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1, INTRODUCAO

O presente trabalho constitui-se numa exigéncia
curricular aos alunos dos Cursos de Saide Piblica pwra Gra-
duades, Administragdo Hospitalar e Educag@io em Saude Publi
ca da Faculdade de Saidde Publica da USP, os quais, através
da Faculdade, procuram levar o0 corpo discente a uma aplica
¢80 pratiea dos conhecimentos tedricos ministrados até a-
quela fase, reforgando por outro lado a necessidade do tra
balho de Saude em equipe.

O trabalho teve por bem o estudo de uma determi-
nada drea geogrédfice, o municipio de Santo André, levantan
do os dados necessdrios para o diagnéstico das necessida-
des e dos recursos disponiveis em termos de Saidde, com vis
tes 2 definigdo de sugestdes programdticas.

Nossos objetivos especificos foram:

-~ levantar e analisar os indicadores de saldde do Distrito
no qual estd localizada a populagfo estudada;

- analisar o funcionamento de um Centro de Saude;

-~ identificar e descrever outras agéncias de saude dessa &

rea de influéncia;

-~ analisar um dos hospitais utilizedos pela populagéo da a

rea de estudo;

= realizar um inquérito domicilidrio visando levantar de-
dos: de morbidade, da situagfo de saneamento e da utili
zagdo de recursos de saide pela populagdio de uma determi

neda 4rea de infludncia do Centro de Saidde estudado,



2, METODOLOGIA

O trabalho de campo multiprofissional foi desen-
volvido a partir dos itens sugeridos pela Comissao de Esta
gio de Campo, podendo ser destacados 0s seguintes: Sanea-
mento basico, Nivel de Saﬁde, Andlise das agénciasde Sal
de mais significativas na &rea e Inquérito Domiciliar. Em

Em relacdo ao Saneamento Basico, as 1nformag6es
e os dados constantes do relatdrio foram obtidos junto &
Prefeitura Municipal de Santo'André, SEMASA (Servigo Muni
cipal de Kgua de Santo André), SABESP e CETESB através
de entrevistas com pessoas encarregadas e consulta a ar-
quivos estatisticos.

Os dados referentes aos indicadores de safide fo-
ram obtidos no CIS (Centro de Informacdo de Saude), da Se-
cretaria de Estado da Saide.

As agéncias de saide estudadas foram o CS-I de
-Santo André, Hospital Municipal e FAISA (Fundacdo de Assis
téncia a Infancia de SaﬁtoAAndré). No Hospital Municipal
as informacoes foram obtidas através de visita e observa-
gOes, entrevistas com pessoas encarregadas poxr setores e a
mostragem de prontuadrios. Para o cs-I as informagoes de-
correram de observagoes, entrevistas e consultas a bole-
tins do proprio CS-I e do Distrito Sanitadrio. A FAISA nos
forneceu seu relatdrio anual referente a 1976, o relatdrio
de 1977, e a publicagao alusiva aos seus 10 anos de funcio
namento. ) |

Quanto ao inquérito domiciliar, ele foi feito a-
través da aplicagdao de formuldrios numa area previamente
delimitada, nos domicilios sorteados através de uma amostra
gem sistematica.



3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

1.1l. Dados Gerais

O munie{pio de Santo André constitui-se de dois
distritos, o da sede dividido em dois subdistritos - pri-
méiro §Pnto André e, segundo, Utinga, e o de Paranapiaca-
ba (este, criado pela Lei n? 1098, de 05 de novembro/1971).

‘ Com 180 km® de irea e com uma populagdo, até de-
zembro de 1976, de 520.000 habitantes, sua densidade demo-
gréfica é de 2.941 hab./kmz. |

~ Santo André possui 269 bairros e'vilas, com 25&6

ruas, avenidas etc.,, sendo que 70% dessas sfio pavimentadas,

3.2. Perfil Demegrafico

0O Censo de 1970 ﬁos fornece algumas informagoes
a2 respeito da populagio do municipio de Santo André. A pi-
réamide populacional do munici{pio se assemelha aquela de pa-
ises desenvo%yidos com populagfio jovem, Albése é relativa
mente estreita, sofrendo um alargamento no segundo grupo e
" tdrio (5 + 10 &), surgindo uma limitagHio de natalidade nos
Uultimos cinco anos, As linhas laterais mostram uma redu-
¢do gradual aoc longo dos varios grupos etdrios, até a fai-
xa de 4O - 49 anoé, quando as redugdes se acentuam. HE um
equilibrio em relac@io aos dois sexos que se mantém até as
dltimas faixas etﬁrias. (videGRAFICO 1 ).

Quanto 2 origem, 95,34% da populagdio é constitui
da por brasileiros nafos, '0,31% por brasileiros naturali-
zados e h,BA% por estrangeiros, sendo que grande par&:dg'
les sdo portugueses, espanhéis, italianos e japoneses. Dos
brasileiros natos, apenas 31,14% s8o origindrios do munici

pio de Santo André, enquento 47,92% sd@o provenientes de ou



TABELA 1 - DISTRIBUIGXO DA POPULAGAO SEGUNDO SEXO E FATIXA
ETARIA - MUNICIPIO DE SANTO ANDRE, 1970.

“IDADE ,, MASCUL INO FEMIN:;NO TOTAL
O 5a 24,809 23.973 48,782
510 & '7 - 26.527 - 25.628 52;155
10 »~ 15 & 23,627 23.6L46 | 47.273
15 =20 = 21.133 21,517 42,650
20 =25 a 21.047 20,744 41,791
25 =30 & 18,477 17.865 36.282

‘ 30 35 e 16.916 15.912 32.828
35 & 40 a 14,589 13.535‘ 28,124

4o =49 a 22,216 21,081 L3.297

50 = 59 a- 12.361 12,228 24,589

60 =69 & 6.586 7.112 | 13.692

70 o mais | 3,085 3.807 6,892
TOTAL ceeeos 211.602- 207.224 418,826

FONTE: Censo Demogréfico, 1970 - IBGE.
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TABELA 2 - POPULAGCAO SEGUNDO NACIONALIDADE E NATURALIDADES
MAIS FREQUENTES PARA 0S ESTRANGEIROS DO MUNICT-
PIO DE SANTO ANDRE, 1970.

NACIONALIDADE N ¢ %
— . ——
-~ Brasileiros natos ..scecccase 399.329 | 95,34
- Brasileiros naturalizados ... 1,314 0,31
~ ESTRANGEIROS ceeisasnsncvcoeas L,34
. Portugueses .iccceescecccas 4,982 27,43
o Italianos s.ceseeeecnescacs 3.506 19,30
. ESPANhOiS seeevveraneaccoea 2.900 15,97
o JAPONESES sueesenscssascrons 2.216 12,20
e OUtros ,ecvsscrencncscncane 1.684 9,25
o AlemBesS ... eteenccroccccons 778 L,28
e RUSSOS cieesesrncscccnnccns 586 3,78
» RUMENOS ,.icievenasonvsaces 4ol 2,21
« Poloneses ,.ecs0cecessscccs 311 1,71
« Argentinos ... cis0ctcncrens 222 1,22
o Austriacos ceceisaaccecccns 199 1,10
. Libaneses ..eecteaceconcsas 155 0,85
e SIrios cececscccccncccssann L7 0,26
« AMEricanos (.cccececcccccnna Ly 0,24
« Uruguiios .eeeeeacvcoocnccs 36 0,20
. TOTAL (Estrangeiros) ...... 18,164 100,00
T OTAL +ivieeeccocsonssncasne 418,826 100,00

FONTE: Censo Demografico, 1970 - IBGE.



tros municipios do Estado de S&o Paulo. Os restantes 20,14%
sao oriundos -dos diversos Estados da Federagdo, destacan-

do-se a contribuigﬁo de Minas Gerais, Bahia e Pernambuco,.

Apesar do grande contingente migratério, a popu-~
lag@o de Santo André pode ser considerada relativamente es
tdvel, uma vez que 54,97% da mesma reside no municipio hd
mais de cinco anos e U45,03%, hd onze anos ou mais.

Ainda, em relagédo a dinémica populacional, pode-
mos dizer que 32% da populagio é constituida por mulheres
em idade fértil. A relagdo é de 3,95 filhos por mulher em
idade fértil.

Quanto a escolaridade, 41,06% da populagdo  tem
curso primdrio compléto, 5,16% ginasial completo, 3,55%
colegial e 0,69% tem curso superior completo. Esses da-
dos mostram a evasd@o ocorrida, principalmente do curso pri
mério para o ginasial e do colégio para os cursos superio-

res..

Quanto as atividades.econamicas, 35,88% da popu-
lagdio é economicamente ativa, havendo 1,7 dependentes para
cada individuo economicamente ativo. Esses dados sugerem

uma area relativamente desenvolvida.

A principal atividade.economice do municipio é a
atividade industrial, empregando 57,79% da populagfo ati-
va. Seguem-se as atividades do setor terciério, que empre
gam cerca de 33,34% da populagiio ativa. O setor primédrio
é pouco desenvolvido, absorvendo apenaé 0,97% da populagdo
ativa.

A éomposigﬁo familiar reflete a industrializagfo
do municipio. Cerca de 60,86% das familias tém quatro mem
bros ou menos e apenas 0,79% das familias tém mais de dez

elementos.

3.3. Aspecto Econodmico

No ano de 1889, o municipio contava com uma drea



TABELA 2a « POPULAGXO RESIDENTE SEGUNDO NATURALIDADE - MU~
NIGIPXIO DE SANTO ANDRE, 1970,

ESTADO DE ORIGEM Ne %

ap—— .
- Acre Cvesenssecsresposavges e 45 0301
- Amazonas tsevseLIENTas IO as - 7“ ' 0002
- Paré PP eR LS ARSLEIBOIPSQTOEOESIRBOOETS 129 0?03
REGIXO NORTE  sescsvcvonssas 267 0,06
- Maranhao tesersrsrccsrsevsce 136 0103
L Piau{ Adbdecespoeensossrere 917 0123
- Cearé sencvsesesstencsseane 3-077 ' 0'77
~ Rio Grande do Norte ,.,.s.. 775 0,19
-~ Para{ba P80 a0 ePe PO sNOEROERRES S 1.844 0,&6
- Pernambuco ‘Q.li'..‘;l".‘o 12.084 3.03
- Alagoas SesseneBelenseannen 3‘976 “ 1900
- Sergipe ctesvsesrtevaseenre 20769 . 0!69
-~ Bahia Bessvsscsrrsnssecnran 12,682 3,18v
REGIKO NORDESTE o090 e300 38!301 ’9’59
- Minas Gerais deccgagrnrcioe 30079u 7:71
o Espirito Santo T EEIEKXXEEEXERY 615 0115
- Rio de Janeiro sesscssv00ss 1.904 0,48
- Guanabara RN N X I N N 4“7 O’ll
- S§o Paulo R 315-710 79:06
REGIXO SUDESTE .eveeecesae. |349.470 87,51
- Parané oatoﬁc-ocoooQ.Qro}- 8o796 | 2:20
- Santa Catarina “eveneacs s 617 0,15
- Rio Grande do Sul FER RN RN : 664 0,17
REGIKO SUL 00 evsans OB Enass 100077 2’52
~ Mato Grosso. IR XX 859 0022
’ ¢'G°ié5 eevegoepeehboscnrssasnos 30“ 0008
REGIXO CENTRO=OESTE ,..4004 1,163 0,30

FONTE: Censo Demogréfico, 1970 - IBGE,



TABELA. 3 -~ DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO SEGUNDO ESCOLARIDADE
(Curse Completo) - MUNICIPIO DE SANTO ANDRE, 1970

"GURSO | Ne % % ;‘;P}fﬁggxo
L "
= Primdrio s..e. 151.950 81,38 41,06
~ Ginasial ...6. 19,102 10,23 5,16
- Golegial vecten . 130136 7,03 3)55
- SUpPerior s.ec. 2.535 1,36 0,69
e e L - -
TOTAL ,.4. 186.728 100,00 50,46

FONTE: Censo Demogrdfico, 1970 - IBGE.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO ECONOMICAMENTE ATIVA
SEGUNDO SEXO E RAMO DE ATIVIDADE ~ SANTO ANDRE,

1970.
SETOR DE ATIVIDADE MASC., FEM. TOTAL %
- Primério ..casaee 1.277 181 1.458 0,46

- Indistrif .(.eecee 72.578  14.280 | 86,858 27,32

- Comércio a.ssesses | 11.394 3.419 | 14.813 4,66
- Servigos s.s..... | 7.362 10.010 | 17.372 5,47
- Transportes ...s. 6.734 308 7.042 2,22
- Atividades Socieis 2.233 4,430 6.663 | 2,09
- Adminisf. Piblica. | 3.576 631 L.207 1,32

- QUETOS svcoevrasns 8.995  2.882 { 11.877 3,74

TOTAL voueees |160.306 157.673 |317.979 100,00

FONTE: Censo Demogrdfico, 1970 - IBGE.



TABELA 5 « TEMPO DE RESIDENCIA DOS INDIVIDUOS NAO NATURAILS |
DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE, 1970.

TEMPO DE RESIDENCIA Ne FREQUENCIA } igﬁﬁggﬁgﬁA
D - —————— ]
<la 24,104 8,77 8,77
1a 14,365 5,22 13,99
2 e 17.237 6,27 20,26
3w 14,968 5,4l 25,70
4 a 11.891 L,32 30,02
5 a 10,645 3,87 33,89
6 - 10 a . 57,965 21,08 54,97
10 & mais 123.824 45,03 - 100,00

TOTAL ,.0000 l 274,999 ! 100,00 i ’

FONTE: Censo demogrdfico, 1970 - IBGE.

TABELA 5a = DISTRIBUIGAO DAS PAMILIAS® SEGUNDO NUMEROIE CoM .
" . PONENTES - MUNICIPIO DE SANTO ANDRE, . 1970.

B 3&%‘;{‘?”“5 Ne PAMILIAS| % | % ACUMUL.
-_— 1 z R
1 2,525 2,68 2,68
2 14,485 15,36 18,04
3 18,772 19,90 37,94
L 21}61% . 22 92i ‘ 60,86
5 15.910 | 16,87 77,73
6 = 10 | 20,252 21,47 | 99,20
11 - 14 oot | o719 | 99,99
15 e mais 15 | o 01: 100,00
TOTAL ..vae. | 9%.323 | 100,00

FONTE: Censo demogréfico, 1970 - IBGE.
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de 850 km® e uma populaglo de 10,124 habitantes, que se de
dicava a agricultura, exploracdo de carvéo e lenha, além
das poucas olarias da localidade e peQuehas oficinas de con
sertos de carres e carrogas de transporte das mercadorias
ai produzidas,

A contribuigdo da Estrada de Ferro, que ligava a
Cepital do Estado ao Porteo de>Santos, no perfiodo dureo do
ciclo cafeeire, foi fator importante para o surgimento de
novas condigS;s de vida, baseadas na industria, Outro fa-
tor importante foi a construgae da Represa Billings, que
proporcionou energia elétrica para & implantagdo do grande

complexo industrial, fundamento da economia do municipio.

A localizecgio geo-economice de Santo André, en-
contrando-se numa érea de eirculagéo das riquezas proveni-
entes das zonas mais produtivas do Estado em diregfo ao
maior porto de exportagfio do Pais, foi outro fator de de-
senvolvimento, Além dos fatores jd mencionandos, podemos a
tribuir, também, ao desenvolvimento econdmico do municipio,
a sua politica tributdria, que isenta de impostos as indﬁg
trias que se instalam na regido.

Atualmente, a base economica de Santo André ca-
racteriza-se pela alta predomindncia das indﬁstriasdb1mang
formagio, que absorvem cerca de 50% de toda mio-de-obra a-
tiva do municipio. Destacam-se, quanto ao valor da produ-
¢lo, as inddstrias metalirgicas, de material elétrico e ma
terial de comunicag8o, borracha, quimico-farmacéutica, téx

til e produtos alimentares,

Centro de desenvolvimento industrial, Santo An-
dré é dotada de boa disponibilidade financeira (o orgamen-
to municipal para 1977 foi de Cr$ 762.017.100,00). As epli
cagdes das verbas s#o feitas de modo sistemdtico, nos seto
res de habitagdo, saneamento, ilumineg@o piblica, educagdo,
saude e outros.

3.4, Aspectos de Satde Piblica

Os recursos na area de saude sfio representedos pe
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las seguintes Entidades: um hospital municipal, oito hos
pitais particulares, dois sanatérios particulares, Centro
de Salide I, Centro de Saide II, Servigo de Pronto Atendi-
mento/INPS, Instituto "Adolfo Lutz", Instituto do Tracoma
e Higiene Visual, Assisténcia Dentdria Municipal, Casa da
Esperanca (Centro neuroldgico e de reabilitagd@io), FAISA
(Fundag@o de Assisténcia a Inféncia de Santo André).

0s recursos disponiveis podem ser especificados

do seguinte modo:

13 salas de parto,
9 salas de ortopedisa,
5 bancos de sangue,
17 ambulancias,

287 bergos,
21 salas de operagéo,
11 salas de RX
7 laboratdrios, .

226 enfermarias,

318 médicos,

525 enfermeiras e atendentes.

O total dos leitos disponiveis é de 1.336, dis-
tribuidos num total de 130 quartos.

3.5. Aspectos de Servicos Publicos

A energia é fornecida pelo sistema Light, atra-

vés da Usina Henry Borden de Cubatdo.

Até dezembro de 1976, a extensdo das vias publi-
cas iluminadas com vapor de mercurio e incandescente soma-~
va 727.245 metros.

Até agosto de 1976 (de janeiro a agosto), foram
expedidas mensalmente pela Light 86.962 contas residenciais,

8.566 comerciais, 721 industriais e 377 outras.

No setor de dguas e esgotos, Santo André, ate de

zembro de 1976, contava com:

BIBLIOTECA
SACULDAQE DE SAUpe P(JBLICA
NIVER ‘:lU»":DE~ DE sio PAULO
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- REDE DE AGUA:
- 1igag0es COMUNS +resvesacssscoscsasoans 76.076
-economias ® 0 4 0 &8 08 00 5000 s 000 s s P e 96-’4’21“
- REDE DE ESGOTO:

-lig&gses R N R N R I I R N 67;“58
- economias R R 87.838

Até dezembro de 1976, Santo André tinha 115,509

preédios construidos.

3.6. Aspectos Educacionais

Rede de Ensino de Santo André:

N¢/CLASSES N2/ALUNOS
~ Escolas Estaduais de 1?2 Grau

(12 a 42 8éries) .eeveeeccas 1,362 46.350
- Escolas Estaduais de 12 Grau

(52 a 82 séries) ..evsecses 1.179 41.203
- Escolas Estaduais de 2° Grau 234 8.846
- BEscolas Particulares/12 Grau 97 2.984
- Escolas Particulares/2¢ Grau 162 7.032

TOTAL 19/22 Graus ... 3.034 106.415

- Faculdade de Ciéncias Economicas da Funda-

gao SantoAndré @ 8 & 5 & % 8 6 O S & 0 B8 N C O s s e 0 v P A 667
- Faculdade de Bstudos Sociais e Ciéncias Con

tabeis IESA 5 & & 5 5 8 % 8 T S ¢ 0 85 b S8 S DT S0 e l‘SB
- Faculdade de EducagBo Fisica ....veeeccces Thl
- Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras '

da Fundag@io Santo ANdreé ..cceeeececssoosssa 2,111
- Faculdade de Administragdio, Educagio, Filo-

sofia, Ciencias e Letras Senador Flaquer .. L,o10
b Faculdade de Medicina ABC o'o-ov'nnoooboo-’co 5“’6
- Faculdades Integradas Tereza D'Avila ..... 122

TOTAL Ensino Superior ...ceecescecece 8.653

TOTAL GEML DE ALUNOS e 9 6 0 2 0 PSP G e R s et e 123‘338
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L, SANEAMENTQ BASICO

L}. 1. Kgga

O projeto do sistema de abastecimento de dgua po
tdvel, para o municipio de Santo André, foi elaborado para
atender a uma populagdo de 896,400 habitantes, que repre-
sentam 97% da populagao estimada para o ano 2,000. O sis-
tema de captagdo e tratamento das dguas estd a cargo da
SABESP, sendo da responsabilidede da SEMASA & sua distri-

buigao.

4,1,1. Mananciais

A cidade de Santo André é abastecida atravésdos

seguintes mananciais, conforme FIGURA 2:

- Sistema Pedroso-Guarara;
- Sistema de Abastecimento do ABC;

- Sistema de Subadugdo para a Area Metropolitana
da Grande Sao Paulo.

4h,1.2. Sistema Pedroso-Guarara

A dgua deste Sistema é captada no rio Pedroso;

sua quantidade disponivel é de, aproximadamente, 100 1/s.

4,1.3, Sistema de Abastecimento do ABC

O Sistema de Abastecimento de fgua do ABC, atra
vés de captagd@o situada no Brago do rio Grande, dispde, pa
ra Santo André, de aproximadamente 1.225 1/s., vazéio esta

que chegaréd aos reservatdrios do Paraiso.

4,1.4, Sistema de Subaduacdo de £gua Potdvel para a A-
rea Metropolitana de Sa&o Paulo

O Sistema de Subaduagfio de Lgua Potdavel para a



SISTEMA PEDRO-
SO GUARARA

Cap. 10.000 m>
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R10 CLARO

E.T.A.
R10 CLARO

RESERVATORIO
CAMILGPOLIS

Cap. 16.200 m3

\
SANTO ANDRE
RESERVATORI10
PARATSO
Cap. 7.700 m>
E.T.A.

VIA ANCHIETA

BILLINGS
BRAGO DO RI0 GRANDE

FIGURA 2
FACULDADE DE SAUDE POBLICA

Sistema de Abastecimento de
Agua de Santo André.
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Area Metrepolitana de SZe Paulo dispde para Santo André, de
aproximadamente 3.795 1/s, através de captagdo situada no
rio Claro, atinginde o Reservatdrio de Camildpolis.

4,1.5. Tratamento

- ESTAGAO DE TRATAMENTO DO ABC

A Esta¢d@o de Tratamento do ABC foi construida no

Morro Botujuru, uUnico local encontrado com cota que permi-

tisse a adugdo de dgua por gravidade para os centros de con

sumo, .

tratomento ¢é econstituido das seguintes fases:

aplicagdo de sulfato de aluminio e cal;
aplicagfiio de carvéo ativado;

mistura répide;

floculagdo mecanizada;

decanta¢do com remogido continua de lodo;
filtragd8o em filtros rapidos de gravidade;
desinfecgdo pelo cloro; '

corregao final do pH.

Estagdo ¢ composta de:

sete cimaras de floculagdo mecanizadas, dotadas
de floculadores de eixo horizontal, com as se-

guintes dimensdes: 11,00 m x 11,00m x 3,50m

sete decantadores mecanizados, com as seguintes
dimensdes: 12 m de largure, 36 m de comprimen
to e 5 m de profundidade util;

quatorze filtros rapidos, de gravidade, dotados
de dispositivos de lavagem superficial do tipo
"Palmer"”, com as seguintes caracteristicas: di-
ﬁensaes: 15,00 m x 5,00 m x 4,00 m; altura da

caixa do filtro: 3,10 m.

0 ediffcio da Casa de Quimica e Administragé@io pos

sui trés pavimentos.
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TABELA 6 ~ DADOS ESTATISTICOS DOS SERVIGOS DE AGUA EM FUNCAO DE EX-
TENSEO DA REDE, NOMERO DE LIGAGOES, DOMICILIOS SERVIDOS,
HIDROMETROS INSTALADOS E CONTAS EXPEDIDAS ~ MUNICIPIO DE

SANTO ANDRE, 1954/76.
EXTENSAO/REDE (m) [NOMERO DE LIGACDES {poMicr- |HIDROME~ |CONTAS
EXERCICIO Executada] oo Bxecutadas 1o b:ggsssk- ;zgzoégs- EXPEDIDAS
clo - clo -
1954 - 70.460 - 5.777 7.164 - -
1955 1.320 | 71.780 313 6.090 7.553 - -
1956 1.451 | 73.231 553 6.643 8.238 - -
1957 7.903 81.134 993 7.636 9.470 - -
1958 8.227 | 89.361 | 1.015 8.651 | 10.729 - -
1959 104.650 | 194,011 | 3.364 12.015 | 14.901 - -
1960 115.044 | 309.055 | 7.129 19.144 | 23.743 - 142,453
1961 6.306 | 315.361 | 3.587 22.731 | 28.192 - 169.152
1962 5.515 | 320.876 | 2.744 25.475 | 31.595 - 152850
1963 4.709 | 325.585 | 5.258 | 30.733 | 38.116 | 20.733 | 184,398
1964 2.393 | 327.978 | 1.911 32,644 | 40.486 | 22.644 | 195.864
1965 9.172 | 337.150 | 1.456 34.100 | 42.292 | 24.255 | 204.600
1966 28.280 | 365.430 | 1.932 36.032 | 44.688 | 29.000 | 216.192
1967 191.355 | 556.785 | 2.808 38.840 | 48.171 | 37.440 | 233.040
1968 120.186 | 676.971 | 6.136 44,976 | 55.781 | 43.737 | 264.000
1969 3.424 | 680.395 | 4.150 49.126 | 60.916 | 48.387 | 282.000
1970 40.000 | 720.395 | 1.651 50.777 | 62.953 | 50.087 | 99.000
1971 9.186 | 729.581 3.252 52.343 69.977 51.824 | 204,710
1972 - 729.581 3.081 55.595 73.605 55.078 | 217.579
1973 6.830 | 736.411 | 4.827 58.676 | 77.342 | 58.160 | 230.773
1974 3.658 | 740.069 6.895 63.503 82.613 62.899 | 369.119
1975 2.880 { 742.949 | 4.678 70.398 | 90.832 | 69.804 | 406.183
1976 6.322 | 7h49.271 - 75.076 96.429 74.369 hh1.586
FONTE: SEMASA - Santo André, 1954/76.
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- ESTAGAO DE TRATAMENTO PEDROSO-GUARARA

A Estagdo de Tratamento Pedroso-Guararéd e de con-
cepg@o antiga e trata atualwente uma vazio de aproximada —
mente 9.0Q0 m3/dia. Apesar de ser antiga, a Estagdo forne
ce com uniformidade, dgua de boa qualidade. O tratamento

compreende as seguintes fases:

. pré-cloragdo;

. aplicagdo de sulfato de aluminio e cal;

. mistura rdpida através de medidor Parshall;

. floculagao em chicanas de movimento horizontal;
. dois decantédores nao mecanizados;

. quetro filtros rédpidos de gravidade;

. desinfecg@io pelo cloro;

. corregdo final do pH.

4,1,6., Qualidade de Lgua

0O QUADRO a seguir mostra o padr@o de qualidade de
dgua fornecido pela SABESP, dos efluentes finais das Esta-
gO0es de Tratamento de Rio Grande e Rio Claro.

L.2, Esgoto

A drea da cidade de Santo André servida pela rede

de esgotos é bem menor que & servida pela rede de dgua,

Apesar do razodvel funcionamento de coletores, o
sistema se ressente da necessidade de construgdo dos cole-
tores-troncos, dos interceptadores e emissérios, aléem do

tratamento dos despejos sanitdrios e industriais,

“~ - - I'd

Em conseqliencia, os langamentos sao feitos em va

rios pontos dos cdrregos e rios que cortam a cidade, com
todos os inconvenientes estéticos e sanitdrios que essa me

dida acarreta.



