. para Itape
rica da Serra, Grande S3ao Paulo, Estado de
S3o Paulo, no periodo de 1974-1977

Planta fisica do C.5.III de Itapecerica da
Serra

Formulario auxiliar para levantamento de
dados do componente educativo dos progra -
mas de Saude aplicado no cliente do C.S.
Formuldrio auxiliar para levantamento de
dados do componente educativo das progra -
mas de salde aplicado nosfuncionarios do
c.s. | |

Analise critica do relatdrio de 1977



-1,
2.
3.

4.
5.
6.
7.
8.
9.

10..

11.
12.
13.
14.

15.
le.

CsS =
DS =

CETESB

SABESP =
ETA =
PLANASA=
saM =

CI1E =

SIGLAS

Centro de Salde

Distrito Sanitario

Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiem-
tal

Saneaménto Basicc do Estado de Sao Paulo
Estacao de Tratamento de Agqua

Plano Nacional de Saneamento

Sistema Adutor Metropolitano

Centro de Informagdes Educacionais

FUND. SEADE = Fundagao do Sistema Estadual de Anilise

DRS =
S‘S. =
C.S.C. =
CIAM =

INAMPS

PEC =

CIs

i

de Dados Estatisticos
Departamento Regional de Saude
Secretaria de Saude
Coordenadoria de Saude da Comunidade
Centro de Integragdo de Atividades Médicas
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social
Departamento Estadual da Criancas

Centro de Informagdo da Satde



1. INTRODUCEO

O presente relatdrio consta de um trabalho de campo mul
tiprofissional de/Safide Piblica que visou a integracgao dos
alunos em trabalho de equipe e a aplicagzo pratica dos co-

nhecimentos adquiridos nas aulas tedricas.

De inicio, seguindo orientacdo da Comissaoc de Estagio
de Campo Multiprofissional, tentou-se determinar a estraté
gia de trabalho, analisando os objetivos e a metodologia
prbppstoswpela Comissao. Encontrdu-ée, porém, dificuldades
em seguir-se a linha de trabalho proposta, qual seja a ava
liacdo da situacdo de satde do municléio'de Itapecerica da
Serra, a partir da analise critica do relatdrio apresenta-
do por alunos 3 Disciplina de Estagio de Cagpo Multiprofis -
sioﬂal em 1977, tanto pela precaridade dos dados como pela
analise apresentada por aquela equipe, onde os sitbsidios

fornecidos nao foram suficientes para conclusoes sobre a

situacao de salde da area.

Além hisso, a expectativa do grupo era ﬁ;is ampla,pois
contava nao . sd com o seu enriquecimento através da con
vivénciaAcom diferentes profissionais de salide, mas também
"aproveitando a oportunidade da formacdo de uma egquipe de .
profissionais de nivel universitario, contribuir na possi-

vel resolugcao de um problema sentido pela comunidade.

Em contato com o médico-chefe do Centro de Salide de Ita
pecerica da Serra, eséavidéia foi s2dimentada ao tomar-se
conhecimento do problema de saneamento de agua em um dos_
bairros do Municlpio, o Jardim Montesano. Surgiu,entéo, a
proposta de, em colaboragdo com o médico-chefe do C.S.,ten
tar-se a résolugéo desse problema, através de um planeja -

mento de uma solugao emergencial de tratamento do manancial



de 3gua que servia a populag¢ao do bairro (Rnexo 1), até

que o orgao oficial competente pudesse implantar a solugao
definitiva. Sentiu—ée a necessidade de se levantar prelimi
narmente a situagio de salide da comunidade, de modo a
criar condigoes de avaliagao do plano a ser instaladb; Ao
estudar-se os instrumentos necessarios para a éxecuqao des
se diagnostico e o teméo determinado para o Estagio, veri-

ficou-se a impossibilidade de se praticar tal proposta.

.Foi apresehtada ao grupo, ainda, proposta da médica-che
fe dq Distrito Sanitario de Itapecerica da Serra que con -
sistia no levantamento das caracteristicas de cada munici-
plo e seus respectivos C.S., pertencentes ao Distrito, bem
como da qualidade do Servigo de Salide prestado & populagao
da regiao: cobertura, assisféncia médico-sanitaria, estru-
tura do Distrito e dos C.S., etc. Dada & exiguidade do
teﬁpo destinado ao Estagio, essa proposta ndao pode ser se-
guida.

Face ao exposto, decidiu~se efetuar uma andlise critica
do Centro de Saide de Itapecerica, por ser este a anica
agéncia de satde acessivel & maior parte da populagao, le
vantando-se, ainda, dados sobre variaveis consideradas de

interesse para um diagndstico de salde do municipio.

2. PROPOSICAO

O presente trabalho propde-se a: realizar uﬁ pré-diag -
nostico de salide do municipio de Itapecerica da Serra; e
efetuar uma analise critica do C.S. III de Itapecerica da
Serra, baseada nas Normas de Programagao da Secretaria de

Estado da Saude de Sao Paulo.



3. CARACTERIZAGAC DO MUNICIPYO

3.1. Historico

Nos primdrdios da colonizagl@o brasileira, a regiao
era habitada por indlgenas, que viviam em tribos esparsas

de Itapecerica da Serra 3 Carapicuiba.

Em 3 de setembro de 1562, com a chegada de jesuitas
chefiados pelo padre Belchior Pontes para catequizagdo dos
indios, formou-se o primeiro niicleo de colonizagao portu -

guesa.

Em 1€27, houve imigragao alema custeada pelo gover-

no brasileiro.

Em 8 de maio dé 1877, Itapecerica da Serra fol ele-
vada 3 categoria de Viia {(lei Provincial n? 33) e em 19
de dezembro de 1906 A categoria de cidade (lei Estadual
n?® 1038).

Com o progresso do Municipio, este passou de  zona
tipicamente rural bara zona urbana, iniciando-se a imigra-
¢ao de pessoas de outros eStados brasileiros, principal -~

mente da regido Nordeste.

3.2. Aspéctos Fisico-Deﬁdgraficos
Area: 328 km?

/ . .
J
Populagao: %}(314 hab., no ano de 1970 (censo) ,assim
distribuidos ~ 17.717 hab., (70%) ~ zona urbana
7.597 hab. €30%) - zona rural

Topografia: bastante irregular - 740 a 970 m



Tgmperaturas: média anual - 189C

média do més mais quente - 18,89C
média do més mais frio - 17,29C
nés mals quente - janeiro

“W~ més mais frio - Julho
Pressao atmosférica: honogenea
F7L‘Umidade relativa do ar: média anual ~ 83%
YiEvaporaqéo total: média anual - 659,7mm |

7{\Insolagéo total: média anual - 2.064,5 h
Q ”"'  B  ‘&‘ média maxima anual - 2.268,5h -
“L‘ | média minima anual = 1.922,2h
Precipitacao pluviométrica: médias anuaié-por‘posta
de registro -

E3-145 ‘Laboratorio de Hidraulicéar 1.3X%2,6mn

E3-034 Cachoeira da Graca 1;370,7ﬁm
E3-006 Santo Amaro 1.226,2mn

E3-031 Carapicuiba - DAE ‘ - 1.387,5mm

Hidrografia: a rede hidrpgréfica & representada ape
nag pela bacia do Rio Embu-Mirim, contribuinte da represa

‘de Guarapiranga. - : o

Acessos: BR-116; SP-234; SP-214, SP-216; SP~228 e

" FEPASA (Ferrovias Paulistas S.A.).

' ~/3.3. Caracteristicas Urbanas

0 desenvolvimento urbano processa-se de maneiré ir-
regular, devido a falta de um Plano Diretor. Nota-se “Wf
tendéncia de crescimento ao longo das vias de acesso, pri;
cipalmente na Estrada Itapecerica - Santo Amaro (SP-228) ¢
abrangendo parte do vale do Rio Embu-Mirim; onde o terxeno

i
e menos acidentado, e ao 1ongo da Estrada de acesso a Em -



bu~Gu 1¢u e imediagces da Represa de Guarapiranga. Nestes
locai s varios loteamentos com nimero consideravel de edifi

cagoe 3.

A sede do municipio conta com aproximadamente 5.520
prédi »s, dos quais 335 s3o estabelecimentos comerciais e
30 inc ustrials, sequndo dados levantados pela CETESB (Com-

Panhi: de Te:nologia de Saneamento Ambiental).
N\ .

Devir.o & topografia do terreno e a falta de‘planejg
mento, as ruas apresentam tragados irregulares, com largu-
ra mé@ia d: 8,00m e, na sua maior parte (80%) , sao de ter-
ra,‘com 3y 1las e sarjetas. As restantes sao pavimentadas com

paralel y ipedos e, em menor escala, com asfalto.

3.4. > evisao de Ocupagdo Urbana

Com a tendéncia de crescimento da Crande Sao Paulo,
pode~s : prever uma futura ocupagao de vazios demograficos

ainda ¢ :istentes em Itapecerica.

Foi desenvolvido pela Engevix S.A. - Estudos e Pro
jeto:; 3e Engenharia, uma anflise urbanistica de adensamen-
to ¢ as areas urbanizaveis, utilizando a seguinte metodolo-

gia basica:

3.4.1. Caracterizacao dos Nicleos Urbanos e das Uni-

dades Isoladas

No municipio de Itapecerica da Serra foram lo
calizados 44 loteamentos distribuidos ao longo da rede via
ria existente e fora do limite urbano da sede. Estas wunida
des isoladas apresentam 12.000 lotes, cujas areas variam

de 250 2 2000 mz.



3.4.2. Avaliagdo das Areas Urbanizaveis:

Com base nas restituiqaes aerofotogranétricas
do Sistema Cartografico Metropolitano, foram analisadas re
gides conforme o grau de ocupagéo atual e possibilidades

de ocupacgao futura.

Identifica-se a regiao central que constitui
a area de ocupagdo mais antiga com prédios de valor histd-
rico, onde est3o situados os edificios de administragao pi
blica e comerciais. Essa area central ocupa 50ha e possue
1.300 edificios, correspondendo a uma densidade de edifica
gao atual de 26 edificios/ha. Sua densidade atual & de
130 hab/ha, assumindo uma relagao de 5 hab/domicilio.

A sequnda regido foi identificada como a area
que redeia a regido central, cujo arruamento jd se encon -
tra definido e onde se 1ld¢ésalirza a maioria dos loteamentos.
Nessa regido estao cadastrados na Prefeitura, 1600 pxédios
distribuidés em area de 1.200ha. A densidade atual & de

24 hab/ha.

A terceira regiac envolve a seéunda e nela
foram consideradas as &@reas passiveis de urbanizacgdo rapt~
da a partir de 1990, em‘fungéo da propria expansdo das
duas primeiras éreas. Sua populag¢do atual é degprezfvel e

sua &rea corresponde a 2.100 ha.

£/4:4-.3. Avaliagao das Densidades Demograficas: ,L

A regiao central ndo deverd sofrer um proces-

so acelerado de adensamento por suas caracteristicas topo-
graficas e por se constituir de local histdrico gue meﬁgce
preservagac. Sua densidade fol estimada em 160 hab/ha,. pa

ra o ano 2.000. -



A segunda regiao éeve sua densidade estimada

em 75 hab/ha para o ano 2.000.

Na terceira reqgido, a partir de 1990, guando
se prevé o inicio de sua ocupacao, terd densidade demogra-
fica estimada em 10 hab/ha. Para o ano 2.000 a estimativa

& de 50 hab/ha.

3.4.4. Avaliagao da Projegao Demografica:

Os dados censitadrios indicaram os seguintes .
valores para a populacao urbana e rural de Itapecerica da

Serra (tab. 0l)

TABELA 01 - POPULACEO RECENSEADA - ITAPECERICA DA SERRA -
1950, 1960 e 1970

TIFPO LE PO |
\\\\\5\ PWH{EO! URBANA ~ _ RURAL  ___ TOTAL

ANO \\\\‘\\\!
1950 ;978 7269 8245
1960 | 1538 10234 11772
1970 | 17000 4148 21148

Fonte: I.B.G.E.

De acordo com esses dados, podemos verificar
que © érescimento populacional do Municipio na década de
50 a 60 foi de 0,43%, causado - pela instalacao de imigran-
tes na zona rural. Na década de 60 a 70 o crescimento popu
lacional foi aumentado (0,80%) gracas ao langamento de no
vos loteamentos, o0os quais foram ocupados por pessoas vin
'das da capital que utilizavam o municipio como dormitérip.‘

Nessa década ficou patente o éxodo rural, buscando esse pg



vo novas oportunidades na cidade.

A sequir sao apresentadas curvas de projegao
da populagdo do Municipio de Itapecerica da Serra, estuda-
das por varias empresas (Grafico ol). Dos estudos realiza
dos, o que se apresentou mais fiel 3s condicgOes atuais do

municipio, foi a previsao elaborada pela ENGEVIX.

De acordo com esse estudo, o municipio conta-

ria com a sequinte populagao:

TABELA 02 - PREVISKO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE ITAPECE-

RICA DA SERRA, ATE O ANO 2.000

T~ POPULA-

' = . TOTAL URBANA

anos  T—§A0 %
1980 46.800 79
1990 100.200 - 88
2000 210.500 97

Fonte: ENGEVIX S.A. - Estudos e Projetos de Engenharia

3.5. Aspectos SOcio-Econdmicos e Culturais
3.5.1. SG6cio~Econdémico

k\és A economia de Itapecerica da Serra ja foi ba
seada na extragao e beneficiamento de madeira e na extxa -~
gao de carvao vegetal. Essas atividades foram substituidas
"

pelas hortigranjeiras que caracterizam o "cinturao verde

‘dos arredores dos centros urbanos.

A area recoberta por vegetagdo & de 80% (I.
B.G.E. - Censo de 1970) incluindo areas com pastagens, ma
tas e reflorestamento, ficando preservadas as caracteristi

cas naturais da reqiao.
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GRAFICO 01 - CURVA DE PROJEGAO DE POPULAGAO DO MUNICIPIO DE

ITAPECERICA DA SERRA
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10

No que diz respeito ao desenvolvimento do Par
que Industrial, Itapécerica da Serra conta com 50 . 4indis’
trias (EMPLASA). Parte da regiado & considerada Area de Pro
tecao aos Mananciais (Lei Federal n? 886), sendo controla-.
da a instalacao de ind@strias poluentes no Municipio. isso
explica o menor desenvolvimento industrial da regiao, quan
do qomparada com outros municipios vizinhos como Osasco,Ta

bodao da Serra e Itapevi, entre outros.

Em 1976, uﬁa {inica empresa instalou-se em Ita
pecerica da Serra (Sistema de Controle do Uso e Ocupagdo
do Solo Metropolitano - EMPLASA) - uma indiistria de plasti
co com 70 operarios - que se localiza dentro da area de pro
tecao acima citada. A 3rea preservada pelo muﬁicipio para
parque industrial est3 compreendida entre os km 31 e 59 da

BR-116.

Apesar da menor participacdo do Muniecipio no
valor‘da producao industrial‘e maior no valor da producao
agricola quando coméarada a outrosvmhnicipios; na distri -
buigao do valor da produgao dentro do Municipio, a indas -
tria colabora com 82,5% e a agricultura com 17,5% (i.B.G.E
Censo de 1970).

O setor comercial de Itapecerica da = Serxa
volta—serpara o fornecimento de géneros basicos de éonsumms
Observa-se um incremento no setor, pois em 1970 o munici ~
pio contava com 125 estabelecimentos comerciais, enquanto
que em 1974, de acordo com dadqs da Secretaria da Fazenda,
existiam 177 estabelecimentos varejistas de géneros alimen

ticios.

Outro aspecto digno de observagao & a porcen-
tagem de populacao economicamente ativa ligada ao setor

terciario. Constata-se ser grande a absorgdo de mao - de -
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obra em atividades comerciais e de sefvigos (77% da P.E.A)
Essa hipertrofia no setor pode ser explicada: pelo éxodo
rural intenso, provocado pelo pouco rendimento e baixos sa
larios - 86,9% das familias que exercem atividades ligadas
& agropecuaria ganham até trésksalérios minimos. Esse fato
revela também parasitismo, pela dificuldade de absorgao de
toda mao - de - obra nao especializada. Analisando os as -
pectos considerados, podemos supor a existéncia de problef
mas sociais,que se refletem pelo nivel de,renda,baixa pro
dugéo, aumento de problemas de saude e moradia, subemprego,

oferta de mao - de - obra barata e assim sucessivamente.

Importante para a caracterizacdo sbcio-econd-
mica & o nivel de renda. Em Itapecerica da Serra, esse ni
vel & considerado baixo, pois em 1970, 73,1% das familias
concentravam-se na faixa salarial de até trés salarios mi
nimos (Grafico 02). - .

Tais niveis de renda podem ser gquestionados ,
devido as alteragOes econdmicas ocorridas de 1970 até o
presente, nao se conseguindo, porém, dados atualizados.

3.5.2. Educagao

Conforme dados do Censo Demografico de 1970,
apenas 19,3% da populacao do Municipio de Itapecerica da
Serra havia completado algum curso, sendo que o mesmo In-
dice calculado para a Regido Metropolitana de S3o Paulo &
de 44,6%. Verifica~se, portanto, que Itapecerica da Serra
esta em desvantagem em relagaové regido como um todo.