OQUALIDADE DE AGUA

4o D0 LABORA FIs1co - nUlH1co i T
DATA ., TIPO DE AGUA[LOCAL — ! _
SISTE TORIO |pti|cor [Turb. Jc1 |Fe| F DUREZA ALCAL 111 DAD, ——
MA Perm. {Temp. {Total {OH}CO3 {HCO;
Effuentes £1 [Eflu-{SABESPIS [, o o 50l o < | -|Variam com o pH, encontran- AUSENTE
- ’ ’ ’
nais dekEThs :?::‘ e [ T T {71 lozd —+ do-se porém dentro dos pa- I
Rio Grande e (vimi [CETESBI2 | 101 2.0 |02 droes do Decreto n%,52.504, i 102 amc g~
2 H
Rio Claro. |[te mi n j tra
: nimo) o
ot ;
1 0BS.: Em relagao as demais |
Rede O - .
%! aquas abastecidas pela SABESP,
é;':—é * a da (ETA do Rio Grande possul
ximo) t+ alcalinidade e dureza elevada

v

(e

2 60|mg/1 CaCo,.
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h.2,1. CondicGes Técnicas de Operacdo

A topografia de Santo André é bastante favordvel
ao esgotamento, permitindo que o sistema funcione por gra-
vidade, com indevidos langamentos nos diversos cursos de
dgua que cortam a cidade. Dessa forma, foram eliminadas do
sistema as possiveis elevatérias, estagdo de tratamento etc.

que exigiriam operagdo especializada,

L,2.2. Rede de Coletores

A inexisténcia de um cadastro completo da rede co
letora de esgotos ndo permite um conhecimento preciso do

sistema atual,

De acordo com informagdes do SEMASA (Servigo de £
gua e Esgoto de Santo André), a rede de coletores da cida-

de atende a uma populag¢ao de 37.421 habitantes.

4,2.3. Tratamento

Ndo existe tratamento de esgoto na cidade de San-
to André. Todo o despejo é langado nos rios Tamanduatei,

Meninos, Oratdrios e afluentes, respectivamente.

Lh,2,4, Bacias de Esgotamento

S8o trés as Bacias de Esgotamento no muniéipio de
Santo André (vide FIGURAS 3 e 4).

TABELA 7 - BACIAS DE ESGOTAMENTO EM FUNGAO DAS AREAS RESI-~
DENCIAL E INDUSTRIAL - SANTO ANDRE, SP.

BAGCTA A REA (ha)
ResidencialiIndustrial] T o t a 1
Tamanduate{ "A" ... 3.859 T46 4.605
Meninos ngy .. 870 Lo . 910
Oratério nge L, 893 L2 935
T OTAL .eieeeecen 5.622 828 6.450

FONTE: SEMASA - Santo André.
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4,2.5. Populacao Atendida

' Segundo informagdes obtidas no SEMASA, o numero to
tal de domic{lios existentes na cidade, no final de 1976,
era de 121.997. Segundo a mesma fonte, o numero dequmiqi
lios ligados a rede de esgotos na mesma, era de 87.838, ou

seja, aproximadamente 72% do total de domicilios.

4,2,6. Ligagcdes Existentes

A inexisténcia de um cadastro completo impossibi-
lita a discriminagf@o do numero de ligagdes de esgotos por
categorias. No entanto, a TABELA a seguir mostra o cresci
mento do numero de ligagles de esgotos no periodo de 1955
a 1976, segundo o SEMASA de Santo André.

TABELA 8 - NUMERO DE LIGACOES DE ESGOTOS E ECONOMIAS ATEN=-
DIDAS ~ MUNICIPIO DE SANTO ANDRE, 1955 a 1976.

NUMERO  DE LIGAGOES ECONOMIAS
A 0 1

N Incremento Anual} Ndmero Total ATENDIDAS
1955 925 5,131 6.363
1956 1.525 © 6.656 8.255
1957 1.847 8.503 10.545
1958 1.208 9.711 12,044
1959 870 N 10.581 13.123
1960 1.090 11,671 14474
1961 804 12.475 : 15.472
1962 + 955 13.430 16.656
1963 4,138 17.568 21.788
1964 926 S 18.494 22.937
1965 1.509 -~ 20,003 : 24,808
1966 5.100 25,103 , 31.533
1967 7.762 32.865 40.760
1968 2.971 35.836 Ly hhs
1969 3.027 38.863 49,183
1970 | 1.213 40,076 50.396
1971 4,628 ; 44,704 ] 56.209
1972 2,108 46,812 58.856
1973 2.201 49,013 61.639
1974 7.987 57 . 000 74,694
1975 7.087 1 64,087 82.693
1976 3.371 67.458" ‘ 87.838

FONTE: SEMASA - Santo André, 1976.
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4,3. Resfduos S8lidos

0 servigo de coleta de lixo do municipio parece
ser eficiente, A coleta ¢ feita pela prdépria Prefeiture,
que atinge aproximadamente 92% da populagdo. O volume es-
timado de coletas é de, aproximadamente, 550 toneladas/dia
sendo: ’

- 350 ton./dia .......,.. lixo domiciliar;
- 180 ton,/dia ....¢...., lixo industrialj

- 20 ton./dia .....ve0e¢ lixo de feira e outros.

0 lixo hospitalar é queimado no prdéprio incinera
dor de cada hospital,

Quanto a disposig@o final, o lixo é levado para
o aterro sanitério, na cidade de S&@o Jorge, O municipio
possui incinerader central no Bairro de Bangu, que é usado

para dar destino final aq lixo contaminado.
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5. POLUIGXO

5.1. Poluigdo das ngas

Os rios Tamanduatei e seus afluentes, Meninos e O
ratdrio, que cortam Santo André, séio usados como reposité-
rio de esgotos residenciais e das indistrias, localizadas
nas regiSes mais centrais do municipio, o que torna suas é
guas mortas, pois n3o héd vida animal e vegetel. Isto é de
vido, em parte, ao fato de Santo André nfio dispor de cole-~
tores-troncos para absorver os esgotos, sendo os mesmos lan
gados diretamente ao leito do rio Tamanduatei e seus aflu-
entes, acarretando sérias conseqfiéncias, em termos de sau-

de, as populagdes ribeirinhas,

Quanto aos fndices de poluentes, ndo nos foi pos
sivel identificar junto 2o orgio responsidvel pelo controle.
O controle da poluigio das dguas estd a cargo de  CETESB,
cuja legislaglio classifica o rio Tamanduatei como sendo de

" elasse IV,

RIO CLASSE IV (eonforme nomenclatura da CETESB):
rfgua destinada ao abastecimento doméstico, apds tratamen-
to avangado ou a navegagdo; abastecimento industrial, pai

sagismo, a irriga¢@c e outros usos menos exigentes".

5.2, Poluigaec do Ar

Sendo Santo Apdré uma cidade basicamente indusa-
trial, o problema de poluigao do ar existe, conforme ‘mos-
tra a estimativa de emiss@io de poluentes segundo dados de
CETESB, através da Estagfio medidora localizada & Av. Indus
trial, n¢ 2,074,



TABELA 9 - DADOS DE QUALIDADE DO AR NO MUNICIPIO DE

SANTO ANDRE - 1976.

POLVUENTE mg/ m3
Material particulado ,..v.. 114
302 4 8 40P U OA G S ECEBOeEN I 133

FONTE: CETESB, 1976.

TABELA 10 - ESTIMATIVA DE EMISSAXO DE POLUENTES ID AR
NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - 1976.

FONTES ESTACIONARIAS (fontes .
industriais, jnclyindo quei- | Ton/dia %
ma de combustlve ? : i
Oxido enxofre seesescecess 76,47 9,7
Material particulado .... 30,90 9,8
CO ®© 5 5 0 0 00060040 aqsaueas 2,9” 1’9
Hidrocarboneto .vececscesa 8,85 6,6
6Xid0 nitrogyanic Tevevenye 7 163 1070

FONTE: Dados CETESB, 1976.

% em relagdio ac municipio de S#o Paulo.

23
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6. CARACTERISTICAS DO NIVEL DE SAUDE

O Centro de Informag¢des de Saide (C.I.S,), da Se-
cretaria de Estado da Salde,nos forneceu uma série de da-
dos que tornaram possivel a elaboragao de indicadoxres de
saude para o municipio de Santo André, no periodo de 1970
a 1973, para o qual o Departamento Estadual de Estetistica
dispde de atestados de Sbitos "corrigidos" por local de re

sidencia.

; O coeficiente de natalidade do municipio oscilou
de 26,51 nascidos vivos/1,000 hab. em 1973 a 28,99 nasci
dos vivos/1,000 hab., em 1971. Os valores encontrados séo
inferiores ao valor de 36 nascidos vivés/l.OOO hab, previs
tos para o Brasil (V Conferéncia). Podemos dizer que esse
valor do coeficiente de natalidade, embora baixo em rela-
¢do & previsfio nacional, assemelha-se ao de paises tidos
como de alta taxa de natalidade, como a India, Iugoslivia,
Ruménia e Russia, por volta de 1955 (SWAROOP),

O coeficiente de mortalidade geral varioude 7,25
6bitos/1.000 hab. em 1972 a 7,76 Sbitos/1.000 hab. em
1973. Esse indicador nfio se presta a cbmparagéo com cer-
tas dreas, uma vez que ndo leva em conta a estrutura da pPo
pulagdo. Tal indicador é mais utilizado em séries histdri
cas, como evidenciador de tendéncias, o que, no nosso ca-
so, n3o foi possivel fazer, uma vez que dispunhamos de da-

dos para apenas 4 anos.

O coeficiente de mortalidade infantil é tido co-
mo um dos melhores indicadores da situagédo sécio-economica
de uma dada populagé@o, visto que a grande maioria dos obi-
tos em menores de 1 ano ocorrem devido a problemas de or-

dem socio-econdmica.

A mortalidade infantil variou de 80,51 obitos de

menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos em 1973 a 95,97 -
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bitos de menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos em  1973.
Tais valores se aproximam dos valores observados no munici
pio de Sao Paulo, no mesmo ﬁeriodo. N@o dispomos de dados
para o Brasil como um todo, umé vez que o problema do sub-
registro de obites e, principalmente de nascimentos, ainda
é muito grande entre nés, Esses valores se encontram en-
tre os mais altos observados por SWARQOP em 1955, se asseme
lhando aos valores encontrados na India, Peru, Portugal,
Filipinas, México, etc.

O coeficiente de mortalidade infantil pode ser
subdividido em dois outros indicadores: mortalidade neona
tal e infantil tardia.

O coeficiente de mortalidade neonatal é um indi-
cador das condigoes de parto e bergario principalmente, u-
ma vez que, se refere aos obitos de menores de 28 dias. No
municipio de Santo André, o coeficiente de mortalidade neo
natal é maior que o coeficiente de mortalidade infantil tar
dia, mostrando que dos ébitos de menores de 1 ano, a maior
parcela se dd nos primeiros 27 dias. Como ésse indicador
apresenta valores relativamente altos (de 45,10 Sbitos de
‘menores de 28 dias/1.000 nascidos vivos' a 55,82 dbitos de
menores de 28 dias/1.000 nascidos vivos), podemos supor que
as condig¢Oes de assisténcia ao recém-nascido n#lo sfo muito
boas, tanto nos hospitais quanto nas suas prdprias habita-

gdes.

O coeficiente de mortalidade infantil tardia se
refere aos dbitos de criangas entre 28 dias e 1 ano exclu-
sive, e é um excelente indicador das condigdes de vida des

se grupo.

0 coeficiente de mortalidade infantil tardia va-~
riou de 34,84 Jbitos de 28 dias a 1 ano exclusive / 1.000
nascidos vivos a 40,15 obitos de 28 dias a 1 ano / 1,000
nascidos vivos. Tais valores sfo ainda bastante elevados
se comparados com aqueles observados nos paises desenvolvi
dos, onde atingem valores préximos a zero. No grupo de me
nores de 1 ano como um todo, observamos que as dez primei-~

ras causas de 6bito sf@o as doengas infecciosas e as afec-
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¢Oes perinatais, além dos sintomas e estados mérbidos mal
definidos e os problemas carenciais. Esse fato evidencia
o que foi dito acima, ou seja, que a mortalidade infantil
bem como seus componentes, neo-natal e infantil tardia, sdo
bons indicadores das condigdes de vida da populagéo. Vemos
assim que no munici{pio de Santo André, os Gbitos nesse gru
po etdrio ocorrem basicamente pelas mas condigdes de ali-
mentagéo, saneamento, higiene e moradia, além dos proble-
mas relacionados & assisténcia pré-natal e ao parto. Outro
aspecto importante é o aparecimento do item classificato —
rio "sintomas e estados mérbidos mal definidos" entre as
principais causas de 6bito, denotando uma falha no sistema

assistencial,

O coeficiente de mortalidade materna refere~-se
aos Obitos devidos a causas relacionadas a gravidez, parto
e puerpério/1.000 nascidos vivos. Os valores observados em
Santo André variaram de 3,42 dbitos maternos/10.000 nasci-
dos vivos (1970) a 9,45 Sbitos maternos/10.000 nascidos
vivos (1971). O valor numérico nf#o esclarece qual a real
situagdo de atengdo a gfayidez, parto e puerpério existen-
te no municipio, embora, teoricamente, n3o devesse ocorrer
nenhum 6ébito materno. Para analisarmos as condigGes de as
sisténcia materna no municipio seria preciso conhecer a es
trutura dos Jbitos, ou seja, as causas prevalentes, sem o

que nao & poss{vel conhecermos realmente a situagdo.

A razdo de mortalidade proporcional, ou indica-
dor de SWAROdP & UEMURA, é um dos melhores indicadores de
saide disponiveis. E de fdcil construg@io e rdpide inter-
pretagdo. Esse indicador refere-se & porcentagem de 6bi-
tos de individuos de 50 anos e mais em relagé@o ao total de
obitos, dando-nos assim uma informag8io imediata sobre & for
¢a da mortalidade nesse grupo etdrio é, indiretamente, so-
bre os demais. Em Santo André, os valores desse indicador
variaram de 42,87% em 1971 & 44,91% em 1970. Esse fato
significa que cerca de 45% dos O6bitos ocorrem entre os in-
dividuos de 50 anos e mais, ou seja, que o municipio se en

contra numa situag@o regular.

As curvas de NELSON DE MORAES mostram como & mor
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talidade se distribui ensre 0s diversos grupos etdrios da
populégio;‘ De aeoxdo com esse indicador, o muniecipie apre
senta um nivel de sadde regular, visto que a proporgio de
dbitos em menores de 1 ano, embora inferior_& proporcgio de
Sdbitos entre os individuos com 50 anos e mais, ainda esta
bastante elta., A gquantificagéio das curvas de NELSON DE MO
RAES, por GUEDES & GUEDES, mostram também uma situagd@o re-
gular com todos os anos, atingindo valores positivos, prdé-
ximos & zero. ‘

Entre as principais causas de obito para todas as
idades, encontram-sé causas tipicas de dreas desenvolvidas
ao lado de causas tipicas de dreas ni3o desenvolvidas, En-
tre as causas freqllentes em dreas ndo desenvolvidas temos:
enterites e outras doengas diarréicas, pneumonia, lesdes ao
nascer @ outras causas de mortalidade perinatal, todas in-
dicadoras de um baixo nivel de saide e, conseqlientemente,

de mds condigdes de vida.

O coeficiente de mortalidade por doengas trans -
missiveis refere-se aos obitos do Grupo I da Nomenclatura
Internacional de Doengas e Causas de dbito, na populaq&»gg
ral, Os valores desse coeficiente variaram de 98,60 ébi —
tos por doengas transmiss{veis/100,000 hab., e 119,0 dJbi-
tos por doengas transmiss{veis/100.000 heb,, mogstrando que
a mortalidade por essas doengas ainda é bastante alta,

Analisando as causes relacionadas no Grupo I, ve
remos que a grande porcehtégem‘dos obitos sdo devidos a en
‘torites e outras doengas diarréicas, sarampo e tuberculose.
Tratam-se de causas perfeitemente evitdveis através de sa-
neamento do meio e imunizagdes, respectivamente. Devemos
ressaltar que almortalidade por sarampo sofreu um decrésci
mo relativo e absoluto no Ultimo ano analisado, sugerindo,
telvez, um incremento das atividades preventivas, no caso,

a vacinag&o,

Poderiamos dizmer que a situag@io de saide no muni
c{pio de Santo André, embora melhor que a da maioria dos

munic{pios brasileiros, encontra-se em situagé@o reguler.
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Poderfamos supor, sinda, gue se houvessem dados
mais atuslizados @ situa¢fo estaria diferente, uma vez que
atualmente grande parte da populagfio 8 abasteeida por dgua
e servida pels rade de esgotos do municipio, o que reduzi
ria a ocorréncia e a mortalidade por certas patologias.

Por outro lado, outras alteracgoes na situagao de
vida de populagdo poderiem provocar mudangas em outros sen
tidos.

0 pouco tempo em que tivemos contato com & comu-
nidade e a extensdo do municipio nf@lo nos permitem avealiar
melhor as causas determinantes da situag@o encontrada:
um surto de drea desenvolvida e n#o desenvolvida, com as
doengas transmissiveis par-e-passo as doengas degenerati -

vas,

Como ilustragio da ocorréncia de ume doenga trans
missivel no municipio, dispomos dos dados sobre & incidén-
cia e a mortalidsde por doenga meningocdcica no municipio
de Sante André, no periodo de 1960 a 1975.

Entre as causas freqilentes em dreas desenvolvi-
das temost doeng¢e isquemica do coragde, tumores malignos,
doenga cerebrovascular e acidentes a veiculos e motor, to=-
das elas presentes em areas industrializadas, com popula-
¢do mais velha e onde es doengas trensmissiveis acham-se
sob controle.

Esse aspecto misto, entre drea desenvolvide o
ndo desenvolvida, praticamente caracteriza & regifo daGren
de S3c Paule., Tal fato evidencia que o municipio de Sento
André, assim come & regifio metropolitana da Grande SZo Pau
lo, sinda sem ter podido acabar com a mortelidade por doen
¢as transmisaiveis, Jé estdo vivendo problemas pertinentes
a industrializag¢do e urbanizagdo crescentes e num ritmo a-

celerado que vem ocorrendo nessa drea,



TABELA 11 ~ INDICADORES DE SAUODE PARA O MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - 1970 A 1973.

INDICADORES DE SAUDE

1970 1971 1972 1973

- Coef. de Matalidade ..... | 27,84/ 1.000 wv. | 28,99/ 1,000 Nv. | 28,22/ 1.000 NV. | 26,51 / 1,000 NV.
- Coef, de Mortalidade Geral 7,46/ 1.000 hab.! 7,45/ 1.000 hab,{ 7,25/ 1.000 hab.{ 7,76 / 1.000 hab.
- Coef, Mortalidade Infantil | 86,09/ 1.000 NV, | 86,62/ 1,000 Nv. | 80,51/ 1,000 NV. | 95,97 / 1.000 NV,
- Coef. Mortalidade Neonatal | 48,66/ 1.000 NV, | 51,75/ 1,000 NV, | 45,10/ 1.000 NV. } 55,82 / 1,000 NV.
- Coef. Mortalidade Infantil | : .

Tardia .seeeconeene 37,43/ 1.000 WV, 34,84/ 1.000 NV, 35,41/ 1.000 NV, Lo,15 / 1.000 NV,
- Ccef. de Mortalidade Mater

NA ceeuvorsasvoonnne 3,42/ 10,000 NV. 9,45/ 10.000 NV. 3,87/ 10,000 Mv. 4,75 / 10.000 NV.
- Coef. de Mortalidade por

Doengas Transmissiv. { 98,60/ 100,000 hab.{116,70 /100,000 hab.}110,20 /100,000 hab.|{119,0 / 100.000 hab.
- Razao de Mortalidade Pro — - '

porcional ...... Lk 91% - 42,87% Ly 12% Ly 87%
~ Coef. de Mortalidade Pro- , |

porcional (0+4 a.). | 22,20/ 100,000 hab.}22,84/100.000 hab.| 19,02 /100.000 hab.} 15,53 / 100.000 hab.
FOMTE: CIS - Secretaria de Estado da Saide, SP, 1977.
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TABELA 12 - GBITOS POR DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Grupo I), SPAUmma, ZPMISAS ESPECIFICAS,

PARA TODAS AS IDADES - MUNICIPIO DE SANTO ANDRR, 1970/I973.

;‘N‘-‘“~"*N"“““‘"‘*--—jffzf__*~_ﬁar 1970 1971 1972 1y 73

CAUSAS no X no % no % ne 2
Bi Febre Tifolde ..cevecscocecevnes 1 0,24 ¢ . - - Y -
e Lot e ST LN TN AU . - - - - v 0,18
84  Enterites e outras Diarréias ... | 306 7h,09 1 384 75,15 § 379 75,20 | 439 77,43
B5 Tuberculose do Ap, Respiratorio.. 20 L,84 . 19‘ 3,72 t 2r 5,36 24 4,23
B6 Demals TUberculoses .oc..eceeens 5v 1,21 7 1,37 | L 0,79 3 ‘ 0,53
B Difterla .viecesecensnncannesana 2 0,48 2 0,39 - - - -
B  COQUETUCRE +euerreennnonenoonens 3 0,73 2 0,39 3 0,60 2 6,35
BI1 Meningite Meningocdcica ........ 3 0,73 2 0,39 | 9 1,79 | 13 2,29
BI2 Poliomielite Aguda v.eeeereeeess | = - 1 0,20 | - - 2 0,35
B14 Saéampo Cetueroesnssansycrnsin 26 6,30 21 b1t 16 3,17 | 3 0,53
B17 STfilis e SeqUelas ............. | 5 1,21 - - 1 0,20 | 1 0,18
BIS Todas as demals ..ieeveeereeeess | 82 10,174 73 14,29 | 65 12,98 | 79 13,93
T AL L., U B 1 & 161,00 | 511 100,00 | 504 . 100,n0 | 567 179,09

1iS = L-uietaria d2 Estado da Sadde, SP, 1977.

1Y)
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TABELA 13 - NUMERO DE dBITos PORCENTAGEM DO TCTAL E COEFI
CIENTES PARA AS DE& PRIMEIRAS CAUSAS DE GBITO,
ENTRE TODAS AS IDADES, NO MUNICIPIO DE SARTO AN

* por 1.000 NWV.

DRE - 1970.
CAUSAS e GBITOS % COEF.

12 Doenga Isquéemica do Coragdo .

(B28 .‘.'..0'.?00..'0'...‘ L‘32 13’82 103’14
232 Tumores mallgnos, inclusi-

ve orgdos linfdticos (B19). 307 9,82 73,30
3% Enterites e outras doengas

diarréicas (B4) .......... 306 9,79 73,06
42 Doenga Cerebrovascular(B30) 304 9,72 72,58
52 Pneumonia (B32) «escecevas 251 8,03 59,93
62 Todas as demais doengas

(346) #8000 0% 4600066000 eenr ) 198 6,33 u7’28
72 Outras formas de doenga do

coragdo (B29) ....ceveeean 190 6,08 45,36
82 Outras causas de mortalida-
9% Lesoes a0 nascer, partoschs

toclcos, andxia e hipoxia '

(Bhs ® & & & & ¢ 4 ¢ 08 s 0 B & s s ll“8 L"’73 12,68
102 Acidentes de veiculo a mo- . -
© tor (Bu7) cessecscscecsaan 82 2,62 19,58
FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Saude, SP, 1977.
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TABELA 14 - NUMERO DE OBITOS, PORCENTAGEM DO TOTAL E COBFI
CIENTES PARA AS DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO,
TODAS AS IDADES, NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE -

1971.
]
CAUSAS N¢ 6BITOS o COEF,

12 Doenga Isquémica do Coragdo

(st§ Cheeedececsessesaaas - Loy 12,40 92,31
22 Enterites e outras doengas

diarréicas (BY) ...ceereee 384 11,78 87,74
32 Tumores malignos, inclusive :

orgaos linfdticos (B19) ... 298 9,14 68,09
42 Doenga Cerebrovascular (B30) 284 8,71 i 64,89
52 Pneumonia (B32)....c000000 } 280 8,59 | 63,98
62 Outras causas de mortalida-

de perinatal (BLlU)* ...... 202 6,20 15,92
72 Todas as demais doengas

(BHG) 0000.!!100.0..1.00-0‘ 193 5,92}“‘“’,10
82 Qutras formas de doengas do

corag8o (B29) .ieveacsvase 192 5,89 k3,87
92 Sintomas e estados morbidos

mal definidos (B45) ....... 139 4,27 31,74
102 LesOes &0 nascer, partosdis

técicos, andxia, hipdxia

(BL"B)* ‘oo‘o.-nococonooaont 119 3,65 9'38

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Saude, SP, 1977.
* por 1.000 NV.
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TABELA 15 - NUMERO DE OBITOS, PORCENTAGEM DO TCTAL E COEFI
CIENTES PARA AS DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO,
TODAS AS IDADES, NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE -

¥ por 1,000 NV.

BIBLIOTECA

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULQ

SP . o

1972.
CAUSAS N¢ GBITOS % COTF.

1% Doenga Isquemica do Coragdo

(B28 LI Y S Y B I I I S Y Y B A R B 383 11,56 E 83,75
22 Enterites e outras doengas 1

diarréicas (B4) .iv.ieeee.. 379 11,44 82,88
32 Tumores malignos, inclusive

drgaos linfdticos (B19) ... ‘322 10,02 70,41
42 Doenga cerebrovascular (B30) 292 8,81 63,85
5% Pneumonia (B32) ......s040 288 8,69 62,98
62 Todas as demais doengas : ‘

(BhG) ® 6 @008 V8O N LY sses s 217 6,55 l"7'l"5
72 Outras doengas do corag#o

(B29) e ev s e ess0covssscens s 191 5’76 41,77
82 Lesdes ao nascer, partosdis

‘tdécicos, andxia, hipdxia ,

(BI*B)* ® S & O 04 ® 0o s NS P9 e s 154 14',65 11’88
92 Qutras causas de mortalida- ‘

de perinatal (B4l)* ...... 137 4,13 10,57
102 Acidentes de veiculo a mo- ;

tor (BUT) eeceieoscoccnnae 119 3,59 §{ 26,02
FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Sadde, SP, 1977.



TABELA 16 -~ NUMERO DE OBITOS, PORCENTAGEM DO TOTAL E COEFI
CIENTES PARA AS DEZ PRIKEIRAS CAUSAS D GBITO,
TODAS AS IDADES, NO FUVICIPIO DE SANTO AWDRE -
1973.

CAUSAS N¢ 6BITOS A i COEF.

1% Enterites e outras doengas ;
diarréicas (B4) .eeeeenees 439 | 11,87 92,13

2% Doenga Isquémica do Coragdo
(B28§ ® & 6 3 8 5 ¢ 8 & 4 0 & ¢4 v 9 e e 8 388 r 10,49 81,1‘6

32 Tumores mallgnos, inclusive

drgdos linféticos (Bl9) .o 353 1 9,55 | Th,11
42 Doenga cerebrovascular (B30) 346 9,36 { 72,64
1
52 Pneumonia (B32) ..cccecacs 327 } 8,85 68,65
62 Todas as demais doengas
(Bl.'6) ® 8 & 5 & ¢ 5 O 0O O S BB S s e s b 206 5’57 YL 43’25
f
72 Outras doengas do coragao ‘
(B29) ....'....."’.,‘...'. 20h 5’52 42’83
82 Sintomas e estados mdrbidos
mal definidos (B45) .eeens 186 5,03 39,05
9% Outras causas de mortalida- ,
de perinatal (Buh)* cesens 171 4,63 13,54
102 Lesoes a0 nascer, partos dis
tocicos, andxia, hipdxia ‘
(BuB)* ® & 6 & 5 ¢ & ¢ 8 D 2 s 0 s s s 0o 129 j 3,149 10,21

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Sadde, SP, 1977.
* por 1.000 NV.