O grafico n? 03, mostra a distribuig3o da po
pulagdo com algum curso completo, através dos diferentes
niveis de ensino. ' '

Observa-se que somente em relagao ao Curso E
lenentar, o Municipio apresenta participagao significativa.
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GRAFICO 02 - DISTRIBUICKO PERCENTUAL DAS FAMILIAS POR FAIXA
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'GRAFICO 03 - DISTRIBUIGCAO DA POPULAGCAO POR CURSO REGULAMENTAR - 1970 .
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3.5.2‘1. Ena’.m-’ de lQ Grau

Através . da tabela 03, pode~se obsex-
var o comportamanto das matriculas em cada série nos anos
de 1975 a 1978.

TABELA 03 - NOMERO DE MATRICULAS DE 19 GRAU, POR SERIE, DE
1975 A 1978 NO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SER
RA

et

~'\\\$§Efﬁ 12 22 32 48 52 62 72 g2
ANOS |

.
.
L 4
]

~
1975 | 1821 1195 909 672 453 330 137 129
1976 | 2270\X1820\ 990 892 828 488 368 267
1977 { 2244 1431 1138 857 841 637 435 335
1978 | 2668 1486 1208 " 968 961 709 474 394

Fonte: Secretaria de Educagao - CIE

Em relacao ao total de matriculas no
curso de 19 grau, o}curso se manteve estavel. No entanta ,
fazendo-se um acompanhamento da turma nos dados destacados
do tabela anterior, verifica-se uma evasao de cerca de
52,7%, consideradas apenas as quatro primeiras séries;peis
em 1975 havia 1821 matriculas para a primeira série do 1@
Grau, enquanto que, em 1978, somente 961 alunos cursaram a

42 sarie.

No municipio h3 55 estabelecimentos
de Primeiro Grau, sendo cinco'delas do tipo rural. Nestas,

funcionam apenas as quatro primeiras séries.
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3.5.2.2. Ensino de 29_Grau

Na . tabela 04 estdo representadas as

matriculas do Ensino de 29 Grau.

TABELA 04 ~ NOMERO DE MATRICULAS DE 29 GRAU POR SERIE, DE
1976 A 1978 NO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SER

RA

WES

ANOS 12 | 28 32
1976 o 179 72 38

[ \"
1977 225 - 125 60
\\4 ’

1978 269 159 - 103

Fonte: Secretaria de Educagao - CIE

A evasao do 29 Grau fol calculada en

58,1%.

H3a apenas um Estabelecimento de Ensi-
no com curso de 29 Grau, localizado na sede do Municipio .
Como nao ha Curso Superior no local, sabe-se que 1,2% (Grd
fico 03) da populacao com esse tipo de curso frequenta fa-

culdades de outros municipios.

3.6. Saneamento

O sistema plblico de abastecimento de agua € admi -
nistrado pela SABESP (Saneamento Basico do Estado de Sao
Paulo) que & tamb@m responsadvel pelo sistema e disposigao
final dos esgotos dom@sticos do municipio, desde fins de

- 1977.
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A limpeza plblica e o sistema de drenagem de aguas
pluviais s3ao da responsabilidade administrativa da prefei
tura local,venquanto que o controle da poluigao ambiental

e realizada pela CETESB.

3.6.1. Sistema de Abastecimento de Agua

O sistema publico de abastecimento de agua
atual & constituido por captacao de aguas superficiais,tra
tamento, reservagao, rede de distribuicdo e ligagao domici

liares.

0 manancial utilizado & o cdrrego Godoy,situg
do a 3.800m do centro da cidade. O desnivel do ponto de
captacao d ETA(Estagao dé Tratamento de Aguas) & de 100m ,
localizando-se a ETA em cota mais elevada. As aguas do rio
sao repfesadas por um macigo de concreto, construido em
1951 e a captagao & feita no represamento, através de 2
conjuntos mdto-bombas, adequados para o sistema\existente.
'

Os conjuntos elevatdrios encontram-se em perfeitas condi -

goes.

A agua represada épresenta bom aspeéto, mas
os servigos de protegao do manancial deixam a desejar: as
margens do represamento verifica-se a proliferagao de vege
tagao, nao havendo servigos de capinagem e, apesar desse
represamento ter sua area cercada de arame farpado,existem
casas situadas proximas as margens, a montante da barragem

e da captagao, pondo em risco a gualidade da agua.

A agua bruta & recalcada para a ETA, através
de uma linha adutora com 200mm de diametro, 3.800m de com-

primento, cujo material & de ferro fundido.

A agua aduzida sofre tratamento por proces -

sos convencionais formados pelas unidades de,coagulagéo v
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floculacao, decantacdo, filtracdo e desinfecgdo.

O processo de coagulacao esta prejudicada,
pois nao ha turbilhamento da massa liquida,'néo ocorrendo,
assim, perfeita dispersao dos produtos quimicos. Os proces
sos subsequentes sao adequados ao sistema,énstalado, sendo

a desinfeccgao feita com hipoclorito de sddio.

A qualidade da agua tratada & satisfatoria,le
vando-se em conta a natureza das instalagOes e OS recursos

disponiveis.

A rede de distribuicao & insuficiente, exis -
tindo atualmente 2.300 ligagoes domiciliares que atende a-
proximadamente 33% da populag¢ao urbana. Faz-se necessario,
portanto, a ampliagéo da capacidade do sistema, pois esta
bem aquém das metas do PLANASA (Plano Nacional de Saneamen
to), que visa atender no minimo 80% da populagéo urbana de

todos os municipios da Federacao, até o ano de 1983.

Com o0 intuito de solucionar o problema, a
SABESP elaborou projeto que consiste no abandono do siste-
ma produtor atual, conservando-se, porém,'b reservatorio
elevado, o sistema de recalque e a rede de distribuiqéo de
didmetro igual ou superior a 50mm. O abastecimento de Egua
para Itapecerica serad feito através do fornecimento de agua
ja tratada pela Adutora do Alto Cotia, integrante do SAM
(Sistema Adutor Metropolitano) que alimenﬁaré os reservatd
rios a sérem construidos, alem do ja existente. A rede de
distribuicao serd ampliada para atender a toda a populagao

urbana.

3.6.2. Sistema de Esgotos Sanitarios

A rede coletora de esgotos sanitarios da zona

urbana do ‘municipio foi projetada pelo extinto DOS (Depar-
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tamento de Obras Sanitarias), em 1959. Esse projeto previa
o] atendimento da regiao central, do qual foi executado uma
pequena parte, mas n3o foram realizadas as ligacOes domici
liares. A extensao da rede coletora implantada & de l950m;
porém,nunca entrou em operagao, estando atualmente obstw-
truida, em alguns trechos, de areia e outros tipos de sdli

dos carreados pelas Aguas pluviais.

De acordo com informagoes fornecidas pelo en
genheiro da Prefeitura, ocorreu ligagdes de esgotos domes
tiéos 3 galeria de aguas pluviais existentes na regiao cen
tral da cidade. As casas localizadas nessa regiao, que nao
estio ligadas 3 galeria de Aguas pluviais, lancam seus de
jetos diretamente nas sarjetas, para posterior encaminha -

mento natural ao cdrrego da regiao.

A DPrefeitura local nac dispoe de dados. sobre
a quantidade de casas com ligagoes de esgotos na galeria
de aguas pluviais e mesmo sobre aquelas que lan¢am dejetos

diretamente na sarjeta.

A ocorrencia de residéncias localizadas no
centro com sistema de fossas € rara, devido a dificuldade
de escavacgdo, pois encontra-se em regido alta e de confor-

magao rochosa.

No Distrito de S3o Lourengo da Serra, tambem
nao existe sistema publico de coleta de esgotos domésticos,

onde a maioria das casas utiliza o sistema de fossa seca.

Esse sistema, de uma forma geral, e também

utilizado nos nicleos habitacionais isolados. ’

O municipio de Itapecerica da Serra,junto com
Embu e Embu-Guagu, percente a bacia hidrografica Classe I,

de acordo com o Decreto n?® 73.030 de 03/10/73 e, portanto,

ndo & permitido que se lance nos seus corpos de agua, eflu



19

ente de origem doméstica e industrial, mesmo com tratamen-

to prévio.

Dessa forma, a SABESP elaborou projeto que
consiste no encaminhamento dos esgotos desses municipios
para um sistema de coletores troncos e seu tratamento, em
primeira etapa, na Estagao de Tratamento de Esgotos dé Pi-
nheiros e, na fase definitiva, na Estaggo de Tratamento de

Esgotos de Barueri que estd em construgao.

A previsao para o inicio das obras do sistema
de esgotos sanitarios de Itapecerica da Serra €& para mea -

dos de 1980.

3.6.3. Lixo e Limpeza Piublica

Na &rea urbana do Municipio ndo hd diferencia
¢ao do tipo de l§xo existente, ou seja, domipiliar, comeyx-
cial, industriél e hospitalar. Isto se da devido a pequena
quantidade de lixo industrial e inexisténcia de hospitais

na area em estudo.

N3ao existe um tipo padrdao para o acondiciona-=
mento do lixo que & feito por diferentes métodos, como: ai

versos tipos de sacos plasticos, latas e caixas de madeira

de varios tamanhos.

i

o) sisteha de coleta e transporte, teoricamen-
te, procura atingir toda a populacdo,porém a area melhor
servida & o centro urbano. Para este servigo sado utiliza -
dos, de segunda-feira 3 sdbado, trés caminhdes coletores,
sem horario fixo e uniformidade de atendimento. O caminh3o
coletor & do tipo bafi, de carroceria metdlica fechada, sis
tema basculante ée operagao e con abertura na parte supe -

rior onde & colocado o lixo de forma manual.
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Segundo dados fornecidos pela Prefeitura, o
lixo estd sendo depositado em um s8 local, conhecido como
"setor da Lagoa", de propriedade particular, distante 4 km
do-centro da cidade. O processo utilizado na disposicao fi
nal do lixo & o de aterro sanitadrio no qual o lixo & cober
to com terra uma vez por semana, com espessura de aproxima
damente 0,30 metros, sem wm trabalho técnico de compacta-
gSo. Como se pode observar, o aterro sanitario esta sendo\

executado de maneira rudimentar, representando perigo a

salide dos moradores da regido.

Para se conseguir uma melhoria a curto prazo
no sistema de lixo da cidade, necessita-se do cumprimento
do horario pré-estabelecido na coleta e transporte e uma

‘compactagao tecnicamente bem feita no aterro sanitario.

Atualmente, na Prefeitura, nao existe nenhum
estudo para melhoria do sistema de lixo, o0 que deveria ser

considerado como prioritario.

O servigo de limpeza publica da cidade & fei-
to por empregados da'Préfeitura, utilizando-se o sistema
de varregadao. Embora seja satisfatSrio nas ruas pavimenta -

das, observa-se que o mesmo n3do abrange toda a area urbana.

3.6.4, Poluicao

As fontes de poluigao foram analisadas de a -~
cordowcom o.estado fisico dos materiais residuais em esta-
do liquido - poluigdo das 3guas e estado gasoso - poluigdo

~ atmosferica.. :

3.6.4.1. Poluigao das Aguas
Os dois principais corpos de agua que

atravessam o municipio de Itapecerica da Serra sdo o rio
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Embu-Mirim e rio Sao Lourengo.

O rio Embu-Mirim & um dos alimentado-
res da Represa de Guarapiranga e a qualidade da &gua & as
segurada por Lei Federal. A &rea de drenagem da bacia do

rio Embu-Mirim & de 472 kmz.

.

Com base em dados fluviométricos . re
gionais e nas caracteristicas da bacia de constituigao, a
SABESP verificou que os valores de vazdo para tempo de re-

corréncia de 2 anos sao:

- maxima 32,58 m3/seg
v ,

- média 4,31 n/seg

- minima 1,73 m3/seg

0 rio S3o Lourengo, afluente do  rio
Cotia, atravessa o Distrito de Sao Lourengo da Serra, com

bacia de contribuigdo de 67 km?.

As vazdes estimadas com base em dados
fluviométricos obtidos e tempo de recorréncia de 2 anos fo

ram (SABESP):

- maxima 16,40 m3/seg
- média 1,45 m3/seg
- minima ‘ 0,73 m3/seg
As aguas dos rios Embu-Mirim e sao

Lourengo sao limpidas, porém poluidas, com baixo teor de

matéria organica, conforme se verifica na tabela 05.
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TABELA 05 - CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICA E BACTEROLOGICA
DOS CORPOS DE AGUA - ITAPECERICA DA SERRA

N EMBU-MIRIM SKO LOURENCO
CARACTERISTICAS \

pll ‘ 6,9 . 7,0

CLORLTOS * 6,5 mg/1 Cl1 2,0 mg/l Cl
TURBIDEZ j | 37 F.T.U 3,8 F.T.U.
COR | 120 mg PtAl 29 ng Pt/1
0, CONSUMIDO L s ng/1 0,5 mg/l

NMP COLIFORMES TOTAIS | 2,4x10%/100m1 2,4x103/100m1

Fonte: CETESB

Atualmente, um dos principais poluido
res dos corpos de aqua € de origem doméstica, pois o muni-
cipio n3o conta com sistema de esgotos sanitarios, sendo
a maioria das residéncias desprovidas de sistema de fossas,

langando os dejetos na sarjeta.

De acordo com estudos efetuados pela
CETESB, a carga poluidora industrial atual foi avaliada
en 13 kg DBO/dia e a de origem donéstica, em 1.011 kg/DBO/

dia,

3.6.4.2.. Poluig¢do Atmosférica

A Estacdo Medidora de Qualidade do Ar
mais proxima de Itapecerica da Serra & a estagao de HMHoema,

localizada 3 Av. dos Imardés, 111.

Os poluentes arostrados nessa estagao

sao: didxicdo de enxofre e material particular.

Devido a grande distincia do centro
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de Itapecerica da Serra da estagao de Moema, os resultados
obtidos nao refletem a qualidade de ar do municipio. Desta
forma, a CETESB forneceu dados ba#&m@o*se nos nmetodos da
OPAS/OMS, que analisam os seguintes par@metros: poeira se

dimentavel e taxa de sulfatacao.

Esse método de medigdo da qualidade
do ar é bastante rudimentar e de pouca confiabilidaée,prig
cipalmente quanto ao parametfo de poeira sedimentavel,pois
esse valor pdde ser bastante elevado em regioes onde ha
uma grande percentagem de ruas nao pavimentadas, nao refle
tindo assim a poluigao de origeﬁ industrial. A taxa de sul
fatagao & obtida por processo obsoleto, através da medigao

da quantidade de Sxido de enxofre na atmosfera.

Apesar da metodologia empregada na ob
tengdo dos parametros de poluigdo atmosférica de Itapeceri
ca, ser bastante rudimentar, os valores obtidos sEo mais

representativos do que analise feita em Moema.

Dessa forma estdo representados a se-
guir os valores cedidos pela CETESB, comlinformaQSes dos
valores médios nensais da taxa de sulfatagado e poeira sedi
nmentavel, obtidos em Itapecerica da Serra no periodo de

1972 a 1978.
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2

"TABRLA 06 -~ TAXA DE SULFATACAO (mg 803/1000m x DIA) EM

ITAPECERICA DA SERRA

\\\\\\TAXA
ANO MAXIMA MEDIN MINIMA
1972 0.30 ‘ 0.18 0.12
1973 0.56 0.30 0.15
1974 | ‘ 0.92 0.23 0.12
1975 0.36 0.23 0.13
1976 ’ 0.25 0.17 0.11
1977 ol 0.3 0.26 0.13
1978 | o.ar 0.30 0.21

Fonte: CETESB

TABELA 07 ~ POEIRA SEDIMENTAVEL (TOMN. /Kl-i2 x 30 DIAS) EM

ITAPECERICA DA SERRA

T P. SED.
’ANQ‘\\\\\\\‘“N\‘L MAXIMA MEDIA NINIMA
1972 é 12,50 6,083 3,00
1973 é 10,40 6,46 4,90
1974 % 9,90 6,90 4,30
1975 | 8,50 6,37 5,10
1976 § 7,60 6,11 " 4,30
1977 § 6,30 5,39 4,10
1978 ; 7,09 5,04 3,00
]

Fonte -~ CETESD

Como os padrOes da CETESB estdo basea

dos nos valores dos parametros de didxido de enxofre e ma-
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terial pafticulado, ps parametros de poluicdo atmosférica
do municipio foram comparados com os padrdes exigidos em
Ontario,; Canadi, cujos valores tolerados sao:0.5mng 303/
100cn? x dia de taxaAde sulfatacao e 15 ton./km2 x 30 dias

de poeira sedimetavel.

Observando as tabelas 05 e 06 pode-se
verificar que o nivel de poluicdo atmosférica do municipio

& bastante baixo.

Os valores maximos de poluigao no mu-
nicipio ocorrem nos neses mais frlos (Junho, julho e agos-
to) enquanto os valores nminimos sao registrados nos meses
nais quentes, Como a regido de Itapecerica da Serra esta
enquadrada en area de protegéo de corpos hidricos,nao per
mitindo a implantagao de indiistrias que emitam qualquer ti
po de poluente, podemos prever que as condigoes atmosféri-

cas vao se manter constantes.