TABELA

17 - DEZ PRIMEIRAS CAUSAS D& OBITG ZNTRE OS MENORES

DE 1 ANO - MUNICIPIO DE SANTO sNDRE, 1970 (NU-
MERO DE GBITOS, PORCENTAGEl DO TGTAL E COEFICI

ENTES).
CAUSAS Ne OBITOS % COEF.

12 Enfpriteg e outras doengas

diarréicas (B4) ..vuieeeens L61 29,25 28,21
22 Pneumoniz (B32) .iieceeane 359 22,78 21,97
3% Outras causas de mortalida-

de perinatal (Bi4l4) ....... 277 17,58 16,95
ha Lesoes ao nascer, partos dis

técicos, andxia, h1pox1a

(1% 3 178 11,30 10,89
52 Anomalias congénitas (B42). 88 5,58 5,39
62 Avitaminoses e outras doen-

gas nutricionais (B22). ... L6 2,92 2,82
72 Sintomas e estados mdérbidos

mal definidos (B45) ...... 26 1,65 1,59
82 Todas as demais doengas in-

fecciosas e parasitdrias

(B18) ® 5 6 68 06006000 00ss0e0se 23 l,L"6 l’ul
92 Meningite (B24) ......vvea 20 1,27 1,22
102 Sarampo (BLY) seeverernnn. 14 0,89 0,86
FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Saude, SP,
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TABELA 16 ~- NOUMERO DE GBITOS, FORCEWTAGEM NG TOTAL E COEFI
CIENTES PARA AS DEZ PRIMZIRAS CAUSAS DE OBITO
EM MENORES DE 1 ANO - MUNICIPIC DE SANTO ANDRE

- 1971,
CAUSAS W 0BITO0S % COEF

12 Enter%tes e outras doengas

diarréicas (B4) iioeianen. 61h 35,37 34,18
22 Pneumonia (B32) .eeeeienne 336 19,47 18,70
32 Outras causas de mortalida-

de perinatal (B44) ....... 293 16,98 16,31
42 Lesdes ao nascer, partos dis

técicos, anoxia, hipdxia

(BhB) ® ¢ & & 5 ¢ & ¢ 6 5 & 4 5 e P e o s s 15]. 8,75 8,1"1
52 Anomalias congénitas (BL42). 84 L,87 4,68
62 Sintomas e estados mdrbidos

mal definidos (B45) ,...... 60 2,72 ] 3,34

i J

7% Avitaminoses e outras doen-

gas nutricionais (B22) .... L7 3,47 2,62
82 Todas as demais doengas in-

infecciosas e parasitarias

(818) TR R A N B A S IR Y R R N N ) 32 1385 1’78
92 Meningite {324} c.iiecesnns 15 0,87 0,84
102 Sarampo (B1U) .seieveeracae 11 0,64 0,61

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Saude, SP, 1977.
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TABELA 19 ~ NUMERO DE O6BITOS, PORCENTAGEM DO TOTAL E COEFI
CIENTES PARA AS DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO
ENTRE MENORES DE 1 ANO NO MUNICIPIO DE SANTCAN

DRE - 1972.

CAUSAS e 6BITOS % COEF.

18 Enterites e outras doengas

diarréicas (B4) .c.veecvea 686 38,89 37,07
2% Pneumonia (332) s oveevacs 330 18’71 17'83
32 Outras causas de mortalida- :

de perinatal (B4l4) ....... 241 13,656 13,02
42 LesGes mo nascer, partos dis

técicos, &anéxia, hipdxia

(BU3) ceieienceroannensnae 185 10,49 10,00
5% Sintomas e estados mdorbidos

nal definidos (B45) ...... 63 3,57 3,40
62 Anomalias congénitas (B42), 62 3,51 3,35
72 Avitaminose e outras doen-

¢as nutricionais (B22) ... L3 2,k4 2,32
8% Outras doengas infecciosas

e parasitérias (818) esan 32 1!81 1'73
92 Meningite (B24) .icveaccas 18 1,02 0,97
102 Sarampo (BlL}) seoes00ecanvae 10 0,57 0'5“
FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Saide, SP, 1977.
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TABELA 20 -~ NUMERO DE OBIT0S, PORCENTAGEM DO TOTAL E COEFI
CIENTES PARA AS DEZ PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO
ENTRE MENORES DE 1 ANO, NO MUNICIPIO DE SANTO
ANDRE - 1973.

CAUSAS N¢ 6BITOS % COELF.

12 Enterites e outras doengas
diarréicas (Bu) EEEEREERE R . 688 36'15 37'“5

22 Pneumonia (B32) s2asseccss 31& ' 19)13-- 19,81

3% Qutras causas de mortalida-
" de perinatal (B4L4) ....... 288 15,13 15,68

ha Lesces ao nascer, partos dis
técicos, anoxia, hipdxia

(Bh3) e s e Pps s 00t oacss e 176 9}25 9058
5% Anomalias congénitas (B42). 77 4,05 4,19

6?2 Sintomas e estados mérbides . :
mal definidos (BUS5) ..eves - 70 3,68 3,81

7% Avitaminose e outras doen- v
¢as nutridionais (B22) ... 61 3,21 3,32

82 Todas as outras. doengas in-
fecciosas e parasitdrias '
(Blg) &8 00 s oo PR Pasgre ORIy 60 3'15 3,27

9% Meningite (B24) eseceacees 21 1,10 1,14
mg-sarampo (Bll#) .'...‘...Q.. 8 0’42 o,ul"

FONTE: CIS = Seecretaria de Estado da Saude, SP, 1977.
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TABELA 21 -~ NUMBRO DE CAS0S E (BITOS, LETALIDADE, COEFICI-
ENTE DE MORBIDADE E MORTALIDADE, POR 100.000 hab.
DE DOENGA MENINGOCOCICA (036) no MUNICIPIO DE

SANTO ANDRE - 1960 a 1975.

Ao |/ chsos|u/Guzros| LELALT- |oont.  opjsone.  be
1960 5 1 20,0 2,17 0,4l
1961 8 1 12,5 3,20 0,40
1962 9 2 22,2 - 3,36 0,75
1963 11 - - 3,84 -
i96h L - - 1,31 -
1965 3 - - 0,92 -
1966 3 - - 0,87 -
1967 3 1 33,3 0,83 0,28
1968 3 - - 0;79 -
1969 8 3 37,5 2,00 0,75
1970 13 5 38,4 3,10 1,19
‘1971 | 25 3 12,0 5,71 0,69
1972 81 6 7.4 17,71 1,31
1973 161 13 8,0 33,80 2,73
1974 375 25 6,6 117,18 | 9,70
1975 236 25 9,7 46,00 4,48

FONTE: Dept? de ledieina Social da r.C.l.S,C.S.P., 1977.



TASELA 22 - NOMERO DE CASOS E OBITOS, LETALIDADE (%), COEFICIENTES DE MORBIDADE E MORTALIDADE
_ (100.000 hab) < DE DOENGCA MENINGOCOGCICA (036), SEGUNDO IDADE, NO MUNICIPIO DE
SANTO ANDRE, NO PERIODO DE 1971 a 1973.

ANO 1971 1972 ’ 1973
N® deN? de[LETAL, Coef. |Coef,|N? de/N° de|LETAL|Coef. |[Coef.|N® de{N? de{LETAL.Coef. {Coef.
casos |cbitos| (%) |MORB. [MORT.|casos|ditos| (%) [MORB. |MORT.]casos|dbitos| (%) |MORB. [MORT.
<1a 1] - - 19,63} - 1| 2 | 18,1{101,36{18,43] 23 | 4 | 17,3{203,46(35,39
1a 1| t (wo0,0{10,52 |10,52] 5| - - | 50,36 - 9| 1 | 11,1] 87,02{ 9,67
2 3 3 - - 129,30 - 9 - - | 84,13 - 13 - - 113,74 -
3 a b | - - 137,571 - | 71 - - | 65,67{ - 131 2 | 15,3}117,09{18,01
4 a -1 - - - - 71 - - 162,93 - 10 1 10,0 86,30{ 8,63
1- ha 81 1 | 12,519,71 | 2,46 28| - - 166,021 - | w5 | & | 8,8{101,81 9,05
5- 9a m| - - 20,18 - | 15} 1 | 6,6] 26,38} 1,76] 30 | - - |50,58f -
10 - 14 a 3] 1 |33,31 6,07 2,02 71| 1 | 14,2 13,56] 1,94 24| 2 8,3| ub,64| 3,72
15 - 19 a -1 - - - - 1 o 9,0{ 23,62| 2,150 18} 2 | 11,1} 37,11} 4,12
20 - 29 a 1t 1 [100,0f 1,22 { 1,22] 7| 1 | ,2] 8,21{ 1,17] s | - - { 15,77 -
30 - 39 a o - - 1,57 | - - - - - - 5 1 20,0| 7,21) 1,44
4o - 49 a .- - - - - 1 - - 2,12 - 1 - -{ 2,03} =
50 e mais -l - - - - 1] - -1 2,03] - -] - - - | -
Ignorada ~ -] - - - - - - - - 1 - - - -
TOTAL svveernnnns | 25| &4 | 16,0/ 5,71 | 0,69] 81| 6 7,417,71 | 1,311 161 | 13 | 8,0] 33,80] 2,73
FONTE:  Dept® de Medicina Social da F.C.M.S.C.S.P., 1977. ‘

ov



. TABELA 23 - NUMERO DE CASOS E GBITOS, LETALIDADE (%), COEFICIENTES DE IORBIDADE E MORTALIDADE
(100.000 hab,) DE DOENGA MENINGOCOCICA (036), SEGUNDO IDADE, NO MUNICIPIO DE SAN-
TO ANDRE EM 1974 e 1975.

110 ' 197k ' 1975
N? DE | N° DE |LETALI-{COEE MOR|COEF. MOR} N¢ DE | N¢ DE |LETALI-|{COEF, MOR|COER MOR
IDADE .| _CASOS | dBITOS [m (%) {BIDADE _ | TALIDADE | CASOS | OBITOS [DAE (%) |BIDADE "~ ITALIDADE
1a 63 11 17,4 | 536,35 | 93,65 b6 { 11 | 23,9 4 377,50 | 90,39
1a 36 5 13,8 } 335,01 | 46,53 17 1 5,8 } 152,62 | 8,98
2 a 46 b 8,6 | 397,27 34,55 13 1 7,6 | 108,32 8,33
3 a 4bo 2 4,0 424,68 17,33 11 - - 1 91,98 -
4 a L2 2 4,7 | 348,78 |} 16,61 14 1§ 7,1 112,17 8,01
- 4 a 173 13 745 376,86 28,31 55 3 546 115,59 6,70
- 9 a 151 9 5,9 244,98 14,60 37 - - 57,91 -
10 -14 a 51 3 5,8 91,29 5,37 22 1 h,5 + 37,92 1,73
15 =19 a b2 2 h,7 83,33 3,97 21 | 2 9,5 40,20 3,83
20 -29 a 55 3 5,4 | 59,61 3,25 | 34 1 4 2,9} 35,55 1,05
30 -39 a 19 1 5,2 26,38 1,39 7 2 } 28,51 9,38 2,58
4o -~ 49 a 17 6 35,2 33,22 11,73 3 - - 5,66 -
50 e mais 7 - - 13,11 - 10 3 30,0 18,07 5,42
Ignorada 2 - - - - 6 - - - -
TOTAL +vevues . 580 L8 8,2 } 117,18 9,70 236 23 9,7 | 16,00 L,48

FONTE: Departamento de Medicina Social da F.C.M,5.C,.5.P., 1977,
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TABELA 24 - OBITOS E COEFICIENTE DE MORTALIDADE (por 100.000 hab.) SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS (LIS-

TA B) - MUNICIPIO DE SANTO ANDRE, 1970/1973.

) - ANOS 1970 : 1971 1972 1973
c;;;;;;;;;;;;_‘\—~‘~§~"““““--4-7:E! ne Coef.| no Coef. | no Coef. | n®  Coef.
Crupo 1 (Bl a B18) ....eeeeeeen. | U413 98,6 - 511 116,71 504 110,2 | 567 119,0
Crupo 11 (B19 a B20) .....eevve... | 318 75,91 310 70,8{ 335 73,2 368 77,3
CGrupo 111 (B21 a2 B22) ..iiveeveenss 108 25,8 98 22,4 119 26,0 159 33,4
Grupo IV (B23) ...cvevivenacnnnnes ] 1,9 5 1,1 b 0,8 18 3,8
Grupo VI (B2H) veriereniniennennns 19 Co4,5] 22 5,00 27 5,91 31 6,5
Grupo VIl (B25 a B30) ....ev..eeee. {1,005 239,91 95k 217,39 938 205,5 | 1.026 215,54
Grupo VIl (B31 a B33) ............. | 282 67,3 308 70,3 ] 33k 73,0 | 378 79,4
Grupo IX (B34 a B37) .......... .. 63 15,0 75 17,1 8k 18,4 76 15,9
Grupo X (B38 a B39) ...iieveronn. 39 9,3 26 5,9 29 6,3 36 1,5
Grupo X! (B4O a BUY) ....... PN b 0,9 12 2,7 5 1,1 6 1,2
Grupo XIV (B42) ...e.eerievanns veae 76 18,1 75 17,1 43 10,5 60 12,6
Grupo XV (B43 a B4L) ...... Ceeenee 329 78,5 321 73,31 291 63,6 | 300 62,9
Grupo XVI (BA5) ..iiveeenneon. R b1 9,8f{ 139 31,71 116 25,41 186 39,0
Grupo XVIlI (847 a B50) ....... ceeenn 212 50,6 212 48,4 263 - 57,5 230 58,8
Todas as demais (BUB) .......eveveeee | 198 57,3] 193 sl 217 47,4 | 206 43,2
TOT AL tiiveneenracecsoannaseenns . |3.126 7,464 3.259 7,45 3.314 7,25 | 3.697 7,76

FONTE: C1S = Secretaria de Estado da Saude, SP, 1977.



7. ANALISE DAS' AGENCIAS DE SAUDE

As agencias analisadas em Santo André foram as
seguintes:
- CENTRO DE SAUDE I DE SANTO ANDRE;

- FUNDAGAXO DE ASSISTENCIA INFANTIL DE SANTO AN-
DRE (FAISA) e :

- HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTO ANDRE,

b3



7.1. CENTRO DE SAUDE I DE SANTO ANDRE (CS-I)

7.1.1, Caracterizacéo

Estd localizado & Av. Dr. Ramiro Coleomn’d, n? 220,
na parte central da cidade, o que facilita o acesso da cli-

entela que vem de todas &s partes do municipio.
Punciona das 7500 Es 17:00 horas.

Seu orgsnograma (FIGURA 5 ) apresenta as é&reas
de atuagaéo da Unidade,

Sua construgdo foi feita dentro dos padrdes da
Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo, I um prédidch
dois pavimentos, conforme planta que corresponde as FIGU-
RAS 6 e 7. A iluminagdo é natural, uma vez que o atendi
‘mento é feito no periodo diurno. 4 ventilag@o também é
natural, E servido pof rede de dgua encanada, rede de es-
goto publica, por rede de dgua pluvial e a coleta de lixo
é feita pela Prefeitura local, O piso é de fdcil limpeza,

0 prédio necessita de uma nova pintura,

O material de consumo permanente e equipamentos
sfo recebidos da Regional, através do Distrito., Susa manu-
teng@o cabe a Seglo de Administrag@io, Existe material em
desuso, que deve ser remetido so Srglo competente; é o ca~
so, por exemplo, de um aparelho de RX e de viaturas que es

t80 estacionadas no patio,

Tél.2. Dimensionamento de Pessoal

Segundo a Portaria SS n? 8/77, um CS-I deve con~-

. . . 4.
tar com 95 servidores, sendo 30 de nivel universitério.

0 CS-I de Santo André apresenta-se com 40 servido
res, sendo 12 de nivel universitdrio e o restante (28) dos.
demais niveis; isto quer dizer que seu efetivo estéd cor-

respondendo a 42,10% do previsto.



ks

Além de “déficit" de pessoal, convém ressaltar
que ainda existe desvie de fungéo, alguns funciondrios a
disposigie de outras Unidades e outros em licenga. '

Analisemos primeiro os funcionirios de nivel uni
versitdrio. |

Dos tres dentistas previstos, somente estd em a-
tivideade um, havendo, portanto, falta de dois. N&o exis —
tem educadoras sanitdrias na Unidade. Faltam nove médicos,
sendo que o dermatologista n#éo pertence & Unidade e hé um
excedente na area de Tisiologié. S8o previstas duas obste
trizes, porém uma estd em licenga e & outra estd fazendo a
escrituragfio da Epidemiologia., Falta também um psicdlogo.
Em suma, eéta Unidade conta‘apenas com 12 dos 30 servido-
res de nivel uniﬁefsitério'prefistos, ou seja, 40% de seu
efetivo. |

TABELA 25 - QUADRO DO PESSOAL DE NfVEL UNIVERSITKRIO DO Cs
I DE SANTO ANDRE,

EM E- IESVIO{A DIS B
PRE~ |XpRrcT|EXISe|LICEN , 2 § EXCES

SERVIDORES VISTO|GTo — |TENTE A gE 5881- FALTA S0
Assistente
Social ... 1 1 1 - - - - -
Dentista..| 3 | 1 1 - - - 2 | -
Educadora
Sanitaria, 3 - - - - - 3 -
Enfermeira 1 1 1 - - - - -
Méd, Con-~
sultante.. 2 1 3 2 - - - 1

Méd, Clini

ca Geral.w 6 ' 2 2 e 1 - - L -
Méd, Derma 1
tologista? 2 1% - - - - 2 -
Méd. Oftal 1

mologistay 2 1 1 - - - 1 -
Méd, Otord '

NO avacecs 1 - - - } = - 1 -
Méd, Psi-

[
}
!
i
i
i
)
}

quiatra ..
Méd. Sanit

Assistente 2 - 1 - - 1 1 -
Méd, Sanit.

Chefe ,.. h & 1l h - - - - -
Méd. Tisio

logista .= 2 3 3 - - - - 1
Obstetriz,’ 2 - 2 1 1 - b - -
Psicdlogo. 1 - - - - - 1 -
TOTAL ,.,.}{ 30 12 16 3 1 1 13 2

FONTE: C€S-I de Santo André, 1977.
* 0 dermatologista pertence ao CS-I de S&@o Caetano.
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Partinde para & andlise das demais fungces, va-
mos encontrar o seguinte, ‘

0 numerc de atendentes previsto é de 15; existe
somente falta de uma; no entanto @ unidade sd possui oito
em exercicio, pois quatro estdo em licenge e duas exercem
as fungSes de eseriturdrio. Dos escriturérios, somente
dois estdo em exéroicio, pois os ;utros dois existentes es
tdo & disposigdo, havende faltae de trés elementos, Existe
falta de dois motoristas, O operador de RX ~em exercicio
é de Sfo Castano, um esté em licenga, havende falta de um.

Apesar de der & impressdo de que existem um exce
dente de dois serventes, tal nido ocorre, pois dois estéo em
licenga e quatro em desvie de fungfio (trés come atendentes
e um porteiro). N&o existe técnico de laboratério e nem
vigia,

S8o doze aa visitadoras previstas para esse tipo
de Unidade; no entanto em exerci{cio existe uma, em licen-~
¢a uma, a disposi¢do uma, havendo de feato a falte ds nove

alementos,

A equipe de saneamento tem somente falta de um
fiscal sanitérioc e um estd em licenca. Comparada &as de-
mails equipes que estéo sob o comando do Difetor Técnico, es

'ta é a que apresenta o menor "déficit".

Em sumea, 0 guadro de pessoal estéd bem reduzide,
conforme pode mer viste na TABELA 26.
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TABELA 26 - QUADRO DO PESSOAL DO CENTRO DE SAUDE I DE SAN-

TO ANMDRE.
senvsores raevisfen st T e feano :;;;:eza S

-Assistente Social .. 1 T 1 - - - 1 - -
~Atendente .........| 15 8 | 14 L 2 - 1 -
- Aux. Laboratorio .. 3 - 2 2 - - 1 -
~ Dentista ...ivvennrs 3 1 1 - - - 2 -
~ Educador Sanitario. 3 - - - - - 3 -
- Enfermeiro ....... 1 1 1 - - - - -
- Escriturario ..... 7 2 L - - 2 3 -
- Fiscal Sanitario .,] 12 10 11 1 - - 1 -
= Inspetor de Sanea -

11011 § o T 1 1 1 - - - - -
- Médico Consultante.| 2 1 3 2 - - - 1
- Médico Cl1fn. Geral. 6 2 2 - - - & -
- Médlco Dermato!og{g_' |

R B 1 | - -] - -1 2 -
- Médico Oftalmologis

1 < TN 2 - 1 1 - - - 1 -
- Médico Otorrino ... 1 - - - - - 1 -
- Médico Psiquiatra , 1 - - - - - 1 -
- Médico-Sanitarista-

Assistente ....v.. 2 - 1 - - 1 1 -
- Médico-Sanitarista-

Chefe +ticvesccnnns 1 1 1 - - - - -
- Médico Tisiologista 2 3 3 - - - - 1
- Motorista ..ceeese L 1 2 1 - - 2 -
- Obstetriz ........ 2 - 2 1 1 - - -
- Operador RX ...... 2 1% 1 1 - - 1 -
= Psicologo ...vvenes 1 - - - - - 1 -
~ Servente ......e.. 6 6 8 .2 b - - 2
- Teécnico Laboratorio 1 - - - - - 1 -

- Vigla aiiieeeenen.| 2 - - - - - 2 | -

- Visitador Sanitario} 12 1 3 1 - . 1 9 { -
-~ TOTAL +uveevneeen.] 95 b | 62 15 7 A 37 4

FOMTE: CS-1 DE SANTO ANDRE, 1977. ]
* 0 Operador de RX e o Médico Dermatologista sao do CS-1 de Sao Caetano.
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7.1.3.'Tipo, Orzanizacgéo e Funcionamente do Fiehdrio e
Tipos de Fichas Utilizadas

O CS-I de Santo André encontra-se nume fase de im
plantagéie dos novos programas da Secretaria, Estd saindo.
da fase em que cada édrea possuia suas fichas especificas e
sua matr{icula prépria e pertindo pars uma nova fase, onde
o arquivo central matricula todos os clientes do CS, néo
imporfando a gque érea se dirigem. Isso nos dd uma visBo
global mais viva e atuante da Unidade.

B Para gue o agendamento possa ser fgito e contro-
lado de uma maneira eficiente, foi criado o fichériode con
trole que pertence ao Setor Técnico de Enfermagem e sers

operado por um de seus elementos.

As fichas ficar@o em fichdrios, ordenadas segun=
do o dia do més a ser agendado, dentro de uma divis@io por
faixa etdria ou grupo especifico (gestante).

No ficharie central est8o centralizados todos. os

prontudrios dos clientes matriculados no CS.

0 sistema de arquivamento serd em ordem numérica
crescente, conforme o nimero dade a cada prontudrie por o-

casifo da matricula do cliente.

Serdao necessdrios os seguintes impressos:

2) ENVELOPE -~ modelo padr8o, pare reunir todas as fiches e
. demais impressos; ’

b) CARTXO INDICE: possibiliterd e locelizagdo do prontué-
rio por extravio do certfo de identificacgéo e agendamen
to; , ' .

¢) CARTXO DE IDENTIFICAGXO E AGENDAMENTO DO CLIENTE: pos—
sibilite @& identificag@o do cliente e agenda as consul-
tas e retornos;

d) PRONTUARIO DE ASSISTENCIA MEDICO~-SANITARIA - divide-se
em: - identificacéo; ,
- antecedentes pessoais e familiares;
«~ atendimento.
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Em anexoe estio as fichas\anteriormente usadas e
as fichas que compdem o fichdris central e e de controle.

7.1.4, Atendimentos Prestados

A seguir serdo analisados os atendimentos presta
dos pelo CS-I de Santo Andre e justificadas as razles pe-
las queis determinadas dreas estdo sem agéo.

7.1.4,1., Assisténcia & Gestante

_ O horérioc de atendimento &s gestantes vai das
13:00 as 16:00 horas:

N&o conta com pesseal no setor. O atendimento
é feito pelo mddico-chefe do CS-I, enfermeira e uma obste
triz que estd em licenga.

As etividades realizadas no setor s@o: consul
te médica, consulta de enfermagem, vacinagio anti-teténice,
controle de éxame: laboratoriais (Wesserman, urina tipo I
e fator Rh), além da distribuigdo de gestal.

N&o se pode prever o nimero de gestantes, ume

vez que existem outras agéncias locais.

A cause de demande de gestentes &0 CS & a dis-

tribuigéio de gestal, Estido inscritas 112 gestantes.

No Setor de Saide lMaterna, L46,4% das matricules
sfo feitas no 2¢trimestre de gravidez, 40,2% no 32 trimes
tre o apenas-lB,h% no 1?2 trimestre., Esse dado sugefe que
a atitude do CS tem sido estdtica, ou seja, estd se mguar-
dando a demanda exponténea da populag?o.

A coneentragfio média de consultes no 1? semes-
tre de 1977 foi de 1,56, estando bastante abaixo do padréo
minimo, trés consultas durante @ gravidez e uma no puerpé-
rio. Cerca de uma, em guatro gestantes, tem R.S.S., o0 que
é um nimero muito baixo, se considerarmos que o Laboraté —
rio Regional do Institutoe Adolfo Lutz é vizinho do CS-I e
realiza todos os exames solicitados, executando inclusive,

a coleta de material,



TABELA 27 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO DE SAUDE MATERNA DO CENTRO DE SAODE I DE SANTO

ANDRE, EM 1977.
\w wscri-] consuL | concen-| (JATRICULA | MATRICULA | MATRICULA R.S.S. GESTAL
MESES ¢Ao TA TRAGRO n® % |n? 3 n? % n® Relacao*| n? Relacao**
Fevereiro .. 4 b 1;0 2 50,0} - - 2 50,0 b 1,0 4 1,0
Margo ..... 38 B 1,1 6 15,8 15 39,5 | 17 4,71 6 6,3 |41 1,1
Abril ..... 19 35 1,8 | 2 19,5 9 47,4 | 8 42,1 7 2,7 |37 2,0
Maio ...... 1 25 2,3 - -1 8 72,7 | 3 27,31 1 11,0 |33 3,0
Junho ..... 30 35 1,2 . 13,3117 56,7 | ° 30,0 5 6,0 |51 1,7
Julho ..... 10 39 3,9 1 10,0( 3 30,0 | 6 60,0 1 10,0 |45 4,5
TOTAL ...... | 112 175 1,6 15 13,4 | 52 k6,4 | 45 40,2 | 24 4,7 |207 1,9

FOMTE: Boletim do CS-1 de Santo André, 1977.