3.7. Indicadores de Saude

3.7.1. Morbidade

Ha analise da Morbidade do Centro de Saude de

'Itapecerica da Serra deparou-se com algumas dificuldades,

A auséneia de um Livro de Registro de Consul-
tas que, entre abroxinadamente 12, 000 préntuérios, identi-
flcasse aqueles que terlam as consultas no perlodo de maio
de 1978 a maio de 1979, impossibilitou o 1evantamento de
dadqg, devido ao espago de tempo destinado & realizagdo do
presénte trabalho. Levando—-se ainda en considg;@gaqu espa
¢o fisico en que se localizam os referidos prontuarios e or
ninero de pess oas que trabalham no local, adnitiu-se cque

a presenca de elementos do grupo de estaaio seria prejudi-

cial ao bon andamento do Centro ¢e Saude.
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Tendo em vista os fatos expostos,considexan -
do-se que os dados coletados em 1977 quando existia o Li
vro de Regiétro de Consultas, nao foran ahalisados e supon
do-se ainda a validade destes quanto a consisténcia e fide
dignidade, permitiu-se executar a analise dos mesmos, par-
tindo—ée do principio de ﬁue. em dois anos, a morbidade da
regiao de Itapecerica da Serra nao teria‘sofrido grandes
alteragcdes. Convém lembrar, no entanto,que nao sao dados
conpletos de morbidade, mas éim, de distribuicao de procu-
ra por doenga ao Centro de Salde. Supde-se que as patolo -
giétas levantadas sao aquelas que motivaram a ida do doen-
te ao Céhtro. Os dados apreséntados‘foram classificados de

acordo com Classificagao Internacional de Doengas, 8% Revi

sao, Lista A, 1965.

3.7.1.1. Analise dos Dados

Observando-se a tabela de distribui -~
¢3o de procura do C.S. (tabela o9) por sexo, nas diferen -
tes faixas etarias, notou-se que a nesma se mantém propor-
cional, com excegdo da faixa de 15 a 45 anos, en qde a pro
cura por parEe do sexo feminino & bem maior. E provavel que
esta diferenga possa ser explicada pelo faéo de que nesta .
faixa etdria as mulheres se utilizam do Centro de Salde pa
ra os exames pré-natais. Além disso, as nulheres, ao leva-
ren suas criangas ao Centro de Saude, passam a conhecé-lo
e, consequentemente, a utilizd-lo mais. Poder-se-ia tambémn
considerar o fato de que os homens, na maioria das vézes 7
trabalham em firmas ou indlstrias que possuem um servigo
médico interno (seguranga do trabalho) e que, devido & £§‘
cilidade, utilizam-se do IIAMPS ou outro Servigo médico de
Convénio, proximo ao seu local de trabalho. Poder-se-ia a-

inda lembrar que, muitas vezes, a populagao idealiza o Cen
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tro de Saude cormo um Orgao que atende somente a mulheres e

criancgas. )

Para determinados grupos de doencgas -
como- disenteria bacilar e amebiase, enterite e outras doen
cas diarréicas, sarampo, avitaminoses e outras, deficién -
cias nutricionais, ahemias, otite média, de altas inciden-
cias na infancia, seria de se esperar una mnaior proéura ao
Centro de Satde. Hota-se, porém, pela tabela 08, que sao
poucos os casos presentest A principio, poder-se-ia pensar
enn un diagndstico precario ou sub-registros; porém, pelo
exame realizado nos prontuaroos do C.S., pode-se observar
que existe uma preocupagdo dos mddicos em anotar todas as
informagbes necessarias, fazendo-se crer que nao seria es-
ta a razso naior para 0s poucos casos tabulados. A evasao

da populacao para outros centros de saiide ou hospitaismais

proxinos pode justificar tal fato.

0 grupo de doengas outras helmintia -
ses aparece em alta proporcao, nas diferentes faixas etd -
rias, constituindo-se na maior causa de procura do Centro
de Satde (43,98% para 1 a 15 anos, 51,35% para 15 a 45anos
e 61,54% para 45 e mais anos) . llao & de se estranhar a pre
senga de numero elevado de casds de tais doengas, conhecen
do-se o problema de saneamento do meio existente nio sé em
Itapecerica'da Serra, como também em toda a Grande sao
Paulo. ECredita—se que os dados apresentados da situagao
do sanearmento local sejam suficientes para justificar esta

alta procura.

Observando-a tahela 08, & primeiravis
sta, pareceu estranho gncontgfar-se somente um caso regis -
trado de procura paragtendinento odontoldgico. Baseando-se

no relatdrio de 1977 verifica-se cque o atendimento odonto-
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18gico 8 representado numa tabela (pag. 50 ) com numeros

significativos. Pode-~se sypor que as pessoas procuran o
C.S. por outras causas, e s3o, ent3o, encaminhadas ao den-
tista, talvez pelo fato de que a populag¢ao desconhecga o

servico odontoldgico desenvolvido pelo C.S.

Atualmente tem sido enfatizada a cres
cente problenatica das doengas do aparelho circulatdrio,
surpreendendo, portanto, o encontrb de apenas 2 casos de
procura do C.S. por problemas de hipertensado. Parece prova
vel supor qﬁe as pessoas procuram o C.S. por outras causas,
e durante o atendimento passam a ser diagnosticado5 os agra
vos hipertensivos. Convém lembrar,‘ém particular; das ges-
tantes, que geralmente apresentam problemas de hipertensao
nos neses finais da gravidez. Né entanto, torna-se dificil
efetuar-se’uma analise, ndo s6 pelo pequeno nimero de ca -
sos mas também pelas varidveis que intervém nas doengas do
aparelho circulatdrio, como varidveis sociais, economicas,

nutricionais, etc.

Pela analise da tabela 10 observa- se
que poucos sao os diagndsticos mél definidos. Isto seria
devido, talvez, a um bom diagndstico de entrada ou poxgue
os individuos que procuram o C.S. anresentarn problemas de

salide que permitan fechar pelo menos um diagndstico.

A procura do C.f. (tabela 07) no @ase
pecto de assisténcia a crianga sadia & muito baixa em rela
¢ao ao total. Talvez este dado tenha chamado maior atencao,
pois, esta andlise estd voltada para a problematica de sai
de e baseando-se somente nela verificar-se-ia ser o estado
de salide da populagao bastante brecéria. Deve-se nao esgue

cer que na crande naioria das vezes, as maes e suas crian-

¢as sO proOcurarm o Centro quando estas apresentam agravos



29

de salide ou para usufruirem de seus beneficios, tais como:
vacinagao, pesagem e, principaimente, para recehimento do

leite en po. ~ P

Por'hxks os itens acima citados pare
ce pernitido supor qué o Ceﬁtro de Salide nao conseguiu bfg
zar a populacao identifica-lo como tal, dentro de todas as
suas potencialidades, deixando de utilizé—lo devidamente.
Dir-se-ia ainda que a populacgao ?é o Centro de Saiide somen
te como fornecedor de Géstal, leite, vacinas, ngo conse -

guindo encara-lo coro un produtor de bens de sautde.

T7BELA 08 - DISTRIBUICAO DA PROCURA DO C.S. - ITAPECERICA DA SEFRA,POR CAUSA DIZ DOENIGA,

Ir2DE E SEXO, LE MAIC/76 A MATO/77.

” CAUSAS DE PROCURA | ° CRU20  FIfRID
CIC* B i
o % 0 —i 1 le—— 15115 = 45! 45 e +
L I
_} CENTRO E SACE 0] N} 3 w1t % w8 NO %
Ad EDisenteria bacilar i - - 0l 0,13 - -} e -
e Anehiase , ‘ _
- . ;F 0L | 0,701 01} 0,13 - - - -
: ‘ —9 :
A5 | Enterite e Ouvtras M. 3 14} 9,72] 16 2,,0';k - - - 1 -
Poenas dlaxreicas |p Joo1 | amel_ 17 220 - | - - -
A6 Tuberculose do Ana Mol - - - - { - - - -
‘relho Respiratorio § -
—— F - - - - - - 01 1,9:
6 ’quueluche {11 01 0,70 - - - L - - ; -
_ ; 1 , -
n21 Outras doenges Bac M - - - - - - - -
LE - - i oL! 0,13 =~ - ; - -
A25 ‘r-‘-‘aranpo 1 - -~ 1 02! 0,260 - -, - -
'r - 1~ § oal o552 =1 - | - -
. . § ;
A28 j Hepatite 1H - - { opl o,13 - - i - -
{ Infecciosa * ~ i
r - - 1 - - - - : - -

cont.
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OONT. TAB. 08 - DISTRIBUICAO DA PROCURA DO C.S. - ITAPECERICA [A SERRA, POR CAUSA LE [0
EiCA, IDADE E SEXO, DE MAIO/76 A MRIO/77,

CAUSAS DE PROCURA s ~ GRUPO EIERIO
CID * L] , |
0o g |0 —1 |1 =15 |15 ——y45 45 e +
CENTRO -TE_SA(IE ol wo ! & | w g | we L s NQ .
A25 Outras Viroses %ﬂ - - 021 0,26t - - - -
Fof - = 03t oasl - | - |- -
243 Outras Helmintiases | M - - 162121,72% 70 123,654 17 32.71
F = - 172 122,258 82 127,701 15 25,85
- Todas as demais doen ~ »
ra4 cas classificadas co | M 05 4 3,478 191 2,46} 10 | 3,364 01 1 1,92
ro Infecciosas e Pa-
rasitarias F 06 | 4,06] 28} 3,62} 16 | 6,06 01 1,92
A65 Avitandnose e Ou- M o4 | 2,78) 104 1,29f oL | 0,34f - | -
tras Deficiéncias
Nutricionais F 02 | 1,39{ o054 0,65] OL | 0,34} - -
F 0l 0,70 221 2,85] 10 3,36 | 03 5.77
175 | Doengas Inflamatd - | M - - 02] 0,26} - - - ol
rias ¢o olho ~
A78 Otite Media R 03 2,08 09{ 1,16 - - - -
F 02 { 1,39j 05{ 0,65f =~ - 0l 1,92
: Outras doencas do
79 Sistema Nervoso e M - - - - ] - - - -
¢os Orgaos dos Senti
Gos : F - - o1! 0,13} - - - -
ae2 -iDoeng:as Ripertensi - | M - - - - 01 | 0,34 01 1,92
vas
r - - - - - - - -
Cutras fommas de Lo~ ,
AG4 engas o Coragao 1 - - - - - - - -
F - - oL!{ 0,13} - - 02 3,85
AZE Outras Foencas do Apal M - - - - - - - -
relho Circulatdrio 1.
F - - -1 - ) 0,347 - -
A89 | Infecodes Respiratt- |4 | 10 | 6,941 43} 5,56 - - | - -
: rias Igudas
j F 02 1,39 381 4,921 03 1,001} - -

cymt
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Qur. T™hB. 08 ~ DIS’E‘RIBUI(}E;O DA PROCURA IO C.S. —'ITAPECEFICA [h SERRA, POR CAUSA DE DO~

ENCA, IDADE E SEXO, DE MAIO/76 A MRIO/77.

CAUSAS DE PROCURA

S GRUPO ETARIO
CID* E -
DO X 0 —i 1 1—15 |15 =~ 45] 45 e +
CRITIO IE SACDE ol wel ¢ | wo| 2 | | & | wo 3
290 Gripe M 17 |11,62 | 45 | 5,82] 04 | 1,35] o1 1,92
..t rl 10}e69] 50} 6,47 04 | 1,35{ 03 | 5,77
no2 Outras Pneuronias u o1} 0,701 03] 0,39] - - ~ -
N e 02 | 0,26) - | - - -
n93 Droncuite, Enfizam | M 05 { 3,47 12 1,55 01 0,34} 01 1,92
e Asma | . @
T 04 | 2,78 06 0,771 01 0,34 - -
loencas dos Dentes e |
AS7 de suas Estruturas M - - - - 0l 0,344 - -
C¢e Sustentacao ' ‘
F Ao - - Ll - - - -
n104 Outras Coencas do 14 01} 0,70 02 0,26f = - - -
’ Aparelho Digestivo
P - - 02 | 0,26f - - 01 1,92
AL0S Nefrite Aquda M - - 01 0,13f - - -~ -
F - - - -~ - - - -
7106 | Outras Nefrites e sl =1 - 1 o1 oa3 - | - - -
Nefroses
F - - - - - - - -
AL08 Calculo do\AparelhO' I - - - - - - - -
Urinario '
r - - - ~ 0l 0,34 - -
~ Outras Carplicagoes J
O A1Y7 ¢a Gravicdez, Parto )& - - ~ - - - - -
e Puerpério
F - - - - 02 0,64 -~ -
Infecgoss da Pele e - |
A119 - | ¢o Tecido Celulax I 021 1,39 09 1,14 01 0,3 - -
Subcutzneo '
T 021 1,39 10 1,29 - - - -
Outras Doencas éa
A120 | Pele e ¢o Tecido Ce | I 06 | 4,16 09 1,14 - - - -
lular Subcutineo . .
F 06 | 4,16 04 0,52 03 1,0 01 1,92
Feumatismo nao Ar- :
Al22 ticulares e nao Es- 14 - - - - - - 4 - -
pecificados - ;
: r ~ - 02 0,26 - - 4 - -
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CONT. TAB. 08 - DISTRIBUICZO DA PROCURA DO C.S. - ITAPECERICA D SERRR, POR CAUSA IE DO~
NEGA, IDADE E SEXO, DE MAIO/76 A MRIO/77.

[ &
CRUSAS DE PROCURA| GRUPO - ETARIO
CID* Di x) 00— 1} 1 —115}15 ——4 45| 15 e +
_CENTRO DE_SAUDE ol wit s lwe |l s |lw % N %
Outras Doencas do b . ‘
Al25 | Sistema Osteamuscu- | H | - 1 .- } - s - - -
lar e do Tec. Conj. T - :
Fi - 1 - - - 01 1 0,34] =~ -
Sintamas e Estados .
137 | 1'Orbidos mal Defi- M1l o6 | 4,26 09 | 1;16] ~ -, - - o
nidos t
Fl 03 2,081 04 0,524 04 1,351 01 1.92
MN145 | Laceragcao e Feri - Ml - - 02 1 0,26} ~ 1 - - =
nentos
F - - - - - - - -
AE146 | As Demais Causas N- | M - - 01 0,13] - - - -
. | cidentais
F - - - - - - - -
Assisténcia & Crian | M | 09 | 5.25! 04 0.521 - - - v
¢a Sadia
F 11 7,641 04 0,521 ~ - = -
Assisténcia Pra-la- | M | ~ - - - - - - -
tal
IR - 02 | 0,26} 72 {24,32{ - -
TOTAL 144 | 1008 | 773 {1008 | 296 |loot | 52 | 1o0s

Fonte: Relatdrio do Estdgio de Campo Multiprofissional - Itapccerica da

* Lista N da Classificacgao Internacional de Doencgas, 82 Revisdo.
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TABELA 09 - DISTRIBUIGCAO DA PROCURA RO C.S. POR CAUSA DE
DOENGCA, SEXO B FAIXA ETARIA, DE MAIQ/76 a IMATO

717.

é 0 —1 |1 —41515—45}15 e + Total
SEXO ~. 1 | |
; 1 )
MASCU2INO 84 | 386 | o3 23 } . 586
FEMININO | 60 387 | 203 | 29 } 679
TOTAL Y 773 | 296 | 52 1265

Fonte: Relatdrio do Estdgio de Campo Multiprofissional -

.Itapecerica da Serra -~ I.5.P. - USSP, 1977

TABELA 10 - SINTOMAS DE ESTADOS MORBIDOS MAL DEFINIDOS,.
NPRESENTADOS COMO DIAGHOSTICO DE PROCURA RO C.S.
DE ITAPECERICA DA SERRA, SEGUHDO SEXO L rax

XA ETARIA DE MAIO/76 A MAIO/77.

3
IDADE | H
¢ 1f1 —15/15—45 [ 45 e + Total
SEXO §
%
JANSCULINO ; 6 9 - - 15
FEMININO c3 4 4 1 12
POTAL 9 1 13 4 1 | T ot
(6,25)%1(1,68)*! (1,35)% (1,92)% (2,13)*

* percentagen calculada sobre o total de procura ao C.S.

na sua resnectiva faixa etaria

Fonte: Relatdrio do Estagio de Campo Multiprofissional -~

Itapecerica da Serra - F.S.P, - USP - 1977
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3.7.2+ Mortalidade

Antes de se efetuar a andlise de mortalidade,
deve-se salientar que alguns fatores poden estar influindo
causando erros nos coeficientes de mortalidade e distorcep:

do seus valores reais.

A existéncia de sﬁb—registrés de nascimentos
pode elevar alguné coeficientes. A auséncia de leitos hos-
pitalares na regiéo inplica que todos‘os Obitos hospitala-
res ocorram fora de Itapecerica e, cdmO'éao registrados por
local de ocorréncia e sua corregao por local de residéncia
& falha, da-se uma evasdo de Sbitos. O erro na aplicagdo
da definicao de nascido vivo e nascido norto deve estar al

terando alguns indices apresentados.

fla impossibilidade de confirmar estas hipote-
ses e corrigir os errvs,a andlise serd feita baseada nos  dados
fornecidos pelo FUiD. SEADE (Fundac¢do de Sistema Estadual
de Analise de Dados Estatisticos), computados pela popula-
cdo residente, e, portanto, os resultados estudados pode -
rao ser uma sub~estimativa da realidade. Os dados relati -
vos a nortalidade por causas especificas, foran classificg
dos pela Lista B da Classificacao Internacional de Doengas

a? Revisdo, 1965.

Analisando-se a pirdmide populacional do muﬁ;
cinio (Grafico 04), observa-se uma alta natalidade acompa~
nhada de uma alta mortalidade infantil, traduzidas pelo

tragado da sua base larga,

Os lados da pir3mide, bastante inclinons, a
conpanhar: os nlmeros de uma mortalidade alta e crescente.
0 apice estreito mostra o pequeno nirmero de pessoas que KO
ren tardiamente. A média de idade é baixa e apenas 46% ‘da

populagao encontra-se na faixa etaria economicamente ativa



GRAFICO 04 = PIRAMIDE POPULACIONAIL DE ITAPECERICA DA SERRA, 1970
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Pelos dados coletados para a execugao da pira-
nicde, observa-se na fiixa ée O——1 ano uma baixa razas de
masculinidade (995/1000 mulheres), o que @ de se estranhar
pois & sabido gue nascem mais homens que mulheres. Unma ex
plicagdo para este fato poderia ser a ocorréncia de una

alta mortalidade intra-uterina.

N piramide foil tragada a partir dos da&o§ obti
dos para o censo de 1970, pois os dados que se obteve para
o ano de 1978 sao uma estimativa basecada nos valores de
1970, mantendo a mesma proporgao quanto a sexo e faixa eta

ria.

3.7.2.1. Analise dos Dados

Hota-se que as alteragoes para o coefi
ciente de mortalidade geral nao foram significativos para

os ultinos 4 anos.

TABELA 11 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL POR 1000 HAB
PARA ITAPECERICA DA SERRA, GRANDE SAO PAULO E

ESTADD DI SAO PAULO, DE 1974 A 1977.

1974 1975 1976 | 1977
LOCAL )

ITAPECERIC2Z DA SERRA 11,67 10,66 11,27 { 11,68

GRADE SAO PAULO 3,37 7,50 7,66 7,10
ESTADO DE SAO PAULO 8,52 8,35 9,19 7,55

Fonte: FULID. SEADE
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0 coeficiente de nmortalidade gexal
(Tah. 11) exprime a forga da mortalidade por todas as cau-
sas na popula¢ao. lio entanto, este indicador sofre grande
influéncia da compoiigio da populagdo por idade e sexo. Ha
impossibilidade de fazer-se um estudo mais aprofundado, ba
seado ‘em un periodo de tempo maior, optou-se por comnentarx

mais detalhadamente outros indicadores de saide.

Passando-se A analise de alguns indi-
cadores de saiide, bbsetva-se para a& natimortalidade valo -

res elevados (Tab. 12).

TABELA 12 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADL POR 1000 NASCI-
DOS VIVOS PARA ITAPECERICA DA SERRA,  GRANDE
SEO PAULO E ESTADN DiE SEO PAULO, 110 PERIODO DE

1974 A 1977.

1974 1975 1976 1977
ITAPECERICA DA SERRA | 44,00 36,34 | 35,87 14,51
GRAUDE SEO PAULO 29,72 20,58 | 20,28 14,74
EETADRD DE SAO PALLO 39,71 22,83 22,01 15,24

Fontes FULID. SDADE

Confirma-se, assim, a suspeita de una
alta mortalidade intra uterina, sugerindo una deficiéncia
no pré-natal. Para o ano de 1977, o decréscimo do coefici
ente en aproximacamente 60% do valor de 1976, no nunicipio
de Itapecerica, permite levantar a hinotese de problemas

quanto a ficedignicade dos dados.
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Entre os indicadores de salide mais uti

lizados, tem-se dado grande enfoque a mortalidade infantil,
tanto que em muitos casos ela & utilizada na definic3o do

nivel de satde da populagido.

TABELA 13 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL
E INFANTIL TARDIA (POR 1000 NASCIDOS VIVOS) ,EM
ITAPECERICA DA SERRA, GRANDE SXO PAULO E ESTA-

DO DE SAO PAULO, 1974 - 1977.

ITAPECERICA D& SERRA GRANDE SRO PAULO EST. DE S0 PAULO

oEanTIn| NN INEANTTL ypggryy) NEONR  (INFANTTLpyppgryy,| NEONR | INFRANTIL

aos ™| TAL | TARDIA o | TARDIA | TAL | TARDIA
1974 138,61 | 49,50 | 89,11 | 87,89| covv. | vever 182,32 | 37,85 | 44,47
1975 127,75 | 40,75 | €7,00 | 95,37 38,58 | 56,79 {91,56 | 38,13 | 53,42
1976 l158,07 | 67,26 | 90,81 88,23| 39,02 | 49,21 {82,22 | 36,88 | 45,23
1977 |124,52 5 60,35 | 64,17 | 72,20] 34,38 | 37,82 | 68,79 | 32,61 | 36,18

FONTE: FUND. SEADE

A mortalidade infantil no municipio de
Itapecerica da Serra, embora tenha sofrido flutuagdes nes-
te perfodo de 4 anos, permaneceu elevado, O que da subsi -

dios para definir um indice muito baixo de saude para esta

'comunidade,Hprincipalmente ligada & problemdtica materno -

infantil. £ digno de nota constatar que num municipio tao
proximo a cidade de Sao Paulo,de cada 1000 criangas nasci-

das vivas, mais de 60 morreram antes de completar 1 més.

Pela tabela 13, observa-se que para os
anos de 74, 75 e 76 ocorre o esperado, ou seja, os valores

do coeficiente de mortalidade infantil tardia apresentam-

se bem mais elevados que os dos coeficientes de mortalida-
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de neo-natal. Acredita-se serelm as baixas condig¢des sdcio-
econdmicas existentes no Municipio, ligadas &8s precarias

condigOes de saneamento basico, razdes suficientes para ex

plicar esta diferenga:

Ahalisando-se o ano de 1977, nota- se
uma tendéncia ao equilibrio entre os coeficientes de morta
lidade infantil tardid e o coeficiente de»mortaiidade neo-
natal, fato que também se constata para a Grande Sao Paulo

e para o Estado.

Pode~se tentar explicar este elevado
nimero de mortes precoces, pela ma ou inexistente asgistén
cia 3 gestante no pré-natal ou, ainda, pelo crescente nime
ro de desmames érec0ces, partindo para uma alimentacdo ar-

tificial deficiente, desde os primeiros dias de vida.

COQtudo, pela analise mais detalhada
do coeficiente de mortalidade neonatél para Itapecerica da
Serra, vemos que mais de 70% de seu valor total & represen
tado pelos.ébitos,de menores de 7 dias (coeficiente de mor
talidade neonatal precoce). Estes dados levam a pensar no
crescente numero de infecgdes de bercario, no problema do
tétano umbilical (parto domiciliares) e em outras doencas

infecciosas.

A todasestas justificativas deve-se SO
mar as deficiéncias nutricionais que acompanham as gestan-

tes e consequentemente 0s recem-nascidos.

Do ponto de vista da Salde Publica &
inportante verificar e analisar as causas xesponséveis por coeficien

tes tao elevados e sobre elas comenta-se a seguir.
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TABELA 14 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR ENTERL
TES E OUTRAS DOENGAS DIARREICAS, POR 1000 NAS-
CIDOS VIVOS, PARA ITAPECERICA DA SERRA, 1974 -
1977.

1974 1975 | 1976 6i;g7{]

~

ITAPECERICA DA SERRA | 40,70 22,05 29,15 41,25

Fonte: FUND. SEADE

Conforme verifica~se na tabela 14, de
cada 1000 criangas nascidas vivas, em 1977, mais de 41 po-
dem morrer antes de completar 1 ano, devido apenas as ente

rites.

, As mortes por enterites e outras doen
gas diarréicas, em todas as faixas etlrias, é‘elevada (cra
fico 05 e Anexo 03). Este dado torna-se mais alarmante quan
do comparado com o8 coeficientes de mortalidade por todas
as doengas transmissiveis (Al a Al8). Nota-se que a enteri
te &, proporciona;mente as deméis : a principal causa de
norte. Em 1974 as énterites representam 643% das mortes por
todas as doencgas transmissiveis e em 1977 passaram a repre

sentar 74%.

Diante de dados tdo significativos,
qualquer comentario a respeito das baixas condigOes de vi

da e de um saneamento precario, torna-se desnecessario,

Observa-se no Anexo 2 o valor zero pa
ra o coeficiente de mortalidade materna, nos 4 anos. Este

dado nao deve ser considerado alentador, mas sim reflexo
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GRAFICO 05 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TODAS AS DOLLICAL
TRANSMISSIVEIS (Al a Al8) E POR ENTERITES, _EM
ITAPECERICA DA SERRA, PERIODO DE 1974 - 1977

Coef. Escala O,S_dm=l
% 000hab. : :

2004
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NN
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- /
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~J

6 1977 = ANCS

l:: Todas as doenr;as transmissiveis (Al a A18-CID)
Enterltes e outras doencas diarréicas

Fonte: FUND. SEADE
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de falhas na qualidade da infornagdo. E sabido que mesmo

em palses desenvolvidos como a Sudcia que apresenta um ni-
vel de satde considerado utdpico frente d realidade brasi-
leira, o coeficiente de mortalidade materna assume valores
baixIssimos, mas nunca nﬁlo. Pbrtanto; deve estar ocorren-
do erros na informag3o, ou as mortes estao sendo tabuladas
por local de ocorréncia (maternidades),ou pode-se também

supor que pela baixa gqualidade do pré-natal, gravidez de
alﬁd risco passem despercebidas, sem ser registradas, e a

morte 'da parturiente seja tabulada por outras causas.

Para o coeficiente de mortalidade es-
pecifico por tuberculose, vé-se no Anexo 3 que os valores
tabulados para o municipio, mostram um aumento consideravel
para o ano de 1977. Talvez tenha ocorrido um sub-registro
para os anos anteriores, ou, entdo, esta ocorrendo upa al-
ta subsiancial para os Obitos por tuberculose. A hipdtese
de un super-registro para o ano de 1977, acredita-se nao
seja vélida} pois o0 mesmo estaria ocorrendo para todo Esta

do e Grande Sao Paulo (Anexo 3).

Deve-se também considerar que para
grande parte dos casos de tuberculose a morte & hospitalar
e, portanto, fora do municipio. Nem sempre este dado & cor
rigido, ficando subestimado os vqlores de Obitos por tu-

berculose,

0Os baixos coeficientes de Mortalidade
por Sarampo, sabe-se ter sua justificativa na existéncia

de sub-registros.
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TABELA 15 -~ COEFICIENTEDE MORTALIDADE POR SARAMPO, POR
100.000 HAB.,, EM ITAPECERICA DA SERRA, GRANDE
SKO PAULO E ESTADO DE SAO PAULO, 1974 - 1977.

ANOS : o .
1974 1975 1976 1977
LOCAL
ITAPECERICA DA SERRA | 3,31 9,52 oo Ei 8,74
_ {
GRANDE SAO PAULO ves 6,02 7,01 t 6,63
"ESTADO DE SAO PAULO | 3,25 4,16 5,01 4,32

Fonte: FUND. SEADE

Pela tabela 15 pode-se ver que a pro-
blemdtica dos sub-registros se estende para a Grande Sio
Paulo e todo o Estado, chamando atengado o valor nulo para
Itapecerica em 1976. Muitas afecgdes como a bronco-pneumo-
nia sdo tidas como causa "mortis”, quando na fealidade sao
apenas afeches terminais, sendo o sarampo.a verda%eiracég

sa basica omitida.

Pode~se observar uma queda acentuada
no coeficiente de mortalidade por meningite nos Gltimos 4
anos, para Itapecerica, Grande S3o Paulo e Estado de Sao

Paulo (Anexos 3 e Grafico 06).

Estes dados, supOem-se, sejam produftos
de campanhas vacinais bem realizadas, ou, mais érovaveLmeE
te, que a epidemia, gue atingiu todo o Estado de Sao Paulo
em anos anteriores, permitiu que a grande maioria da popu-
lagao desenvolveése imunidade frente 3 meningite, ficando
apenas pequena parcela da populacao suscetivel (nascimento

e migragoes).
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GRAFICO 06 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR MENIN-  GRAFICO 07 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR LeSOLL
GITE, EM ITAPECERICA DA SERRA, PERTO- : AO NASCER, EM ITAPECERICA DA SERRA,NO
‘DO DE 1974 - 1977 ’ , PERIODO DE 1974 - 1977 ‘ ‘
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Fonte: FUND. SEADE Fonte: FUND. SEADE
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Para a Grande Sdo Paulo e o Estado (A
nexo 3), o coeficiente de mortalidade por lesdOes ao nascer
nao sofre granées oscilagOes, mantendo~se mais ou menos es
tavel. Para Itapecerica, observa-se um aumento considera =
vel e progressivo ano a ano, como pode-se constatar pelo

grafico 07.

Acredita-se que este aumento seja re-
flexo da assi&féncia pfé—natal efou perinatal que parece
ndo condizer com a necessidade do municipio, pois @ de se
supor que sua cobertura n3o atinge toda populagao necessi-

0/ -~ 7
tabe sua atuagao esta sendo deficiente.

Observa-se para os ultimos 4 anos um
aumento gradativo do coeficiente de mortalidade por doen -
gas isquémicas do coragdo, no municipio de Itapecerica(gra

fico 08 e Anexo 03).

Sabendo~se que esta doenga atinge. uma
populagao mais velha tal fato poderia indicar uma melhoria
no nivel de satde. Porém, estaihipétese e falsa, pois na
realidade tem-se duas populagdes distintas em Itapeceiica.
Uma populagao de baixos recursos econdmicos e baixo nivel
de saude, jé analisada, e outra com recursos fihanceiros e
bom estado de salide que esté‘migrando para Itapecerica, fa

to constatado pela observagio e informagSes obtidas no local,

Observando o Anexo 3, nota~se que Os
coeficieﬁfes”de mortalidade por tumores malignos incluindb
Nebplasmas, qﬁase ndo sofreram oscilégSes nos ultimos 4 a-
nos. Porém, comparando-se com 1970, onde o coeficiente era
de 104 por 100.000 habitantes, nota-se um decréscimo acen-
tuado, pois em 1977 seM valor atingiu 38 por 100.000 habi-
tantes. Tendo em vista que os coeficientes de mortalidade

por Neoplashkas, no Estado e na Grande S3o Paulo se mantng



GRAFICO 08 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENCAS ISQUEMT-
CAS DO CORACAO, EM ITAPECERICA DA SERRA,._ NO PE -
RIODO 'DE 1974 - 1977 R ‘
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ram elevaéos e sem grandes oscilagSes, & de se estranhar
que .no mufiicipio de Itapecerica tenha havido queda tao a -
centuada.hg.tenta£iVa de explicar este fato, levantou-se a
hipbtese de estar ocorrendo uma falha .. na selegdo dos ates
tados de Obitos por local de residencia, ou ainda, o que
parece pouco provavel, os 6bitos por Neoplasmas,.estejam\

sendo registrados por outras causas.

Devido ao fato de coeficientes de sin
tomas e estados morbidos mal definidos estar mais relacio-
nado ccm a qualidade do Atestado de Obito e o atendimento
nédico, julgou-se desnecessario uma anélise mais detalhada
do mesmo, pois a maior parte dos Obitos ocorrem fora do mu

nicipio, devido a inexisténcia de um hospital local.

TABELA 16 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR MORTES VIOLEN -
TAS (A47 a A50) ,POR 100.000 HAB, EM ITAPECERICA

DA SERRA, GRANDE SAO PAULO e ESTADO, 1974-1977

1975 1976 1977
ITAPECERICA DA SERRA | 106,06 | 123,71| 112,4 | 136,85
GRANDE SEO PAULO e 75,161 63,51 | 62,99
ESTADO DE SA0 PAULO 72,62 69,38 67,98 63,92

Fonte: FUND. SEADE

Para o Estado e a Grande Sac Paulo,
os dados-séo elevados, mas quase nao oscilam, enguanto que
para Itapecerica eles se elévam nos Gltimos 4 anos (tabela
16) cabe ressaltar que os acidentes a veiculos a motor- re-

presentam de 30 a 50% dessas mortes. Talvez a proximidade
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do municipio de Itapecerica da Rodovia BR-116, uma das que
apresenta maior indice de acidentes de transito, implique

na tabulagao de dbitos pelo seu local de ocorréncia, ou a-
inda devido ao fato de estar aumentaﬁdo o nimero de pessoas

que se estabelecem prdozimos a Rodovia.

Quanto & mortalidade proporcional, op
tou-se por analisar mais detalhadamente os Indices que re -

fletem o8 principais problemas de satde da Regido.