- * N2 gestantes/n? R.S.S.
*% NO Gestal/n? gestantes

0sS
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Todas as geétantoa recebem gestal como parte das
atividades do Setor dé Saide Materna, Para avaliarmes os
resultadoes da compleméntagﬁo alimentar seria necessério ég
nhecermos 03 pesos dos recém-nascidos de miies que recebe~
rom a suplementagio,'a fim de verificarmos se o programe

estd prevenindoe o nascimento de criangas de baixo peso.

7.1.4,2, Assisténcia & Criance

0 hordrio de atendimento & crianga se inicia
as 12:00 horas, estendendo-se até as 15:00 horas.

O servigo dispde de dois médicos, enfermeira e
uma atendente.

Sio realizadas as seguintes atividades: consul
ta médice, conéuita de enfefmagem e distribuigfio de leite
As criongas matfibu1ndds; A pré e pdés-consulia estio  em -
implantagéo, e sio realizadas no préprio gonsultério, pois

niio existe sala especifiea para essa finalidade.

No Setor de Salde da Criance observamos que
60,0% das consultas séic dadas mo grupo etdrio de 5 ~ 14
anos, ou saeja, & escolares, enquento apenas 19,1% das con-
sultas s¢ destinam 20 grupo de menores de 1 ano, considersa
do prioritdrio na programagio dn Secretaria da Saude.

Embora n8o conhecendo & populagéo, podemos di-
zer que & cobertura deve ser beixa dade mo numero pequeno
de consultes, Esses fatos si@o explicados pela existéncia
dos Postos de Pediatria e Puericultura da FAISA, que co-
brem cerca de 85% de populagéo de Or—lé énos do municipio,

A concentragidio média de consultas foi de 1,8
provavelmente porque grande parte do atendimento é dado ao

grupo de escolares,

- 0 rendimento instrumental foi de 0,3 consul-
tas/hora, muito inferior ao proposto de 4-6 consultas/ho-

ra,



TABELA 28 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO DE SAUDE DA CRIANCA NO CENTRO DE SAGDE I.DE SAN

TO ANDRE - 1977.
TS~—ATIVIDADES INSCRI COL&S[{LZAS COI;ISBLILAS CngUh;”a\S TOTAL | CONCEN LEITE
MESES ¢OES e 3 o 3 e 5 CONSULTAS | TRACAD |.
Janeiro ..... T 5 13,2 5 15,8 27 71,0 38 - -
Fevereiro .... 65 6 7,7 e 7,71 66 84,6 78 1,2 1
Harco co.o.uss 2} 1 4,2 8 33,3} 15 62,5 24 1,0 13
Y 1 T b1 15 10,9 | 18 13,0 | 105 76,1 138 3,4 20
Haio veevnenns 86 | 3% 28,8 | 33 28,0 | 51 43,2 18 | 1,4 63
JUnhO eeennn. 2 17 22,4 | 19 25,0 | 4o 52,6 76 3,2 50
JUThO eerenss 83 35 29,2 | 34 28,3 | 51 h2,5 120 1,4 60
TOTAL ....... 323 113 19,1 | 124 20,9 | 355 50,0 592 | 1,8 207

FONTE: Boletim do CS-1 de Santo André, 1977,

FA]
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Uma das etividades é a distribuiggo de leite a

todas as criangas menores de 18 meses. Esse fato vem pro-

vocando um aumento da demanda nos ultimos meses,

T.1.4.3, Assistencia ao Adulto

0 hordrio de atendimento & das 7:00 as 16:00ho
ras.

Esse atendimento é feito normelmente por um
médico que trabalha em perfodo integral. Atualmente, ele
se encontra em licenga, e esse atendimento é feito pelo mé
dico=~chefe da Unidade,

As atividades dessa érea se prendem exclusiva-

mente so tratamento de esquistossomose.

7.1.4.,4, ImunizacBo e Testes Correlatos

0 hordrio de ' atendimento é das 7:00 as 16:00
horas, sendo & maior demanda observada no perfodo da ma-
nha,

0 trabalho é executado por duas atendentes.

As vacinas de rotina sfo aplicadas segundo o
QUADRO ‘abaixo:

IDADE VACINA CONTRA
ae nascer  |Tuberculose (BCG,
nos 2 meses Paralisja Infantil (Sabin)
b.T.P, %Trlplice
} 20s 3 meses Difteria, Tétano e Coqueluche (Trlplice)
aos L4 meses D.T,P. (Triplice) - Paralisia (Sabin)
aos 6 meses Peralisia Infantil (Sabin)
aos 7 meses Sarampo (Anti-Sarampo)
variola {Anti—variolica)
aos 18 meses D.T.P. (Triplice) - Paralisia (Sabin)
aos 36-48 meses{D.,T.P, (Triplice) - Paralisie (Sabin)
Ao entrar para a 1% série do 1?2 Grau: Difteria-Tétano (du
pla tipo adulto) - Variola (Anti-varidlica).
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0 estoque mi{nimo exigido & de 1,20% da demanda,
porém, nio & seguido a rigor, e a funciondria quando neces
sita recorre ao depdsito. S8o conservadas em geladeira, &
temperatura de 4°C, O controle geral dn estoque & feito
pela Sega@o Administrati#a,

O retorno é marcado & lépis na caderneta deo vacl
nagéo, e seu controle é feito através de levantamento do
seu fichdrio. As cadernetas s8o preenchidas em duas vias,
sendo uma de posse do cliente ‘e a outra é arquivada na Uni

dade para controle do retorno.

TABELA 29 ~ TOTAL DE DOSES APLICADAS, SEGUNDO TIPO DE VACI
NA; PARA 0S ANOS DE 1976 E 1977, E O INCREMEN=
TO PERCENTUAL, NO CS-I DE SANTO ANDRE

ANO 1976 1977 INCREMEN

' TO PER~
DOSES % DOSES ‘ % CENTUAL

VACINAS

BCG seseconas| 17.644 | " 33,96 7.942 42,30 | + 8,34
Sabin ......] 1.934 3,72 4,824 25,70 { +21,98
Triplice .... 1.664 3,20 803 4,28 | + 1,08
Duple ..se6e0 1.331 2,37 840 L,u8 + 2,11
M.A.Ve  ....s| 26,910 51,78 3.179 16,94 | -34,64
Anti-tetédnical| 1.433 2,76 905 4,82 { + 1,06
Sarampo .... 1.146 2,21 277 1,48 | -~ 0,73
TOTAL ......{ 51,962 100,00 18,770 | 100,00

FONTE: Boletim do D,S., Santo Andre, 1976,
Boletim do CS~I, Santo Andre, 1977.

No Setor de Imunizag¢Ses vem se destacando a in-
trodugdo do BCG intradérmico no CS-I, assim como nos gru-
pos escolares do municipio., A aplicagdo do BCG intradérmi
co representou 42,31% das atividades do Setor no 1?2 semes-
tre de 1977. | |

Chama a ateng8o, também, o numero muito baixo de
doses de vacinas anti-sarampo.' Podemos notar, ainda, o
grande nimero de doses de vacinas SABIN, em junho, corres-

pondente & 12 dose na atual campanhe da Secretaria.



TABELA ~ 30 ~ NOMERO DE DOSES DE VACINAS, SEGUNDO O MES DO ANO, APLICADAS NO CENTRO DE SAODE I DE

SANTO ANDRE EM 1976.
VACIHA BCG SABIN V.A.V. SARAMPO DUPLA TETANICA TRIPLICE

MES Doses 4 Doses % Doses % Doses % Doses % Doses 4 Doses g | TOTAL

Janeiro ..... 1.300  2,50] 14 0,28{ 2.700 5,20} 47 0,09 17 0,03] 204 0,39 129 0,25] 4,541

Feverelro .... | 1.200  2,31] 181  0,35] 1.550 2,98/ 64 0,12 7% 0,33f 175 0,34 44 0,08} 3.388
Marco ........ | 1.100  2,12{ 170 0,33 2.000 3,85] 50 0,10 16 0,03} 106 0,20{ 110 9,21} 3.552
Abril ........ | 3.500 6,74} 77 6,15 4o 0,77 19 0,04 8 o0,02] 43  0,09] . 70 0,13] 4.123
Halo seevvenes 2.300 4,431 177 0,34} 3.100 5,97{ 228 o,hk} 1M 0,21 86 0,171 383 0,741 6.385
Junho ..eeavnns 1.000  1,92| 200 0,38 3.407  6,56| 98 0,13 15 0,03f 110 0,21 131 0,25| 4.955
Julho ........ 1,180 2,27 360 0,69 4.463 8,59 145 0,27 15 0,03} 173 0,33} 189 0,35} 6.525.
AQGOStO +ev.ans 1.100 2,12| 230 0,44} 5.407 10,1} 125 0,2k 15 0,03} 145 0,283 95 0,18f 7.117
Setembro ..... 1.700  3,27| 150 0,29{ 3.060 5,89 255 o,5a| 202 0,39 126 0,24 302 0,58} 5.795
Outubro ..... | 1.500 2,69} 20 0,0k 50  0,10{ 60 0,12 28 0,05/ 108 0;21] 71 0,14} 1.737
Novembro ..... | 1.500 2,891 200 0,38 725  1,40] 30 0,06/ 630 1,21| 120 0,23] 119 0,234 3.324
Dezembro ..... | 364 0,700 25 0,05 4 o090 31 0,06] - -t 3t 008 21 o 520
TOTAL ...... .. |17.64%  33,96]1.934 3,72126.910  51,79{1.146 2,21 1.231  2.37]1.433 2,7611.664 3,20{51.962
FONTE: Boletim do D.S. de Santo André, 1976,

SS



TABETA 31 - - DOSES DE VACINAS APLICADAS SEGUNDO O MBS E O NOMERO DE DOSES NO CS-I DE SANTO AN-

DRE EM 1977.

VACINA | - BCG SABIN V.A.V. SARAMPO TRIPLICE DUPLA ANTITETANICA TOTAL
MES Doses % |Doses % |Doses % |{Doses % |Doses % |Doses % |Doses 3
Janeiro ..... }1.850 9,86{ 250 1,33 1.662 8,85 32 0,1} 106 0,56] 27 0,14} 207 1,10} 4.134
Feverei;o cees - - - - - - - - - - - - - -
Marco «oeeesn. *1.6}3 8,91 Ailia‘: 0,63 k75'<f2;53 17 0,09] 86 0,46{ 21 0,11 153 0,89 2.553

l : ,

AbriY L.oil... 617 3,29 '165. 0,88 '225' ‘1,20{ 21 0,11 ‘116 0,62{ 19 - 0,10{1.141 6,08 1.277-
Malo “vevevnn. 252 '1,hb 1@8 0,58 259 1;33 22 0,12 101 o0,54| 86 0,46} 11k 0,61} 943
Junho . ....... | 885 4,71 3.650 19,50{ 150 0,80 26 0,14} 133 o0,71] 31 0,17] 113 0,60} 6.104
Julho ....... . 1.65 5 8,’82 523 2,79 ~1+Iv77 2,221 159 0,35] 261 1,39f 550 2,93} 194 l‘;0_3 3.759
TOTAL ...... .. }7.9452 42,31{4.824 25,70 3.179‘.16,9& 277 1,48{ %03 4,28| 840  4,43] 905 4,82/18.770

- FONTE: Boletim do CS-1 de Santo Andre, 1977.

95
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Comparando &s doses @aplicadas em 1977 com as &a-
plicadas em 1976, notamos um incremento relativo em todas
as vacinas, exceto V,A,V., e anti-sarampo. N&o conseguimos
obter o nimero de doses aplicadas por faixa etdria, ng&o sen

do possivel calcularmos a cobertura vacinal da populagéo.

7.1.4.5, Tisiologia

O atendimento é feito das 7:00 as 16:00 horas.

. - ’ gy
Seu pessoal é constituido por tres médicos, du

as atendentes e um servente.

Sao realizadas as seguintes atividades: consul
ta médica, abreugrafia, teste de Mantoux (PPD), colheitade
amostra de escarro, distribuig@io de medicamentos, visita

domicilidria, e convocagao a faltosos e quimioprofilaxia,

Segundo o levantamento de abreugrafias efetua-
do no C.S., temos em 1976:

- jJeneiro ...cecccsnscenroace 1.730
- fevereiro ..ceccceccececans 2.569
~ MBIGO  savsssassasancossaas 1,615
= @bril .. cecscsvcrcstcncsns 1.436
~ MAi0 ,iecerencecerrcarssas 1,644
- Junho .s.eeecccocstccncsccs 1.290

-lehO ® 8 % 6 8 ¢ 6 & 4 2 8 s s 8 P s s s 10561“'

- 8808t0  ,.iecct0000c0r00000c 1.700
- setembro ...cecesscsccccons 2,056
- OUtUDTO seveaesssossoneson 1.657
- NOVembIro .s.cseveccscscscas 1.432

- dezembro R R RN I I 20108

TOTAL ® ® 6 0 & 0 0 & " 04 s 0 0 20‘816

A pertir dos dados da populagao e estimando & po
pulacéo Centro-dependente em cerca de 20%, podemos cealcu-
lar os valores esperados para o nimero de doentes e comuni
cantes aplicando fquela populagéo os indices adotados pela
Fundagfo SESP,



TABELA 32 -~ ATIVIDADES DESEMNVOLVIDAS PELO SETOR DE TISIOLOGIA SANITARIA MO CS—~I DE SAMTO ANDRE, EM

1977,

FTIVIDADES TRATAMENTO QUIMIOPROFILAXIA EX. COMPLEMENTARES
MESES ‘ Inscrig)Consult,|concent . _AJARDORDS | ALTAS |inscrigdConsult.|Concent |RX/tdrax|Bacil. | PPD
Janeire ...ee..s 39 560 | 14,36 2 5,1 61 89 - - 2.354 55 994
feverefro ....... L7 465 9,89 - - 38 55 55 1,00 | 2,103 22 108
MAFCO ceveevoenes | 26 453 17,#2 3 §{1,5 28 18 5h 3,00 | 1,832 47 5h
abril  ceevieeen.n 28 340 | 12,14 L 1 14,3 14 33 105 3,18 | 3.311 L5 278
1310 weeerenennns | 30 487 | 16,23 3 f10,0 | 36 | s0o | w3 | 2,85 1370 19 272
JUARO  eevrennnnn 6 | wr{iegs| - - 1o | e | s | 2 [rae | 3 | 3
julho  ciuvvevanns 35 24 ! 5,97 - - 19 63 82 1,30 | 2.008 42 288
TOTAL ... ceee | 231 | 3,036 | 13,14 12 5,2 225 | 370 622 1,68 [1h, b2 | 269 | 2,364

FONTE: Boletim do CS-1 de Santo Andre, 1977.

85
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Com base nessas estimativas e nos valores obser-
vados, poderiamos avaliar o Servigo caso ele atendesse ape
nas a populagéo do municipio de Santo André; tal fato, en
tretanto, n#o ocorre, uma vez que o CS-I de Santo  André,
funciéna como centro de referencia para todo o Distrito Sa
nitdrio, na Lrea de Tisiologia. Assim com os dados dispo-
niveis e desconhecendo a populagdo de referéncia do CS—i,
86 podemos basear nossa avaliag8o na concentragfio de con-
sultas e no rendimento instrumental, n3o sendo possfwi cal

cular a cobertura,

A concentracgiio média de consultas a doentes em
tratamento, nos primeiros seis meses de 1977, foi de 5,2,
Esse valor aproxima-se da concentragéo proposta nos progra
mas da Secretaria de Estado da Saude.

0 rendimento instrumental é de 2,88 consultas/ho

rea, estando abaixo do proposto (4-6 consultas/hore).

A taxa de abandono nos primeiros seis meses do a
no foi de 5,2%, em média. Esse valor pode ser considerado
baixo se lembrarmos que o CS~I néo dispde de visitadoras
domiciliares em numero suficiente, muito embora & unice

profissional disponivel estejo atuando nesse Setor.
0 tratamento é auto~-administrado, ou seja, os do

entes recebem medicag@o para 60-90 dias, retornando apds

esse prazo para receber novos medicamentos.

7.1.4.6, Dermatologia Sanitdria

0 perfodo de atendimento é das 7300 as 11:00ho
ras, ‘

0 pessoal é constituido por um médico, seis a-
tendentes e um escriturdrio (o médico pertence ao CS de S.

Caetano),. "+

As atividades realizadas s@o as éeguintes: con
sulta médica, coleta de materiel para bidpsia, coleta de
material para baciloscopis, aplicag@o e leitura do teste
de Mitsude, distribuig¢f@o de medicamentos.
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Hd uma peculiaridade nessa drea: seus funciond-
rios so egressos de hansenieme, o que dificulta e sua in-
tegragdo, e dai o super-dimensionamento de pessoal, com ex

cegdo do médico,

TABELA 33 - ATIVIDADES DO SETOR DE DERMATOLOGIA SANITARIA,
DO CENTRO DE SAUDE I (C.S. I) DE SANTO ANDRZE =

1976.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PRODUGAO

- Inserigdes no Programa ..s.cccocccas 1.992

- Consultas médicas Cectecesnanncrnae coe

- Formas Clinicas: T ...eececcccaca 491
I ceveeoseenaons 530

V+# D tiieecocenae 971

- Baciloscopif ...ceccecssesccsctcanss 169
= MitsudB .ecesecacncoceassssacessnans 235
~ BiOpPSi@8 .e.eececascavecosscccososs | 11
m AlEBS  eeeeencosecniccncosnnsncocnen 25
- Abandénos cess e 00t acsssssssecssans 72

FONTE: (S-I de Sento André, 1977.

O controle de comunicantes néo & regular por fal

ta de visitadora domieilidria.

Também é feito o stendimento de doenges  vené —

reas, porém a demanda & pequena,

O Setor de Dermatologia atende besicemente & do-
entes de moléstia de Hansen, que demandam ao Servigo. Esse

Setor tembém atende a individuos procedentes dos diversos



TABELA 34 - ATIVIDADES DO SETOR DE DERMATOLOGIA SANITARIA NO CS—~I DE SANTO ANDRE, 1977

{T1VIDADE TRATAMENTO COMUM I CANTES BACILOSCOPIA | MITSUDA
MESES Inscritos|Consultas|Concentr. |Inscritos |Consultas [Concentr. ALTAS n? Relagao ne
Janeiro .... 14 91 6,5 15 56 3,73 7 7 2:1 66
fevereiro .. 15 42 2,8 33 42 1,27 4 5 3:1 20
MAFCO  eonvee 29 138 4,7 17 33 1,94 b 7 h:1 28
abril ...... 12 150 12,5 4 19 4,75 9 6 2:1 18
MAO .evunns 15 142 9,5 22 24 1,09 6 12 1:1 42
junho ...... 27 180 6,7 18 24 1,33 26 8 3:1 6
Julho  w..... 10 172 17,2 1 6 6,00 3 6 1,5:1 -
TOTAL .....| 122 915 7,5 110 204 1,85 59 51 2:1 180

FONTE: Botetim do CS-! de Santo André, 1977.

19
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municipios que compdem o Distrito Sanitdirio de Sento An~
dré., Como no caso do Setor de Tisiologia, ndo é possivel

estimar a demanda, uma vez que se desconhece a populacgfo.

A concentrac@o média de consultas a doentes nos
primeiros seis meses do ano foi de 7,5 e a concentragéo mé
dia de consultas a comunicantes foi de 1,85, O rendimento

instrumental é baixo, cerca de 2 consultas/hora,

A relag@io média de basciloscopias por doente foi
de 2:1.

Quanto as formas clinicas da doenga, cerca de
50% dos individuos matriculados tem & forma V ou D, 33,87%
tem & forma T e 16,12% tem e forma I.

7.1.4.7. Odontologia Sanitdrisa

O hordrio de atendimento é das 8:00 &s 10:00ho
ras.
Conta com um dentista e uma atendente, S&@o fei

- tas somente extragodes.,

Este drea pouco estd envolvida nos programas,
porém quando as gestantes teém necessidade, s@o encaminha —

das para receber o atendimento necessario.

7¢1.4.8, Oftalmologia

.~

O hordrio de etendimento é das 8:00 as 16:00

-

horas,

Trabalham nessa area um médico e uma enfermei-
ra,

Suas atividades sfo: consulta médica, acuida-

de visual, curativos e pequenas cirurgias,

0 agendamento é feito na prépria érea.
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T.1.4%4.9. Otorrinolaringelogia

N&o existe médico especialista na Unidade, o

que impede o funcionamento da area.

T.1.4.0D, Saude Mental

A falta de especialista, impede o0 funcionamen-

to desse Aarea,

T.1.5, Epidemioloegina

Funciona das 7:00 as 13:00 horas. A uniea funcio
ndiria & disposigfio do Servigo é uma obstetriz, que recliza
o trabalho de escriturecgBo, registrando &s notificegdes e
elaborando 6s boletins,

O Setor de Epidemiologia recebe notifica¢des in-
ternas e relatdrios do Instituts “"Adolfo Lutz".

0 inquérito epidemioldgico é feito epenas nos ca-
sos de notificag8o de Poliomielite, Difteria e Tétano, des

de que haja pessosl para realizd-lo,

Podemos observar que o Servigo é bastante estdti-
co, ndo assuminde um papel ativo na vigiléncia epidemiold-
giea,

A TABELA 35 apresents slguns dadas de doengas no-
tificadas no CS-I de Santo André, em 1977.
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TABELA 35 -~ CASOS CONFIRMADOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGXO CQM
PULSORIA, FREQUENCIA RELATIVA (%) E COEFICIEN~
TE DE MORBIDADE (100,000 hab,) NO CS-I DE SAN~

TO ANDRE, 1977.

DOENGAS NOTIFICADAS|; 505 CONFIR iﬁ?gng?%?EE DR % et
Esquistossomose ... 230 58,56 43,39
Meningites .,eeceee 77 19,64 1k,53
SArfmpo .eesssecces 29 7,40 15,46
Poliomielit® ..... 1 0,26 0;53
Difteri® ..seeeces 9 2,30 4,80
Hepetite ..ecences 32 4 8,16 6,0&
Varicel® seeeesecs 6 1,53 ! 3,20
Amebiase c.iseeven 3 0,77 0,57
TELANO sesessacnes 3 0,77 0,57
Leptospirose ....s 2 6,61 0,38
TOTAL sievsces 392 100,00

FONTE: Livro de Registro "E2" -~ Epidemiologia, CS~I de
Santo André.

* por 100,000 hab,
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7.1.6, Saneamentoe

O atendimento & feito das 7:00 as 17:00 horas,

O inspetor <e saneamento, que atualmente exerce a
fung@o de chefe da equipe de saneamento, trabalha em perig
do integrel,

Os fiscais sanitdrios séio em numero de onze, sen-
do que quatro trabalham em regime de tempo parcial e o0 res
tante em perfodo integral.

O Setoar de Saneamento atua basicamente nas éreas
de alimentag@o publica @ engenharia sanitdria.

Dentro da dren de alimentagio publica fazem inspe
¢oes sanitdrias, vistorias téenicas, coleta de amostras,

consultas e orientag@o om estabelecimentos alimenticios,

Dentro da &rea de engenharia sanitdria, vistoriam
e autorizam projetos de erruamento, loteamento e urbaniza-
¢80, projetos de edifica¢des, projetos industriais, avalia
gdo de imdéveis, consultas de orientagf@o e inspegdes sanitd

rias,

Cerca de 91,2% das atividades se concentram na é-
ree do alimentagfio publica, sendo que 85% dessas ativida-
des sfio visitas de inspe¢f@io e os demais 6,2%, vistorias e
coletzs de amostras e consultes pare orientegf@io, Na drea
de engenhoris sanitdria, a maioria das atividades referem-
se também a convocagldes e consultas para orientagizo.

A TABELA 36 apresenta as atividades desenvolvidas
pelo Setor de Saneamento, no ano de 1977.



TABELA 36 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SETOR DE SANEAMENTO DO CS-I DE SANTO ANDRE, 1977.
TIVIDADES AL IMENTACAO POUSLICA EMGEMHARIA SANITARIA TOTAL
MESES Inspegao| Vistorial Amostra|Orientac.|Edificacdinddstr. |Vistoria|Orientag.|Inspegao} n? b4
]
janeiro 1.355 1 - 180 - 1 1 100 135 | 1.773 12,10
fevereiro.. } 1.717 4 - 130 - 2 10 63 | 129 | 2.055 14,03
Margo ..... § 2.156] 15 1 150 13 1 1h 100 265 | 2.719 18,56
abril ..... ¢ 1.750 3 - 141 5 1 6 83 101 | 2.090 14,27
maio .....j‘ 2.000 6 - 73 - - 4 20 103 | 2.206 15,06
JUnho veau. | 2.129 2 - 64 - 1 2 b1 33 | 2.275 15,53
1
julho ..... | 1.478 2 - - - - 4 - 45 | 1.529 10,45
¢

TOTAL .... | 12.585] 33 1 738 18 6 41 k10 815 [14.647 100,00
FONTE: Eoletim do €CS~! de Santo André, 1977.

99
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Tele7e Atividades Educetivas

As etividades educativas internas s8io realizadas
pelos servidores dos prdprios setores, pois o CS-I atual —
mente ndo dispde de educadora sanitdria. Quanto as ativi-
dades oducativas externas, sao realizaedas pela Educadora
do Distrito Sanitdrio.

7.1.8, Atividades de Laboratdrio

Todas as atividades de laboratdrio do CS si@o exer
cidas pelo Instituto "Adolfo Lutz", pois ndo existe pesso-~

al especializado e nem laboratdrio.

7.1.9. Relacionamento do Centro de Saide

com Outras Agéncias

0 Centro de Saudude relaciona-se formal e informal-
mente com agéncias de sailde e entidades assistenciais para

a obteng&o de seus objetivos.

Formalmente relacione-se com o INPS, no que diz
respeito 20 internamento de gestantes, com os hospitais do
Estado para o internamento de doentes portadores de tuber-
culose e hansenf{ase, quando o seu tratamento néo pode ser

realizado no ambuletdério.

0 CS-I de Santo André serve de centro de referén-~
cia para os demeis do Distrito de Santo André e de algumes
localidades préximas, para as dreas de Dermatologia e Ti-
siologia,

0 Instituto "Adolfo Lutz" executa todos os exames
de laboratdério da Unidade, A FAISA encaminhe todas as cri
angas que sejam tuberculosas ou suspeitas, para o seu trao-

tamento ou quimioprofilexia,

Através do Servigo Social, s@io feitos contatos com
as entidades assistenciais da cidade.
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7.1,10. Depdsito

Fica situado ne parte externa do corpo principal

do prédio, com fécil acesso para e saida.

Os medicamentos e suplementos alimentares s&o re
cebidos e estocados por um funciondrio que faz o controle
dos mesmos através de uma fiche de prateleira, O pedido é
feito & Regional através do Distrito, assim que comece a

atingir o estoque minimo de cada produto.

7.1.11, Educacgéio em Servico

Considerando a atual implantagao dos programas e
sub~programas da Secretaris da Saude, seria necessdrio que
houvesse um treinamento mais efefivo na Unidade. Porém,
tal néo ocorre de maneira formal, pele falta de elementos
para serem treinados, ocorrendo o mesmo em relagﬁo aos ins

trutores,

7.1.12, Atividades Administrativas do Diretor-Técnico

e demais Chefes

O Diretor-Técnico faz a previsdo para o consumo
de medicamentos, vacinas, leite, gestal e ainda os impres-

sos e material de escritdrio.

Estd a seu cargo a organizacdo para e implanta —
¢do dos programas prioritdrios da Sgcretaria, Cabe ainda
a ele providenciar o rodizio dos funciondrios pare conhece

rem as varias atividades do Centro de Sadde.