TABELA 17 - INDICES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR ENTERE
TES PARA O MUNICIPIO DE ITAPECERICA, POR FAIXA
ETARIA DE 1974 . A 1977.

K\ X 3

™~ ANOS §
1974 § 1975 | 1976 | 1977

FAYXA ETARIA .
PARA < 1 ANO 29,37 é 12,24 | 18,44 | 33,13
K ,

PARA £ 5 ANOS 23,87 g 16,67 18,87 32,62
TOTAL 10,80 | 7,14 ! 9,16 | 15,21

Fonte: FUND. SEADE

Para 1977, mais de 30% das mortes pa-
ra menores de 1 ano e menores de 5 anos foram devidos ao
problemé ae diarréias. O nimero elevado deste Indice pode
ser justificado pelas escassas condigdes econdmicas, de
educagdo e saneamento. Esta afirmagao pode ser confirmada,
pois do total de Obitos da populagao de Itapecerica da Ser

ra em 1977, 15;21% tem como causa basica as enterites, a
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mortalidade proporcional por enterites para menores de 1l
ano e de 5 anos: (tab, 17). Considerou~se um dos dados rais
significativos na avaliacdo das reais condigles de sailide e

saneanento da regiao.

TABELA 18 - ALGUNS INDICES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PRQO
PORCIONAL PARA FAIXA ETARIA DE 15 ~— 50 ANOS,

PARA O MUNICIPIO DE ITAPECERICA DE 1974-1977.

¢

g vy

~~ .
T~ ANOS 1974 | 1975 | 1976 | 1977
MORTALIDADE . .
" PROPORCIONAL \\\_
15 #=— 50 (Sobre o total
Sbitos) 19,60{ 24,70 | 18,33 20,70
15 ~-— 50 sexo ﬁasc.(so- :
bre total de 14,49 19,05 | 12,13 15,21
Obitos)

15 +-— 503, sexo masc.(so
bre o total de } 73,91 77,11| 66,18} 73,49
Obitos de ' ‘
e 15 —— 50) !

Fonte: FUND. SEADE

Pode-se ver pela tabela 18 que a maiar
parte dos Obitos que ocorrem nesta faixa etaria sdo do se-.
xo masculino. A percentagem observada & muito alta para
uwna populagao onde dos 46,58% que se encontram na faixa de

!

15 a 50 anos, apenas 24% pertencem ao sexo masculino.

Considerou~Se a faixa economicamente
produtiva, a populagao do sexo masculino na faixa etéria de
15 +—-50 anos. Verificando~se a percentagem de Obitos que
nela ocorrem, pode-se conqluir que o municipio & cérente em
sua mao de obra e consequentemente apresenta uma situagao

economica deficiente.
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TABELA 19 - INDTCADOR.SNAROOP -~ UEMURA PARA ITAPECERICA DA

SERRA
\'*«-\._\ ANO
LQCAL '\«\\\\\ 1974 1975 1976 ;‘1977
ITAPECERICA DA SERRA | 33,52 ¢ 32,44 35,548 56,17
GRANDE SAO PAULO 42,49 44,30 44,89
ESTADO DE SEO PAULO | 46,11 | 45,87 | 47,93 | 48,48
Fonte: FUND. SEADE

Como se pode observar, na talela 19 ,
pouco mais da metade dos Obitos ocorrem nas faixas etarias

ate 50 anos.

Estes dados vem confirmar as hipote -
ses ja discutidas para outros coeficientes de mortalidade
para Itapecerica da Serra,onde se identifica um baixo n;

vel de satde para o municipio.

Observando-se as curvas de mortalida-
de proporcional, segundo Nelson de Mdraes (grafico 09), no
ta-se que nos fltimos 4 anos a situagdo de saﬁde do munici
pio piorou; tendendo a passar do tipo III, nivel de saude
regular, para o tipo II, nivel de salide baixo. Em 1977, o
grupo etario de 5+— 19 anos ainda apresenta d menor wvalor
e O grupo com menos de 1 ano apresenta o0 valor mais eleva-
do, enquanto que em 1974 os grupos etdrios de { 1 ano e 50

e + apresentaram valores bem proximos.

Comparando com o Estado de Sao Paulo
nota-se que Itapecerica encontra-se com niveis bem abaixo.
0 Estado apresenta uma curva mais semelhante ao tipo III,

notando-se que de 1974 a 1977, ha uma tendencia a elevar -
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GRAFICO 09 - CURVAS DE NELSON DE MORAES, PARA ITAPECERICA DA SERRA E ESTADO DE

SAQ0 PAULO, NO PERIODO DE 1974 - 1977
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se o nivel de salde do Estado como um todo. Nas faixas etd

rias de 1 ano e 50, notam-se as maiores discrepancias.

4. ANALISE DO CENTRO DE SAODE

4,1. Caracterizagao do Centro de Saidde

0 C.S. de Itapecerica da Serra, & do tipo C.S, -III
na Classificacdo da S.S. (Secretaria da Saﬁde de Sﬁo Paulq
Pertence 3 Administracdo do D.S. (Distrito Sanitdrio de I~
tapecerica da Serra), que por sua vez & subordinado & Rl-4
(Divisao Sao Paulo - Norte-Oeste) do DRS~1 (Departamento
Regional de Salide) da CSC (Coordenadoria de Saiide do Comu
nidade) .

0 C.S. esta localizado no centro da cidade, junto
ao edificio sede da Prefeitura Municipal, com boa acessibi

lidadebpara a populagao dos diversos bairros.

0 C.S. funciona de 7.00 &s 17.00 horas, e o atendi-
menﬁo medico, a partir'das 13,00 horas, esta a cargo do
CIAM (Centro de Integragdo das Atividades Médicas), com o
qual o C.S. mantém convénio. Esse convénio realizou~se en~
tre a Secretaria de Salide de Sao Paulo e o Ministério da
,Previdénqia'Social. No C.S., o CIaM atende das 13.00 3s
21.00 horas em dois turnos de 4 horas cada, com duas equi-
pes compostas cada uma de um médico, uma atendente e urn

servente. -
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ORGANOGRAMA DO CENTRO DE SAODE DE ITAPECERICA DA SERRA -
AGOSTO DE 1979

MEDICO CHEFE P
DO C.S. III ol cmamM
' (SANITARISTA) / oL
SETOR ADMI '
NISTRATIVO
-  MEDICO AUXI-
' LIAR - (SANI
TARISTZ)
EQUIPE DE EQUIPE MEDI | BQuirE DE EQUIPE DE |
SERVICOS CA ODONTOLS | ENFERMAGEM SANEAMEN- |
AUXILIARES | |GICA TO

Fonte: Equipe de Estagio

0 C.S. nao possul organograma estabelecido. Com ba-
se nas informagoes colhidas e observagles realizadas, pro-

poe-se o modelo acima.

O prédio do C.S. foi construido inicialmente para a
tender ao funcionamento do D.E.C. (Departamento Estadual
da*Criang¢a), sofrendo posteriormente, pequena reforma pa-

ra o funcionamento do Centro.

Conforme pode-~se verificar na planta fisica (Anexo
4) a area construida @ insuficiente para satisfazer a to
das as atividades. Em 1977, a area construida do C.S. era
de 305,38 ﬁz. Apds a ultima reforma, passou para 339,75 m%
Verificou-se que o nimero de salas & satisfatorio; o gque

torna precario o funcionamento sao as suas dimensOes redu-

zidas, exceg¢do A sala do Arquivo Central.

As condigOes de iluminagfo, ventilacdo, saneamento,
limpeza, conservagao, seguranca (equipamento de emergéncia),

piso e revestimento de paredes sao regulares, merecendo
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criticas apenas\a limpeza e a seguranca do prédio e funcig

narios.

Os materiails de consumo e permanente apresentam-se
em numero suficiente para o desempenho das atividades
atuais. Excegao se faz, na qualidade da conservagio do ma-
terial do consultdrio odontoldgico, tanto o de exodontias

como o de restauracoes.

0 fichario & do tipo central. A sua organizagao e
feita de tal maneira, que os prontuarios sao arquivados em
ordem numérica, os cartdes Indices por ordem alfabética, e

as fichas de controle por ordem do agendamento (dia e més).

A sala que contém o fichario, de dimensOes satisfatd
rias, facilita o desempenho das atividades do pessoal res-
ponsavel por aquele setor. O ficha3rio de controle (parte
integrante do central), existe em decorrencia do agendamen
to, para controlar o retorno previsivel do cliente ao C.S.
Este agendamento & precario, sendo feito apenas para oS
clientes que recebem suplementagao alimentar. Para a con -
sulta médica e atendimento de enfermagem nao exista agenda

nento.
Os tipos de fichas utilizadas sao:

- cartao . Indice

- cartao de identificagdo e agendamento

prontuario

ficha de atendimento medico e

ficha de controle

A farmacia funciona em sala propria, com area fisica

adequada para suas finalidades.

0s medicamentos estao dispostos em ordem alfabética,

de acordo com a norma estabelecida pela Secretaria da Sau-
de, em prateleiras de madeira. Ja os produtos para a suple
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mentagao alimentar estdo estocados em caixas de papéiao,em
contato direto com 6 chdo e com a parede, forma inadequada

de egtocagens, principalmente do Gestal (embalado em éacé
pléstico).

Conforme norma da Secretaria da Satde, a pfeviééo
dos medicamentos e dos produtos de suplementagao alihentaf
é feita por trimestre. Se antes do periodo previsto faltar
algum medicamento. o Céntfo de Saﬁdé podera solicitd-lo ao
Distrito Sanitdrio que providenciard remanejamento do medi
camento em falta, de outro Centro de Salide ou diretamente

da Regional.

0 estoque & controlado segundo norma estabelecida
pela Secretaria da Saide, com o envio mensai do Boletim de

Estoque de Medicamento.

Existe uma sala denominada depdsito onde & armanazg
nado material diverso como material de escritorio, de lim-
peza, medicamentos, geladeiras de isopor utilizadas em cam
panhas de vacinagdo, etc.. Observou-se que O mesmo nioc es-

ta organizado de acordo com as normas estabelecidas.

Apresentava-se no dia da visita desorganizado e em

precidrio estado de limpeza.

No quadro 1, apresenta-se a distribuigao do pessoal
de um C.S. III prevista pela S.S; mostra-se a lotagao atual,

os afastamentos e o pessoal em atividade.
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QUADRO 01

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL C.S.III IE TIAPECERICA DA SERRA

LOTACRO. LOTAGAO DE _
B ACORDO COM A | LOTACRO | AFASTA- | EM ATIVI-
- { PORT," C.G.~8
CATEGORIA ! 6/6/72 | ATUAL MENTOS DADES
MEDICO-CHEFE (SR~ _
. NITARISTA) 1 1 - 1
MEDIQO-AUXILIAR
(SANFTARISTA) | 1 1 - 1
MEDICO (CONSULT. |
~ CRIANCAS) 1 | - - -
HEDICO (CONSULT . ,
GESTANTES) 1 1 - 1
MEDICO (QONSULT,
TISIOLOGIA) 2 - - -
MEDICO (CLINICA ‘
MEDIOO (CONSULT, |
] HANSENIZASE) 2 _ - - -
CIRURGIAD DEN- ' '
TISTA 1 1 - 1
EDUCADOR SANTTR f
RIO : 1 - - -
AUXILIAR [E LABO 4 ,
RETORIO 1 - - -
INSPETOR [E SA- i
- NEAMENTO 1 - - -
FISCAL SANITA- \
RIO* 4 2 - 2
ITENDENTE ! 5 6 1 5
t
ESCRTTURARIO : 2 3 1 2
VIGIA 1 3 - - i -
MOTORISTA 1 1 -1
SERVENTE ) 2 1 - Pl
ARREGEDO S
TOR ADMINISTRA - : 1 - 1
- TIVO %4 - |
wmg?mamy 4 i 2 - 2
- TARIO z i .
H 4
OBSTETRIZ *** | - ! 1 - . 1
o N ) g \‘ ~ (
TOTAL : 33 % 21 2 f19

* Atual agente de Saneamento
* % Categoria naoc prevista na Portaria C.G.-n908 de 06/06/72
*** Categoria nao prevista na portaria C.G.-8 de 06/06/72
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0 quadro 01 apresentado, permite verificar que o nnmero de

funcionarios do C S estad muito aguém do previsto, mesmo
consideradss as categorias na lotagdo atual em atividadade

e nao enumeragos pela Portaria C.G. n® 08 de 06/06/72.

Dode-se sunor, que o grande desvio de fungdo verifi
cado no C. S., seja consequenc1a da 1nsuficiencia de recur-

sOs humanos.

A Jornada de Trabalho & de 8 horas didrias, com ex
ce¢50 do médico e do dentista (que trabalham 4 horas/dia),
.uma atendente e um agente de saneamento (que trabalham 6

horas/dia}..

Alén dos funcionarios citados no quadro 01, existem
dois da Prefeltura Municipal, desenvolvendo suas ativ1da -

des no C.S. (um médico e uma atendente).

Segundo informagdes do médico-chefe, o setor adminis

trativo tem como algumas atripuigoes:

- Manter os aéauntos da area de pessoal, financgas,
comunicagoes e atividedes auxiliares atualizados;

- Manter em dia, a coletdnea de decretos, leis, re-
solugOes e portarias reiacibnadas com a adminis -
tragao;

- Manter registro de ponto de todos os servidores
do C.S5. III;

- Elaborar quadro de férias e licenga. -premic., pro
curando obter uma menor coincidéncia de periodos
de afastamentos, evitando soluges de continuida-

de das atividades do C.S.

Para se obter uma visdo de todas as atividades de .-
senvolvidas no C.S., elaborou-se o fluxograma abaixo, com

base nas informacgoes do médico-chefe e observagoes locais.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA CLIENTELA DO CENTRO DE SAUDE

DE ITAPECERICA DA SERRA - AGOSTO DE 1979

POPULAGAO ,
ADULTOS | CRIANGAS GESTANTES
Af
~ I
‘ TRIAGEM v
T ] d
© MATRICULA | vacIna PROTOCOLO |
™ i
.
‘ ATENDIMEN — —
jﬁPSEL,;ACON- 1o de En~ [ SANEA - ADMINIS~
- MAGEM MENTO TRACKO
'CONSULTA “Pp—I|  acENDA- |/
MEDICO-ODON < |
1L6GICO | MANTO
l 5 COLETA DE
‘CONSULTA ;EMJ%ﬂNﬁﬁfN
— e ) TO.PARA QU=
- o T rros smrvT - |
; 3 . ENCAMINHAMEN :qosxxrsannal
FARMACIA g 10 5/ EE0uRS e
. VISITA
DOMICILIAR
Y 0N
y > |APLICKCEO B
TRATAMENTO
Fonte: Equipe do Estagio
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1.2. Assisténcia M&dico-Sanitaria
4,2,1. Programa de Assisténcia 3 Gestante

A assisténcia 3 gestante no C.S. III de Itape
cerica da Serra e prestadavpor um médico e uma obstetriz.‘
A 12 consulta e a Gltima s3o obrigatoriamente feitad éelo
médico} as outras consultas mensais sdo divididas aleato -
riamente entre o mddico e a obstetriz. Esta foi a maneira
encontrada pela Direcao do C.S. para atender a demanda, O
que & bastante discutivel. Tal . adequagadao & meramente in -
formal, nao existindo nenhuma norma ou avaliagao deste pro

cedinento.

Para analise da consulta médica em termos de
rendimento, calcula-se:

- nimero de horas contratados do médico = 08

- consultas médicas por hora = 04

- dias liteis anuais = 230
Portanto:

- consultas diarias = 32

- consultas anuais = 7.360

Pelo nimero total de consultas médicas xeali-
zadas i gestante em 1978 (231 consultas), calcula-se que ©
médico realizaria apenas uma consulta por dia atil,  Isto
ndo & verdadeirc e explica-se pelo fato de que o médiconxo
atende somente a gestantes, servindo também a0 programa de Saide  do
Adulto. Torna-se assim falho o calculo de rendimento ., do
instrumento hora~-médico, uma vez que nao existe determina-
cao da atividade (expressdo especifica de um servigo produ
zido) do médico em relagao a um dado programa, Deve-se lem
brar que 6 tempo real de permanéncia ou atuagdo do medigo
no C.S. &, de fato, muito inferior ao numero de horas con-

tratadas.
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Outro ponto a saiiéntar, é a maior concentra-
¢ao de atendimento de enfermadém d gestante (Tabela 20) ,
realizadas pela obstetriz, em relagdo & concéntragao '~ de
consultas médicas em 1978 (Tab. 21). A mesma hipéteée pode
sér“leyantada: o profissional mé&dico nao tem uma atividade
‘espefifica. Isto remete 3 adequacdo proposta pela Diregao
do C.S. face 3@ realidade local,AbuscandQ uma maior opera -
cionalidade do atendimento.(Por este mesmo motivo, ela tam
bém questiona a necessidade de qué a primeira consulta a
gestante deva ser obrigatoriamente feita pelo profissional
médico. A obstetriz realizaria uma “consulta" médica,o que

i

ja vem ocorrendo emborar n3o normatizado pela Diregao.

Quanto ao parto, o C.S. deixa a "criterio" da

gestante a escolha do Hospital ou Maternidade.