Coopera com o Chefe do Distrito Sanitdrio, seu
chefe imediato, e faz o entrosamento com 1ideres e autori-

dades locais, visando & melhoria das condig¢des de saude.

Coordena as chefias que lhe est@o subordinadas e

promove seu entrosamento,

Faz o controle deas doengas transmissiveis, da fre

qlténcia de pessoal e da escala de férias.
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Supeyrisisne a ooleta do dados para o Boletim de
Produgdo ¢ & aplitcegdo corrota das Normas Técniees de Tra-
belho,

Avalie o3 dados do Boletim de Produgi@o e dos Bo~
letins Epidemiolégicos.

Cabe & enformeira encarregeda do Setor Técnitode
Enformagem assegsorar o Diretor-Tdenico nos assuntos perti
nentes & sua aren, Fazer o contrele do seu pessoal, no
que diz respeite a sua freqléncia e escala de férias., Pro
videnciar para que sajam verificados os focos epidemieldgi
cos, Cabe a ele a aplieagio correta das Normas Técnicas &
Trabalho em sua érea. Rromover a atuslizagio de seu pes-
soal através de treinamentve. Prever o consumo de material,

vacinas em seu getor,

Cabe 8o Chefe da Soglie Administrativa exeocutayr e
fazer oxccuter trabelhes pertinentes & sue drea, Distribun
orientar, contpslar ¢ avalier osg trabalhos dos funciondrios
quo lhe sfic subordinpdea. Dar anssisténcie #o Dirigente da
Unidade nos aysystes pertinentes & sua éreea de atuagio, E-
xercer o poder dise{pliner sobre os servidores que lhe séo
subordinados, nas limites de sua competéncia. Devera ain-
da praticer todes os 8tos do administragdo que lhe forem
delegados por saeuy superior hierarquico.

Cabe ao Chefeo de Equipc de Saneamento orientar
os fiscais sanitdrios om suas atividades, essim como plane
Jar e controlar essas atividedes, Deve despachar proces-
sos e elaborar os doouman¥os referentes & sua érea, Assis-
to ¢ assossers & Dirigonts da Unidede nos assuntos poerti -

- Vd
nentes & sua area,

7.1,13, Fluxogramas de Atendimento da Clientela

0 fluxo atuel do Coentro de Saude estd sendo fei-
to conforme o FLUXOGRAMA 1, O FLUXOGRAMA 2 é o que seré
implantado segundo os» programas estabelecidos pelt Sesrets

ria da Saide.
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7To.le1l, Enfermagem

O Setor te Enfermagem atende das 8:00 as 15:00 ho
ras. Conta com ums enrermeirauéhefe, uma atendente, duas
. - I
obstetrizes e uma visitadora sanitaria,

Tem cémo atividades fins: planejamento, organi-
zagao, direg¢lo, coordenag¢fo, controle, supervisdo e avalia
¢80 e treinamento de pé&soal de enfermagem. As atividades
realizadas pelo Setor de Enfermagem séo: eaplicacdo de va-
cinas, distribuigfo de medicamentos, visita sanitéria(prig
ritariamente), preenchimento de cadernetas de vacinagéo, &
gendamento de retornes, aplicagao de testes correlatos —
(PPD / Mitsuda) — consulta de enfermagem as gestantes e
crisngas sadias, preenchimento de guias para laboratdrio,
atividades educativas ¢ treinamento de pessoal em servigo.

7.1.15, Servige Social

0 stendimento de drea de Servigo Social é reali-
zado pela assistente sociel local, no periodo de 7:00 as
17:00 horas. Seu atendimento é o de rotina; encaminha e o
rienta os clientes do CS para um melhor encaminhamento pa-~
ra as vdrias dreas da Unidade ¢ &4s demais agéncizcs locais

e entidades assistenciais.
Lenga mio dos seguintes recursos locais:

~ Centro Paulista de Prevengaéo do Céncer Ginecolégico (Sfo
Bernardo e Si#io Caetano)

~ Servigo Soeial Municipal de Meud;

- Pronto-Socorro de Mauag

- Santa Cage de Maud;

- Servigo Social da Prefeitura de Ribeirfo Pires;

- Sociedade Missiondria dos Franciscanos;

- Central de Trisgem e Encaminhamentes (CETREN), da Secre-
taria da Promogde Social do Estado, SP;

- Associngfe Anti-Alcodlica do Estado de S3o Paule (Santo
André);

- Servigo Social do Hospital Santo Angelo, parc doentes de
hanseninse;

-~ Centro Social “Helioda Hesse';
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- Centro Seclal "Santo Alberto" ~ creche;

- Lar Menino Jesaus -~ Santo André;

~ Nucleo Edueaeional Espeeiel - SZo Bernardo de Campo;
~ Casa Esperanga de Santo André;

- Servigo Soeial do INPS;

~ Ambulatdério de Paiquiatria da Faculdade de Medieina do
ABC - Santo André;

- Hospital Muhieipal de Santo André;

- Guarda Munieipal; |

- Servigo Soeial Municipel -~ Santo André;

-~ Conselho Central Diocesano de Santo André;

- L.B.A. - Santo André/Maui;

- Centro de Orientagiio Familiar - Santo André/Maud;
- Instituig8Bo Assisteneial "Nosso Lar" -~ Santo André;
- Albergue Noturno Santo André

-~ Centro Infantil Vila Luzita ~ Santo André;

- Escola-0Oficina de Vila Luzita -~ Santo André;

~ Lar de lMaria - ereche - Santo André;

- APAE -~ Santo André/Mausd;

~ Educanddrio Espirita "Simfo Pedro'.

7¢1.16, Conselho Comunitério

N8o existe Conselho comunitdrio nesta Unidade, po
rém sua implantaglio nfic estd forz de cogitagfio, devendo ser
um dos prdximos passos & ser dado dentro do CS, lego que

ocorra a implantagfo dos programas da Secretaria de Saude.

T.1.17. CIAM

NBo existe CIAM, e dado &0 tipo de cidade indus-
trial que é Santo André, apesar do espa¢o ocioso existente
no periodo de tarde, ainda ndo houve interesse na sua im-

plantagéao.
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7.2. FUNDACAO DE ASSISTENCIA A INFANCIA DE SANTO ANDRE
(FAISA)

7.2.1. Introducao

A Fundagao de Assisténcia & Infancia de Santo An-
dré (FAISA) foi criada pela Lei Municipal n® 2.600, aprova-
da pela Camara e prormulgada em 23 de dezembro de 1266. Nes
se mesmo dia inaugurou-se o Centro de Assisténcia & Infan-
cia (CAI), cujo prédio foi construido pelo Lions Club de San
to Andreé ~ Centro, com o auxilio da comunidade e dos Pode-
res Piblicos HMunicipais (Executivo e Legislativo)}

Por forca da supra-citada Lei, o Centro de Assis-
téncia a3 Infancia passou a integrar o patrimbnio da FAISA,
cujos estatutos, aprovados pelo diploma legal que‘a criou,
estabeleceram desde logo, que competia 3 Entidade:

- instituir, manter e administrar o Centro de Assisténcia a
Infincia;

- criar outros drcdos e servigos de assisténcia 4 infancia;

~ manter e administrar os Orgdos e servigos criados e ou-
tros que viessem a se incorporar a Fundagao.

Constituida a FAISA, esta celebrou convénio, em
abril de 1967, com a Prefeitura !Municipal, conforme foi de-
liberado:-

- que os servicos de assisténcia 3 infancia, entao sob a ad
ministragao direta da Prefeitura, passassem & administra-
cao da Fundagao;

- que a manutengao dos servigos existentes, e dos que vies-
sem a ser instalados para os mesmos fins, fosse atendida
atraves de dotag&o anual da Prefeitura, independentemente
de recursos a serem obtidos de outras fontes;

- que a Fundacao assumisse inteira responsabilidade pela pres
tacdo de servicos m@dicos-assistenciais & populagao infan
til do Municipio.
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Dotada, pois, a FAISA, de um instrumento legal que
lhe atribuia a condigao de uma entidade com personalidade
juridica propria, de fins nao lucrativos, dirigida por um
Conselho de Curadores, com autonomia administrativa, e dis-
pondo de meios para a sua manutencdo, passou a desenvolver
de imediato suas atividades, a partir de 1?9 de junho de 1967.

Inicialmente, o Conselho de Curadores era integra
do por nove membros, cinco dos quais representantes do Liors
Club de Santo André (Centro), trés da Prefeitura Municipal
e um da Camara Municipal de Santo André. Fm 1969, uma Lei
Municipal complementar alterou a composicao do Conselho, que
passou a contar com onze Curadores, aumentando a renresenta
cao da Prefeitura para cinco Membros.

Estatutariamente, compete ao Conselho de Curado-
res, que & um orgao de deliberagao coletiva, planejar, coor
denar e controlar o funcionamento das atividades da Entida-
de, cabendo ao Presidente, eleito entre os Curadores, a exe
cucao da politica administrativa do Conselho.

Como orgao de direcao intermedidria, a FAISA con-
ta, em sua estrutura, com uma Superintendéncia que, subordi
nada a Presidéncia, comanda, dirige e controla diretamente
todos os Setores Administrativos e Técnicos que inteqram a
Instituicao.

7.2.,2, Recursos

No periodo de 1967~1976, dispunha a FAISA de um
montante de cerca de 69 milhdes de cruzeiros, incluidos nes
te total, além das receitas obtidas através de subvencoes e
auxilios do Municipio, as provenientes de convénios de pres
tacdo de servicos e a valorizacdao das doagbes em espécie
(leite, medicamentos e vacinas) da Secretaria da Saude do
Estado.

- ORIGEM DOS RECURSOS

De conformidade com a Lei Municipal que criou a
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FAISA, sua manutencao e crescimento vém sendo assequrados,
em sua maior parte, através de dotacdo orcamentaria da Pre-
feitura Municipal de Santo André, que tem destinado & assis
téncia a infancia através da FAISA, recursos crescentes em
valores absolutos, e que representaram, relativamente & arre
cadagao direta do municipio, cerca de 2,6% no total do perio
do; tal cifra atingiu quase 2,9% em 1976.

O total de recursos com que a Fundacao contou pa-
ra executar os servicos a seu cargo, durante o ano de 1976,
em funcao do orgamento aprovado pela Prefeitura Municipal de
Santo André, bem como de valores oriundos de convénios, foi
de cerca de Cr$ 31.000.000,00, assim representado:

Crs$ %
- Prefeitura Municipal «..ceeccecee 17.380.000,00 56,00
-~ Convénios (INPS e EMPRESAS) .... 7.145.000,00 23,00
- Convénio (Estado) .c.cevececcces 5.000.000,00 16,00
- Convénio (Kellog) .eeeecoccscses 1.200.000,00 4,00
- Outras receitaS svecssccssocccs 275.000,00 1,00

7.2.3. Aplicacao dos Recursos

Os recursos com que a FAISA contou, durante seus
dez anos de existéncia, perfizeram um total de 69 milhdes de
cruzeiros, os quais foram aplicados, gquase que integralmen-
te, na manutencdo dos servicos (mais de 60 milhdes, corres-
pondendo a 87% do total de gastos), sendo que o restante,
cerca de 9 milhoOes, se referiram ao patriménio liquido, ao
imobilizado patrimonial e aos estoques.

( Tratando-se de uma organizacao essencialmente pres
tadora de servicos, & obvio que, nas despesas com manuten-
cao, predominaram os gastos com pessoal (85,5%), incluindo
aqui salarios e encargos sociais.

Calcula-se que o custo médio unitario da consulta
de urgéncia foi, em 1976, de Cr$ 38,22. No que se refere a
internagoes, o custo unitadrio do paciente/dia, em 1976, foi
de Cr$ 198,67.
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Outros itens relacionados com a aplicacao de re-
cursos dizem respeito 3 evolucao do patriménio liquido e do
imobilizado patrimonial, que atingiram em 1976, respectiva-
mente, Cr$ 1.622.752,00 e Cr$ 2.426.143,00.

TABELA 37 - RECURSOS APLICADOS NA FUNDACEO DE ASSISTENCIA A
INFANCIA DE SANTO ANDRE (FAISA), EM 1976.

RECURSOS Crs

I) FONTES

~ Prefeitura Municipal de Santo André| 14.960.000,00

- CONVENIOS .seivverscccncoccssccannsa 2,419.150,00
- Lions Club de Santo André (Centro). 30.141,00
- Aplicacoes Financeiras ....eecea.. 175.078,00
~ Outras Receitas ..scecevsasvecccss 146.481,00

- Governo do Estado:

. Leite ® 5 & 5 6 5 B T S SO DS OGO EC O e ®s o 10716‘962l00
. MedicamentoS cececscsncenccoseose 261.529,00
. Outros (cloro, vacinas, etc.) ... 132.711,00

- Kellog Foundation I R R E R 1.452.800'00

TOTAL DOS RECURSOS LIS BN AT I S RN Y SN I Y I BRI ) 21'2940852I00

II) APLICACAO

~ Gastos com Manutencad ...esccacese 19.100.897,00
Patrimdnio lIquido ..eeccessccenes 1,622.752,00
Imobilizado patrimonial .......... 2.426.143,00
EStOQUES tesevecosassocasosnsanence 356.716,00

!

FONTE: Relatdorio Anual ~ FAISA, 1976.

7.2.4, Atuacao Comunitaria

- POSTOS DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

Atualmente conta a Entidade com 19 Postos em fun-
cionamento, sendo a grande mailoria deles situada em bairros
periféricos, obedecendo a um planejamento que implica em le
var a assisténcia pedidtrica o mais prdximo possivel da po-
pulacao infantil mais carente de recursos. Todos funcionam
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em dois periodos, manha e tarde, possibilitando disponibili
dade assistencial muito mais ampla d populagao infantil da
area de atuacao de cada um deles.

Relatamos a sequir alguns dados capazes de expres
sar o volume de servigos prestados pela Entidade: a média
mensal de atendimentos dos Postos, em 1976, foi de 23.000:
em 1976, o nimero de consultas ultrapassou os 275.000. O ni
mero de criangas efetivamente matriculadas na rede ambulato
rial (arquivo vivo, atualizado diariamente) ultrapassou em
1976 os 134.000, o que representa 88% da populagao infantil
do municipio com idade inferior a 12 anos.

Alem do atendimento médico, a FAISA passou recen-
temente a participar de programagao especifica de auxilio a
limentar a outros grupos prioritdrios, ou seja pré-escola -
res, nutrizes e gestantes, mediante a distribuigao de leite
desnatado, entregue a Instituigdo pela Secretaria da Saidde
do Estado em convénio com ¢ Instituto Macional de Alimenta-
cao e Nutrigao (INAN), drgao do Ministério da Saide.

TABELA 38 - ATUAGCAO NA COMUMIDADE, PELA FUNDAGAO DE ASSIS-
TENCIA A INFAWNCIA DE SANTO AMDRE ~ 1976.

RXERCICIO

- N@ de criancas matriculadas nos Postos. 135.591

- Populagao infantil (0 - 12 anos) estima
da para Santo André ......cececeececons 154.500

~ Indice (%) de criangas matriculadas em
relacao a populagao infantil estimada.. 87,76

- Indice (%) de atendimento de Puericultu
ra sobre o total de atendimentos nos Pos

tos ® % 0 & B & 0 5O S SO S K S OB S SO N B O P e e s e Lo 60,46
- N? de Postos de Puericultura ...eeeess 18
- N9 total de funcionarios * ..e.eeececees 374

FONTE: Relatdrio Anual - FAISA, 1976.
* Quadro de pessoal em atividade.
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TABELA 39 - SERVICOS PRESTADOS - ASSISTENCIA A SAUDE - FUN-

DACAO DE ASSISTENCIA A INFANCIA DE SANTO ANDRE,
1976.

TIPOS DE SERVICOS 1976

- LEITE DISTRIBUIDO QU UTILIZADO:

. Governo do Estado:

.. latas 454 g ...iiiiieciiciannnns 140.998
* @ latas 2 kg " 8 9 ¢ & ¢ 0 9 H S 9 e sl e 6 * 4 4 3
* 0 latas l kg ® 6 6 6 ® & 5 0 80T s e 36 0

. Ministério da Satde:
L] ?acotes 2 . 100 g ® S & & & ¢ B % B e Es " "GN 1 '549
. @ paCOtes 25 kg # 8 5 0 & 2 5 8 & 8 ¢ 12

. Convénio INAN:
.. N? pacotes 500 g

ees Pré—escolares ...esesesecs . 41.392

o 8 @ nutrizes ® % & 9 04 8 50 8" 8 08 s 3.344

cee gestantes L. cicceecrrecancan 1.280

«» NO pacotes 30 K cvecaescesces 67
TOTAL kg/Leite ® ® & 9 ¢ % ¢ 9 9V A s S e OO O e 0O 890661

~ Medicamentos distribuidos ou utiliza-
dOS (EStadO + FAISA) / Cr$ e o s 0 e 0 00 537 . 487, 31

- Oculos distribuidos:

. C.B.V. (Campanha Boa Vis3o)  ...... 935
. Doagao Lions Club .c.cceresnscceese 2.505
TOTAI' * & 9 2 6 5 & 0 D &S &S S OB O E B S S H NE e e e 1.438

FONTE: Relatdorio Anual - FAISA, 1976.
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7.2.5. Servicos de Consultas de Urgéncia

Funcionando sem interrup¢ao durante as 24 horas do
dia, inclusive domingos e feriados, desde 1© de junho de 1967,
os Setrvicos de Consultas de Urgéncia, estrategicamente si-
tuados, do ponto de vista de fécii dcesdo ao pablico, um no
19 Sub-distrito de Santo André&, no Centro de Assisténcia a
Infancia — o Servigo de Atendimento Continuo (S.A.C.) — e o
outro no 29 Sub-distrito, na Unidade Hospitalar da FAISA -
o0 Servigo de Emergéncia Santa Terezinha (S.E.S.T.).

0 movimento global de consultas de urgéncia osci-
la entre 65 e 70 mil por ano, desde 1972.

Além da consulta médica, os Servicos de Consultade
Urgéncia atuam em profundidade, complementando o atendimen-
to com atuacao terapéutica de urgéncia, incluindo medicacgao
e pequena cirurgia, imobilizacao provisdria em casos de or-
topedia e traumatologia, distribuicao de medicamentos a cri
ancas de familias carentes de recursos, e encaminhamento pa
ra hospitalizacao imediata de todos os casos que necessitem.
Esta atuacao complementar, que teve inicio desde o primeiro
dia de funcionamento, quer se tratasse de dependentes de pre
videnciarios ou ni3o, foi oficializada, a pedido do Institu-
to Nacional de Previdéncia Social, a partir de julho de
1971, ocasido em que foi feito o Convénio ambulatorial en-
tre INPS e FAISA, vigente até o momento presente.

TABELA 40 - SERVICOS AMBULATORIAIS - INCIDENCIA DE GASTROEN
TEROCOLITE - FAISA, 1976. ‘

SERVICOS DE EMERGENCIA POSTOS
N?/Atendi G.E.C.A. Ne/Atendi G.E.C.A.
mentos no ) nentos ne® %

71.595 8.418 11,7 275.190 10.317 3,7

FONTE: Relatdorio Anual - FAISA, 1976.
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7.2.6. Unidade Hospitalar

O Servico de Emergéncia Santa Terazinha, instala-
do em edificio préprio da Prefeitura Municipal e colocado 5ol
a administragéo'da FAISA, iniciou seu funcionamento em ju-
nho de 1967.

Atualmente funciona com 50 leitos, sendo que £fo=
ram internadas, desde 1567, 14.029 criangas.

Em que pese a qualidade altamente satisfatdria do
atendimento médico e de enfermagem prestados 3s criancas in
ternadas, a planta fisica, sob o ponto de vista funcional,
deixa muito a desejar, tanto quanto a area disponivel ccmo
em relacao & instalagao de servicos de suporte, tais como:
lactario e cozinha dietética, cozinha geral, lavanderia, etc.
Também o tipo de construgao, a localizacao do prédio, a au-
séncia de recuo em relagdao &s ruas que o delimitam, o esta-
do atual das instalagoes elétricas e hidraulicas, a impossi
bilidade de ampliacao de sua capacidade, totalmente insufi-
ciente neste momento, tornam valida a aspiragao da FAISA de
vir a ser planejado, construido e planejado um Hospital In-
fantil, com possivelmente 150 a 200 leitos pediatricos

7.2.7. Servicos Médicos Complementares e Especializados

Dentro do planejamento inicial e de acordo com &
disponibilidade de recursos, foram sendo instalados no CAI
servicos médicos auxiliares e especializados, visando sem-
pre o aprimoramento da assisténcia médico-social prestada
pela FAISA 3 infancia do municipio.

- LABORATORIO DE AMALISES CLTIMNICAS

Em 1976, a média mensal de exames laboratoriaiz
ultrapassou a cifra de 3.000, incluindo praticamente toda a
rotina laboratorial de interesse no exercicioc da clinica pe
diatrica.



- SERVICO DE RADIOLOGIA

Dotado de um amarelho de RX de 500 mA, em 1976 £o
ramm raalizados 6.443 exames radioldgicos. A diversificagiw
dos exames radioldogicos atende muito bem 3s necessidades de
complementagao diagndstica, e de controle terapéutico dos dz
mais servigos médico-assistenciais da Fundacdo.

- SERVICO DE OFTALHMOLOGIA

O Servigo de Oftalmologia da FAISA iniciou a Cam-
panha da Boa Visao. Tal programacao, realizada ininterrup-
tamente ano apds ano, em estreita colaboragéo com as autori
dades de Ensino, consiste na determinacao da acuidade visu-
al de todas as criangas que, em cada exercicio, sao matricu
ladas na primeira série do ensino basico de todos os estabkz
lecimentos oficiais de Santo André, mediante a aplicacao, nos
escolares, no teste oftalmétrico decimal de Snellen. A par
tir de relagoes de alunos, entreques i FAISA pela Delegaciz
Regional de Ensino Basico, os escolares que apresentarem da
ficiéncia visual ao teste mencionado sao convocados para con
sulta oftalmoldgica nesta Entidade. Confirmada a deficién-
cia visual, feito o diagndstico oftalmoldgico, e se prescri
tos Oculos para a corregao dessa deficiéncia, estes sao for
necidos pela FAISA, desde que através de triagem sbcio—-eco-
ndémica, seja comprovado que a crianga pertence a familia c2
rente de recursos,

A Campanha da Boa Visao abrange, em cada ano letivo,
cerca de 15.000 escolares de idade entre 7 e 8 anos, dos
quais, ao redor de 25 a 30% apresentam deficiéncia visual.
Estes sao atendidos no Servico de Oftalmologia da FAISA, cu
ja assisténcia implica, inclusive, na revisao periddica atc
que as criangas completem 12 anos de idade.

No decorrer do periodo de 1968-1976, o nimero c=2
consultas no Servigo de Oftalmologia atingiu o total
de 44.676, tendo sido doados Gculos a 12.952 criangas.
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- SERVICO DE ORTOPTICA

Iniciou sua atividade em 1969 e conta com uma a-
parelhacem altamente especializada.

Funciona com resultados muito satisfatorios, tan-
to quantitativa como qualitativamente.

- SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Instalado no CAI desde 1967, vem atuando a intei-
ro contento, no atendimento a criancas matriculadas nos Pos
tos, e encaminhadas pelos pediatras para consulta especiali
zada. Inclusive em casos de criancas sem direito a previ-
déncia social, os médicos do setor — 1 otorrinolaringologis
ta e 1 anestesista — realizam intervencoes da especialidade.
Nos primeiros anos, tais intervengoes eram feitas na Unida-
de Hospitalar da FAISA; porém, a partir de julho de 1974,
passaram a ser realizadas no Hospital Municipal de Santo An-
dré, cujas instalagdes permitem melhores condicoes de aten-~
dimento cirdrgico, pelos proprios médicos da FAISA.

~ SERVICO DE ODONTOLOGIA

Ha cinco consultdrios dentarios. O aténdimento &
feito durante o dia todo. Foram atendidas, em 1976, mais
de 13.000 pessoas, abrangendo assisténcia dentaria comple-
ta.

- SERVICO DE ALERGIA RESPIRATORIA

£ um setor altamente especializado, que se desti-
na ao tratamento em continuidade e em profundidade, de cri-
angas com problemas respiratdrios crdnicos, em especial as-
ma bronquica.

O servigo conta atualmente com cerca de 3.000 cri
ancas registradas, e que recebem tratamento global, incluin
do todas as medidas conhecidas para o manejo desse tipo de
patologia.
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TABELA 41 - SERVICOS PRESTADOS -~ PEDIATRIA SOCIAL -~ FUNDA —
CAO DE ASSISTEMCIA & INFANCIA DE SANTO ANDRE -~
(FALSA), 11976.

M' 1976
s S ——— o —
- Consultas de Urgeénciad ......ceevcveee 71.595
— Consultas nos PoStos ..cccseevrcecoacss 275,190
- Consultas Setor Méd. C.I.V.L. ..ceaes - 2.528
- Consultas Serv. Méd. em Creches ..... 6.007
- Consultas O.R.lLic cevsscavencsccccscnse , 2,693
- Consultas Oftalmologia ..ccceceonssee 6.111
- Atendimentos Oxtoptica ..............' 3.429
- Consultas de Alergia Respiratéria .... 3.569
- Atendimentos dentfrios ..........;... 13.655
- Consultas Higiene Pré&-Natal ......... 622
- Consultas Genética Clinica .......... : 62
- Consultas Cirurgia Pedidtrica ....... 792

TOTAL DE CONSULTAS .cesossccovrcscsncsas 386.523
~ Exames RadiolBgicos eocessvecsacccccns 6.443
~ Andlises de Laboratdri® ....cccevcace » 38.020
- Servico de Higiene Pré-Natal

(n? de gestantes matriculadas) ...... 212

FONTE: Relatdrio Anuval - FAISA, 1976.



TABELA 42 - INDICES PERCENTUAIS DE CRIANCAS MATRICULADAS, MENORES DE 1 ANO, EM RELAGCAC AO TOTAL DE

MATRICULAS NOS POSTOS PELO NOUMERO DE

NASCIDOS VIVOS EM SANTO ANDRE ~ 1376,

N© DE |N® DE IDADE MO DIA DA MATRICULA

MATRICU |NASCIDOS MENOR DE 1 MES MENOR DE 3 MESES MENOR DE 1 ANO

LAS NOS|VIVOS EM P — P ~ on PR PR

2 sobre sobre sobre e 3 . sobre

POSTOS g—;g'ro ANl o n9 matri|n® nasci Ne  |no matri|no nasci NQ no_matri|ne nasci
culas —|dos vivos culas —ldos vivos~ culas —| dos vivo¥

18.322 | 15.564 6.868 37,5 44,1 10.637 58,1 68,3 12.429 67,8 79,9

FONTE: Relatorio Anual ~ FAISA, 1976.

TABELA 43 - ATENDIMENTOS NOS POSTOS DE PUERICULTURA E PEDIATRIA, POR MOTIVO DE DOENCAS INFECTO-OON

TAGIOSAS POSSIVEIS DE PREVENCAO PELA VACINAGARO - FAISA, 1976,

SARAMPO COQUELUCHE DIFTERIA TETANO |POLIGMIELITE| VARIOLA
CONSULTAS
ne % ne % ne ne ne ne
275.190 437 0,16 362 0,13 0 0 1 0
FONTE: Relatorio Anual - FAISA, 1976.