Deve-se ressaltar que o C.S. nio desenvelve
uma tentativa organizada de aproximagéo e/ou treinamento
de curiosas. As condig¢des sdcio-econdmicas da populagao
permitem inferir a existéncia de un grahde numero deste
tipo de agentes nao institucionalizados, 0 que foi confir-
mado em conversas informais com a populagdo. Implantar pro
gramas deste tipo junto a populag@o, reflete a Diregaocria
ria uma expectativa na comunidade e dificilmente o C.S5. te
ria condigoes de comportar o consequente aumento da deman-—

da.

Faz parte do programa de assisténcia & gestan

te, a distribuicgao de um suplemento alimentar, o CGestal.

4.2.2. Programa de Assisténcia 3 Crianga

Esta & realizada por dois médicos em regime
de tempo parcial. As atividades do turno da tarde sao de -

senvolvidas por médico contratado pelo CIAM.



61

TABELA 20: NﬁMERO E PERCENTUAL DE GESTANTES ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA, DE JAN/1978

A DEZ/1978 - ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

,*

JAN

FEV

TOTAL

MESES  ABR MAT JUL AGO | SET ouT DEZ
, No|l & [No| s [No| & [No| 3| No| & |NQ| % [No |3 [Ne [ |[No[ s |Ne| & [Ne| % [No| % NQ
ATENDIMENTO : : : 1 - 171 : y ,
126 |2,4 458,272 {6,7]79 |7,3]135 [12,5|160|14,9|136|126| 114 J105 175|162 |154 | 143[141{131 | 88 [8,2 | 1.325

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE GESTANTES PARA 1978.

FONTE: Boletins Mensais de Produgao do Centro de Saude de Itapecerica da Serra.
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TABELA 21: NOMERO E PERCENTUAL DE GESTANTES ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA DE JAN/1978 A
DEZ/1978 - CONSULTAS MEDICAS *

MESES JAN | FEV |MAR | ABR | MAT | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |TOTAL.

CONSULTAS vN? % |NQ| ¥ NQ _% NQ|l % |[NQ| % [N?| 3| N?| 3 |[NQ| % | NP | 3| No| % |NQ| % | NO| % N@

5114,7|23|2,1 17{1,5| 8|0,7{15|13 8 0,7 610,525 23 706 1211 1009 | 49 |4,5| 231

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE GESTANTES PARA 1978.

FONTE: Boletins Mensais de Produgao do Centro de Saide de Itapecerica da Serra.
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A cobertura dada & muito baixa conforme - mos .
tram os percentuais‘mensais e por faixa etaria; o mesmo
ocorre para o atendimento de enfermagéma Na faikxa  egtaria
de 0+-11 meses, os percentuais sdo um pouco mais altos pa
ra a@bos os tipos de atendimento. Com grande margem de se-
guranca, pode-se dizer que tal fato advem 43 distribuigao
do leite em pd, pelo C.S., para estas\crianqés. Esta dis -
tribuicao seria o g:ande chamariz para a populagao carente
dé rééursos econdmicos que, de resto, seria a quase totali
dade da populacgdo coberta pelo C.S. Os nimeros caem'brugéi
mente, em ambos oS tipbs de atendimento, compafando-se a
primeira faixa etaria com as duas subsequentes (Tab. 22 e

23).

Para analise da consulta médica, em termos de
rendimento, calcula-se:

- nimero de horas constratados do médico = 04

consulta médica por hora = 06
- dias Qteis anuais = 230

Portanto:

consultas didrias = 24

~ copsultas anuais = 5.220

Sendo que o programa tem dois médicos , fica

duplicadoc o niimero de consultas anuais = 11.040.

Pelos boletins mensais de produgao, © nimexo
total de consultas realizadas no C.S. atingiu um valor de
2.486 conéultas no ano de 1978. Se existem dois medicos
com capacidade de realizar 11.040 cénsultas/ano, o dado a-
cima mostra que ‘esta havendo um desperdicio do instrumento.
Pode-se ieéantar a hipétesé de que apenas um especialista
seria suficiénte para desenvolver este programa. Ho entan-

to, somente com um estudo mais aprofundado poder-se-ia com
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TABELA 22: NOMERO E PERCENTUAL DE CRIANGAS POR FAIXA ETARTA ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA
DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 1978 - CONSULTAS MEDICAS *

MESES JaN | FEV | MAR | aBR | MAr | JuN | JuL |aAco | SET | our | Nov | DEz = |TOTAL
SULTAS NQ % ‘NQ 2] NOo| % |INQ| % |IN@| % [NQ| 3 [Nl % |NQ| % |NQ| % [N | % |INQ| % [NQ| % N@
0— 11 me-

ses | 123 {11 |72/6,4{139 |125| 76|6,8 | 63 |5,6{60 |5,4| 62 |5,5(63 |5,6]67 | 6 |75 |6,7[70 [6,3 P25|11,2 | 995
0L —4anos | 70 |1,5 |59 1,2|W03 |2,2| 79|1,7| 64 |1,4(62 [1,3] 79 |1,7]07 {2,1{70 |1,5{93 | 2 | |1,5 73| 1,6 | 918

‘57—-14anos 51 {0,5 | 0|0 | 67]0,6|40[0,4]47 |o,5/61 0,6 610,660 |0,6]51 |0,5| 76 {0,859 |o,6 |0 | 0 | 573

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NUMERO FIXO ESTIMADO DE CRIANCAS P/1978.

FONTE: Boletins Mensais de Produgao do Centro de Salide de Itapecerica da Serra.
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TABELA 23: NﬁMERO E PERCENTUAL DE CRIANGCAS ATENDIDAS NO C.S. III DE ITAPECERICA DA SERRA - DE JAN/197¢

A DEZ/1978 -

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM *

'MESES

Dn .E m‘ - . .

«JAN

. FEV

_MAI

JUL ~

. AGO

SET.

. ouT |

Nov

DEZ

TOTAL

et

Ne|’

Ne |

Ne

1 Ne

NQ

NQ -

Txel s

N@

Ne |-

‘Ai{Nqi

0 — 11 me
ses

0 ~;§ anos

5 — 14 anos'

700

122

63

2,6

219

19,7

352

51

g

11

224

189

89-

Mlqoj

17

1,9

180
108

15

162

2,3

:QiS

158
97

14

142

14

2,1

173

P
- ae

10

.§§;'

gL0

115

62

002

135

58

o1

136

W

12

(1,0}

03

146

64

131

1,3

o2

2.727
. 904

el

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE CRIANGAS

FONTE: Boletins Mensais de Produgdo do C.S. de Itapecerica da Serra.-

)

IR
pcs

(POR FAIXA ETARIA) PARA 1978..
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4.2.3. Programa de Assitdncia ab Adulfo

A assistdncia ao adulto no C.S. de Itapeceri-
ca da Serra ndo possui um profissional médico especifico.O
atendimento & realizado pelo mesmo profissional que desen-
volve o programa de assisténcia a gestante. A prestacao de
servicos resume-se a um atendimento clinico-geral. Talvez -
a propria populagdo procure por si mesma outros Servigos
de Saude mais especializados, supondo-se que os Centros de
Saude sejam vistos pela comunidade como meros encaminhado-
res para outras agéncias. Esta hipOtese & questionavel por
nao ter sido realizado um estudo de qual seria a atitude
da populagao em relagao ao C.S. (Tab. 24). Outra hipdotese
que poderia ser levantada para explicar a cobertura tao bai
Xa do programa, seria a de que o adulto tem outras opgoes
de servigos de satide, como: convénios fabrica/INAMPS, ser
vigos m@dicos no proprio local de trabalho além do que mui
tos podem procurar centros de saude proximos de oﬁde traba

lhan e nao de onde moramn.,

Em relagcao 3 analise do rendimento da consul-
ta médica, o calculo seria prejudicado por nao haver detégl
minacao da atividade médica (expressdo especifica de um
seryigo produzido) . Quanto aos encaminhamentos e conforme
informacao da Diretoria do C.S., estes sao feitos de acor~
do com as nécessidades para’os Centros de Saude de Santo A
maro, Pinheiros, Hospital Emilio Ribas, Hospital Piratinin

ga e Maternidades.
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TABELA 24: NOMERO E PERCENTUAL DE ADULTOS ATENDIDOS NO C.S. IITI DE "ITAPECERICA DA SERRA DE JANEIRQ A DEZEM 7

BRO DE 1978 - CONSULTAS MEDICAS *.

MESES JAN FEV | MAR | ABR |MAT |'JUN | guL | AGO | SET | OUT | NOV |DEz |TOTAL

e I Ne e e X No| & |meo| | & [no| 8 |ne| & ol & |Nel & [nol & NO

CONSULTAS, NQA ¥ [Nef % N9 % |NQ| % |NQ| % |NQ[ % |Ne| % g? % 79 B bkt B ! .
169 10,33 |69 |0,33]97]0,47 | 810,40 [87[0,42 |66 0,32l§5 lo,31{84 pp,41|36 |0,18(44[0,21 |31 |0,15[66 |0,32] 795

* PERCENTUAL CALCULADO SOBRE UM NOMERO FIXO ESTIMADO DE ADULTOS P/ 1978.

FONTE: Boletins Mensais de Produgdo do C.S. de Itapecerica da Serra.
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4.2.4. Sub-Programas de Tisiologia e Hansesilase
Quaﬁto 2 andlise destes itens, a mesma nio po
de Ser realizada a contento; de vez que estes sub-érogra~
mas estao sendo implantados este anc e nao existe uma apu-

ragao adequada de dados pelo C.S.

4.2.5. Enfermagem
Apesar do quadro de funcionarios do Centro de
Satide comportar um enfeimeito , atualmente O mesmo n2o con
ta com este profissional, ficando assim as atividades  de
enfermagem sob a responsabilidade de pessoal auxiliar(aten

dente e visitador sanitdrio) e de uma obstetriz.

As atividades de enfermagem realizadas atual-
mente no Centro de Saude sép Pré-Consulta, Atendimento de

enfermagem, Vacinagao e Visita domiciliaria.

Durante visita realizada,observou-se que O es
criturario desenvolve atividades de enfermagem (pré-consul
ta) e que o pessoal de enfermagem desenvolve também ativi-
dades de escriturario (arquivamento de prontuario). Notou-
se também que nao existe uma escala prévia das atividades
que cada funcionario deverad realizar e que Os mesmos tra
balham de acordo com a demanda de servigo, sendo normal os
funcionarios referirem a seguinte frase: "Aqui a gente faz

de tudo ...".

Esta falta de coordenacao em relagdo as ativi
dades de enfermagem provavelmente deve-se a auséncia de en
fermeiro no C.S., elemento responsavel a desenvolvei as
atividades estabelecidas pela Portaria SS-CG-n?l3 de 23 de
junho de 1972.

4.2.6. Imunizagao
A vacinagao & realizada em sala especifica de

‘nominada"SALA DE VACINAGAO". Esta atividade & desenvolvida
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de 22 a 62 feira nos periodos da manha (das 8,30 as 11,00h

s da tarde (das 14,00 3s 15,30 h.).

O programd G4 Vacinagio seguido & o estabele-
cido pela Resolugao SS n? 25 de 4/6/75, conforme delibera-
¢ao SS-CTA n? 2 de 2/12/75, publicada no D.O. de 3/12/75:

As vacinas sdo estocadas na propria sala de
vacinagao dentro de uma geladeira dom@stica e conservadas
em temperatura de 2 a 89 C.. Para o controle da data de
vencimento & observado a data indicada na bula que acompa-

nha cada lote do produto.

O responsavel pela aplicagdo das vacinas & um
visitador sanitario, Na sua auséncia,ou guando a demanda e

xige, o mesmo & auxiliado por atendente ou obstetriz.

O controle de retorno & realiéado durante o
atendimento de enfermagem, atividade desenvolvida no pro -
grana de Assisténcia a Crianca, e na sala de vacinagao on-
de se anota a data do proximo retorno, na caderneta de va
cinagdo do cliente e na ficha de registro do Centro de Safi
de. Tais cadernetas s3o as padronizadas pelo Ministério da

Saude, para o Programa Nacional de Imunizagdes.

A cobertura vacinal pode ser vista pela Ma
triz de Avaliagdo do Ano de 1978 (quadro 2). A meta estabe
lecida para a vacinagdo foi baseada na populagd@o estimada
pelo CIS (Centro de Informagdes da Salde) para 1978:
~ menores de 1 ano  ...ee... 1.111 bab.

- de 1 a 4 anos evsesese 4.587 hab.
- de 5 a 14 anos ..;;.... 9.708 hab.

- gestantes "% o600 980 1007"1 l}ab.

Verifica-se que as metas estabelecidas para
as vacinas obrigatorias para o primeiro ano de vida, foram

atingidas em sua maioria, com excegdao da vacina anti-varig
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QO3 2

- srrmp

FMATHIZ DE AVSZIACSO DO C.S. DE ITAPICEXICA DA SLCRRA, 1978.

ST WCLIDDREICRES T [UREIETEE 1 a [MOTh | U ALCAd [OE S a sanh] § ALt ) RiFORCOS GESTANTES
et 30225 A~ [PE 1 R~ s {Capa 4 anos | % DA f1d a-} s | capa Do 1 a META | 1 ALCAN|De S a META |3 ALCAN | - 22 205F - “REFORCO ot

I : PLIcAOAS [KO : - |nos : < anos + CADA' | 14 anos ) gapa ~XTTRETRTY ATASTRTREIAT LA
Lo - : e .254 4 1s . v . 73 - - - - - -
iSanz: 22.422 '} 1.456 | 100 131 {2,399} - 36 s | 84 - s || 32 ° N ] BICALLEY :

:.w.'.'::-':.mg N - s s ; : i - - - - - - - -

;:.zc:. > 3.087 7153 | 100 & 285 | 48 s | aas - b . - ~

- . ’ ) ) B Y - -~ - - - - - - -
52C-1D 2.3713 | 1.22% | 100 8L} 8¢5 | 78 1s. ] ass | 40 - »

Clmresanay - - . . : P o= - - - - - - - -
ivo . 31.358 | 2.163 ]200 { 108 “19¢| 40 4 - 3, - . -

1 W A : ) o 1 340 40 9 - - - - - -

S Tamriice 5.359 | 1.148 |00 102 202 | 40 -1 - ol B : . ' : :
CSUrTA-DTAl RO o : - 93 s 0.5 - - b - - -
oIt PN R 938 2 16 s 1,8 62 s 1 50 | 20 b8 :

?:'.'?:.‘.-.2:;-' : i . ’ - - - 48 s 0.8 - - - - - -
‘;c;—o 238 - - - - - - 39 . .0,8

—— : . : ' L I - - - 4 - 212§ ‘100 20 65 | 300 s
o - {50 - - - - - f- - 4 =Y

YCI77R: DISTATZO SANITARIO DE ISAPECERICA DA SCRRA-
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lica. Um dos motivos provaveis para que esta vacina nao a-
tingisse a meta proposta, seria a falta de orientagao dos
funcionarios guanto as contra indicagoes desta vacina, dei

xando-se de vacinar criangas por qualquer lesdo cutfnea.

Nas demais faixas etarias, as metas estabele-
cidas nao foram atingidas para todas as vacinas. Um dos mo
tivos provaveis @ a falta de esclarecimento dos pais em re
lagao as vacinas que as criangas deverao tomar apés o pri
meiro ano de vida, uma vez que o Centro de Salude atende re
gularmente em sua maioria, as criangas menores de um ano |,
assim n2o mantendo nenhum controle vacinal para criangas

maiores de um ano.

+ Com relagao aocs reforgos nota-se uma larga
margem de vacinagao com a vacina Sabin. Isto deve~se prova

velmente as intensificagdes realizadas no ano.

A vacinaééo anti-tetdnica para gestante, tan~-
to para a 22 dose como para o reforgo nao atingiu a meta
proposta. Este fato provavelmente deve-se a falta de enca-
minhamentc da gestante para vacinagﬁo durante oskatendimeg

tos no Pré-Natal.

4.2.7. Epidemiologia

Uma Unidade de Vigilancia Epidemiolégica esta
sendo atualmente implantada no C.S. de Itapecerica da Ser-
ra. A precariedade dos dados existentes nao permite uma a
ndlise frutifera dos mesmos. O registro de notificagbes &
apenas interno (pacientes gue procuram o C.S5.) sem  haver
uma investigacao epidemi-sldgica ativa. O fluxo de informa-
goes (cascs notificados - casos confirmados) com o DRS-1 ,
ainda deixa muito a desejar. Quanto a este aspecto a Dire-

¢cao do C.S. estd tentando melhorar o fluxo de inforﬁagEes
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atraves de contatos telefonicos.

4.2,8. odontologia

O consultdrio odontoldgico do C.S., esta ins-
talado em ampla sala, com boas condigdes de ventilagdes,lo

calizag¢do e iluminagdo.

O atendimento ao pliblico & realizado no perio
do das 8 312 horas sob a responsabilidade de um cirurgiao
dentista,que trabalha em regime de tempo parcial, sem con-
tar com pessoal auxiliar, executando extragoes e restaura -

¢Oes ds gestantes e criangas.