]
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7.2.8. Servicos Medicos em Creches

Sao atendidas criancas cujas maes trabalham, e que,
por isso, dificilmente teriam possibilidade de receber as-
sisténcia regular na rede ambulatorial da FAISA. Mediante
prévio planejamento, a FAISA mantém nessas Entidades servi-
cos médicos que assistem globalmente tais criancas, prestan
do-lhes assisténcia médica preventiva e curativa, complemen
tando assim sua atuacao na comunidade.

7.2.9. Centyro Infantil de Vila Luzita

Resultados de pesquisa realizada em 1968, sobre as
condi¢oes sScio-econdmicas da parcela da populagao que pro-
cura espontaneamente os servigos médicos da FAISA, abran -
gem 9.406 familias., Foi revelado em cifras globais que 80%
dessa populagao nao dispunha do minimo indispenséavel para ma
nutengao do grupo familiar. Em termos de cobertura das ne-
cessidades basicas primarias, demonstraram que somente 10%
das maes das criangas inclulidas na amostragem exerciam qual
quer atividade remunerada, dentro ou fora do lar. A dire-
cao da FAISA chegou & conclusdao de que uma das solugoes a
curto prazo para melhoria do nivel de vida dessa parcela da
populacao seria: cuidar das criancas, proporcionar ds maes
condicoes para trabalhar. Dessa conclusio, partiu-se para
o estudo de um plano de construcao de Centros Infantis Dis-
tritais, situados na periferia, destinados a abrigar duran-
te o dia, criangas de dois meses a seis anos de idade, in-
cluindo portanto, creche, escola maternal e jardim da infég
cia, onde essas criancas recebessem cuidados globais de sal
de, alimentacdo e educagdo.

O Centro funcional conta com um total de 136 cri-
angcas, uma equipe técnica multidisciplinar, composta de as-
sistente social, pediatra, pedagoga, dietista, auxiliar de
enfermagem, sob a coordenacao de uma brofessora com cCurso u
niversitirio de Pedagogia.



87

7.2.10. Servico de Higiene Pré-Natal

Através de um projeto ASSISTENCIAL-DOCENTE apre-
sentado 3@ organizacao de saide e patrocinado pela Fundagao
Kellogg, teve inicio em 1976 o funcionamento dos primeiros
cinco consultdrios de Higiene Pré-Natal, nos quais, atual -
mente, cerca de 700 gestantes estao matriculadas.

O projeto mencionado implica na instalacao paula=
tina, em trés anos, de 12 consultdrios de Higiene Pré-Natal,
além do equipamento do Setor de Maternidade ligado & Disci-
nlina de Obstetricia, integrante do Departamento de Saide M
terno-Infantil da Faculdade de Medicina da Fundagao do ABC,
e atuando no momento no Hospital Municipal de Santo André.

7.2.11. Centro de Estudos

Atividade paralela, porém igualmente importante do
ponto de vista da atuagao da Instituigao na comunidade de
Santo André. O Centro de Estudos da FAISA (CEFAISA) vem de
senvolvendo, desde 1968, um trabalho de desenvolvimento ci-
entifico, mediante pesquisas e apresentacdo de trabalhos em
Congressos Médicos e publicagSes dos mesmos em revistas es-
pecializadas.
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7.3. HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

7.3.1. Dados Gerais

O Hospital Municinal de Santo André encontra-se
localizado nas proximidades do CS-I, assistindo parte da po
pulagcao nao previdencidria do municipio. £ um hospital go-
vernamental e escola, com atendimento geral, mantido pela
Prefeitura Municipal e uma verba fixa de convénio com INPS
para atendimento aos previdenciirios no Pronto-Socorro. Man
tém convénio com a Faculdade de Medicina do ABC, em termos
de seu pessoal docente e discente, para que o hospital fun-
cione como campo de estagio. Conta atualmente com 87 lei-~
tos hospitalares, que serao aumentados para 125, apds inau-
guracao do pavilhdo destinado A& obstetricia e ginecologia.
A distribuigao dos leitos obedece a remanejamentos por prio
ridades, para os primeiros casos que chegarem ao hospital,
entre as clinicas ginecolégica, obstétrica, cirtirgica, médi
ca, sendo que esta medida nao se aplica a clinica pediatri-
ca.

O hosnital apresentou, em 1976, um atendimento de
435,983, dado relativamente significativo para o municipio,
cuja nopulacao € de aproximadamente 600 mil habitantes, se
considerarmos que este atendimento refere-se, principalmen-
te, & populacao menos favorecida.

O funcionamento geral do hospital estd regulado
por regimento interno, de acesso privativo do Servico. Den
tro da estrutura da Secretaria de Salide do Mlnicipio, o hos
pital corresponde ao Departamento de Saude, com cinco divi-
soes e um Departamento Administrative, englobando uma divi-
sao administrativa e cinco segdes, conforme ORGANOGRAMA con
tido no ANEXO .

7.3.2. Instalacoes

As instalagdes prediais ndo seguem o C3digo de e-
dificacdes hospitalares; isto se justifica por ser um pré-
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dio muito antigo, apesar de construldo para a finalidade. O
acesso para todo o prédio & mantido por um s6 elevador e u-
ma escada, sendo que o transporte de rouna suja & feito por
un “shunt' que termina o seu trajeto defronte ao'transporta -
dor de roupa limpa, aproximadamente a 20 metros da cozinha.
As instalacOes hidraulicas nao seguem a rigor as normas sa-
nitarias. A agua de utilizacdo provém do sistema hidrauli-
co da rede piblica, porém o controle de qualidade é feito a
penas na Estacao de Tratamento (SEMASA), assim como inexis-
te um controle sanitdrio da caixa d'Agua. As instalacgoes
prediais dos esgotos sanitarios sao embutidas, dificultando
substituicoes ou reparos, e estdo ligadas & rede viblica.
Os residuos sdlidos sao acondicionados em sacos plasticos e
coletados em caminhdes do servico piiblico. As pecas cirir-
gicas e todo material contaminado sdao queimados em incinera
dor proprio do hosnital.

7.3.3. Corpo Clinico

0 corro clinico do hospital acha-se formado por
57 médicos, dos quais 51 contratados pela Prefeitura e 6
professores da Faculdade de Medicina do ABC, distribuidos
por especialidade conforme TABELA 44,

Integrando o Denartamento de Saude, a Divisao de
Clinica Médica subdivide~-se por especialidades, englobando
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia e¢ hematolo-
gia, sendo que a Divisao de Cirurgia abrange cirurgia orto-
védica, ginecoldgica, uroldaica, pediatrica e cirurgia vas-
cular.

7.3.4. Servicos Médicos Auxiliares

- LABORATORIO CLINICO E ANATOMIA PATOLOGICA

O laboratdrio clinico pertence ao hospital e ser-
ve exclusivamente as necessidades hospitalares, permitindo
um atendimento mensal de 4.200 exames. Teoricamente estddi
vidido por seg¢des, porém, na pratica, torna-se impossivel,
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TABELA 44 - DISTRIBUICAO DO NOMERO DE MEDICOS POR ESPECIALI
DADE e/ou ATIVIDADES DO HOSPITAL MUMICIPAL - SAN

TO ANDRE, 1977.

ESPECIALIDADE E/OU ATIVIDADE

Ne® DE MEDICOS

Plantonistas ....ieeeceecccicinnnns
Clinica MBA1Ca ..ieesosocconsacanes
Cardioclogia@ seeesccccvesssncaccnnes
Ginecologia e Obstetricia .....cc..
Otorrinolaringologista ..eceesccase
Urologia .coveecesscscccscssscnsscns
Neurologia ..ceecesccececscoscansans
Dermatologia ..cieeececcscsssccscnces
Ortopedia ..cceecessccscasnscssnsasny
Oftalmologia ..eieseseccesncsoscaca
Endocrinologia .seieeeccseseccsnncssns
Pneumologia .eeceeecncccercnccccans
Gastroenterologia ..cceevccvccsscen
Hematologia .ic.vevececsnnvsncsenns
Cirurgia Geral ...cecoececcccssscaas
Cirurgia Pediltrica s.eeeccessccoss

Cirurgia Vascular ..ccececececncescs

28

N s N W

N

H N W NN

TOTAL S s s s s ecoaesses st 0O

57

FONTE: Dados do SAME -~ Hospital Municipal de Santo André,

1977.
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devido dispor de um espace £Isdco minimo para o funcionamen
to geral do servico. A equipe técnica € constituida por dois
técnicos de nivel superior, dois té&cnicos de nivel médio e
um auxiliar, todos em regime de tempno integral. Para o a-
tendimento aos exames de urgéncfa, durante a noite, utili -
zam estudantes de medicina previanente treinados pelo labo-
ratorio; isto se aplica devido 3 escassez de pessoal. Os
principais exames realizados sao es dasggens bioquimices,
algumas provas soroldgicas, exames hemqtoféqicos, parasito-
logicos de fezes, sumario de urina e béciloscopia. Os exa-~
mes das pegas cirurgicas s3ao feitos pela Faculdade de Medi-
cina, visto o hospital n3c dispor de laboratdrio especifico.

- ELETROENCEFALOGRAFIA E ELETROCARDIOGRAFIA

Ambos os servicos sao privativos do hospital, ten
do um médico como responsavel.

-~ TRANSFUSAO DE SANGUE

O Banco de Sangue funciona em regime de plantao.
As transfusOes sao prescritas pelos méd{cos e aplicadas pe-
lo servigo de enfermagem. Nao h3a assisténcia médica no ato
da instalagao do sanque e nam cohtrole rigoroso do sangue
colhido e cujo estoque tamhém & insuficiente para a manuten
¢ao do Servico.

- RAIOS X

Auxiliando o atendimento de ortopedia e traumato-
logia, dispoe o hospital de um servico bem montado de Radio
logia, sob responsabilidade de um-me&dico esrpecialista.

TABELA 45 -- NOMERO DE ATENDIMENTOS POR SERVICOS MEDICOS AU-
XILIARES - HOSPITAL MUNICIPAL, SANTO ANDRE, 1976

SERVIOS MEDICOS AUXILIARES ESPECIFICACAO NO/ATENDIMT®S
- Banco de Sangue - Transfusoes 60.450

Eletroencefalografia e car Eletroencefalogramas e e-

diografia letrocardiogramas 6.824
- Raios X - Radlografias 59.155
- Laboratério Clfnico - Exames 23,383

FONTE : Boletlm Est?tvstlco, 1971, da Segao de Estat{stica da Prefeitu
Municipal, Santo Andre.
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TABELA 46 ~ MOMERO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM POR FUNCAO - HOS
PITAL MUNICIPAL, SANTO ANDRE -~ 1977,

FUNCEAO N DE PESSOAL
- Enfemeira S & & S OO0 O PSS E OSSO s 4
e AUXiliar de Enfemagem seses s 33
”Atendentes Ss 0000t s essp s 00ty 72
s Obstetrizes ® 5 5 4 20 080N 0L E BN e | 4
TOTAL ® ¢ $ 0 ¢ & 5 0 8 8 0S8 SO O E e 00 113

FONTE: SAME do Hospital Municipal, Santo André, 1977.

- CENTRO CIRORGICO

O Centro Cirurgico estd localizado no 39 andar do
prédio abrigado do movimento geral do hospital, dispondo de
duas salas para cirurgia geral e uma para cirurgia especia-
lizada. O centro de material fica localizado entre as sa-
las de cirurgia, o que permite melhor acesso ao material eg
terilizado. A esterilizacao de seringas e sondas € feita em
autoclave com temperatura e duracao controladas, dentro das
normas de esterilizacao. '

O Centro Cirurgico nao dispoe de sala de recupera
cao, razio pela qual os pacientes pds-cirurgias sao levados
diretamente as enfermarias e casos que carecam de maiores
cuidados s3o postos na Unidade de Terapia Intensiva,

- CEMTRO DE OBSTETRICIA

0 Centro Obstétrico do hosmital encontra-se livre
da interferéncia geral e bem proximo da sala de pré-parto, o
que facilita o deslocamento da paciente. Dispoe de duas sa
las de parto, sendo uma destinada a partos normais e outra
para partos cirlrgicos.

A guantidade de leitos provaveis para a Obstetri-
cia & de 13 leitos, nimero relativamente baixo; porém, es
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ta o hospital passando por uma ampliagao, destinando um pa-
vilhdo a ginecologia e obstetricia.

- BERCARIO

O Bergario geral dispoe de 15 bercos e conta com
sala para exames médicos e posto de enfermagem especifico.
Mantém certo rigor quanto ao uso de midscara, capote e pro-
pés para o pessoal em servico. Possui bercario para prema-
turos, suspeitas e recém-nascidos patoldgicos, estando este
Gltimo atualmente fechado, devido a contaminagio por pseudo
monas, conforme informacoes do Chefe do Laboratdrio Clinico.

- AMBULATORIO

Os ambulatdrios estao distribuidos em oito salas
descentralizadas, atendendo em média 164 pacientes durante
oito horas didrias. Os ambulatdrios existentes sao: clini-
ca médica, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia,
cardiologia, ginecologia, pré-natal, neurologia, ortopedia,
gastroenterologia e endocrinologia

- UNIDADE DE EMERGENCIA

O Pronto-Socorro acha-se situado no andar térreo,
abrangendo uma ala especifica com 18 salas, assim dividida:
sala de gesso, pequena cirurgia, curativo, curetagem, con-
sultdrios e boxes de observagoes, e uma sala de RX. O aten-
dimento & feito a previdenciarios e nao previdenciarios, sen
do este ultimo atendido apenas no periodo de urgéncia e pri
meiros socorros; posteriormente, sao encaminhados aos hos-
pitais conveniados. O movimento didrio & de aproximadamen-
te 300 atendimentos, que nem sempre correspondem a urgén-—
cias, devido 3 falta de orientacao da populagao no sentido
de distinguir quais os casos de procura do Pronto-Socorro.

- SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

O SAME acha-se inadequadamente localizado numa pe
quena sala, sem a minima condigao para seu funcionamento. O
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nimero de pessoal & insuficiente para o servigo, sendo trés
servidores, incluindo um que ocupa a chefia.

O sistema de arquivamento & numérico, com numera-
¢ao unitaria. Os printudrios s3o constituidos de pedidos
de internacao, servig¢o de enfermagem, prescricao médica e
requisicdes para andlises, exames radioldgicos e pedidos de
consultas. O preenchimento dos prontudrios ndo é efetuado
com rigor, o que podera prejudicar o acompanhamento dos ca-
sos e as informacdes estatisticas.

- SERVICO SOCIAL MEDICO

F desempenhado por pessoal leigo, sob supervisao

indireta do m8dico. Devido & falta de assistente social,n®
ha um controle técnico que permita um melhor cumprimento.

As principais atividades executadas pelo Servigo
sao: a) triagem; b) internagao e c¢) orientagao ao pacien
te de alta e & sua familia.

-~ SERVICO DE NUTRIGCAO E DIETETICA

A cozinha hospitalar possui uma dietista de nivel
técnico, responsavel pelo controle geral, dieta dos pacien-
tes e Lactario. A conservagao dos alimentos é mantida por
duas camaras frigorificas, para legumes e sobras de refei-~
gOes, e outra para carnes e lacticinios. As medidas sanitd
rias adotadas para o lactario restringe~se ao uso de aven —
tal e mascara e propés para o pessoal em servicgo.

- FARMACIA

A farmacia serve ao atendimento hospitalar, forne
cendo medicamentos para os setores necessdrios, que os dis-
tribuem gratuitamente aos pacientes. Dispoe a farmicia de
uma secao de manipulagdo e semi-industrializacao de cerca de
42 produtos medicamentosos, tals como, xaropes, pamadas, com-
primidos e solugoes antisépticas, que servem ao abastecimen
to hospitalar, permitindo um menor custo do medicamento uti
lizado pelo hospital.
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- ATIVIDADES DIDATICAS

O hospital municipal & um hospital-escola que ofe
rece residéncia para R; e R,. Conta atualmente com 14 Ry,
12 R e 50 internos da Faculdade de Medicina do ABC. As fun
coes dos internos consistem no atendimento ambulatorial, e-
xame clinico e solicitacdo de exames, internacgSes, evolugao
clinica, acompanhamento de pds-operatdrio e atendimento do
Pronto-Socorro, sendo que estas atividades sao supervisiona
das pelos residentes. As principails responsabilidades do Rl
sao rodizio no servico de ortopedia, anestesia, UTI, gine-
cologia e obstetricia, cirurgia, clinica médica, oftalmolo-
gia, dermatologia e pronto-socorro, sob a supervisdo do R2
e chefe da clinica. Os R2 dirigem o seu estdgio para a es-
pecialidade definitiva, tais como, dermatologia, cirurgia e
oftalmoloagia. ’

Além do estdgio universitario, o hospital, em con
vénio com o SENAC, treina pessoal para servigo de arquivo mé
dico e técnico de enfermagem.

~ INFECCAO INTRA-HOSPITALAR

O hospital nao tem controle de infecgao intra-hos
pitalar, e sequndo informacoes do SAME, os &bitos p65~operg
torio atingem 6%; porém, nao existe um controle estatisti-
co se tais Obitos advém de infeccao hospitalar. Nao ha se-
guer uma comissac de alerta para o problema.

7.3.6. Morbidade Hospitalar

(Dados coletados em amostra de 10% dos prontuarios
médicos ~ Hospital Municipal, Santo André, 1976)

NQ/CASOS
- MENORES DE 1 ANO:
009.2 - Gastroenterocolite aguda ...cccvescoaas 6
485 “Broncopne‘monia R R ERE RN IR AN S N l
466 -Bronquiolite ® & 5 9 9 50 6060 088 PSS E SN 000 OO l
490 - BranUite 60600 0B LS PIRISEOEBRGEOOIOEOEOSEBSIOOROTBRNEOSOES l

Média de permanéncia .cceecesecceecs 12,4 dias



- 1 a 4 AM0S:

009.2 -
127.0 -
485 -
486 -
490 -
550.0 -

Gastroenterocolite aguda ...escevcenss
Sub~0oclusdo por Ascaris ...ecccsccccns
Broncopneumonia ..ccccceccccscosssaces
PREUMONia .ccccvecosssecsnseanosasscncocs
Bronguite .ieevecoccssoscccssncsscnccs

Hérnia inguinal O % 8 6 99 68 08 080680t

MEdia de permanéncia ...cceseceeee 12,2 dias

- 5 a 19 ANOS:

127.0 -
009.2 -
320.9 -~
485 -
540.9 -
550.0 -
607.9 -
650.9 -
682.9 -~
N810 -

Sub~0clusao por ASCarisS ..cecevevrvace
Gastroenterocolite aguda ..cccceccocsse
Meningite purulenta ...cce000c00cecesce
Broncopneumonia ..ece.sccvccccacccccnces
Apendicite aguda .cceccccctvacosnccncns
Hérnia inguinal ..cececeececccacocnans
FiMOSE teeeeseversccsonsoncscsscscsscssns
PArtO <o ceesevsscenccsnsccnsscsscsnsse
Abcesso nao especificado ...ccceeieces
Fratura de clavicula ..cccecsscccosces

Média de permanéncia ..eceoeececoccas 5,0 dias

- 20 a 49

250 -
258.9 -~
345.9 -
427.0 -
456.0 -
486 -
485
531.9 -
532.9 -
540.9 -
650.9 -

N949.1 -

ANOS ¢

Diabetes mellituS ..cciccccccscsscncccs
Diabetes insipidus ...cecseeccccscccce
EpLilepsSiad .eeeetscecsccccsssacscsassnsas
Insuf. cardiaca congestiva ....ccceass
Varizes esofagianas .eccesescscacoccce
Pneumonia ...ccccrsncocscaccscccsccanca

" Broncopnelmonia *® @ O & & P S SO O PSS OO e e N

Ulcera gastriCa .eeeeecscscccacscocasss
Olcera duodenal » & & 5 5 ¢ 20 & 0 8 5% & SO S e
Apendi ci te aguda ® & & & 8 4 ¢ 8 2 TS S S P E s e

Parto S 8 8 8 8 6 6 00 508 G0 O3 S LS 9P sE s s

Oueimadura de 19 grauv ...ceesccscssces

Média de permanéncia ..cecececoceace 6,0 dias
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- 50 ANOS E MAIS:

035 - BErisipela ...ciececccccsccensscoanscnss
205.1 - Leucemia meldide cronica ..cceecoccces
239.9 - TumOr de PESCOCO cvseessecsscoscacsocs
162.1 - Cancer de PUlMAO ececssessesasscscsscns
374.9 -~ Catarat@ .e.ccciecsecscccrcacccnsancns
436.9 -~ Acidente vascular cerebral ...........
427.0 - Insuf. cardiaca congestiva ....cccc0..
447.0 -~ Arteriopatia ....cccccicciceicetiseceann
531.9 -~ Olcera géstrica Cecsaccsescacsasnasens
603 ~ Hidrocele .ciceecececccccnscscscscsocnc
623.0 ~ CistocCele ....cecesescsccccacscsascsnna

Média de pemanéncia e e e 000 00000 15 ’1 diaS

7.3.7. Indicadores Hospitalar

7.3.7.1. Porcentagem de ocupagaoc anual ......

7.3.7.2. Média de permanéncia anual:

- Pediatria €8 806008 P 0E0PELLEOORNRGEGSEBSICOTASN
~ Clinica MEALCA .+.vecvevencoscnscncss
-~ Clinica CirGrgica ..cecececscavescocas
~ Obstetricia e Ginecologia ..c.ceeseece
- EMErgénci@ ..cc.escesecsccoscscsanscaes

U.TDI. 6 9 6 20 0 0008 "B S LSOOG eSS a G

7.3.7.2. Mortalidade hospitalar:

< 48 h 0,65 (14 em 90)
> 48 h 3,50 (76 em 90)

7.3.7.3. Porcentagem de necropsias: zero.

7.3.7.4. Porcentagem de Obitos durante a alta
operatoria: zero.

7.3.7.5. Porcentagem de Sbitos no P.O. g
Partos normais 538 - 0 obitos
Cesareas .... 162 - 0 dbitos
FOrceps ..... 178 -~ 0 obitos.
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NQ/CASOS

SR Y O S TR I

56,7%

8 dias
23 dias
8 dias
2,5 dias
3 dias

4 dias

3%



TABELA 47 - MEDIA DE PERMANENCIA SEGUNDO SERVIGO
HOSPITALAR - HOSPITAL MUNICIPAL DE
SANTO ANDRE - 1976.

SERVIGOS 'MEDIﬁNSELP?ﬁﬁii?N01A
Padiatria ......cccc0nenn 8,0
Clinieca Médica .eceeccces 23,0
Clinica Cirirgica ..e.... | 8,0
Ginecologia e Obstetricia, 2,5
Emergeéncif ...c.ccceccacs 3,0
UeTele covevsecccacncecns 4,0

FONTZ: SAME - iospital Municipal de SANTO ANDRE,
1976.



TABELA 48 - DIAGNGSTICOS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS

100

E MEDIA
DE PERMANENCIA PARA AMOSTRA DE PRONTUARIOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTO ANDRE - 1976.

. DIAGNGS | FREQ. |MEDIA DE
GRUPOS DE CAUSAS TICOS |RELAT. (%) |PERANERC,
Doengas Infeeciosas e Parasitad
rias # & & & T & % & & ¢ & O & ¢ 5 S B &S st O s 13 12’01‘ 13 dias
TUMOYES veacecssmascssncsnnss 3 2,78 28 dias
Doengas de Glandulas Endécri-
nas, Nutrigao e letabolismo .. 2 1,85 10 dias
Doengas do Sistema Nervoso e Or
g80s dos Sentidos ...iccceenn 3 2,78 10 dias
Doengas do Aparelho Circulaté-
I‘iO ® 0.0 0 8 0 0 0 5 008 0 00 0008 s 6 5,56 16 dias
Doengas do Aparelho Respiratd-
rio € 8 6 5 5 0T B P A S e LN GO eSS e S e 16 ll‘,8l 12 dias
Doengas do Aparelho Digestivo. 9 8,33 8 dias
Doengas do Aparelho Genito-Uri
NATIO  vevevesoeesescacennaanna 3 2,78 4 dias
Complicagdes da Gravidez, Par-
to e Puerpério ® & & & & ¢ 8 6 5 0 O 6 ¢ 50 L"6’30 14 dias
Doengas da Pele e Teecido Celu-~
lar SUbcut@neo .eseescccceons 1 0,93 11 dias
Acidentes, Envenenamentose Vio
léncias LR A R R R S I N I I I 2 1’85 11 dias

FONTE: Levantamento de Prontudrios -
nicipal de SAWTO ANDRE, 1977.

SAME do Hospital Mu-
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7.3.8. COMENTARIOS (Indicadores e Morbidade Hospitalar)

O dado fornecido pelo SAME, referente a PERCENTA-
GEM DE OCUPACAO ANUAL, corresponde a 56,7%. O dado esta a-
baixo do realmente esperado para um Hospital Geral Governa-
mental, que assiste gratuitamente a populagao. Ocorre gque
a populacao de Santo André, em sua maioria, & previdencia -
ria e recorre, portanto, a hospitais de atendimentos de con
vénios e INPS. Sendo um hospital de 87 leitos e atuando nu
ma linha bem diversificada de especialidades, limita-se a
atender s os casos mais simples, e aqueles casos que neces
sitam de equipamentos mais aprimorados e pessoal mais espe-
cializado sao deslocados a outros hospitais. Logicamente,
o hospital tera um percentual de ocupagao menor, devido as
condigoes do atendimento hosnitalar. Deve-se analisar an-
tes de mais nada, a qualidade de um corpo clinico. Por que
os indigentes, apesar de se exporem mais, procuram para tra
tamento, de preferéncia, os hospitais de ensino, viajando
dias, deixando seus lares e familiares? £ norque 13 deve e
xistir o melhor grupo de profissionais; e entdo, a insti -
tuicao encontra-se sempre superlotada, com filas aguardando
internacao, com quase 100% de ocupacgao.

O maior movimento do hospital @ o da clinica Obs-
tétrica, com uma freqiiéncia relativa de 46,30% dos casos in
ternados. Dois grandes motivos contribuem para tal cifra:
primeiro, que a maior parte dessas parturientes s3ao maes sol
teiras e, em segundo lugar, que o servigo de Obstetricia do
hospital tem apresentado um atendimento satisfatdrio 3s pa-
cientes que recorrem ao Servigo.

O tempo médio de permanéncia na Ginecologia e Obs
tetricia @ de 4 dias. Se avaliarmos s os partos normais,
o tempo de permanéncia & de 2,5 dias; em termos gerais, o
tempo de permanéncia @ bom, sequndo T. MAC EACHEM.

A Clinica de Ginecologia e Obstetricia atendeu em
1976 cerca de 538 partos normais, 162 cesareas e 178 £or-
ceps, sem ocorréncia de Obitos.
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A sequnda maior causa de internacao hospitalar foi
a ocorréncia de doengas do aparelho respiratdrio, tanto em
criangas como em adultos. Isto era de se esperar em uma zo
na caracteristicamente fabril, lancgando centenas de tonela-
das didrias de poluentesdo ar. Esta condigao sanitaria do
municipio reflete-se diretamente na salde da populagao, que
sofre os efeitos diretos das condicdes de saneamento a que
estd exposta.

Avaliando a freqiiéncia com que as doengas do apa-
relho respiratorio representam no total das internagaes,chg
ga~se 4 cifra de 14,81%. A média de permanéncia & de l2dias,
0 que representa um tempo relativamente alto, segundo T.MAC.
EACHEMNM.