0 material permanente & composto de Equipe
Sgai, cadeira autom@tica hidraulica, cuspideira de fonte ,
compressor e mocho, todos de boa gualidade, oferecendo

conforto ao profissional e ac cliente.

0 material de consumo & suficiente para o de-

senvolvimento do programa.

"Quanto ao atendimento odontoldgico do C.S. ,
verifica-se sero mesmo dirigido aos casos-Emergéncia de

alivio a dor.

Segundo as normas da Secretaria da Salde do
Estado, o tratamento as criangas atende mais d fungao da
intercorréncia que exija atendimento odontoldgico imediato

nao havendo a execugdo de um plano de trabalho.

Quanto a parte preventiva, nao existe ainda a

plicagoes tOpicas de Fluor ao escolar.

Segundo informagdes colhidas no C.5. a limpe-
za e assepsia do instrumental € realizada no fim da tarde

pelo servente. Verificou-se que o trabalho deixa muito . a

desejar.
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O armario estante, onde sao guardados os ins-
trumentais e materiais de restauragdes, esta sendo utiliza
do para arquivamento de fichas e papeis, servindo mais co-

mo arquivo morto, desviando-se de suas fungoes.

Os forceps submersos em agua no esterelizador,
apresentam sinais de oxidagaoc, o que dificulta o seu fun -

cionamento.

Torna-se impossivel efetuar uma avaliagao da
producdo do servico odontoldgico,pois ndo existem metas es
tabelecidas. No entanto, pela Tabela 26 verifica-se que de
2.154 consultas, somente 292 tiveram o seu tratamento com-
pletado, havendo uma evasao de 1862 casds, com um nivel de
atricac, deixando muito a desejar. Pode-se supor, portan-
to, que o Servico Odontoldgico do C.S. tem dado mais énfa-

se 3s emergéncias, em detrimento & prevengdo da saide oral
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TABELA 26 - PRODUGAO DO SERVICO DEMTARIO DO C.S. III DE ITAPECERICA DA

SERRA = 1978

MESES glrlulaliulsg ! 3| A8 |0 |N |D |TOTAL
CRUPOS , P :
CRIANCAS 5 ~ 14 ’ §
. E 1 i
CONSULTAS 34{67; 61 57 43/ 28! 50 42| 50| 44| 67| 57| 600
TRAT. COMPLETO 2110] 8§ & 10 6] 16 12% 9f 12| 8! 9| 110
EXTRACOES 21{39 ! 35 33 26 19] 291 21 33| 30! 35! 28] 349
RESTAURAGOES 18/42 | 32 25 24 16! 17| 24 22| 18] 32| 25| 295
; ! 1
A
CESTANTES | 5
! ;
CONSULTAS 80| 128 136 140 166 771150!126!113}136]159{143]1.554

N
©RAT. COMPLETO | - 7 21 13 23 8 15§ 25| 9| 19j 20| 20{ 180
]

i
BXTRAGOES 66/ 58 115 106 129 51126/ 98] 91/111/127| 98/1.176
i
RESTAURAGOES 14| 38 26 34 34 22| 39| 42| 31| 32| 35 42| 389
TOTAL 235/ 389 434 41§ 455227,442] 300|358 402 483} 422 4.653

Fonte: Boletim mensal de Produgao do C.S. III de Itapecerica da Serra

4.2.9. Atividades de Laboratério

O C.S. III de Itapecerica da Serra nao reali-
za exames laboratoriais de qualgquer natureza, restringindg
-se a coleta e encaminhamento de material, de acordo com

os exames solicitados.

A maior parte do material & encaminhado ao
C.S. de Santo Amaro e alguns exames mais especializados pa
#a o Institutc Adolpho Lutz. A Prefeitura & responsivel pe
lo transporte do material ekpelo recebimento dos résulta -

dos. Exames solicitados com urgéncia, tem seus resultacdas

comunicados ao C.S. por telefone. MNo CJS., 0os resultados
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sd3o arquivados nos prontuérios dos pacientes.

De fevereiro/1978 a fevereiro/1979, foram en-
caminhados 3.206 exames sendo que Os exames mals simples
respondem pelo maior volume de solicitagOes(76,9%: parasi-
tologico de fezes, ex. de urina, classif. de grupo sangui-

nec e efitcgrama)s

4.2.10. Atividades de Suplementagao Alimentar

0s produtos de suplementagio alimentar forne

cidos pelo C.S. sdo o Leite em pd integral e o Gestal.

O leite & distribuido a toda a criénga matri
culada, pelo perfiodo de 12 meses a partir do inicio da com °
plementacao do aleitamento materno, ou apds o desmame. O
Gestal ékdestinédo a gestahte ou nutriz,e & fornecido a tQ
das as gestantes matriculados ou As nutrizes cujos fiihosi

estao matriculados, apds triagem médica.

A quantidade fornecida a cada cliente segue

a norma padronizada pela Secretaria da Sailde.

Verificou-se que essas atividades deixam a
desejar, uma vez que ndo sdo acompanhadas de uma agao edu~-
cativa continua e nem sdo desenvolvidas de forma a permi ~
tir uma avaliagao de resultados. Assim, as atividades de
suplementagao alimentar sofreram uma distorgao de sua fina
lidade, tornando-se a motivagéovprincipal de procura do C.

S. pela populagao.
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4.2.'1. Atividades bducativas

rara se obter um diagndstico da situagdo educativa do C.S., partiu-se para um trabalho di -

reto junto a funcionarios e usuarios através de observagoes, entrevistas e formuldrios (Anexos 5 e 6)

QUADRO 3 -~ DIAGNOSTICO DA SITUACKO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVIDADES
| ~ INTERNAS | |
'PROBLEMAS CAUSAS / POSSIVEIS SOLUCOES

-~ Auséncia de atividades educa-

tivas junto ao cliente - por

ocasido da: |
. consulta médica
. "consulta” da obstetriz
. pré e pds-consulta
. atendimento de enfermagem

. imunizagao

/

- N3ao cumprimento das normas da

programagao da Secretaria da
Satde, no que concerne a par-

te educativa

~ Falta de treinamento na area

educativa

- Falta de supervisao sistemati-

ca no trabalho educativo

- Orientagdo aos funcionarios a res

peito das'agaes educativas que fa
zem parte das norhas:da'Secreta -
ria da Saiide. ' o

- Treinamento em servigo na area e-

ducativa
Supervisao sistematica nas agoOes

educativaé
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CONT. QUADRO 3 - DIAGNOSTICO DA SITUAGKO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAGDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVL

DADES INTERNAS

PROBLEMAS

CAUSAS .,«f ik

POSSIVEIS SOLUQGES

- Deficiéncias no processo de

comunicagao:

interagao 1nadequada i en

tre prof1551onals e clien

tes

incapacidade de interpre-
tar interesses, expectati
vas e ﬁéCessidades dos
clientes

terminologia alheia ao
universo sdcio-cultural
dos clientes

comunicagao unllateral

falta de "feed-back"- no

contato com clientes
entrevistas mal conduzi -

das nao respeitando as

fases tecnicamente reco -

mendadas

- Falta de treinamento na area

da Educaqao em Saude, particu

larmente na axea de_comunica—

¢ao

- Treinamento previo e em serviqo,

dos membros da equipe do Centro
ide Saude na drea da Educaqao em
j.Saude, especiflcamente princi -
pios, metodos e caracteristlcas

do processo de comunicaqao.



CONT. QUADRO 3 - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVI

DADES INTERNAS

‘PROBLEMAS

-

CAUSAS

POSSIVEIS SOLUCGES

- Ausencia de material educati—i
vo (folhetos, cartazes, flane_

‘.1ografos,’album seriado)

- Atendlmento eventual no Cen - -

tro de Saude, comprometendo a
sistematizagao de atividades
educativas

"~ Auséncia da sessOes educati-

vas indiviéuais'e grupails

Ndo distribuiqao ae materialf,
audio-visual pelo' Dlstrito!'

Sanitario

Nao cumprimento das normas

vda programagao da Secretaria
da Salide que estabelece re -

torno de clientes

'Falta'de_aprOVeitamento ~do
tempo de espera do. clientexu}'

Centro de Saude
Falta de'local adequado para
desenvolvimento .de ativida -

des educativas

e

- Melhor entrosamento com o Distri

to Sanitario ou entidades que e-

 vlaboram material educativo

Agendamento dos matriculados se-

' gundo cronograma de atendlmento

Melhor aproveitamento do tempo

‘de’ espera dos clientes, apresen-

tando—se assuntos de interesse

imediato e prOporcionando lhes

oca51ao para responder suas inda

gagoes

Entrosamento com entidades da co
munidade que disponham de insta-
lagoes adequadas
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QUADRO 4 - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO EDUCATIVA DO CENTRO DE SAGDE DE ITAPECERICA DA SERRA - ATIVIDADES

EXTERNAS

PROBLEMAS

CAUSAS

 POSSIVEIS SOLUGCOES

-~ Trabalho educativo junto as
.agéncias da comunidade, &
eventual

- Inexisténcia de visita domi

ciliar a fim de avaliar ati
vidades educativas desenvol

vidas no Centro de Saude

- Nao existéncia de elementos
treinados na area de organiza
¢ao comunitaria

- Visitador utilizado em ativi-
dades integnas do Centro de
Saude

- Treinamento de funcionarios do

Centro de Saide e elementos da
comunidade, na drea de educagao.

Treinamento dos elementos da
equipe de saude, ressaltando a
importancia da visita domici -
liar na continuidade do proces-
so educativo

Pelos quadros 3 e 4, constata-se que a agdo educativa no C.S. & bastante preciria, résulggnte da 394'

séncia de profissional especializado que coordene essa agao e, ainda, da rotatividade'de;Sé;videeé;

do C.S. e do D.S.
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5. COMENTARIOS E SUGESTOES

O tempo disponivel para o Estagio revelou-se curto para
a tarefa proposta. Isto refletiu na preparacao da equipe
multiprofissional, cujos membros, na sua quase maioria,nao
tiveram oporturnidade de trabalhar em conjunto e as vezes
nem se conheciam. Em decorrancia disto surgiram dificulda-
des de entrosamento e coordenacdo do grupo, com utilizagao
de varios dias somente para adaptacio.

Talvez, a Comissao de Estdgio devesse divulgar commaior
antecedéncia a relagac dos profissionais de cada grupo, lo
cal e objetivos do estdgio, o que permitiria‘um entrosamen
to natural entre os participantes, bem como uma idéia ge
ral da situagao da regido a ser estudada.

Sugere-se ainda, a participaca@o de alunos da pds-gradua
¢ao na coordenacgdo inicial da equipe, com maior objetiva -~
cao do trabalho; esta fungdo serviria como pratica para o
pos—-graduando,devendo ser incluida no seu programa de es -
tudos, uma vez que uma das .fungdes basicas do sanitarista
seria a coordenagao de equipes multiprofissionais.

A preparagéqkda equipe de estigio apresentou falhas,uma
vez que existem disciplinas importantes ﬁara o desenvolvi-
mento do trabalho e que, no entanto, ou sao ministradas a-
pOs o estidgio, ou sd3o consideradas optativas para a maio-
ria dos prbfissionais.

Todo o0 exposto refletiu-se na defasegem existente entre
o que foi proposto pela Comissao de Estagio e a raalidade
observada pela equipe. Sentiu-se, ainda, que um maior en-
trosamento entre a Comissao e os dirigentes do D.S. pode-
ria trazer melhores resultados, pela identificacao das ne-
cessidades da area a ser estudada.

zé acordo com a?proposta de trabalho do grupo, verifi -
cou-se que o municipio de Itapecerica da Serra possui uma
populacgzo predominantemente,urbana,‘¢om crescimento irregu

lar, nivel de renda baixo e também baixos niveis educacio-

nais.
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Situado na regido da Grande S3o Paulo, o municipio de -
pende ,em todos os setores, da Capitai. Supde~-se que a maio-
ria da populacao trabalhe em S3o Paulo e ai procure recur-
s0s para a educagao e atendimento mé&dico. Tal hipStese ne
cessitaria de uma pesquisa especifica para com?rové-la, o

que ultrapassa os limites do presente trabalho.

Da andlise dos fndices de mortaiidade, os topicos que
mais se destacaram foram: |

- alta mortalidade infantil;

= elevada mortalidade infantil tardia e neo-natal;

~ aumento nas mortes ocasionadas por lesOes ao nascer;

- elevada natimortalidade;

-~ idade media baixa;

- baixa proporgao de mortes acima de 50 anos;

- enterites e outras doencas diarréicas, como principal

causa de morte.

Pode-se dizer que quase todos os coeficientes acima pos
suem relagao intima com as condigoes sOcio-econdmicas da
populagao. Isto também &. reflexo da situagdo preciria do
saneamanto basico do municipio. Apenas 33% das residéncias
na zona urbana possuem agua encanada e a rede de esgotos
implantada, nunca entrou em‘fpncibnamento. Alenm disso; a

coleta e a disposigao final do’ 1lixo & deficiente,

Somando-se a toda esta problematica,o municipio conta
apenas com un C.S., principal e Unica agencia ofdicial vde
saide para atender uma populagao gue na sua grande maio-
ria possui baixo poder aquisitivo. E esse C.S. enfrenta di

ficuldades que naoc permitem solugdes a curto prazo.

Sua planta fisica & inadequada para o atendimento da de
manda endo existem salas de espera espagosas e suficientes

para comportar os pacientes, A populagao do municipio cres-
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ce rapidamente e supondo-se uma progressiva solicitacgido
dos servigos do C.S., surge a necessidade da ampliagao das

instalagdes ou criagdo de outrs Centrosou Postos de Saide.

Em que pese o fato de que os aéravos 3 salde de uma po
pulacdo ndc poderem ser atribuidos unicamente ds deficién-
cias dos servigos de safide, existem fatofas naLorganizag5o
e estruturagio desses séfviqos'quewééﬁﬁribuem‘para éinmi

nuir seu rendimento.

Assim, o dimensionamento do pessoai existénte no C.S.de
Itépecerica da Serra nao & o proposto pela Secretaria de
Saude para um C.S, III, como &€ o caso. Nas observagdes rea
lizadas e contatos mantidos, todos os escalOes reclamaram
do peguano nimero de funocionidrios. Com base nas mesmas ob~
servagoes, este ndo parece ser o problema mais importante .
no setor. O'que chama atengdo & a auséncia de uma coordena
¢ao eficiente das atividades desses fﬁncionérios, havendo

desperdicio de instrumentos.

‘Se os Centros de Saude visam "produzir" saﬁae,.ou seja
fazer com que a saude da pbpulagao seja preservada median-
te'a eliminacao da morbidade, o montante da sua atividade
tende a sér nm indicador inverso do grau em que este obje-
tivo esta sendo atingido. Quanto mais saudivel for a popu-
lag3o, tanto menor serd sua necessidade de recorrer ao C.
S. O problema consiste em relacionar de forma adequada Q
atividade - preventiva e curativa - do C.S., com as varia -
¢Oes do estado de saude da populagdo. Isto implicaria e
eleger par3metros adequados para esta avalizgdo, como tam—
bém‘investigaQBes extensas sobre a atitude da comunidade

frente ao C.S.

Por outro lado, sabe-se que este indicador inverso tor-

na-se um parametro simplista gquando aplicado a um fato con
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creto. Tomando-se o caso de Itapecerica da Serra onde a co
bertura realizada pelo C.S.,@ baixissima em todos os pro -~
gramas, ndo se pode afirmar que a populacdo & saudavel. In
tervem varios outros fatores sociais que podem ser engloba
dos em dois aspectos: a dependéncia do municipio e de sua
populagao em relagao a S3o Paula e a alitude que a comuni-
dade assume frente ao C.S.. Nio & demais ressaltar a impor
tancia que um estudo desse tipo teria para uma integragao

racional do bindomio C.S. e comunidade.

A Direc3do do ¢.S., tentando . melhorar a prestagao de
servigos, nao segue as normas propostas pela Secretaria da
Salide para o atendimento dos pacientes. Compreende-se - a
necessidade da adequagao de guaisquer normas a realidaée
especifica, que aevéréo ser substituidas por outras elabo-
radas convenientemente. No entanto, isto nao ocorreu e os
servicos prosseguem sem uma normatizagao especifica criada
ou apenas adequada pela Direcao., A tentativa de melhorar a
operacionalizacao parece ndo ter surtido efeito, tomancdo-
se por base; a cobertura atingida. Talvez tenha ocoxrido
apenas uma certa desburocratizacado no atendimento. Isto re
vela-se importante, mas nao parece ter sido o alvo deseja-
do, nem justifica a auséncia das novas normas em substitui

¢do as da Secretaria.

O CIRM nado revela-se importante do ponto de vista de au
mento ou melhoria do atendimento. Cabe referir algumas Obr.
servagoes do convénio em relagdao ao pessoal no desconto sa
larial dos auxiliares quando da falta do médico, segundo

informagoes colhidas.

En relagao as atividades educativas o C.S. ressente- se
da auséncia de participacgao de representantes da comunida-

de no planejamento dessas atividades, o gue contribuiria
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para identificar problemas de saiide e anpliar a aca progyrafada .
Nesﬂaasgxio,w:Csuﬁk>éeaaw6rwaqnahmxu'tnx>db'quuhmwﬁo¢ybu
treinamento de agentes de medicina popular. |

As caracteristicas sdcio-econdmicas do municipio permi-
tem supor grande numero aesses agentes, o que foi confirma-

do em contatos com a populagdo.