Os dados tém que ser avaliados separadamente, le-
vando em conta os fatores que poderiam concorrer para que
tal cifra estivesse elevada.

As doencgas respiratdorias implicam num tratamento
medicamentoso e principalmente em eliminar a causa determi-
nante da doenga. Os pacientes sao internados e a patologia
é tratada terapeuticamente; mas a causa, que avaliamos ante
riormente, poluicdo do ar, continua a se fazer presente (por
ndao se ter condicoes ambientais de retirar a causa basica).

Dado interessante ocorre quando avaliamos as doen
¢cas parasitdrias, que apresentam um tempo de permanéncia de
12 dias, sendo que para este dado nao temos nenhuma hipote-
se a levantar, para justificar o alto tempo de permanéncia,
de tal tipo de patologia.

Foi feita uma avaliaga@o, por clinica, da média de
permanéncia, e observamos que na Pediatria a média € de 8
dias, o que, segundo padroes consultados, estda acima do es-
perado. A crianca deve permanecer o menor tempo possivel in
ternada, porque do contrario, problemas outros como de infec
cao hospitalar, podem levar os pequenos pacientes a uma com
plicacao do seu quadro inicial.

Em clinica médica, a média de permanéncia & de 23
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dias, que também € alta. Tomando-se a média do INPS, que a
ceita dentro do previsto aceitavel, 15 dias, a cifra de 23
dias estd muito acima do previsto. Esta cifra de 15 dias é
levado em conta a realidade nacional, sendo que as condi-
¢oes de atendimento n3do sao iguais em todo o Pails,

Na verdade, o previsto esperado era de 12 dias e
nao 15 como prevé o INPS.

Varios fatores poderiam ser hipoteticamente levan
tados:

a) o primeiro deles & que, sendo um hospital-escola, o inte
resse cientifico faria com que esse tempo de permanéncia
estivesse alto, visando o aprendizado;

b) poderiamos também supor que o servigo social médico esti
vesse sendo ineficiente, no caso de pacientes com alta
hospitalar nao quererem sair do leito e este servigo so-
cial nao providenciar rapidamente o transporte e a deso-
cupagao do leito;

c) pode ser que a faixa etadria dos pacientes internados se-
ja alta e que os problemas sejam mais casos crdnicos;

d) poder-se~ia pensar numa deficiéncia dos médicos, por nao
terem capacidade de efetuar uma terapia agressiva e cura

tiva;

e) pode ainda ser que haja caréncia de equipamento especia-
lizado para uma rapida intervencao e conseqgfiente reabili
tacao;

f) como o hospital @ municipal e nao tem convénio com o INPS,
para os casos de internagao, conseqtientemente nao neces-
sita de tais verbas, niao se preocupa com os padroes im-
postos pelo INPS referentes ao tempo de permanéncia; is-
to ndo ocorre em outros hospitais que s3o conveniados do
INPS:

g) ha uma tendéncia de se ter maior condecendéncia com os
pacientes internados, por serem economicamente menos pri
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vilegiados, e o hospital assumir responsabilidades de um
preriodo de recuperacao maior dos pacientes:

h) os internos e residentes do hospital, muitas vezes ﬁ&)fg
zem as tarefas que lhe sao destinadas, fazendo com que o
tempo de permanéncia aumente;

i) muitas vezes a falha estd no prdprio hospital, nao forne
cendo com rapidez os exames solicitados ao paciente;

j) a propria administracao pode estar interferindo no aumen
to da permanéncia, contratando pessoal nao qualificado e
utilizando material de exames insatisfatdrio;

1) na clinica cirlirgica, ginecolégica, obstétrica e U.T.I.,
o tempo de permanéncia € o esperado.

A mortalidade hospitalar estimada pelo Colégio A-
mericano de Cirurgioes, considerada como normal, & em torno
de 4% e a mortalidade geral do Hospital Municipal de Santo

André € de 4,15%. Este dado estd, como se vé, normal em re
lac3o ao esperado.

A mortalidade pos—-operatdoria € em torno de 6%, o
que, a nosso ver, é elevada.

Tem-se que levar em conta o tipo de cirurgia efe-
tuado, se &€ eletiva, se & urgéncia, se & uma pequena cirur-
gia; enfim, tem~se que avaliar varios fatores. O SAME do
hospital nao teve condigdes de fornecer especificagao do ti
po de cirurgia a que tais Obitos pdOs-operatorios tinham se
subnetido, e nem, muito menos, a porcentagem de cirurgias
grandes ou pequenas realizadas.
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8. INQUERITO DOMICILIAR

8,1. Objetivos

0 inquérito domicilier realizado durante o traba
lho de campo, pela Equipe Multiprofissional, teve como ob-
Jjetivo, em primeiro luger, o treinamento dos elementos do
grupo em técnica de inquérito domieiliar e, em segundo lu-
gar, o levantamento de alguns dados sobre a drea estudada,
Os principais itens levantados pelo inquérito foram: compo
sigdo familiar, condigdes de habitag8@o e saneamento, imuni

zagBo, demanda por servigos de sailide e morbidade.

8.2, Metodologia

A escolha da drea foi totalmente arbitraria, uma
vez que o CS-I de Santo André, escolhido para o estdgio, 2
tende praticamente & demanda dos diversos municipios que
compdem o Distrito Sanitdrio. Tentamos definir junto ao
médico-sanitarista a existéncia de alguma drea com interesg
se especial para o CS-I, mas tal ni3o foi possivel, uma vez
que nenhum bairro em especial procura o CS-I e ele nio es-
td toambém em condigdes de criar uma demanda, 2 qual n#lo po

derd responder.

Escolhida a drea, passamos a enumeragio dos domi
cilios existentes na drea, Inicialmente o nimero de domi-
cilios foi colimado em 1,335 (contagem de contornos no ma-
pa da IMPLASA), Como o tamanho da amostra jd havia  sido
fixado em 405, obtivemos um K = 0,3034, TFoi feita, entdo,
uma amostra sistemdtica dos domicilioé, sendo sorteade um

comego casual para cada sub-irea, em nimero de 1k,

O instrumento utilizado para a coleta das infor-
magdes foi um formuldrio elaborado nas fases preliminares
do trabalho, por todos os grupos multiprofissionais (em A-
NEXO). R e A ‘
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épds wu aplisagke dos formuldrios, pereebemos que
o nimero de domief3fos de dree havia side superssiimede, o
que redugla nessa eumostre & metade., Procedemos mgors & no

ve sortefe, tende agui o numere de domieflios estimade em
824,

Forem aﬂiiohdo‘ 305 formuldrios,; dos quais ape-
nas 217 foram préendhidos, havende ume perda de eitenta e
oito (28,85%), Aé perdas feram devidas aos segiintes moti
vos:

- 45 (51,13%)

nfo hevie ninguém em casé;

- 17 (19,329%) -« wresusas;

-~ 8 (9,09%) ~ eages abandaonadas;

- 8 (9,09%) - estabelecimentos comereiais;
- 4 (4,55%) = oukyos metivos;

~ 3 (3,41%) - msem Justificativa,

Podemos efribuir 70,5% das perdas a0 desprepare
anterior da somunftidade para esse tipo de trabalho. Caso a
comunidado heuvesge sido previamente pweparada, poderiamos
esperar um menoy smimere de recusas e, talvez, atd de ausdn
eias no momente gsy enSpevistas.

8.3. Resultados

Paya fesi)litesy a apresentacgiio dos rosulstedos e
sua andlise, dividimes as informagdes obtidms om eineo i-
tens fundamentated eompesi¢lo familiar, oondi¢des de mora
dia, imunizae8es, demende por servigos de salde & morbida-
de,

8.3e1e Compesicle Familiar

A €ves eptudeada sapresenta caracter{sticas de po-
pulagio semellentes, em parte, ds do municipie eomo um to-
do. A pirémide populacional constituide e partir des in-
formagoes obtidas na amostra assumird um carftew peculiar.
A base @ muito estreita, sofrendo alongamento progressivo
até a faixa dos 20 )~ 29 enos. Dessa faixa pare a faixe
dos 30 + 39 anos, héd um estreitamento que se mantém ne fai



107

xa seguinte e um nove alargamento na faixa subseqiiente
(50+). Portanto, trata-se de populagdo de adultos jovens
e individuos idosos com poucas criangas, conforme demons —

trado em grafico.

As fam{lias possuem em média quatro individuos,
apenas 5,60% delas tém mais de seis elementos., Em geral,
sfo constituidas apenas pelo casal e filhos, sendo infre-

qliente a presenga de outros parentes ou agregados.

No que se refere & naturalidade, 83,10% dos indi
viduos que compdem & amostra sfo origindrios do préprio Es
tado de S8o0 Paulo; 12,18% sfio origindrios de outros Esta
dos da Federagfio, enguanto 2,52% s8o origindrios de outros
paises. Através das entrevistas foi possivel observar que
que grande parte dos moradores de Vila Matarazzo residem
no municipio de Santo André héd bastante tempo, mesmo aque-
les origindrios de outros Estados, sugerindo nao se tratar

de 8rea canalizadora de fluxos migratdrios.

Em relagdo & escolaridade, 67,14% dos individuos
tém primdrio completo ou incompleto, 24,58% gindsio e ou-
tros, e 3,99% sfo analfabetos., Através desses dados pode-
mos observar a evasfo ocorrida do curso primdrio para o gi
nasial e outros. A proporgio de analfabetos é relativamen
te baixa., Em geral, os chefes de familia tém cursos técni
cos profissionalizantes e trabalham em grandes indistrias

como & Volkswagen, Ford, Mercedes Benz e Scania Vabis,

A rende familiar mediana é de 6,000 cruzeiros,sen
do que 1&,75% dos indivi{duos n#o soube referir a renda ou
preferiu omiti-la, Uma vez que o nimero médio de indivi-
duos por familia é de quatro e a renda familiar é de 6,000
cruzeiros, podemos estimar 2 renda "per capita" em 1,500

cruzeiros, aproximadamente,

8.3.2. Condicdes de Habitancio e Saneamento

Vila Matarazzo é um bairro misto, residencial e

comercial, com arruamentos bem delineados, ruas pavimenta-
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INDIVIDUOS
PERTENGCENTES A AMOSTRA DE DOMICILIOS EM

VILA

MATARAZZO, SUB-DISTRITO DE UTINGA « SANTO AN-

DRE, 1977.

SEXO MASGULINO FEMIN INO TOTAL

m\uh = £ _|ne $_| ne %
<1la 7 0,74 7 0, 74| 14 1,47
la 7 O, T4l 7 0,74} 14 1,47
2 a 6 0,631 9 0,95] 15 1,58
3a 10 1,05 8 0,84f 18 1,89
4 a 8 0,841 & 0,42] 12 1,26
5 -9 a | 38 3,99 42 4,41} 80 8,40
10 =14 a L2 L,hil 48 5,04{ 90 9,45
15 ~«19 a | 52 5,46} 55 5,781107 11,24
20 -29 a {111 11,66) 94 9,871205 21,53
30 -39 a | 64 6,72| 67 7,04{131 13,76
4O -49 a | 55 5,58| 58 6,0911) 11,87
50 + 75 7,881 73 7,67]148 15,55
IGN. - - 5 0,53 5 0,53
TOTAL ..,.[475 49,89 477 50,11{952 100,00

FONTE:

Inquérito domiciliar - Vila Matarazzo,
Santo André, 1977.



HilE ST T
IS Reautatidseitenaactinatutt 414}
3 H r a8 . g .
GRAFICO 9 PIRAMIDE POPULACIONAL fillli | ;
; t
H - - HH s 4 !» H e
AR T R
e T T T g T T
R + it S L R
R EHER i : L ik it | Hil
i R R R R L HE HEBHR I R e ] :
(i e e ifHii i i R B :
100 stdcdsd H 1 E=dihidaiiite azsatis $aliRiadats st
e e R R e S
Ssgdgadsdasagd paungsns. Saggu! HEE TR 33 jegnassasiondgas: Sgugeadadpaan §edansdas sddadussisagetansiupiesss 808 PR B! HitE
H H H i R R R e A s b e
R R R R R R i S I i e
e e e e
i e R R el S s R i [ i
i s EE il TR ; ?-0 H ] cet ees i T
3 ::k b ]_ :" [ ! i ]
i R T HE H i Hhasiii 1 At THEH T 18t Hhaeales
S G
" B H *L R HTH i HiF L ,_:rj%f’?v H HH I 11 i |
i L A R B cf Fi R B R R i B
THHEH HIHHHR T R ?§‘_” R R H R T AR T HH T
aNgs| - . i Ssdls - H E :
H HHHIH }51 i ‘—::H 3 H H 11 H:WTJE.;.: H HA HEHHH HEFH ;,J ul H HEH A EL
H R 8 HHHH HITTHIT S s R e R THE T HHHTTHET
i ittt ] m R SR i R
e e e e
I HTH T T BB T £ THIHH “HF % ettt pti i 1 i
TR R R HilT TR TR FHH BRI it
’- HH H i T I Hilih T e { e e i T
: T e e

' & & n A b 1 & o0 1

1

Fonte

2 3

Inquerito Domiciliar -Vila Matarazze Sto Andre 1977

4 5 6




109

das, em sua maieria asfealtadas, servidas por luz elétrica
com iluminag&o na rya, e servidas por transpertes urbanos.
Ndo hé nessh éréa prédios de nba?t&ménédi, casas de como-
dos ou pensSes; sdddo & medexis dos domioflios de tipo unj,
familiar, '

Quante a propriedade, 73,28% dos domic{lios sfo
préprios, sende 67,75% tetalmente quitados por ocasifio do
inquérito., Aproximadamente 22,58% dos domicilios sf#o alu-
gados e os demais 4,14% sZo eedidos ou emprestados,

0 tipo de domieflie prevalente na drea é o de al

venaria (99%), com trés edmedes em média.

Em relagfio ao seneamento bdsico, 98% dos domici-
lios s@o servidos pela rede pibliea de abastecimento de é-
gua, sendo que alguns (mais eu menos 2) possuem também po.-
gos., Apesar da maioria dos domieflios estarem ligados a
rede publice, 73,73% das familias dispoe de filtros pere &
dgua de beber, 5,99% fervem e égue e 5,07% adicionsmclo
ro.

Quanto a falta de dgua na regifio, as respostas
foram aparentemente contraditérias, uma vez que 39,63% das
pessoas entrevistadas afirmam ocorrer falta d'dguzs no bair
ro, enquanto 59,45% afirmam o eontrdrio. Através das en-
trevistas pudemos observar que tal disparidade se deve a ¢
xisténcia ou ndo de reservatorios domiciliares e & locali-
zag@o do domicilie em relagdo & declividade do terreno Das
pessoas que afirmaram ter falta d'dgue, 73,26% referiu que
este acontecimento & esporddice; os demais referiram falta

didria, uma, duas ou trés vezes na semeana,

Corea de 90,78% dos domicf{lios estio ligados a
rede de esgotos, 9,22% tém fossa séptica e apenas um domi

cilio (0,46%) tom fossa negra,.

Em relegfo ae lixe, todes os domicilios sd@o bene
ficiados pelo sistema de eolete pibliea da Prefeitura Muni
cipal, sendo que 95,39% das familjias tém seu lixo recolhi-

do trés vezes por semana, 1,38% duas vezes e 3,23% diaria
mente.,
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Este vardiaglo na periodicidade da colets pode ser
explicada pele fdto de algumas quadras estarem situadas nu
ma avenids ecom gfandé movimento comercial, onde & coleta
de lixe é feita diarlamente.

Poedemos conecluir que a situagi@o de habitagéo esa

neamento bdsico € das melhores, se considerarmos & realida

de existente na regifio metropolitana da Grande S&oc Paulo,

8.3.3, Imunizacgoes

Das 952 pessoas que compdem a amostra, apenas 110
(11,55%) tem menes de 6 anos. Dessas 110 pessoas, noventa
(81,82%) apresentam caderneta de vacina e 20 (18,18%) néo
apresentam. Uma dniea crian¢a ndio tomou nenhuma vacina;mr\

apresentar processo alérgico (sic).

Das eriongas vocinadas, 92,39% estéio com esquema
completo para & idede, encuanteo 7,61% n8o tomaram todas as

vacinas ou doses necessérias,

A cobertura vacinal dos menores de 6 anoes pode
ser considerada exeelente no munici{pio. Provavelmente, es-
se fato se deve a existeéncia dos postos da FAISA que es-
téo distribuidos por todo o municipio, facilitando assim o

acesso da populagéo,
De acordoe com o numero de doses, a vacina mais

freqiientemente referida foi e Saebin, seguindo-se a Tripli-

ce, BCG intradérmico e oral, antivaridliceca ¢ anti-sarampo.

8.3.4, Demanda dos Servicos de Saude

Das 217 fam{lias entrevistadas, 201 (92,63%) tém
direito a assisténcia médica no INPS.

Os recurses de saude procurados pelos individuos

portencentes 3 amostra séo os seguintes:
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Lo hospitais e CIinieaS de eonvénio TR EERS 35,59%
- SerViQOS préprios do INPS o'obbc}noooo.oo.-oa. 31'86%

- médico PATrticCULAT Liesesceocobissssssacsseocenn 10,85%
- FAISA (Unidade de Internag@o) iieesescsesncone 6,78%
- ambulatdrio de indlistria ...iveeccsvsncncossene 4,75%
~ OULIrOS TECUTISOS .eyessecasrossssssrossssasosanse 10,17%

Vemos, portanto, que cerca de 72,2% dos indivi-
duos referem utilizar os recursos assistenciais da Previ-
déncia Social. Parte dos previdencifirios devem estar se u
tilizando de médicos particulares e outros recursos, tais
como clinicas e hospitais particulares, uma vez que 92,63%
da populagdo é previdenciirim e apenas 72,2% referiu utili

zar os servigos do INPS,

Os individuos que declararam estar em tratamento

devido a alguma doenga cronica utilizam os seguintes recur

S80S
- médico PArticular s.seccceccvescrsesrsscrsnconse 29,04%
~ hospitais de CONVENA0 .oseecoscoscroccencascoss 27 ,42%
~ 8ervicos proprios do INPS ...eeeecocscccosasons 25,81%
- 8indicato ., .seseccsnesssererrccccotcncontonans 3,23%
= OULTOS cceesseovrossverssnsacesssassassoscscacss 6,44%

Notamos, por esses dados, que nem sempre as pes
soas utilizam efetivamente 0s servigos que declaram procu-
rar em caso de necessidade, Assim, temos que 29% estd em
tratamento com médieco partiecular, enquanto apenas 11% das
familias declararam utilizar-se desse recurso. Para oshos
pitais de conveénio e servigos prdprios do INPS, ocorrer o
inverso, ou seja, a procura real é menor do que & anterior

mente declarada,

Aparece também como recurso utilizado o servigo
médico dos sindicatos, que nf#o havia sido referido ante~
riormente. Quanto & utilizag&o de unidades de medicina pre
ventiva, consideramos como afirmativa tanto aqueles que re
feriram utilizar o CS~I de Santo André e o CS-II de Utin-
ga, quanto aqueles que referiram se utilizar dos Postos de
Pediatria e Puericultura da FAISA localizados em Vila Lu-

cinda e Parque Novo Oratdrio.
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Assim, tczmos gue h8,39% utilizam-~se dos servigos de Centro
de Saude. Praticamente 50% desses individuos afirmou uti-
lizar o Centro de Saude ou P.P.P., da FAISA para consultas
a criangas e vacinagao, seguindo-se congultas de adultos e

atestados cde saldde, 2,06% e 1,65% respectivamente.

Como a maioria dos individuos se utiliza da FAISA
e ndo dos CSs do Estado, é compreensivel que a maioria dos

atendimentos seja vacinagao e consultas a criangas,

Das 112 (51,61%) familias que afirmaram ndo se u
tilizar do CS <foi inguerido qual o motivo para a ndo uti-

lizag3o. As razoes apresentadas, em ordem decrescente, fo

ram:

- nunca precisou;

- por preferir outra entidade;

~ nao sabe;

- por preferir wédico particular;

~ porque nao conhece;

- por atenderem mal;

- pbr preferir outrea pessoa;

- outros.

Podcaos inferir, através desses dados, que gran-

de parte dos individuos (21,88%) sé procurariam o Centro

Salde em caso de necessidade, uma vez gue referiram nao

[0}
o

utilizar o C3 por nunca terem precisado., Se Jjuntarmos os
individuos que referiram preferir outra entidade, médico
particular ou outra pessoa, teremos 20,98% dos individuos.
A proporgao de pessoas que referiram nao conhecer o CS ou

ter sido mal atendidas foi relativamente pequena (2,68%).

Aos individuos que referiram ter estado doenteno
meés de jullhio foi perguntado gque recurso procurou para re-
solver seu problema, O0Os recursos procurados foram os se-~

guintes, em ordem decrescente:

o médico LA B B B B BT BT I I N B A IR B I I I 14'0,65%

rmacéuti 21,95%
- fa.&lnaceutlco R A A A A I I BT AR A N e ,95/0
- automedicagao * & & & @ 8 2 9 S & S O s o as VS C R 12’2ogb
— hospital ® S ¢ 4 & 6 B O 4 &S S O PSS s ¥ s e e =D 9,76\/0
— I’laO pI‘OCUI‘OU . 0'0 2 & 9 8 ¢ 8§ @ ¢ 0 8 % 8 P s e 0 5’69%

—OutrOS @ 5 @ 8 2 & 4 0O 6 8 S P S T B0 O PSS et s 9’75%
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TABELA 50 - PROCURA DE RECURSOS DE SAUDE SEGUNDO A POSIGAO
NA FAMILIA - INQUIRITO DOMICILIAR - VILA MATA-

RAZZO, SANTO ANDRE, 1977.
\\\\POSIQKO CHEFE ESPOSA FILHOS PARENTES ] T OTAL
RECU&EBE\\\‘ n? % | no % | no % { no % | n¢ %
Médico ....| 11 42,4} 13 50,0f 22 38,5 & 57,11 50 40,65
Farmaceuti-
co e e 860t aao0 6 23.0 3 11'5 18 31,6 b - 27 21.'95
Automedica-
GAO cacsens 5 19,2 L 15,5 6 10,5 - - 15 12,20
Hospital .. 2 7,71 2 7,71 7 12,31 1 14,31 12 9,76
Nao procu —
TOU +evess| 2 7,71 2 7,71 2 3,5 1 14,31 7 5,69
Centro deSa
ﬁde ‘.’t.... - b l 3’8 l 1’8 - b 2 1’63
Posto Pre-
feitura ... - - - - 1 1,81 1 14,3 2 1,63
Pronto So-
COrro ..., - - 1 3,8 - - - - 1 0,80
Vizinhos ou
amigos ¢ o o » - b - - - R - - - -
OutI‘OS s e 0 — - - Lad - b - - 7 5,69
TOTAL .....{ 26 100,0| 26 100,0{ 57 100,0| 7 100,0/122
FONTE: Inquérito Domiciliar, Santo André, 1977.
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Vemos que a propor¢aoc dos individuos que procura
ram a farmacia, se automedicaram ou n#o procuraram nenhum
recurso (39,84%) é quase t8o grande quanto & proporgéo dos
que procuraram médico, Tal fato talvez possa ser explica-
do pelo tipo de patologia prevalente. Veremos a seguir que
68,65% dos casos foram gripe e resfriado; tais patologias,
evidentemente, dispensam maiores cuidados por parte da po-

pulagdo.

Alguns fatos interessantes podem ser observados
quando tabulamos o0 reecurso procurado segundo a posigfo ocu
pada pelo individuo na famflia (TABELA 50). A utilizacgdo
do médico é praticamente igual entre o chefe € a esposa e
os filhos, sendo entretanto mais evidente para outros pa-
rentes., Talvez esse fato se explique pela presenga, na ca
sa, de parentes que necessitam de assisténcia médica e que
estejam no municipio exatamente por esse motivo., A utili-
zagao do "farmacéutileo" &é bem mais freqliente entre os fi-
lhos, assim como a utilizag¢do do hospital. Esse fato, apa
rentemente contraditério, nos mostra provavelmente a per-
sistencia de padrdes culturais ligados a medicina popular
simultaneamente a padrdes de medicina cientifica. Essa su-
posigdo é reforgada pelo fate de grande parte da populagio
ter acesso a servigos de saude institucionais e mesmo as-

sim utilizar-se de processos nao institucionais,

A automedicagdo é relativamente mais freqlttente
entre os chefes de familia. Esse fato poderia ser explica
do pelo fato do chefe ocupar uma posigao importante na ma-
nutengdo econdmica da familia, tendo maior dificuldade em
assumir o estado de doengas, langando mao de medidas palia

tivas como alternativa.

8.3.5, Morbidade

No inquérito foram levantados dois tipos de da-
dos de morbidade; um deles se refere a presenga de doen-
gas cronicas ou de longa duragfo na familia e outro se re-
fere a morbidade no Ultimo més. Os dados obtidos através
do inquérito vao servir apenas para termos uma nogao da di

ficuldade que hd em obter-se dados de morbidade. Além dis-
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so, 0s critérios de obten¢d3o da informagdo foram bastante
diversos de entrevistador para entrevistador, uma vez que
certos membros da equipe, por sua formagao profissional, con
duziam as questoes de modo diferente dos demais. Muitas
das informag¢des s@o dadas nao pela pessoa que tem a doenga
e assim também se introduz um viés do entrevistado. Final-
mente, muitas das informag¢ldes fazem referéncia apenas a
sintomas, ndéo sendo possivel chegar-se a definigfo de uma

patologia.

Dos 952 individuos pertencentes a amostra 58
(6,09%) referiram ter alguma doenga cronica ou de longa du

ragao.,

As doengas ou sintomas mais freqlientes referidos
foram: problemas da coluna, bronquite e hipertensfo arte-

rial, epilepsia, diabetes, reumatismo e "nervos".

Cerca de 14% dos individuos afirmaram ter  tido
alguma doenga no més anterior. Destes 134 individuos, 58
eram do sexo masculino (43,28%) e 76 do sexo feminino =~
(56,72%).

A distribuig@o por grupos etdrios foi reletiva -

mente uniforme.

Os diagnosticos mais freqtientes foram: gripe -
(50,75%), resfriado (17,91%), amigdalite purulenta (3,73%)
e pneumonia (1,49%), todas elas infecciosas e de vias res-
piratdorias, o que era esperado nessa época do ano em uma

L d
area urbana.
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TABELA 51 ~ DOENGAS CRONICAS QU DE LONGA DURAGXO REFERIDAS
MO INQUERITO DOMICILIAR - VILA MATARAZZO, SAN-
TO ANDRE, 1977.

DOENGAS OU SINTOMAS REFERIDOS

FREQUENCIA

ne %

Problemas da coluna ,. (735.9) ..ccvceeo 8 11,k
Bronquite .sscececesse. (490) vecascas 7 10,0
Hipertensdo arterial., (401) ceecenae 7 10,0
Epilepsia ......00.ea (346.9) ........ 6 8,6
Diabetes ...vecveeeee (250.9) .c.iveeene 4 5.7
Problema de "nervos".. (790.0) .....c.. b4 5,7
ReumatiSmo «esseseeess (718) ceseveae y 5.7
Doenga do coragfio .... (429) casaeaas 3 4,3
Paralisias .ssseeeeces (796.0) toveenns 3 4,3
Alergia ....vvovevaes | 2 2,9
Febre Reumdtica ..... (391.9) ..e..c.... 2 2,9
Gastrite ....ve000000 (535) ceseanas 1 1,5
Doenga de Chagas sa.. (088.9) ....v... 1 1,5
Problemas de visdo .., (781.0) ........ 1 1,5
Problemas de dicg@0 +a (78Lle5) eeveaene 1 1,5
Hemorrdida ..ceecsees (455) cescanse 1 1,5
Estrabismo ....e0e0ee (373:9) cevescen 1 1,5
Neurose ....evescosse (300.9) c.oicevea 1 1,5
Catarata sesecesceoses (374.9) +oicvvens 1 1,5
Cidtica +.vseseseneese (353) Geescene 1 1,5
Anemia ...ceevccesscee (285.9) sueienan 1 1,5
Problema co cérebro .., (796.0) ..eaco-.. 1 1,5
Desritmif cucevesecase (796.0) o.veuan. 1 1,5
Hiynia de diseo seese  (725.9) cvvveses 1 1,5
GOtA seessnesacsacass (274) ceeseces 1 1,5
Flebite .cveeensecsesce (B51.9) ceveieeas 1 1,5
Cefaléia ..4eesseeces (791) cesenees 1 1,5
Sinusite ..iee00000ee (B61.9) s.uc.... 1 1,5
Figado ..cvevaccenase (573.9) tivaress 1 1,5
Press8o baiXa seesesee  (796.0) .uoveenn 1 1,5
FONTE: Inquérito Domiciliar ~ Vila latarazzo,

Santo André,

1977 .
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TABELA 52 - MORBIDADE NO MES DE JULHO EM VILA MATARAZZO —
INQUERITO DOMICILIAR, SANTO ANDRE; 1977.

MENORES DE 1 ANO

MASC.

FEM, TOTAL

Gripe (1470) cbdseedresibicrnece
Dispnéia 783-3) deovsosbeociboaccs
Pneumonia 486) S a0s s P e g
Otite média aguda (381.9) .....
Gastroenterocolite aguda (009.2)
TOTAL S 6 & ¢ b 000 0 O P SO P B e OSSP O o0 e

e o i

1w
w3 b D

Wit

1 a 4 ANOS

MASC.

FEM. TOTAL

Amigdalite Purulenta (034,0) ...
Resfriado (460) R R R R
Gripe (1470) S e s easesvncpssseanoe
Pneumonia (486) @ t.ciiveveacones
Mal definidos: dor de ouvido ...

queda evsece e e

TOTAL e % 5 2 8 968 S 0 st QS g AL S e R

1 =Wl N

-3

P b s OO b

1

W

5 a 19 ANOS

MASC.,

TOTAL

Amigdalite purulenta (034,0) ...
Resfriado (460) ...eevececnveas
Gripe (U470) .tiieieroscccecoonans
Gastrite (535) coeececoscocaoas
Febre (788-8) Se0censss e
Varicela (052) ceveeoseccccanss
Mal definidos: queda2 ..ceceeccs

Infec. no sangue

desmaio ..eeceee

Torgdo de coluna
TOTAL "6 2 0 0 0 9 8 4B 0N OGP SC e e e

I &8

U]

11

5
=

| MRl R0 vt
.

p—t
s b N B b QO

1
27 38

20 a 49 ANOS

MASC.

FEM. TOTAL

Gripe (h70) 20 08 060 stesses a0
Resfriado (460 cegescsccasrons
Varizes MMII 54,9 beeoseanne
Desidratagﬁo 788.0 LR I I B
Dor jabdominal (785.5) .evececs
Furunculo (680.9 EEEEEEEEEREYX
Amigdalite purulenta ecocecevsececeas
ConstipaQEO (56“.0) s e cos s ncane
Mal definidos: congestdo cerelxal
estomagc R EERE
coluna TR RN
dor nas costas ..
dor no rim .....
rim ‘z..'...'l’.
operagao do ouvibo
dor de garganta..
dor de ouvido ,..
TOTAL # 4 ¢ ¢ 5 2 4 & & 5 0 8 % 58 3 s e v s e

11

I

(T Ry ey S Sy i R

22

14 25

R

UL )
P e et ot ot ok b ot ot b b e et et D

1
27 L9

50 ANOS E MAIS

MASC.

FEM, TOTAL

Resfriado (460) se v e s 00000 acn
Diabetes (250.9) eesaces et sass e
Gripe 1‘70 e ¢ 0 9 0 8 @ & & 08 e b 4o e
TOSSG’ 783-3 R
Cefaleia (791 R
Mal definidos: doenga do coragi

estomago ... 40

anemig e icteric
principio derrame
TOTAL ® ¢ 6 0 & 5 8 & P P 9 8 8 6 & 0 0O sV S N S

[
e B AR

1l R ERE
ot
Wt b s 2 N B et O

11

N

FONTE: Inqueérito Domiciliar, Vila Matarazzo, 1977.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

O grupo conclui e sugere medidas que julga impor
tantes para o melhor funcionamento dos servigos prestados
pelas entidades, alvos da pesquisa, ressalvando ndao haver
a pretencdo de ter abordado todos os aspectos na extensao
e profundidade desejadas, por conta das limitagles j& des-

tacadas quando da explanagac da metodologia.

9, CONCLUSOES

9.1. O maior problema do CS-I de Santo André consiste no
nimero insuficiente de pessoal, a ndo atualizag3o téc
nica dos que estdo em exercicio, e o desvio de fun-
¢8o. O uso de ficharios especificos por drea de a-
tendimento bem reflete a falta de integragdo entre
os setores. Dentro da linha de atuagfo do CS-I des-
tacamos o funcionamento da tisiologia e da hansenio-
logia, com grandes perspectivas de estender a cober-’
tura a todo o municipio. Evidenciamos a integragao
mantida com alguns orgios assistenciais, bem como o
Instituto Adolfo Lutz, INPS e FAISA, no sentido de

permitirem uma maior eficiencia do servigo,

9.,2. A FAISA apresenta~-se como o Orgio mais atuante, den-
tro da assisténcia materno-infantil de Santo André,
através de 19 postos de satde. A sua filosofia esta
voltada tanto para a medicina preventiva como curati
va. Constitui evidéncia que o exito da agao empreen
dida pela FAISA esta condicionada ao grau de partici
pacao dos recursos humanos nela envolvidos. Os seus
servigos acham-se em plena expansao, estando previs-
ta para o proximo ano a instalagdo de mais algumas u

nidades assistenciais.
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9.3. Quanto ao Hospitel Municipal, de ¥87leitos, que d4
atendimento geral a populagdo ndo previdenciéria, a-
1ém de servir como centro de ensino para estudantes
de medicina, pode~-se observar que as instalagdes nao
estdo condizentes com as necessidades do hospital, bem
como a planta fisica de alguns servigos auxiliares,
acha-se inadequada ao seu funcionamentoi A inexis-
téncia de um controle sanitdrio interno parece com-
prometer, de certo modo, o bom andamento do Servigo.
Apesar de ter sofrido uma reestruturacao administra-
tiva recente, ainda é carente de uma certa dinamici-

dade organizacional.

9.4, As condigdes sanitdrias do municipio apresentam-se de
maneira razodvel. O destino final do sistema de es-
goto deixa muito a desejar, visto o mesmo ser langa-
do "in natura" no rio Tamanduatei e seus afluentes.
Apesar da alta poluigfo do rio, ndo hd conhecimento
de nenhum surto epidemioldgico na regido, A disposi
¢do final do lixo é adequada, sendo feita através de
aterros sanitdrios em locais afastados da cidade. ©
indice de poluigfio do ar, devido ser uma drea indus-
trial, parece ser bastante significativo, podendo ser
responsavel por uma maior incidéncia de doengas das

vias respiratdrias,

9.5. O inqueérito domiciliar realizado na Vila Matarazzo,
foi considerado como um exercicio, uma vez que o re-
sultado ndo pode ser extrapolado para o municipio co

mo um todo.

10. SUGESTCES
Com relagdo ao Centro de Saude:

10,1. Preenchimento das lacunas do quadro de pessoal - Con

siderando o seu estado, a lotagdo prevista e o seu
trabalho efetivo, o CS-I comporta um numerc maior de

funciondrios e uma maior diversificagdo da Equipe.



10.2,

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.
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Treinamento de Pessoal - A diversificagéo de ativida

des dentro de um C53-I, leva a pequena equipe a ser
muito polivalente, devendo por isso se fazer treina-
mentos constantes de atualizagfo., Além disso,a gran
de rotatividade de pessoal auxiliar reforga esta ne-

cessidade.

Desvio de Funcio - Além da falta cde cobertura em cer
tas dreas, motivada pela auséncia de funciondrios em
determinadas fungbes, para a qual foi admitido, para
ser sub-utilizado, pois o seu preparo anterior pas-

sou a ser inutil, pelo desvio de fungao.

Implantag8o do Fichario Central - Centralizagdo dos

dacdos, permite maior economia de tempo e esforgo, a-
1ém de dar maiores condigdes a tarefa de padronizar
e manter com boa qualidade a coleta, o processamento
e a apresentagao dos dados, uma das fontes para o

- -~ e
estudo e programagao de saude.

Assistencia ao Adulto -~ Apesar de uma boa parte da

populagado adulta ser atendida pelo INPS, e ainda pe~
los servigos médicos das indidstrias, uma parcela sig
nificativa dessa populagao necessita da prestagao
de servigos; assim sendo, dever-se-ia dar atengdéo

as doengas cronicas e degenerativas,

Deixar com a FAJISA a area de assistencia Materno-In-

fantil -« A FAISA tem um bom padrao de atendimento;

tem convénio com a Secretaria da Salde e dd uma co-

bertura satisfatdria a drea.

Pransformacio do Depdésito em uma Farmicia, com dis-

tribuicdo central de medicamentos - As vantagens da

centralizag¢f@io se devem principalmente ao maior con-

trole sobre distribuigao e controle de medicamentos.

Integrar as varias areas do Centro de Saude - Neces-

sidade de que se de uma assisténcia integral ao paci

ente, alem de se racionalizar o servigo, evitando o
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desperdicio de tempo e material pela superposigaode
atividades, principalmente quando se tem uma equipe

pequena,

-

10.9. Tornar a Epidemiologia mais atuante - E o setor que

10410,

10.11.

10.12,

10.13.

10.14,

10.15.

fornece mais subsidios sobre o padrdo de saide da 8

rea e sobre os planos de atuagd@o do centro de saide,

Relagdo CS/OQutras Agencias - Hecessidade do entrosa

mento entre todos os prestadores de servigos de sau
de da area, para que o paciente possa se orientar
sem cificuldade, ser atendido de maneira mais répi-

da e desfrutar de uma cobertura integral.

Conselho Comunitdrio - Além do "feed-back" que o s

L3 [ ’
lideres da comunidade trazem ao servigo, ha cue con
siderar ainda a colaboragao quando da realizagio de

trabalhos em campo,

Com relagé@io a FAISA:

Facilidade &s Maes - Procurar dirigir o atendimento

de acordo com as conveniéncias da populagao~demanda
(exemplo: possibilidade para que a mie possa levar

mais de um filho & consulta de cada vez).

Integragao FAISA/Outras Entidades Locais.

Com relagado ao Hospital:

Instalacdes -~ a) deve ser instalado um elevador pa-

ra servigos gerais; b, eliminar o "shunt" de roupa
suja; ¢) construir banheiro nas enfermarias; d) an
pliar as instalagdes fisicas do SAME e laboratdrio

clinico.

Administrativas - a) maior integragdo entre os ser-

. R < . . > :
vigos médico~auxiliares e os servigos técnicos; b)

avaliar o SAME, pois este setor é a central de in-



10,16,

10,17.

10.18,

10.19.

10,20,

10.21.

10.22,
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formagBes e o termometro funcional do hospital; «¢)

criar uma comiss@o de controle de infec¢gfio hospita-
lar.

Com relag@ao ao Saneamento:

Hovas redes de abastecimento; devido & necessidade

de se estender ao mdximo a cobertura; devendo-se
considerar o crescinento répido da populagao, que
pode levar ao absolutismo da rede atual (se n&o hou

ver uma preocupacdo constante).

Melhorar o .sistema de esgotamento, através de cons-—

trugdo de novos coletores, coletores-troncos e esta

¢o0es de tratamento,

Tratamento primdrio antes de se langar os residucs

contaminantes ao longo do rio Tamanduatei e seus a-

fluentes.

Apesar de apresentar uma boa cobertura da coleta de
" Id ’ N . . . o *
lixo, e necessario um aumento mais significativo a

populagao carente,

Controle mais eficiente e rigoroso da CETESB {drgfo

responsavel), com instalag@o de equipamentos anti-

poluentes,

Com relag@o ao Trabalho de Campo:

Estabelecer critérios para escolha e delimitagdo da
area, de modo que nao seja escolhida arbitrariamen-
te.

A elaboragio dos formuldrios do inquérito  deveria
ser realizada depois de um levantamento prévio da

zona ou bairro a sexr investigado.
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ANEXOS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUMNIDADE

cnto Resional de Saiide da Srande Sao Paulo

3
V]

DIRETORIA DO SERVICO DE HOSPITAIS

Dilspetisd 0

N O ITT €

Estado ¢Iviloe

Enderégo..

e Ldade

SEX0m et COT e PrOf 183300

Antecedentes familiares

Antecedentes pessoais

Histdria clinica atual

DRS ¥ - 109 - 30.030 - VHI.G70

HISTORICO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

Area de Oftalmologia Sanitéria
FICHA DE MATRICULA

A N T S v.. Data: ........ s 2rs.5s sifis ) nas
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA E DA ASSISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE PROFILAXIA DA LEPRA )
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DIVISAO DE DISPENSARIOS
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/ / ESTADO OU COND. CIVil COR RESIDENCIA ATUAL ('l"lp_o)‘— - 'GRAU DE INSTRUCAO ' -
Solteiro 1O Branca 1o Urbana familiar -1 Nula 10O Esponténen 1 <
d 2 . L Rudimentar =" 2 CO |~ - |. Notificagdo 2C
:‘_’f“ ° ) g 7| Pt =3 I coletiva 2 D | 0 | Priméria ° 3O |10 penincia 3c
ivvo & : by .. ° o
- Amarela [ ) Rural fomiliar 3OO Secunddria . . 4 OO EX. Com. Mavze 4 €
o Desquitado 4O - . : 3 Profissional 5O Ex. Com. Antiges 5 €
20 Amasicdo 5O Parda * 1O “  coletiva 4O Superior 6 O {1 - | Ex. Coletividads & €
¢o no local de fichamento =
) Tempo de NATURALIDADE
Resldéncia
’ : ESTADO OU PAIS
ple] MUNICIPIO DISTRITO
‘ 13
A MUNICIPIO
ncia 3
Tempo de
Residénci
srcanen OCUPACAO
20 MUNICIPIO DISTRITO - NATUREZA
incia no iInfclo da moléstia 14}
1OCAL DO TRABALHO
DO MUNICIPIO -
nquérito Epldemiolégico .
i GENITORES
Nome IDADE DOENTE CONVIi- NATURALIDADE
TIPO VENCIA
Residéncla
Nome IDADE DOENIE CONVI- NATURALIDADE
TiIPO VENCIA
Residéncla :
CONIJUGE .
ME IDADE ANO DE .| DOENTE ANOS DE Pai O Tios (
CASADO TiFO MOLESTIA Pm:::: 3‘;::’:; Mae > Primos
Avés - ¢ Outras
IRMAOS
; Estado Doente | Convi- 1
NOME Sexo Idade civil Ocup. Tipo? | véncia RESIDENCIA
FILHOS ° . .
Estado Doente | Convie
NOME | sexo | 1aace | Etote| ocep. | Dpente| Sonok RESIDENCIA




OUTRAS PESSOAS COM QUEM TEM CCNVIVENCIA DOMICILIAR

me Idade Resldéncla
DOENTES COM QUEM CONVIVEU OU CONVIVE
AE PARENTESCO |  ciMieo Soncta | resipencia
=
NTOMAS, CLASSIFICACAO E EXAMES -
INICIO, (DATA E SINTOMAS) E PROGRESSO SUBSEQUENTE DA MOLESTIA ~ MOLESTIA -~ =
Tempo exm aros ldade em que ge
18 manifestou
) BACILOSCOP!‘A
= M. Nasal: Lam. L. Cut. Lam.
& Negativa 1D MNegstiva 1O
DESCRICAO DAS i
¢ Lo LEAGES ATUATS 19 1 Cruz 2O 1 Cruz 2D
abega: 2 Cruzes 3O 2 Cruzes IO
3 Cruzes 4 O 3 Cruzes 4 O
RO
by, HISTOPATOLOGIA -
Estrutura Inflamatéria simples 1O
Gl **Pré-Tuberculbide™ 2D
o5 “Pré-Lepromatosa’ 3O
ee Lepromatosa 1 O
» & »” “wp (A e>)
” »” em regressio 6 OO
onco: o Tuberculéide 1O
~ " ” “Re [ X e>) :
& “Limftrofe" ' - L]

R. MITSUDA (RI1O 1946)

embros superiores:

Negativa 1O
1 Cruz 2 O
2 Cruzes 3 O
3 Cruzes 4 O

CLASSliflCACAO DE HAVANA (1948)

(Modificada) Tipos Clinlcos

10

Lepromatos:
”» “R* 2 2 O
99 Indeterminado [ -
i Tuberculéide O
”» IJBII 5 o
Grupo “Limitrofe” (K=
PROVIDENCIA INICIAL
:mb inferi. H )
s interiomey . Isolaménto nosocomial 10O
Dispensério 20O
Isolamento domiciliar 3O
Recambiado 4 D
g OCORRENCIAS
23

1goes:




STCR TARIL OB DOTLO DL S.UDD
COCRDDORIL LE 3A0D DA COMUITID.DE

DIPLRT. IO ROGION.L DT 8.0 DL GRIT: SKO PAULO

DIVISIO SKO PLUIO SUDESTE — R1-3

I - IDEITIFICACKO

Id
02 dc noiricule ~ Data da matricula

Hoaa:

Data <o nascincubos . ..._._;/__._,,. Scxo

Cor

Estado civil:

Naturalidado: Procedéncias
Decolaridadces— Ocupagao:

Instituto dec Providéncias

Dependaatos Scaurado:

e da CP.

ResidCacie atuals

. . L)
Bairro ou fazcendos Municinios

Zona: Rural : Urbana

Portos do roferdncia para 2 rosidincias_




IT = 4 506 207098 PIRC0TS 4 5

Os Pedantel gin nao__
Cozde crando n? co conparscimentos R
ccnaz infreciosas outras "
2, C0:.2¢00 DO PIRTO: o tern sin nao et
hospitalar . domicilier A
- : 2. 2
noraal cesarea _ forceds .

3. COLTIGHI N

DGEO 20 Nascoyd ‘ aliura ac nasc:iT

o ——— e —

s

oo sntiles iRt Y0 e

AT P S

sim___ &S ewoddele . Wo _ poraque__
i
!

o — o i - . - —— " " " — | St - - —— - e

alincniacao atucls notural artificial

i - ase e a

— e A — o —— —— o — o 41 —— W — " —

tipo ¢z leitc diluicBo

-

quantidade por vesd

sivezes or dia

3 . B o i A T b

mico ! mapa 4. irutas pana dz huritalicas _ 7
/ 5 ~ o . .
s | clincvagao da fanilia ) caraes _

i

cutlhtan vealo ‘

scntou aog

I

ndou 20s

Yesical aos

— - e >



IO

ne
PO

i

A58 DO 5DXO 1

L

i ¢l b

D R. CLID

L CnOs OS CLITITES

Fl
L

B

3 IULTO)

-

J

T

LT COT

Sl S bl | o i o - 33
5CRUANIL T3 DS
CoORT

oy o

im0 GGIONLL I SO

DIVIoTD S0 FULO ¢

SITTRCTIDETTS
oo TP
sTTU2C20 )
cnicericre

temmo

TR IR BT

TS GITECOLOGICOS

.70 D& SLUDE
D\ COMUITID.IN
70 i WA ¥ s

SUIIS

J.u Ll

- R1-3

71 OBSTETRICOS

ao0s

——

S0 PLUIG

2nos

s - n? do abortos

promaturas

RSN
=
- »
= rospitalarcs
..’."
femaie Lorcoups
; ;
R -"S -

" cogucluche 5

poliomiclite- ? ~1loln : e b I‘cvlo: ¢ i -
2 A s
Loz T - s g £ eI Sy i *
gifilis: culctoOSSonose ¢ hongenmiage ¢ :
” H ™ ~ G ~ T
rubeole . : desideaiacae : corvulsoos .
. . F———— ~ —f‘-—- .
SELCEYES i ODCragols:
5 ~ iy JN
neailfostogoon nlergicas | .
Ou’ros:
winTmNo Slels) A Aarisanent
TR o oo diarisnent

tuserecnloge T haw

yslgquiatrice. -

; :
qucs) - :
. : . |
g alorglcas =




N.° MATR.:

NOME:

| RUBRICA

ATENDIMENTO




PRE NATAL E PUERPERIO
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FACULDADE DE SAUODE PUBLICA - USP
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
1977

Inquérito domiciliirio

Formulario n¢®

Informante:

Endereco

Bairro

Entrevistador:

Data:

entrevista realizada: sim E]
Observagao: -
€ ngo []

Por que?




COMPOSIGAO FAMILIAR - Familia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orcamento doméstico,

isto e, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas.

0 i al a escolaridade
Qual o preilome das pessoas |Qual o parentes E Egknde cada pessoa 3: cada—perzoar RENDIMENTOS | Essa pessoa tem direito
de sua familia que moram - |co de cada pes o nasceu? (Estado ou)l.analfabeto aleum Instituto de Prev
nesta casa? . soa com o CHE~ ~fPais) 2.prim§rio incompletdCaso essa |[Essa pessoa d‘éxgmia? £ L€
Quem & o chefe da familia? |FE?(colocar a g ou le e escreve oulpessoa tra-|recebe al- | ———_Z=
£ilh | MOBRAL ~ |balhe,quan- |B0n SUEE
esposa,filhos, 8 BRAL alhe,quan-|Zendimento?
a partir domais o 3.pr1mgno completo |to ganha por (pensao,alg
velho,parentes 4. ginasio e outros |mes? guel de imo
e agregados) g niveis vel, etc.)
5. ngo sabe ' . X
5 6. nao se aplica ' SIM NAO
5
Cr$ Cr$

Rentda Familiar Mensal Cr$



1. A casa onde a sua familia mora é:
1. cedida

. alugada: aluguel mensal Cr$

. propria - prestacao mensal Cr$

2
3
4. propria - totalmente paga
5. outros

0

. nao sabe

J e

03TPOD

2. Qual o tipo de construgao:

1. alvenaria

2. amadeira
3. mista
4. outro. Qual? \

3. Quantos comodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha)
. um,incluindo cozinha
. um
. dois
. tres

. cinco

1

2

3

4

5. quatro
6

7. mais de cinco
0

. nao sabe

4. De onde provém a agua que a sra. utiliza em sua casa?
1. rede pablica:
- dentro de casa
- fora de casa
. pogo
. carro tanque
. outro. Qual?

[T S L7, B OS]

. hao sabe

agua usada para beber é:
. filtrada
. fervida

. Sem tratamento
. outro . Qual?

A
1
2
3. clorada
4
5
0

. nao sabe

6. Falta agua em sua casa?
1. sim
2. nao

0. nao sabe
9. nao se aplica




Se falta agua quantas vezes porT semana?
. todos os dias
. uma vez
. duas vezes
. trés vezes

1
2
3
4
5. esporadicamente
~Q. nao sabe

9

. nao se aplica

{

031p0od

8. Qual o tipo de privada da sua casa?
1. com descarga |
2. sem descarga
3. nao tem
0. nao sabe

9. Se for com descafga para onde vai o esgoto de sua casa?
1. fossa ‘
2. rede publica
3. outros . Qual?
0. nao sabe
9. nao se aplica

10. Para onde vai o lixo de suavcasa?
1. coleta publica
2. enterrado
3. queimado
4. espalhado
5. outro. Qual
0. nao sabe

11. No caso de ter coleta publica
1. usa
2. nao usa’
9. nao se aplica

12. Quantas vezes por semana &€ feita a coleta?

1. diariamente

2. 3 vezes por semana
. 2 vezes por semana
. 1 vez por semana

3
4
5. irregular
0. nao sabe
9

. nao se aplica




3
Fazer estas perguntas se houver crianga(s)"meﬁor(eg)jdér6 anos.

13. Anote neste quadro, analisando a(s)’éaderneta(s)'e/ou com-

provante:

eSuetad
ep oxauny

Y <o O
o [+ Rt S <)
318 0 o
o T3 =R ¢+
; ® o
=| 8 8
Y Bt
o =P
. e .
1o
la. dose j~
2a. dose =
3a. dose o
1. reforco |§
la. dose o
— S |<
Za. dose._ ;, .
"3a. dose e
reforco . o
{la. dose & |=
_2|2a.dose |5
3a. dose :
reforco . -
X . - ,1'“‘ Cc e ot
Antivariolical

Antisarampp =
e

_|Oral e
Intradér- |o-
mico M

Tenb aqes _OBU 3 nowoy




|on

14, Numero da crianga que nao tomou nenhuma vacina. Q
4 , ‘ &
Yol
(o]
Por que?
15. Frequenta algum Centro de Saude?
l. Sim ‘
Qual?

Ignora [j

End. ou localizacdo

Ignora
g

Para que?

2. Nio

16. Qual o atendlmento recebldo no Centro de Saude?
»1.‘Consu1ta\adulto
2. Consulta crianga
3 Consulta gestante
4. Carteira de saude
5. Atestado de saude
6:‘Sup1ementagao a11mentar
7. Vacinagido ‘
8. Outra - qual?
0. Nao sabe
9. Nid'sg_gpliga

7. Qual o principal motivo de néo_frequentar o Centro de Saﬁde?

1. por atenderem mal
2. por demorarem muito
3. por preferir médico particular
4. por preferir outra entidade -
5. por preferir outra pessoa
6. distancia
. 7. nunca precisou
8. mie trabalha fora
9. outra. Qual?

10. porque nao’ conhece
0. nao,sabe
99. nao se aplica

. Qual (quais) outro(s) recurso(s) de saiide ‘que a ‘sra.
quando ha nece551dade? '

-utiliza




|

‘g
O
e a.
19. Alguma pessoa de sua familia é doente? s
- R . . . -~ O
(Tem alguma doenga cronica ou de longa duracgao)
1. Sim
2. Nao
0. Nao sabe
20. Caso sim, colocar no quadro abaixo:
. — .
nimero doenca(s) | esta em tratamento lcaso si onde } nao_sabe

sim | nao |nao sabe’

id g > s

21. Durante o Ultimo mes (jplho)_alguéﬁ de

te?
1. Sim:
2. Nao:

sua familia ficou doen

EJ.EEJ 1] &) o] o [

0. Nao sabe:[:]

2 [ frs] o

22. Caso sim descrever sucifitamente a doenta:

numero

[l

namero []

nao

se aplica [j




23. Quem procurou por este motivo?

n® da pessoa
- .
na familia

medico

farmaceutico

vizinhos ou amigos

curandeiro ou benzedeiro

Centro de Saude

Hospital

Pronto Socorro
PoStdfda Prefeitura -

Nao procurou

Autb médicacao

outfo - qual?

|co

03 TPOd

24. Se consultou o médico, o que disse ele em relagdo 3 sua doen

ga?

ne

ne

ne

nao sabe informar
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