6. CONCLUSOES
De todo o exposto, conclui-se que:

6.1.0 municipio de Ita?ecerica da Serra apresenta alto Indi
ce de urbanizagao; para o ano 2.000 calcula-se que 97% dos
habitantes residam em &area ﬁrbana. A cidade nao apresenta
infra-estrutura para suportar tal crescimento, E gazsavel
supor gue os problemas de saude tendam a'agravar-ée,»prin-
cipalmente conhecendo-se os baixos niveis econdmicos da po

pulagao,que parece dependente de Sao Paulo.

6.2;0 municipio apresenta precadrias condicées de saneamento,
principalmente do ponto de vista do abastecimento de agua

- i Pr
e esgoto sanitaric, o que se refleti;iéﬁnos altos coeficien
i io‘.v"wx
tes de mortalidade infantil encontrados, sendo as enteri -
tes a principal causa de morte nas primeiras faixas etd -

rias.

6.3.0 Centro de Salde apresenta distorgOes de dimensionamen
to de peésoal, inadequagao da planta fisica e sua prépria
estrutura administrativa promove um blogqueio numa provavel
participacdo ativa na resolugdo dos problemas de saude da”

comunidade, o que & uma das metas da equipe que o dirige.

6.4.A cobertura atingida pelo C.S. em todos os programas de
senvolvidos & baixissima, havendo necessidade de modifica-

coes estruturais para que este quadro seja modificado.
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6.5.Fruto de todo o trabalho, das varias x;eunib'es ‘zealizada's
e do interc@mbio de experiéncias de profissionais de di -~
versas regides do pais e do exterior, fica a certeza do
enorme e &rduo trabalho a ser desenvolvido peio sanitaris-

ta, bem como da conflitante situagio de saiide do pals.
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ANEXO 01 - An&lise do abastecimento de Agua do Jardim Mon~-

tesano

Diante do conhecimento do problema de abasteci-
mento de agua existente no Jardim Montesano, efetuou~se um
levantamento sobre as coridigdes de sSaneamento desse abaste

cimento, verificando-se tratar-se de um sistema particulat,

A agua é captada de um afloramento de fundo de
vale e encaminhada para um tanque de concreto armado de
formato quadrado com 4,00m cde lado e 0,80 m de profundida-
de, onde & feita a desinfecg3o. Esta consta da adigao de
1 L de &gua de lavadeira pela manha e a noite, sendo, por-

tanto, precaria.

Apds a captagao a agua @ recalcada para reserva
téribAelevado, com capacidade aproximada de 15m3, cujo con
junto elevatdric & constituido por uma Gnica bomba, nao ha
vendo outra de reserva. E de interesse lembrar-se que a
quantidade de agua aduzida @ insuficiente para atender 700

hab. do bairro.

Uma amostra coletada diretamente desse tanque
de captacdo, foi analisada pelo Instituto Adolpho Lutz,gue
~encontrou o sequinte resultado: a agua na3o & potavel, acu-
sando excesso de ferro e contaminagao bacterioldgica. No
entanto, essa agua & consumida por toda a populagao cdo

bairro.

Como solugéo emergencial, recomenda-se para a
melhoria do abastecimento de Zgua, a implantagdo de uma
unidade de filtragao, cloragao adequada, melhoria no con -
junto de recalque e protegao do manancial. Sera encaminha-
do ao Centro de Saude, um projeto com subsidios té&cnicos

que tornem efetivas as recomendagoes.



Observagao~ O levantamento de dados no Jardim Montesano,
bem como as solugdes e projeto foram elaborados pelos

alunos Eng? Koujli Kitahara, Eng?® Marcelo Pledra e Eng? Pag

lo Roberto Cardoso.



ANEXO 02 - Tabela de coeficientes para Itapecerica da Sexr=s
ra, Grande S30 Paulo, e EStado_de S3ao Paulo, no

periodo de 1974 - 1977.

ug\, 4

_ LOCAL! ITAPECERI~| GRANDE | ESTADO DE
COEFICIENTES \\\\‘ ca pa sEo sko
ANOS ™\ SERRA | PAULO |  PAULO
MORTALIDADE 1974 11,67 8,37 8,52
GERAL/ 75 10,66 7,90 | 8,35
1000 HAB. 76 11,27 7,66 | 8,19
- 77 11,68 7,10 7,55
MORTALIDADE 1974 138,61 87,89 | 82,32
INFANTIL/ 75 | 127,75 95,37 | 91,56
1000 N.V. 76 158,07 89,23 | 82,12
77 124,52 72,20 | 68,79
MORTALIDADE 1974 49,50 ere 37,85
NEO-NATAL/ 75 40,75 38,58 38,13
1000 N.V. 76 67,26 39,02 36,88
77 60,35 34,38 | 32,61
MORTALIDADE 1974 89,11 ces 44,47
INFANTIL TAR 75 87,00 56,78 53,42
DIA/1000 N.V. 76 90,81 49,20 45,23
77 64,17 37,82 36,18
MORTALIDADE 1974 - e 0,898
MATERNA/ 75 - 0,85 | 0,892
1000 N.V. 76 - 0,75 0,745
77 - 0,66 0,750
NATALIDADE/ 1974 30,13 28,03 27,66
1000 HAB. 75 28,80 26,46 26,37
76 | 27,10 26,46 26,84
77 38,11 28,53 28,95

Fonte: FUND. SEADE



ANEXO 03 -~ Tabela de coeficiente de Mortalidade por algw -

mas causas, por 100.000 hab. para Itapecerica

da Serra, Grande Sao Paulo, Estado de S3o Paulo

no périodo de 74 - 77.

t ~ * t - { ‘ —
o ;e \\LOCALg ITAPECE |GRANDE;| ESTADO DE
CID* COEFICIENTES | \_ | RICA DA | SAO ' SA0

ANOS “.i SERRA | PAULO. | PAULO
ENTERITES E OU| .1974 125,94 | ... 77,45
B 4 TRAS DOENCAS| - 75 76,13 | 86,54 83,64
DIARREICAS 76 103,28 | 73,93 69,45
(008~009) 17 177,61 | 69,47 | 65,46
TUBERCULOSE DO| 1974 3,31 cen 8,61
B 5 APARELHO RES 75 3,17 7,62 7,85
PIRATORIO 76 6,08 7,49 7,37
(010-012) 77 17,47 7,73 7,16
1974 3,31 e 3,25
p1g | SRRRMEO (059) 75 9,52. | 6,02 4,16
77 8,74 6,63 4,32

TO:S AS DEMAIS 1974 23,20 oo 12,88
DIFECCIOSAS E PA- 75 25,37 | 15,76 | -13,85

B18 |RASTTARIAS (RESTO ! ! '

TE 000~-136) 76 27,34 15,02 13,91

- 77 26,20 | 13,52 13,53

Bl a TODAS AS | 1974 195,55 e 124,61
B18 TRANSMISSI 75 130,05 131,39 | 126,74
-} VEIS 76 157,96 (113,04 | 109,16

77 | (238,76) (105,53 | 101,96

TEORES MALIGNOS 1974 26,51 cen 71,79

TNCLUINDO OS NEO- :

B9 lor-cwns po TECTPO 75 41,23 | 71,87 73,52
Lﬁ@ﬁmnégéiégg 76 27,34 69,71 71,18
ORGAOS HEM - ;

TTCOS (140-209) 77 37,85 | 71,26 73,72

1974 6[63 e e e 15,57

p21 | DIABETES 75 . 9,52 | 18,08 15,46

MELLITUS 76 9,11 | 17,04 15,22
(250) 77 5,82 | 14,63 13,67

233



CONT. ANEXO 03 - Tabela de coeficientesde Mortalidade por
algumas causas, por'lO0.000 hab. para Ita
pecerica da Serra, Grande S3o Paulo e Es-

tado de S3o Paulo no periodo de 74 -~ 77.

! | "\_LOCAL | ITAPECE- GRANDE | ESTADO DE
CID*] COEFICIENTES \\\\\ RICA DA SO ;sxo '
ANOS ™. SERRA PAULO PAULO
AVITAMINOSES E } 1974 23,20 ces 13,55
B22 |OUTRAS DOENGAS | 75 | 19,03 14,96 | 15,22
NUTRICIONAIS | 76 51,64 14,97| 15,12
L(260-269) ¢ 77 | 23,30 | 11,27 12,50
| . 1974 | 29,83 | ... 10,54
B24 | MENTHGITE - s 12,69 8,26 7,35
(320 T 6,08 4,461 4,29
! .77 2,91 3,96 3,72
| DOENGRS ISQUE | 1974 | 49,71 | ... 78,79
328§ MICAS DO CORA | 75 . 53,92 82.88 79,50
% CAO (410~414) i 76 54,68 ‘ 83,67 82,67
j | 77| 69,88 79,18 | 78,84
| 1974 | 162,40 ... 68,38
B32 | PNEUMONIA 75 117,37 80,57| 68,16
(480-486) | 76 106,32 78,66 68,25
; 77 ] 101,91 69,78 59,23
LESCES A0 NAS- | 1974 29,82 oo 25,41
B43 CER (764-763- 75 38,06 30,96 27,24
769~771~773~775~ 76 42,52 33,52} 30,06
777-779) 77 52,41 31,55 29,00
SINTQMAS E ESTA- 1974 285,04 ces 76,85
B45 |DOS MOFBIDOS MAL 75 | 241,08 43,30.| 73,06
DEFINIDOS (780~ 76 | 273,40 | 40,571 70,61
796) 77 | 232,93 27,38| 50,97
§ 1974 | 106,06 ee 72,62
B47 | worrE viorawra | 75 123,71 75,16 69,38
a . 76 {112,490 | 63,51| 67,98
BSO; ! 77 L~136,85 62,99 63,92

Fonte: FUND. SEADE

* Lista B da Classificagao Internacional de Doengas, 8%
Revisao - 1975
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ANEXO 05 - FORMULARIO AUXILIAR PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
DO COMPONENTE  EDUCATIVO DOS PROGRAMAS DE SAQ
DE APLICADO NO CLIENTE. DO C.S.

IDADE: . ESCOLARIDADE :

1) Além da consulta-médica, vocé recebe alguma orientacao?
() Sim De quem?

( ) Nao

2) Como & feita essa orientagado?

- { ) individual ( ) em grupo: ( ) ambas

3) A orientag3o que vocé recsbe & clara? Enfande bem © que
dizem?
() Sim

( ) Nao

4) O que faz com que vocé naoentende?
5) Poderia dizer o gque podemos fazer para melhorar 1isso?

6) Voce sabe que vacina seu filho estd tomando?

() 8im () N=2o

7) Vocé sabe para que serve essa vacina?

() sim () Nao

3

8) Vocé sabe per que deve voltar na data marcada?

'9) 0 que vocé gostaria de aprender agqui no C.S., quando
houver um programa de Educagdo em Safide para as mies.



CONT. ANEXO 05 - FORMULARIO AUXILIAR PARA LEVANTAMENTO DE

10)

il)

12)

-13)

14)

DADOS BG ° COMPONENTE EDUCATIVO DOS PRO~
GRAMAS DE SAUDE APLICADO NOS CLIENTES DO
c.S.

Se o C.S. convida-la para reuniao de maes, vocé parti
ciparia?
() Sim Por que?

() Nao

Onde vocé mora, existe algum centro de reunioes para
aprender a costurar, bordar, etc?

{ ) Sim Onde funciona?

{ ) Nao

Vocé participa dessas atividades?
() Sim Qual?

( ) Nao Por que?

Certas mdes acham que o leite em pd & melhor que o lei

te materno. O que vocé pensa disso?

Algumas pessoas preferem levar os. filhos 3 curdndeiros

e benzedeiras, outras nio. O que vocé acha Aisso?



ANEYO 06 - FORMULARIO AUXILIAR PARA LEVANTAMENTQ DE DADOS

DO COMPONENTE EDUCATIVO DOS PROGRAMAS DE SAQ

DE APLICADO NOS FUNCIONARIOS- DO C.S.

PROFISSAO: CARGO:

) Ho desenvolvimento de suas atividades diarias, sente ne

cessidade de realizar agdes educativas?

( ) Sim Que tipo de agao educativa?

{ ) Nao

2) Alguma vez recebeu treinamento especifico para desenvol

-~ ver atividades educativas?
( ) sim Onde?
( ) Nao Por quanto tempo?

3) Poderia mencionar alguns problemas de salide decorrentes

da falta de conhecimento por parte dos clientes?

4) Esta contente com as atividades educativas desenvolvyi -
: das neste C.S.7?

( ) Sim Por que?

{ ) Nao

5) Ha al,guma pessoa responsavel pelo planejamento e desen-
volvimento das atividades educativas?
( ) Sim Quem?
{ ) Nao
6) Ja realizaram avaliagao das ativizades educativas desen

volvidas no C.S.'?

( ) Sim Que tipo de a&aliagéo?



7)

8)

9

'CONT. ANEXO 06 - FORMULARIO AUXILIAR PARA LEVANTAMENTO DE

DADOS DO COMPOMENTE EDUCATIVO DOS PROGRA
MAS DE SAUDE APLICADO NO FUNCIONARIO DO

C.s.

HA material de apoic como fdlhetos, cartazes, album se-
riado para desenvolver atividade educativa?
( ) Sim Qual?

( ) Nao

Neste C.S. realizam-se reunides?
( ) sim - AlguEm elabora a agenda de reunides?

( ) Nao. Por que?

Quais os problemas de Saude mais frequentes entre os

clientes deste C.S.?

)

10) Poderia mencionar alguns problemas de salide decorren -

tes da displicéncia dos clientes deste C.S.?

11) De que modo a educagao dos clientes poderia contribuir

para diminuir ou controlar esses problemas .

12) Ha entrosamento entre o C.S. e outras instituicdes da

' Comunidade? Quais?-



INEXO 07 ~ ANALISE CRITICA DO RELATORIO DE 1977,

Tomando-se por base os objetivos propostos pela
Comissao de Estadgio de Campo JMultiprofissional (CECM) pa-
ra 1977, efetucu-se uma critica ao relatdrio eleborado pe
lo grupo de estdgio que atuou no municipic de Itapecerica
da Serra, naquele ano. Para tal fim, seguiu—;e item a Item

0s objetivos especificos determinados pela CECM.

Item 1. - Analise do funcionamento do Centro de Saude

O relatorio de 1977 limita-se a descrever, minu-
ciosamente, aspectos fisicos dé C.S.: locagao de setores,
iluminagdo, saneamento do local, equipamento existehte,

- dimensionamento de pessoal, etc. No entanto, quase nenhu-
ma anélise €& extraida deste material. A analise suscinta
apresentada (pag. 104)do relatdorio ndo da uma vis3ao real
do funcionamento do C.S., limitando-se o gruﬁo, nuitas ve
zes, a uma transcrigao das normas de funcionamento dita -
das pela Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo. Nao
ha, uma linha definida para essa andlise, nem no realtd -
rio, nem no material oferecido ao grupo peia CECHM (Suges-

tao para a Analise do Centro de Saude).

Item 2 - Inquerito dominicliario

A avaliagao do inquérito domicilidrio ressente -
se da falta de uma descrigdo dos objetivos e metodologia
da pesquisa que permitisse ao leitor uma compreensao do
porqué dos dados apresentados e do campo de peéquisa esco
lhido. O relatdrio & igualmente vago quanto & elaboracao

do questionario, amostragem e analise dos resultados.

Item 3 -~ Outras agencias de saude e hospitais

Foram identificados e descritos duas agéncias de

satde na area: empresas médicas que prestam servigos par-



ticulares e sob forma de convénio com entidades comerciais,
industriais, hospitalares e sindicais. Consta também a des
crigcdo de um hospital particular, localizado fora do muni-
cipio. A escolha é justificada pela alegagdo de que os pa-
cientes seriam encaminhados preferencialmente a este hospi

tal, mas nao existem dados que comprovem tal assertiva.

Parece, no entanto, que essas informagoes sobre
as agéncias de salide nao tem muita validade, uma vez que
nao sao acompanhadas de uma andlise sobre o que elas repre
sentam para a populagdc em termos de assisténcia médico-

sanitario.

Item 4 - Indicador de saude

Os graficos e tabelas, além de mal construidos,
sdo apenas apresentados. NzZo foi realizado gualquer tipo
de analise, quer separadamente, guer no global, que permi-

tisse uma real visao do panorama. de saide do municipio.

Iten 5 ~ Pré~diagnOstico

0 grupo elaborou um pré~diagndstico apenas super-
ficial. Existen numerosas falhas que podem ser explicadas

pelas criticas ja levantadas.

Conclusio

£ de interesse salientar que se foram identificadas limita
¢Oes do grupo na elaboragio do relatdrio do estigio, & tam
bém facilmente identificidvel que muitas dessas limitacSes

sao advindas da prdpria esquematizacao de trabalho propos-

ta pela Comissdao de Estagio de Campo Multiprofissional en

1977.
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